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RESUMEN

El presente trabajo académico titulado Factores Maternos Asociados a la
Macrosomia Fetal. Segun el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia
especifica a la macrosomia fetal como peso al nacimiento igual o superior a 4000gr
y en el Perd, existen cifras que varian entre 5,5 % - 8,1 %, la sospecha de una

macrosomia fetal'!.

El objetivo del estudio fue determinar los factores maternos asociados a
macrosomia fetal, se utilizo como metodologia la revision documental de 118
historias clinicas de recién nacidos con macrosomia fetal del Hospital Regional
Docente Materno Perinatal “El Carmen” durante el 2018. Encontrando los
siguientes resultados como IMC antes de la gestacion > 25, la ganancia de peso

durante la gestacion >15 kg y el antecedente de macrosomia fetal.

Siendo importante actuar en forma oportuna y precoz durante la atencion

prenatal para prevenir complicaciones en la madre y el neonato.

Palabras clave: Factores maternos asociados, macrosomia fetal.
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SUMMARY

The present academic work entitled maternal Factors Associated with Fetal
Macrosomia. According to the American College of Gynecology and Obstetrics, it
specifies fetal macrosomia as birth weight equal to or greater than 4000gr and in
Peru, there are figures that vary between 5.5% - 8.1%, the suspicion of a fetal

macrosomy.

The objective of the study was to determine the maternal factors associated
with fetal macrosomia. Documentary review of 118 clinical records of newborns
with fetal macrosomia of the Regional Maternal Perinatal Teaching Hospital "El
Carmen™ was used during 2018. Finding the following results as BMI before
pregnancy > 25, weight gain during pregnancy> 15 kg and the history of fetal

macrosomia.

It is important to act in a timely and precocious way during prenatal care to

prevent complications in the mother and the newborn.

Key words: Associated maternal factors, fetal macrosomia.



INTRODUCCION

La macrosomia en el mundo, se ha incrementado notablemente hasta
alcanzar frecuencia de 9,0% y 18,6% en ciertos paises * lo cual esta asociado a
diferentes factores que lo predisponen e incluso es responsable del incremento de

cesareas?

De acuerdo con investigaciones llevadas a cabo en diversos paises y
entornos, el indice de macrosomia oscila entre el 0,5 a 14,9% y del 2,8 a 7,2% en

América Latina®

En Peru, existen cifras que varian entre 5,5 % - 8,1 %, la sospecha de una
macrosomia fetal 4 es imprecisa en muchas oportunidades ya que el desarrollo del
feto humano es un proceso complejo in Utero que resulta en un incremento de su

tamafo y peso a lo largo del tiempo.

Existen factores maternos que incrementan los resultados de macrosomia
fetal como el incrementado indice de masa corporal (IMC) pre gestacional, la talla
materna superior a 165 cm, el tiempo de embarazo entre las 40 a 41,9 semanas y la

aparicion de hipertension materna.®

La macrosomia fetal esta ligada a patologias como fractura clavicular
(10,9%), ictericia neonatal (10,3%) y sindrome febril neonatal (9,6%).  en la madre
estd asociada a mayores casos de morbilidad en el parto como distocia de hombros,

traumatismos del canal del parto.* Actualmente se carece de estudios e



investigaciones actuales sobre aquellos factores maternos asociados a este

desenlace en el neonato.

En este tenor se realizo la revision de 118 historias clinicas con el objetivo
de determinar los factores maternos asociados a la macrosomia fetal en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, durante el 2018. Este hospital es el

unico especializado con categoria I11-E, el principal en el centro del pais.

Los resultados obtenidos constituyen un gran aporte pues permite tener
informacidn actualizada de esta parte del pais y poder trabajar preventivamente con
los factores maternos asociados a la macrosomia fetal en los establecimientos de

primer nivel y asi evitar tanto complicaciones maternas como en el neonato.

Finalmente se presenta los resultados y conclusiones.

La autora
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CAPITULO I:

MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES
1.1.1 Antecedentes internacionales:

Asevedo J, Martinez L.% (Argentina, 2017) realizo un estudio
sobre “Factores de Riesgo Asociados a Macrosomia Fetal en el Hospital
JB Iturraspe”, el objetivo fue determinar que factores de riesgo estan
relacionados con el desarrollo de macrosomia fetal, su metodologia fue
la revision de historias clinicas del 2015 al 2016, se concluye que de los
6931 nacidos vivos, 380 fueron macrosomicos, demostrando que la
paridad multiple, el sobrepeso y tabaquismo favorecieron

significativamente a la macrosomia fetal.
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Garcia J, Rodriguez A ° (México,2016) realizd un estudio en
México “Factores de Riesgo de Macrosomia Fetal en Pacientes Sin
Diabetes Mellitus Gestacional” para determinar factores de riesgo para
macrosomia fetal en un grupo de gestantes sin diabetes mellitus,
realizando un estudio retrospectivo, descriptivo en pacientes que
acudieron a la terminacion del embarazo entre enero de 2012 y junio
2014, considerando pacientes con diagnostico de macrosomia y un grupo
de control sin macrosomia; sus resultados: de los 88 pacientes (23 con
diagndstico de macrosomia y 65 sin éste). La incidencia de macrosomia
fetal fue de 18.6%. Los factores de riesgo: paridad, antecedente de
macrosomia, edad materna y talla materna mayor de 1.70 m. Se concluye
que los factores son susceptibles de modificacion con dieta previa a la
concepcion y durante el embarazo para disminuir el peso inicial, la

ganancia ponderal.

Salim A., y Premji K., 8 (Tanzania,2016) el estudio “Risk factors
and outcomes of fetal macrosomia in a tertiary centre in Tanzania: a case-
control study”, estudio para determinar los factores de riesgo y
complicaciones tanto en la madre como en el neonato con macrosomia
fetal, comparado con los nifios de peso normal. Los resultados fueron:
una prevalencia de macrosomia de 2.3% (peso entre 4.2 + 0.31kg), el
peso de la madre fue mas de 80kg, la edad materna entre 30 y 39 afios,
multiparidad, diabetes mellitus y edad gestacional > 40 semanas,
antecedente de macrosomia fetal previa se relacionaron con la

macrosomia actual. Los recién nacidos con macrosomia tuvieron mas
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probabilidad de presentar sindrome de distrés respiratorio, asfixia al
nacer, distocia de hombros, hipoglucemia, dificultad respiratoria y
trauma perinatal. La mam& por su parte tuvo mas riesgo de
complicaciones: hemorragia posparto, desgarros en periné y trabajo de
parto prolongado. Se concluye que la macrosomia fetal fue una causa
importante de morbilidad en la madre y el neonato. La determinacion de
los riesgos sera usada para estar alerta para el seguimiento de los recién

nacidos macrosomicos.

Jiménez S, Pentdn R. “(Cuba, 2015) realizd un estudio sobre
“Factores de Riesgo Materno y Fetal en Recién Nacidos con
Macrosomia”, cuyo objetivo determinar el comportamiento de los
factores de riesgo en pacientes con macrosomia, Se realizé un estudio
observacional descriptivo y transversal se escogieron al azar 123
pacientes; las variables estudiadas fueron edad materna, via del parto y
peso al nacer. Siendo la edad con méas frecuencia entre 20 y 34 afios de
edad, predominaron la obesidad de la madre y el peso aproximado fetal
mayor o igual a 4 500 gramos. Es necesario una vez determinado algin
factor de riesgo se debe actuar ya que eso podria mejorar el prondstico y

los resultados perinatales.

Mai A, Demmoucche A. ° (Argelia, 2014) hizo un estudio sobre
“Caracteristicas Epidemiolodgicas de la Macrosomia Fetal en la Ciudad
de Sidi Bel Abbes” para examinar la frecuencia y los factores de riesgo
que influyen en la macrosomia fetal, en la region de Sidi bel Abbes (al

oeste de Argelia), esto se realiz6 en 970 nacidos vivos. Se determin6 que
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la frecuencia de neonatos con macrosomia fue de 10,19%, mas comun
fue entre los 29 y 38 afios, de estatura alta, con mas de tres hijos, obesas,
diabetes, y tenian ya un hijo con macrosomia, ademas de valorar la altura
uterina > 34 cm. Las complicaciones neonatales fueron de 4,55%,
predominando las infecciones neonatales (4%), y distocia de hombros
(0,55%). Se concluye que es importante la evaluacion obstétrica para
obtener buenos resultados neonatales, pero aun es limitado y deberia

realizarse mas esfuerzo.

Gaudet L ° (Espafia, 2014) hizo una revision en revistas sobre
obesidad materna y macrosomia fetal. Se realizd una revision de la
obesidad materna (IMC >30 kg/m? ) y la macrosomia en el neonato(peso
al nacer >4000 g, >4500 g, o percentil >90th). El resultado fue que la
obesidad de la madre esta intimamente relacionado al aumento de peso
del feto. Se concluye que es de mucha necesidad poder disminuir el peso

antes de la gestacion y mejorar la ganancia en el tiempo de la gestacion.

AvilaR., et al * (México, 2013), realiz6 un estudio en la ciudad
de México para determinar cuales son los “Factores Relacionados con la
Macrosomia Fetal”. Se compararon 100 neonatos macrosémicos con un
mismo numero de recién nacidos que presentan un peso adecuado al
nacer, buscando factores maternos y morbilidad asociados a la
macrosomia. El peso pregestacional fue de 66.3 kg. EI IMC de la
gestante: 26.4 en promedio en el grupo de los casos y en el de los
controles de 25.7. El peso promedio al finalizar la gestacion fue de 79.6

kg y en el grupo control de 73.3 kg. De los casos, 07 presentaron diabetes
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gestacional. Respecto a la finalizacion del embarazo: 51 fueron por parto
eutdcico y 49 por cesarea, en tanto que en los controles 55 fueron por
parto eutdcico y 45 por cesarea. Se concluye los factores relacionados a
la macrosomia fetal fueron: edad, ganancia de peso durante la gestacion
>11 kg, >2 gestaciones, diabetes gestacional, hijos macrosémicos
previos, >40 semanas de gestacion y nivel educativo medio-profesional
se asociaron a macrosomia fetal. En los neonatos macrosémicos estuvo
asociado el sexo masculino, y las patologias asociadas: apgar al minuto

e hipoglucemia.

1.1.2 Antecedentes nacionales

Huaita M. (Perl 2017) hizo un estudio sobre “Factores de
Riesgo Asociados a Macrosomia Fetal en el Hospital Uldarico Rocca
Fernandez De Villa El Salvador, enero — junio 2015, para determinar
cudles son los factores asociados a la macrosomia fetal en un Hospital de
Lima durante el 2015. El estudio fue analitico, retrospectivo,
cuantitativo, se realizo en 136 casos e igual numero de controles. Se
encontré una incidencia del 13.01% macrosomia. Se concluye que
algunos de los factores fueron la edad materna mas de 35 afios, una
excesiva ganancia de peso materno, obesidad, paridad elevada,
antecedente de neonato con macrosomia, atencion prenatal inadecuada,

la edad gestacional mayor o igual a 40 semanas y sexo fetal masculino.

Mamani R.! (Per(i, 2017) hizo un estudio sobre los “Factores

de riesgos Materno Perinatal que estan relacionados a la Macrosomia de
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la ciudad de Puno durante el afio 2017”. Las conclusiones: la incidencia
fue de 87.7% que tenian grado | de macrosoia y con Il grado un 14,3%.
Al andlisis de las madres, la edad oscilaba entre 25 a 29 afios, la talla
entre 1,51 a 1,59 cm comun en 53,6% de ellas y se considera en este
estudio que es la variable que mejor predice los resultados
antropométricos del neonato; el peso normal en 39,3% de ellas; 42,9%
eran multiparas; 85,7% de ellas no tenian antecedente alguno de
macrosomia. Las conclusiones fueron que la edad materna, el peso antes
de la gestacion, la paridad se asocidé grandemente con la macrosomia

fetal.

Rengifo C.%2 (Perd, 2016) realizo un estudio sobre “Asociacion
entre Sobrepeso y Obesidad Pregestacional con Macrosomia Fetal en el
Hospital Regional Docente de Trujillo de Enero a Diciembre del 2015,
donde se revisaron 219 historias clinicas. Se describe en el trabajo que el
proceso inflamatorio que se produce en la gestacion de una mujer obesa
produce un estrés oxidativo que afecta al nivel intrauterino y llegar a
perturbar la unidad fetoplacentaria demostrandose al revisar las placentas
de obesas evidenciandose una gran cantidad de genes asociados a una
inflamacion. Los resultados, se revisaron a 73 neonatos macrosémicos.
Fue mas frecuente la macrosomia fetal en las gestantes con sobrepeso y
obesidad, 53% a diferencia del 23% en madres cuyo indice de masa

pregestacional fue normal.

Arpasi E.* (Per(, 2015) realiz6 un estudio en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna para identificar qué Factores Maternos estan
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Relacionados a la Macrosomia Fetal. Los resultados: entre los factores
asociados a macrosomia fetal estdn el estado civil, la ocupacion
estudiante de la madre, la multiparidad se asoci6é con a la macrosomia
fetal, la talla alta, la ganancia de peso materno, el sexo masculino del
recién nacido. Conclusién: Factores maternos asociado a la macrosomia
fueron estado civil, ocupacion, nivel educativo, edad materna, paridad,

edad gestacional, control prenatal, talla materna, y sexo masculino.

Ledo A. *(Pert, 2015) realiz6 un estudio sobre la “Prevalencia
y Factores Asociados a Macrosomia en Nuestro Pais” para determinar
cudl es la prevalencia de macrosomia y factores asociados y determinar
que complicaciones son méas frecuentes en el parto y posparto.
Resultados: la prevalencia fue de 5.3%, es mas recurrente en bajas
altitudes y en Lima: el neonato con sexo masculino, orden de nacimiento
segundo, tercero 0 mas, obesidad materna y el incremento de la talla
materna se relacionaron a la macrosomia fetal. Se concluye que la
prevalencia de macrosomia en el Peru es baja, mas frecuente en neonatos
de orden de nacimiento posterior y de madres obesas, mas altas que viven

a menor altitud y en Lima.

Jaurigue K., ™ et al., (Perl, 2015) realizaron el estudio
“Factores Asociados a la Madre y al Neonato Macrosémico en el
Hospital Regional de Ica” con el objetivo de determinar cuéles son los
factores mas asociados. Metodologia fue un estudio de casos y controles
constituida por 621 gestantes. Resultados: se encontrd que los factores

asociados a la macrosomia fueron el peso medio pre gestacional materno
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de 63.52 + 12.01 kg, incremento de peso en la gestacion: 13.9 + 4.93 kg.
y una altura uterina de 35.19 £+ 1.95 cm, el estado civil: conviviente en
71.33%y de ellas el 19.4% tuvieron hijos macrosomicos. Existio relacion
entre el tener antes un hijo macrosémico y el actual, el parto por cesarea
fue maés frecuente en 61.19%, las madres programadas a cesérea, solo el
61% de ellas se confirmé el diagnostico. Conclusion: Existen algunas
caracteristicas de la madre que pueden ser intervenidas en la atencion

primaria de la salud.

Lacunza R., ¢ (Pert, 2013) realiz6 un estudio sobre “Area del
cordon umbilical medida por ecografia para predecir la macrosomia
fetal”, para identificar si el area del cordon umbilical medida
ecograficamente es un predictor de fetos macrosémicos. El estudio fue
de tipo descriptivo observacional. Los resultados: prevalencia de 41.9%,
los confirmados como macrosémicos ecograficamente fueron el 26.5%,
el 96% de los macrosémicos nacieron por cesarea, mas frecuente la
macrosomia las gestantes en las de sobrepeso y obesidad
preconcepcional, el area del corddén umbilical mayor al percentil 95 se

mostré como un predictor de macrosomia.

1.1.3 Antecedentes locales

Verastegui F 17 (Huancayo, 2016) realiz6 un estudio sobre
“Factores Asociados a la Macrosomia Fetal en Essalud Huancayo —
2016, el estudio fue de tipo descriptivo retrospectivo, siendo a 100

recién nacidos macrosdmicos, siendo la edad mas frecuente en madres de
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21 a 35 afos, la talla en 55% de los casos estaban entre 1,52-1,60 m, en
relacion a la paridad en 51.5% fue mas frecuente en multiparas, tuvieron
como antecedentes un neonato macrosomico en 22%. Por lo tanto, se
concluye que los factores asociados a macrosomia fetal fueron la edad
mayor de 35 afos, talla materna mayor a 1,60 m, control pre natal

inadecuada, multiparas.

1.2 BASES TEORICAS
1.2.1 Definicién de macrosomia fetal

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia define a la
macrosomia fetal como peso al nacimiento igual o superior a 4000gr. Es
definido ademas cuando se usa el percentil 90 del peso fetal para la edad

gestacional y al producto con peso neonatal mayor a 4 kg. 1%

El peso por encima de los 4000 gr no esté relacionada con el
tiempo de gestacién, potencial hereditario, tampoco el fenotipo para

caracterizarlo.

A la inspeccidn del neonato se evidencia mas almacenamiento de

grasa global, visceral e incluso mas en el tronco.

Se sabe que en la macrosomia fetal es frecuente el
hiperinsulinismo fetal debido a las elevadas concentraciones de glucosa

desde la madre al feto mediante la placenta *°

20



La macrosomia aumenta las posibilidades de dificultades en
parto, con una considerable posibilidad de retencion de hombros, fractura

de clavicula o humero y de paralisis o paresia del plexo braquial. '8

1.2.2 Tipos de macrosomia:

Actualmente, existe ademas del peso al nacer y del tiempo de

gestacion, se plantea el indice ponderal:
IP= Peso/Longitud® x100

Formula que definiria dos subtipos de neonatos macrosémicos:

armonico y disarmonico. 1°

— Macrosomia armonica o simétrica (IP<P90): esta consecuencia esta
mediado por la genética y por el medio uterino adecuado, que
provocan el desarrollo fetal simétricamente, el feto en medidas es
grande, ninguna anormalidad pero el problema surge en el momento

del parto.

~ Macrosomia disarménica o asimétrica (IP>P90): Es el crecimiento
fetal acelerado y asimétrico, su particularidad es la organomegalia, es

frecuente en diabéticas con incorrecto control metabélico. 1°
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1.2.3 Factores de riesgo
1.2.3.1 Maternos:

~ Edad: Es comdn la macrosomia fetal en nuliparas de 30 afios,

edad materna avanzada.'°
- indice de masa corporal (IMC) elevado.

El IMC es la relacién entre el peso corporal con la talla
elevada al cuadrado. Se le conoce también como indice de

Quetelet, y su formula de céalculo es la siguiente:
IMC = Peso (kg) / (talla (m))?

CLASIFICACION SEGUN EL IMC EN GESTANTES SEGUN LA OMS

IMC (kg/m2)

Bajo peso <198
Normal 1983226

Sobrepeso 261329

Obesidad >29

- Ganancia de peso gestacional: es la cantidad de peso que debe
incrementar la mujer gestante durante el proceso de gestacion.
Se sabe que si durante la gestacion la ganancia de peso es
exagerada o insuficiente aumentan el riesgo de preeclampsia,
diabetes gestacional, macrosomia fetal y retencion del peso

materno posparto

- Obesidad, es un factor que favorece a reducir la esperanza de

vida en la adultez por un incremento de riesgo cardiovascular

22



y de diabetes I1. Es una enfermedad crdnica que es el producto

de las acciones genéticas y del ambiente.

Antecedente obstétrico de macrosomia fetal

La Diabetes Materna: Enfermedad metabdlica caracterizadas
por hiperglucemia, resultante de incrementacién de la
secrecion de insulina, la accion de la insulina, o ambas. 2 Se
asocia a la obesidad, siendo un factor de riesgo mas comun de
la resistencia a la insulina, ademas del hecho que en el curso
del embarazo la sensibilidad periférica a la insulina se
disminuye de 50 a 60% con el objeto de enviar mas glucosa a
la unidad feto placentaria. El riesgo de desarrollar diabetes
mellitus gestacional aumenta exponencialmente con el
aumento del IMC, también a la macrosomia fetal. Los
neonatos que se exponen a la diabetes de la madre presentan
cambios en el crecimiento como la disminucion del diametro
occipital, miembros superiores mas largos en comparacién con
las piernas, esto debido a la hiperglucemia e hipoxemia y por

lo tanto alteracion del crecimiento.

Ganancia de peso: Una excesiva ganancia de peso de hasta 20
kg esta relacionado con la macrosomia, riesgo de 5,83 veces
de dar un parto con neonato macrosémico. Se sabe segun la

OMS que el vigilar el incremento de peso durante la gestacién
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es un paso importante de costo muy bajo y necesario para

intervenir oportunamente nutricionalmente. 10

- Estatura de los padres: La estatura y los pesos de los padres

influyen sobre el peso y longitud del recién nacido.

- Embarazo prolongado: Es aquel que dura al menos 42 semanas
de amenorrea cumplidas. Este limite coincide con un aumento

de la morbimortalidad perinatal.

1.2.3.2 Factores de riesgo fetales:

- Sexo masculino: Hasta la semana 32, el peso de ambos sexos
es semejante, pero en el nacimiento, el varon pesa entre 150 y

200 gramos mas que la mujer.

- Edad gestacional

1.2.4 Diagnostico:

En ocasiones podria ser equivoco, y es necesario considerar:

Métodos clinicos: En la estimacion clinica realizada por el profesional
de salud, en ocasiones suele ser dificultosa por la obesidad de la

madre. ©

Ultrasonograficos: Método diagnostico no invasor, la ecografia es un
instrumento mas utilizado para valorar el peso del feto en el Gtero pero

no es exacto y puede ser fiable al fin del embarazo ya que el periodo
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desde la dltima ecografia hasta el parto es variable y s6lo se usan

tablas de estimacidn de ganancia de peso fetal. ’

Existe la ecografia 3D que realiza la antropometria fetal pero
ademas nos permite evaluar la distribucion de grasa fetal, para valorar
la probabilidad de morbilidad obstétrica en el parto y determinar la via

de parto mas segura para la madre y el feto.°

1.2.5 Complicaciones asociadas a la macrosomia:

El nacimiento de un neonato macrosémico lleva en la teoria a

una mayor probabilidad de morbimortalidad materno-fetal ®:

Morbilidad materna: Méas posibilidad de terminacion del embarazo
por cesérea e incremento de desgarros en el canal vaginal. De ser parto
vaginal podria ademas presentarse  disfuncion  uterina,

incompatibilidad céfalo pélvica.

Durante el parto: atonia uterina, hemorragias y complicaciones

luego de la cirugia o de la anestesia. 3

Morbilidad fetal: muerte fetal, miocardiopatia, malformaciones

congénitas. =

Morbilidad neonatal: Los dafios en los fetos macrosémicos son
repetidas. El trauma en el plexo braquial y lesiones del esqueleto,
puede darse de 1.5 casos por cada 1000 n.v., pudiendo ser dafio
invariable en el 5%. Los casos de distocia de hombro en el parto llega

entre 0.58% y 0.7%. La fractura de clavicula es 5 veces mas reiterado
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en un parto vaginal que en cesérea, por la enorme traccion exdgena y

fuerte empuje enddgeno.?

Las variaciones metabolicas En los recién nacidos cuya madre
es diabética y en las no diabéticas pueden darse. Es menor en las no
diabéticas debido a que ante niveles bajos de glucemia con lactancia

adecuada la respuesta es correcta

La hipocalcemia es poco habitual en los macrosémicos hijos de
madre no diabética por el aporte apropiado de calcio en la dieta 5. Son de
riesgo también la poliglobulia y la ictericia, pero en menor grado en los
neonatos macrosomicos armaonicos. En relacion a la mortalidad neonatal
puede darse de 2 en mil de madres no diabéticas y del 8 en mil en

diabéticas, incluso para los neonatos de peso de mas de 5.000 gr. °

En cuanto a los resultados a largo plazo, asocian la macrosomia
en feto con madre diabética, obesa 0 normal, con una considerable
posibilidad de hacer diabetes mellitus tipo 2, obesidad y sindrome
metabolico durante la etapa de la nifiez o adultez, e incluso en las demas

generaciones 1

Las gestantes con antecedente de haber tenido hijos con
macrosomia deben realizarse una vigilancia minuciosa de incremento de
peso en la gestacion ya que el nacimiento de un feto macrosomico es
imprevisible y de sospecharse debe tenerse todo listo con los

profesionales para asumir dificultades de la madre o del feto. °
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1.2.6 Manejo

El tratamiento no es siempre parto vaginal este quedara
descartado, pero el parto tendra que ser en una institucion de salud pues

existe la posibilidad de cesarea.

Se informara a la gestante sobre las posibles complicaciones que
pudiera presentarse si se decide una induccién y de ser el caso se

culminara la gestacion con una cesarea.

El manejo del neonato macrosémico es por el pediatra.

1.3 BASES CONCEPTUALES

Factor: Elemento, circunstancia, influencia, que contribuye a producir un

resultado.

Factores Maternos: Son elementos que pueden incrementar la

probabilidad de riesgo durante el embarazo, parto o puerperio.

indice de Masa Corporal ( IMC): Es un instrumento que se usa para
identificar y clasificar el peso de un individuo. Es un indice antropométrico

que relaciona el peso con la talla.

Ganancia de Peso Materno: Situacion Nutricional antes de la gestacion y
la ganancia de peso durante la evolucion del embarazo con un periodo

mensual.

27



Percentil: Estas medidas se calculan con valores de referencia que nos

permite conocer si el feto estéa creciendo adecuadamente.

Antecedentes: Circunstancia o accion que sirve como referencia para

comprender con mayor exactitud un hecho posterior.

Macrosomia fetal: Definida como el feto grande, como un peso de

nacimiento > 4.000g para la edad de gestacion.

Postérmino: Embarazo que supera las 42 semanas completas o0 mas.

Parto eutocico: Evento fisioldgico de culminacidn de gestacion entre 37 —
42 semanas cumplidas, los factores del trabajo de parto: conducto, fuerzas,
feto y placenta interactian en forma adecuada finalizando sin

complicaciones.

Distocia: Trabajo de parto o alumbramiento anormal que pueden generar

complicaciones materno —fetal.
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CONCLUSIONES

El trabajo realizado permitio alcanzar las siguientes conclusiones:

La edad materna de mayor incidencia de los recién nacidos macrosémicos

flucttia de 20 a 34 afos alcanzando el 74.6% del estudio realizado.

Se determina como factores maternos para macrosomia fetal un IMC pre
gestacional > 25. El 76.3% (90) de las madres de los recién nacidos

macrosomicos de presentaron IMC pre gestacional mayor e igual 25.

El incremento y ganancia de peso durante la gestacion fue >15 kg en el 52.5%

de las madres de los neonatos macrosomicos

En relacion a la multiparidad se observa que el 72% de las madres fueron

multiparas.

El antecedente de macrosomia fetal, se aprecia que el 89.82% de la madres de
los neonatos con macrosomia no presentaron antecedentes de recién nacidos

macrosomicos.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere fortalecer la consejeria pre concepcional a mujeres en edad fértil,
para asi intervenir en los factores maternos modificables para evitar futuras

complicaciones maternas perinatales.

Se recomienda supervision y seguimiento continuo por el nutricionista a
gestantes con sobrepeso u obesidad pre gestacional, para prevenir un feto

macrosoémico o posibles complicaciones.

Dada la condicién de macrosomia, se recomienda al profesional brindar una
atencion integral y referir oportunamente a establecimientos de mayor
complejidad, para ser evaluado por los especialistas indicados, evaluando asi

la culminacion del embarazo para evitar complicaciones materno- perinatal.

Se sugiere a las madres de estos recién nacidos acudir convenientemente a los
controles programados, ya que es de muy importante la evaluacion continua
por el especialista y exdmenes solicitados para prevenir posibles

complicaciones a futuro que pongan en riesgo al neonato.

Se sugiere realizar investigaciones sobre la macrosomia fetal y su relaciéon con

la violencia obstétrica y consecuencias en el neonato.
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Tabla N°01. Edad materna al momento del parto

26.3 £ 5.9 rango: (16 - 39)
Edad N %
<20 17 14.40%
anos
20a34 88 74.60%
anos
=35 13 11.00%
anos
Total 118 100%

Gréfico N°01. Edad materna al momento del parto

105

13

B Frecuencia %

Fuente: Tabla N°01

Fuente: Cuestionario de madres con fetos macrosémicos 2018

afios, el 74.6% (88) de 20 a 34 afios y el 11% (13) igual o méas de 35 afios.

118

Interpretacion: En latabla N°01 muestra que la edad promedio de las madres

de neonatos macrosémicos fue 26.3 £ 5.9, el 14.4% (17) con menos de 20
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Interpretacion: En el grafico N°01 muestra que la edad promedio de las
madres de neonatos macrosémicos fue 26.3 + 5.9, el 14.4% (17) con menos

de 20 afios, el 74.6% (88) de 20 a 34 afios y el 11% (13) igual 0 mas de 35

anos.

Tabla N°02. Edad materna de los casos de macrosomia fetal en el

Hospital RDMI Carmen 2018

Edad >

35 afios N %
Si 13 11.00%
No 105 89.00%
Total 118 100%

Fuente: Cuestionario de madres con fetos macrosémicos 2018

Interpretacion: La tabla N°02 podemos ver que Si tuvieron mas de 35 afios de

edad en 11% en comparacion con las que no en 89%.
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Gréfico N°02. Edad materna de los casos de macrosomia fetal en el Hospital
RDMI EI Carmen 2018
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Fuente: Tabla N°02

Interpretacion: El gréfico N°02 podemos ver que Si tuvieron més de 35 afios

edad en 11% en comparacion con las que no en 89%.

Tabla N° 03. indice de masa corporal de los casos de macrostomia fetal en el

Hospital RDMI El Carmen 2018

IMC pre gestacional > 25
Si 90 76.30%
No 28  23.70%
Total 118  100%

Fuente: Cuestionario de madres con fetos macrosémicos 2018

de
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Interpretacion: La tabla N°03 muestra que Si tuvieron IMC pregestacional mas de

25 en 76.3% en comparacion con las que no en 23.7%.

Gréfico 3. indice de masa corporal de los casos de macrosomia fetal en el

Hospital RDMI El Carmen 2018
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Fuente: Tabla N°03

Interpretacion: El grafico N°03 muestra que Si tuvieron IMC pregestacional mas

de 25 en 76.3% en comparacion con las que no en 23.7%.

Tabla N°04. Ganancia de peso materno de los casos de macrosomia fetal en el

Hospital RDMI EIl Carmen 2018

Ganancia de peso en la gestacion >15 kg

Si 62 52.50%
No 56 47.50%
Total 118 100%

Fuente: Cuestionario de madres con fetos macrosoémicos 2018
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°04 podemos ver la ganancia de peso en la
gestacion >15 kg el 52.5% de las madres de los neonatos macrosdmicos presentaron

ganancia de peso en la gestacion >15 kg,

Grafico N°04. Ganancia de peso materno de los casos de macrosomia fetal en el

Hospital RDMI El Carmen 2018
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Fuente: Tabla N°04

Interpretacion: El grafico N°04 podemos ver la ganancia de peso en la gestacion
>15 kg el 52.5% de las madres de los neonatos macrosémicos presentaron ganancia

de peso en la gestacion >15 kg,
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Tabla N°05. Antecedente de macrosomia fetal de los casos de macrosomia fetal

en el Hospital RDMI El Carmen 2018

Antecedente de macrosomia fetal

Si 12 10.20%
No 106 89.80%
Total 118 100%

Fuente: Cuestionario de madres con fetos macrosémicos 2018

Interpretacion: En la tabla N°05 el antecedente de macrosomia fetal, se observa
que el 89.82% de las madres de los neonatos macrosdmicos no presentaron

antecedente de macrosomia fetal.

Grafico N°05. Antecedente de macrosomia fetal de los casos de macrosomia fetal

en el Hospital RDMI El Carmen 2018
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Fuente: Tabla N°05
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Interpretacion: En el grafico N°05 el antecedente de macrosomia fetal, se observa
que el 89.82% de las madres de los neonatos macrosomicos no presentaron

antecedente de macrosomia fetal.

Tabla N°06. Antecedente de multiparidad de los casos de macrosomia fetal en el

Hospital RDMI El Carmen 2018

Multiparidad (= 2 partos)

Si 33 28.00%
No 85 72.00%
Total 118  100%

Fuente: Cuestionario de madres con fetos macrosémicos 2018

Interpretacion: En la tabla N°06 podemos ver la relacion a multiparidad

observando que el 72% de las madres fueron multiparas.

Gréfico N°06. Antecedente de multiparidad de los casos de macrosomia fetal en

el Hospital RDMI El Carmen 2018
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Fuente: Tabla N°06
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Interpretacion: En el grafico N°06 podemos ver la relacion a multiparidad

observando que el 72% de las madres fueron multiparas.

Tabla N° 07. Antecedente de diabetes de los casos de macrosomia fetal en el

Hospital RDMI El Carmen 2018

Diabetes
Si 0 0%
No 118 100.00%
Total 118  100%

Fuente: Cuestionario de madres con fetos macrosémicos 2018

Interpretacion: En la tabla N°07 observamos la relacion al antecedente de diabetes

el 100% de ellas no tuvieron antecedente.

Grafico N°07. Antecedente de diabetes de los casos de macrosomia fetal en el

Hospital RDMI El Carmen 2018
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Fuente: Tabla N°07

Interpretacion: En el grafico N°07 observamos la relacion al antecedente de

diabetes el 100% de ellas no tuvieron antecedente.

42



INSTRUMENTO

Factores maternos asociados a macrosomia fetal

Hospital RDMI ElI Carmen 2018

Datos sociodemograficos:

a) Edad materna:

Factores (Fuentes Bibliograficas)

b) Maternos:

o [Edad =235 anos 1Si() 2No ()
o IMC pre gestacional = 25 1Si() 2No ()
o Ganancia de peso en toda la gestacién > 15 kg 1Si() 2No ()
o Antecedente de macrosomia fetal 1Si() 2No ()
o Multiparidad (=2 partos) 1Si() 2No ()
o Diabetes 1Si() 2No ()
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