Rev Int Salud Materno Fetal
ISSN 2519-9994

ARTICULO ORIGINAL

CARACTERISTICAS CLINICAS-EPIDEMIOLOGICAS Y FACTORES DE RIESGO
MATERNOS RELACIONADOS CON MACROSOMIA FETAL

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS AND MATERNAL RISK FACTORS RELATED TO FETAL

Filiacion:

" Universidad César Vallejo, Facultad de
Medicina, Escuela de Medicina, Trujillo,
Peru

Como citar el articulo: Gamarra-Luna S.
Caracteristicas clinicas-epidemioldgicas y
factores de riesgo maternos relacionados
con macrosomia fetal. Revista
Internacional de Salud Materno Fetal.
2024; 9 (2): 030-039. DOI:
10.47784/rismf.2024.9.2.338

Financiamiento: Autofinanciado
Conflictos de interés: La autora declara
no presentar conflictos de interés

Correspondencia:
Sally Gamarra Luna
Correo electrénico:
scgamarra@ucvvirtual.edu.pe

Recibido: 15-03-2023
Revision: 15-05-2023
Aprobado: 12-06-2023
Anticipada: 28-06-2023
Publicado: 28-06-2024

S

DOI: https://doi.org/10.47784/rismf.2024.9.2.338

MACROSOMY

Sally Cheril Gamarra-Luna !

RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas-epidemiolodgicas y factores
de riesgo maternos relacionados con macrosomia fetal en un Hospital del
Ministerio de Salud durante el periodo del 2016 al 2022. Material y métodos:
El disefio fue de tipo no experimental, transversal, comparativo. Se contaron
con 182 registros clinicos de recién nacidos y sus respectivas madres. Se
recolectd la informacion mediante el analisis documental y revision de base
de datos electronica. El andlisis ajustado se evalu6 mediante regresion
logistica. Resultados: Los resultados mostraron que la mayoria tuvo menos
o igual a 41 semanas de gestacion (98.90%), sexo femenino (59.89%) y parto
vaginal (77.47%). Entre los factores de riesgo maternos se encontrd que eran
nuliparas (55.49%), tenian sobrepeso pregestacional (46.15%), no tuvieron
una ganancia de peso adecuado (50.55%), no presentaron obesidad al
término (54.95%). Se concluye que la talla del recién nacido (ORa:1.27,
p:0.001), la talla de la madre (ORa:1.10, p:0.001), la ganancia de peso
adecuado (ORa:1.62, p:0.045), la obesidad (ORa:2.26, p:0.012) se
relacionaron con la macrosomia. Conclusion: La talla del recién nacido, de
la madre, la ganancia de peso adecuado y la obesidad se relacionan con la
macrosomia.

Palabras clave: Factores de riesgo, Epidemiologia clinica, Macrosomia fetal
(Fuente: DeCS, BIREME)

ABSTRACT

Objective: Determine the clinical-epidemiological characteristics and maternal risk
factors related to fetal macrosomia in a Hospital of the Ministry of Health during the
period from 2016 to 2022. Material and methods: The design was non-experimental,
cross-sectional, comparative. There were 182 clinical records of newborns and their
respective mothers. The information was collected through documentary analysis and
electronic database review. The adjusted analysis was evaluated using logistic
regression. Results: The results showed that the majority had less than or equal to 41
weeks of gestation (98.90%), female sex (59.89%) and vaginal delivery (77.47%).
Among the maternal risk factors, it was found that they were nulliparous (55.49%), were
overweight before pregnancy (46.15%), did not have adequate weight gain (50.55%),
and did not present obesity at term (54.95%). It is concluded that the size of the
newborn (aOR:1.27, p:0.001), the mother's height (aOR:1.10, p:0.001), adequate
weight gain (aOR:1.62, p:0.045), obesity (ORa:2.26, p:0.012) were related to
macrosomia. Conclusion: The size of the newborn, the mother, adequate weight gain
and obesity are related to macrosomia.

Key words: Risk factors, Clinical epidemiology, Fetal macrosomia (Fuente: MeSH,
NLM)
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INTRODUCCION

Macrosomia es el término utilizado para describir a
un recién nacido (RN) muy grande; es decir,
significa cuerpo grande en relacién con el tamano,
generalmente esta relacionada a varios factores de
riesgo presentes en la madre antes y durante la
gestacion. (1) Se considera macrosomia fetal (MF),
al recién nacido cuyo peso es superior a 8 libras
con 13 onzas, siendo equivalente a mas de 4000
gramos, independiente a la edad gestacional. (2) Su
diagnéstico es muy impreciso; por ello, se
considera las caracteristicas clinicas y a la
ecografica; pero no hay un esquema especifico que
indigue acciones para una mejor toma de
decisiones. (1)

Teniendo en cuenta que entre los factores de riesgo
maternos (FRM) relacionados a MF destacaron:
diabetes pregestacional y gestacional, obesidad,
antecedentes de macrosomia, edad de gestacién
prolongada, ganancia excesiva del peso en la
gestacion, multiparidad, edad avanzada de la
madre, los cudles son considerados como
condicionantes para el aumento de la
morbimortalidad materno- fetal. (3)

El nacimiento del recién nacido macrosémico
(RNM) produce complicaciones en el binomio
madre e hijo. Las madres pueden presentar
traumatismo del canal de parto, hemorragia
después del parto y aumento de las cesareas. Por
otra parte, los RN presentan al momento del parto
asfixia perinatal, aspiracion meconial, fractura de la
clavicula y la distocia de hombro, mientras que en
la etapa adulta pueden presentar encefalopatia,
hipertension arterial, alteracion nutricional como
obesidad y sobrepeso y también diabetes mellitus
(DM) tipo 2. (4)

A nivel mundial se considerd una prevalencia del
9% de macrosomia, mientras que en Latinoamérica
la prevalencia oscilo entre el 2.8 y 7.2%. (5) En los
indios americanos nativos de Utah-Alaska, se
destacé una prevalencia de 14% de MF, cuya
investigacion mostré el aumento en embarazadas
con sobrepeso y obesidad, multiparas y gran
multiparas, mujeres con mas de 35 afos, RN
postérmino y de sexo masculino. (4)

Por otra parte, en México la prevalencia de
macrosomia fue 5.4% y se relacioné a diversos
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factores, entre ellos estuvieron los metabdlicos,
genéticos, fisiolégicos y demograficos, en relacion
con la poblacién. (6) Mientras que en Ecuador la
prevalencia de RNM fue de 7.7 %, destacando: el
peso entre 4.000 y 4.499 gramos con 94.69% vy el
sexo masculino con 61%. (7)

El Ministerio de Salud del Peru, sehala Ila
importancia de identificar los factores maternos que
incrementan la posibilidad de tener MF, debido a
que la incidencia se encontré entre 10 a 13%,
observandose un incremento considerable. (5) En
nuestro pais la prevalencia de macrosomia fetal ha
sido reportada entre el 55 y 8.1%.4 Segun la
Encuesta Nacional de Demografia y de Salud
Familiar (ENDES) realizada el 2020, la prevalencia
de MF fue 7.5%, encontrando a través del andlisis
multivariado a factores que se relacionan a la mayor
prevalencia de MF como: obesidad y edad de la
puérpera mayor de 34 afos. (8)

A nivel del MINSA, 29 hospitales a nivel nacional
reportaron casos de macrosomia fetal; entre ellas
tenemos al Hospital Regional de Cajamarca que
obtuvo 2.76%, el Centro de Salud Kennedy de ILO
con 20.91%, en el Hospital del nifio en Lima con
16.4% y en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
con 20.83%. (4,5)

En la provincia de Huaura, en el Hospital Regional
de Huacho, la prevalencia de MF fue 14.2%;
teniendo como caracteristicas generales: sexo
masculino, la edad de la gestacién de 40 semanas9
y en el Hospital Barranca — Cajatambo 1I-2 de la
provincia de Barranca ésta fue de 7.16%,
encontrandose como factores al sobrepeso, a la
obesidad, la edad de gestacion (EG) mayor e igual
a las 40 semanas y género masculino. (9, 10)

La importancia del estudio es que en los ultimos
afos ha aumentado la incidencia de MF, con
valores que fluctian de 10 a 13%, considerando
mas de 4000 g. el peso al momento del nacimiento,
de acuerdo con “the American College of
Obstetricians and Gynecologists” (ACOG). Dentro
de los factores maternos asociados destacaron
edad avanzada, obesidad, resistencia a la insulina y
diabetes gestacional, vinculdndose al aumento de
morbimortalidad perinatal y materna. (9)

En los paises industrializados, la MF continia como
un problema obstétrico pese al avance tecnoldgico;
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ya que aun existe la dificultad de identificar las
causas que predisponen al desarrollo de ésta antes
del parto. (10)

En esta investigacion se buscd recopilar
informacion necesaria sobre macrosomia fetal, que
sirvan como medidas de prevencion antes, durante
y después del embarazo, aplicando todos los
conocimientos clinicos, capaces de mantener y
disminuir alguna alteracion de la vitalidad materna
y fetal.

Por ello se formuldé como objetivo el determinar las
caracteristicas clinicas-epidemioldgicas y factores
de riesgo maternos relacionados con macrosomia
fetal, en un Hospital Nivel 1I-2 MINSA Barranca-
Lima, 2016 - 2022.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de enfoque cuantitativo, de disefio casos y
controles, donde se obtuvieron registros de recién
nacidos que fueron atendidos en el Hospital Nivel II-
2, del Ministerio de Salud (MINSA) de Barranca-
Lima, durante el periodo 2016-2022.

Se consideraron como criterios de inclusion para
los casos a aquellos que tuvieran mayor e igual a
4000 gramos de peso al nacer, y para los controles
a aquellos que tengan 4000 gramos de peso al
nacer. Para ambos grupos se considero registros
completos del recién nacido, registros de madres
que contaran con ecografia al primer trimestre y
gestantes que al menos cuenten con 1 control
prenatal en la institucién. Se excluyeron a neonatos
que presenten alguna malformacién, partos
extrahospitalarios y fechas de dultima regla no
confiables.

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizo el
software libre Open EPI, donde se emplearon los
datos de un estudio similar en la region, teniendo
en cuenta el factor de riesgo de diabetes para la
presencia de macrosomia como fuente de
informacion. Se utilizé la férmula de casos y
controles no pareados, considerando un nivel de
confianza de dos lados del 95%, una potencia
estadistica del 80%, un porcentaje de casos
expuestos del 26.23% y un porcentaje de controles
expuestos del 3.28%. Con ello se obtuvo una
muestra de 90 participantes como minimo.
Buscando superar esta muestra, se ha optado por
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conseguir datos de 26 participantes por ano (13
casos y 13 controles), siendo asi un total de 182
participantes, lo cual supera el minimo establecido.

Se empledé un muestreo probabilistico de tipo
estratificado, donde cada afo fue considerado
como un estrato y de cada uno de ellos se eligieron
26 registros al azar (cumpliendo 13 casos y 13
controles por ano).

Analisis documental y revision de base de datos. En
este caso se analizaran los registros clinicos de la
madre y del RN. Se utilizé la Ficha de recoleccién
de datos y se distribuy6 en 3 partes. La 1° destinada
a las caracteristicas clinicas epidemioldgicas del RN
(Edad gestacional, peso de nacimiento, talla, sexo,
Apgar y las siguientes  complicaciones:
Hipoglicemia,  policitemia, hiperbilirrubinemia,
dificultad respiratoria, taquipnea transitoria,
fracturas Oseas, aspiracion meconial, paralisis
braquial, edema pulmonar), malformaciones
congénitas, tipo de parto y también de la madre
(edad y talla). La 2° parte comprende los factores
de riesgo maternos para macrosomia como edad
materna mayor a 30 afos, talla, paridad, periodo
intergenésico corto, indice de masa corporal (IMC)
pregestacional, ganancia de peso, obesidad actual,
Diabetes mellitus (DM) pregestacional, DM
gestacional, antecedentes de partos previos
macrosomicos y la 3°parte consiste en macrosomia;
si es si, se determina a que grado corresponde
(grado | (4.000- 4.499 @), grado Il (4.500- 4.999 q),
grado Il (>5.000 g) y no si es un recién nacido con
menos de 4.000 g.

Para la recoleccion de la informacién: Primero se
realizd las coordinaciones necesarias con las
autoridades del Hospital Barranca- Cajatambo, para
la obtenciéon del permiso necesario para la
ejecucion del presente trabajo de investigacion.
Con el permiso correspondiente se solicitd al
servicio de admision y al programa materno
perinatal, la relacién de RN con macrosomia fetal
cuyo parto ocurrié durante los afios 2016 y 2022.

La base de datos fue generada en el software Excel,
donde se alojo toda la informacién referente a los
participantes, considerando todo el periodo de afos
contemplado. Posteriormente la base de datos fue
trasladada al software STATA version 17. Se
continu6 con el analisis descriptivo, donde se
reportd la frecuencia y proporcion en aquellas
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variables que sean cualitativas, y medidas de Posteriormente se realizé un andlisis multivariado,
tendencia central en aquellas variables que sean donde se aplicéd el modelo de regresion logistica,
cuantitativas; en esta practica se evalué si algunas ello se us6 para establecer la relacion de variables
variables alcanzaban la significancia estadistica que presenten significancia estadistica fuera de la
(p<0.05) mediante las pruebas de Chi Cuadrado de confusion estadistica que podria existir. El sentido
Pearson y T de Student, dependiendo la naturaleza de la asociacion se evalué mediante el Odds Ratio
de las variables. crudo (ORc) y ajustado (ORa).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas-epidemioldgicas relacionadas a la macrosomia fetal, 2016-2022

Macrosomia fetal

Total Si No X

n % n % n % P
Edad gestacional
Mayor de 41 semanas 2 1.10 1 1.10 1 1.10 1.000
Menor o igual a 41 semanas 180 98.90 90 98.90 90 98.90 ’
Talla del recién nacido (cm)
(media; D.S.) (50.73; 2.42) (51.38; 2.67) (50.06; 1.95) <0.001**
Sexo
Femenino 109 59.89 49 53.85 60 65.93 0.096
Masculino 73 40.11 42 46.15 31 34.07 ’
Apgar
Normal (7-10) 182 100.0 91 100.0 91 100.0
ae_g)res"’” moderada 0 0.00 0 0.00 0 0.00 )
Depresion severa 0 0.00 0 0.00 0 0.00
(0-3)
Hipoglicemia
Si 0 0.00 0 0.00 0 0.00
No 182 100.0 91 100.0 91 100.0 )
Policitemia
Si 0 0.00 0 0.00 0 0.00
No 182 100.0 91 100.0 91 100.0 :
Hiperbilirrubinemia
Si 0 0.00 0 0.00 0 0.00
No 182 100.0 91 100.0 91 100.0 )
Dificultad respiratoria
Sita 0 0.00 0 0.00 0 0.00
No 182 100.0 91 100.0 91 100.0 :
Taquipnea respiratoria
Si 0 0.00 0 0.00 0 0.00
No 182 100.0 91 100.0 91 100.0 .
Fracturas 6seas
Si 0 0.00 0 0.00 0 0.00
No 182 100.0 91 100.0 91 100.0 _
Aspiracion meconial
Si 0 0.00 0 0.00 0 0.00
No 182 100.0 91 100.0 91 100.0 .
Paralisis braquial
Si 0 0.00 0 0.00 0 0.00
No 182 100.0 91 100.0 91 100.0 .
Edema pulmonar
Si 0 0.00 0 0.00 0 0.00
No 182 100.0 91 100.0 91 100.0 )
Malformaciones congénitas
Si 0 0.00 0 0.00 0 0.00
No 182 100.0 91 100.0 91 100.0 .
Tipo de parto
Vaginal 141 77.47 66 72.53 75 82.42 0110
Cesarea 41 22.53 25 27.47 16 17.58 ’
Edad de la madre (afios)
(media; D.S.) (27.36; 4.88) (27.45; 4.85) (27.26; 4.94) 0.796**
Talla de la madre (cm)
(media; D.S.) (154.9; 5.39) (156.4; 5.53) (153.6; 4.91) <0.001**

Total 182 100.0 91 100.0 91 100.0

* Evaluado mediante la prueba Chi cuadrado de Pearson; ** Evaluado mediante la prueba T de Student
D.S.: Desviacion estandar
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Se tomdé en cuenta la normativa nacional e
internacional que regula la investigacion con seres
humanos, destacando la Declaracion de Helsinki
que fue aprobado en 1964 por la Asamblea Médica
Mundial, en dicho documento Helsinki hace
hincapie en prevalecer el bienestar del ser humano
antes del interés de la ciencia y sociedad y contar
con su debido consentimiento. Por su parte el
MINSA también incluye entre sus criterios el
proceso de consentimiento informado adecuado y
respeto por las personas. Asi mismo el Codigo de
Etica del CMP, determina que es necesario contar
con el consentimiento informado de los
participantes o el consentimiento sustituto en caso
de incompetencia, incapacidad o ser menor de
edad.

ARTICULO ORIGINAL

RESULTADOS

El andlisis bivariado mostré que, dentro del grupo
con macrosomia, la talla del recién nacido promedio
fue de 51.38 cm (D.E.: 2.67) y la talla promedio de
la madre fue 156.4 cm (D.E.: 5.53). Ambas
caracteristicas se relacionaron con la macrosomia
fetal, siendo ambos indicadores mayores en
aquellos casos donde hubo macrosomia fetal.
(Tabla 1)

El andlisis bivariado mostré que la ausencia de
ganancia de peso adecuado (58.24%) (p=0.038) y
la obesidad (54.95%) (p=0.007) se relacionaron con
la macrosomia fetal, siendo caracteristicas mas
prevalentes en el grupo de casos con macrosomia.
(Tabla 2)

Tabla 2. Factores de riesgo maternos relacionados a la macrosomia fetal, 2016-2022

Total

Macrosomia fetal

Si No .
n % n % n % P

Edad materna mayor a 30 afios
No 128 70.33 61 67.03 67 73.63 0.330
Si 54 29.67 30 32.97 24 26.37 ’
Paridad
Nulipara 101 55.49 49 53.85 52 57.14
Primipara 74 40.66 40 43.96 34 37.36 0.394
Multipara 7 3.85 2 2.20 5 5.49
Periodo intergenésico corto
No 181 99.45 91 100.0 90 98.90 0.316
Si 1 0.55 0 0.00 1 1.10 ’
indice de masa corporal
pregestacional
Bajo peso 1 0.55 0 0.00 1 1.10
Normal 39 21.43 16 17.58 23 25.27 0.236
Sobrepeso 84 46.15 48 52.75 36 39.56 ’
Obesidad 58 31.87 27 29.67 31 34.07
Ganancia de peso adecuado
No 92 50.55 53 58.24 39 42.86 0.038
Si 90 49.45 38 41.76 52 57.14 )
Obesidad
Si 82 45.05 50 54.95 32 35.16 0.007
No 100 54.95 41 45.05 59 64.84 ’
Diabetes gestacional
Si 0 0.00 0 0.00 0 0.00
No 182 100.0 91 100.0 91 100.0 )
Diabetes pregestacional
Si 0 0.00 0 0.00 0 0.00
No 182 100.0 91 100.0 91 100.0 .
Antecedentes de macrosomia fetal
previa al embarazo actual
No 181 99.45 90 98.90 91 100.0 0.316
Si 1 0.55 1 1.10 0 0.00 ’

Total 182 100.0 91 100.0 91 100.0

* Evaluado mediante la prueba Chi cuadrado de Pearson
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Tabla 3. Analisis crudo y ajustado de las caracteristicas clinicas-epidemiolégicas y factores de
riesgo materno relacionados a la macrosomia fetal, 2016-2022

Analisis crudo

Analisis ajustado

p ORc [1C95%] p ORa [IC95%]
E::;‘ del recién nacido <0.001 1.29 [1.12-1.50] 0.001 1.27 [1.09-1.47]
Talla de la madre (cm) <0.001 1.1 [1.04-1.17] 0.001 1.10 [1.04-1.17]
Ganancia de peso

adecuado

No 0.038 1.85 [1.03-3.36] 0.045 1.62 [1.01-3.03]
Si Ref. Ref.

Obesidad

Si 0.007 2.24 [1.23-4.09] 0.012 2.26 [1.25-4.03]
No Ref. Ref.

Sexo

Femenino 0.096 1.66 [0.91-3.02] 0.299 1.40 [0.74-2.66]
Masculino Ref. Ref.

ORc y ORa: Odds Ratio crudo y ajustado (respectivamente); Ref.: Categoria de referencia

Evaluado mediante regresion logistica
Psetidn R2=0 10AA

El andlisis multivariado (Tabla 3) encontré que las
caracteristicas clinicas-epidemiolégicas: talla de
recién nacido (en centimetros) y la talla de la madre
(en centimetros); asi como los factores de riesgo
materno de ganancia de peso Yy obesidad,
obtuvieron un valor de p:<0.05, relacionandose con
la macrosomia fetal.

W Grado |

100%
0%
80%

10

0%

2016 2017 2018

Gradao Il

2019

Como informaciéon complementaria, en la Figura 1
se muestran los grados de macrosomia en cada afio
evaluado, considerando que se seleccionaron 13
casos por cada afno. Se muestra que, durante los
ultimos afos, exactamente desde el 2020, se
encontraron méas casos de macrosomia grado Il y
grado lll, algo que no era recurrente previo al 2020.

Gradao Il

1 2 1
z.
13 13 13 13
| |

2020 2021 2022

Figura 1. Grado de la macrosomia en recién nacidos segun el afio (2016-2022)
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DISCUSION

La macrosomia fetal se considera al peso del RN
mayor e igual a 4000 gramos, independiente a la
edad gestacional. La prevalencia de macrosomia
fue de 7.5%, segun el ENDES que se realizé en el
2020; por otra parte, en la provincia de barranca fue
de 7.16%. por lo cual se realiz este estudio.

Se observaron las caracteristicas clinicas-
epidemioldgicas relacionados a la macrosomia fetal
en los anos de estudio. Se identificaron que la talla
del recién nacido [Media (M) 50.73 y Desviacion
Estandar (DE) 2.42] (p:<0.001), casos (M 51.38 y DE
2.67) y controles (M 50.06, DE 1.95) y la talla de la
madre (M:154.9 y DE:5.39) (p:<0.001), casos
(M:156.4 y DE:5.53) y controles (M:153.6, DE:4.91),
se relacionaron con la macrosomia fetal, siendo
ambos indicadores mayores en aquellos casos
donde hubo macrosomia fetal.

La talla materna se compardé con el estudio
realizado por Agudelo V. et al. (Colombia, 2019)
(11) donde fue menor a 1.55 m., los casos tuvieron
40.9% vy los controles 59.1% (p:0.131, RP:1.35,
1C95%:0.89 — 2.03), también al de Calizaya K.et al.
(Peru, 2022) (12) donde la talla fue mayor a 1.50m
(OR:6.16).

A diferencia del estudio realizado por Torres J. et al.
(Paraguay, 2021) (13) que encontraron que la talla
materna en los casos fue 159.81 (DE:6.15) y en los
controles 159.76 (DE:6.65), mientras que el estudio
realizado por Cérdova R.et al. (Peru, 2017) (14)
encontraron a la talla materna mayor a 1.60m,
donde los casos fueron 34.6% y los controles 14.8%
(OR:3.03, IC95%:1.41-6.52, p:0.004).

No se encontr6 evidencia de estudios previos que
determinaran a la talla del recién nacido como una
caracteristica clinica epidemioldgica relacionada a
la macrosomia fetal.

El balance entre los factores genéticos y exdgenos
se encuentran controlados por las hormonas
fetales. Por su parte los primeros controlan el
crecimiento fetal, durante todo el embarazo,
mientras que los segundos lo hacen al final de la
gestacion; evidenciando las variantes del peso al
nacer. Siendo los factores genéticos los mas
predominantes, por ello se considera a la talla
materna  como una caracteristica clinica-
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epidemioldgica para el desarrollo de macrosomia
fetal.

Se observaron los factores de riesgo maternos
relacionados a la macrosomia fetal en los afios de
estudio. Se identificaron a la ganancia de peso
inadecuado (GIP) 92(50.55%) casos 53(58.24%) y
controles 39(42.86%) (p:0.038) y la obesidad (O)
(p:0.007) relacionados con la MF.

La ganancia de peso inadecuado se compard con
el estudio realizados por Huaita M. (15) que
encontré6 59 casos y 25 controles (OR:3.402,
1C95%:1.961-5.901), por su parte Agudelo V. et al.
(Colombia, 2019)" encontré en la GEP que los
casos fueron 71,2% y los controles 28,8% (p: 0.002,
RP:3.56, 1IC95%:1.59 — 7.95), también Santillan J.et
al. (Peru, 2018) (16) encontraron que la EGP
durante el embarazo tuvo 39.4% de casos y 20.2%
controles (OR:2.57, 1C95%:1.38-4.77, p:0.002). No
se encontraron estudios que evidenciaran que la
GIP no se relaciona con la macrosomia fetal.

La variable de obesidad se puede comparar con el
estudio realizado por Huaita M, (17) que encontré
16 casos y 9 controles (OR:1.881, 1C95%:0.801-
4.419), por su parte Torres J. et al (18) encontro a
la obesidad posparto en los casos 86.35 (DE:16.86)
y controles 79.45 (DE:12.85) (X2:7.70, p: <0,05)
siendo significante para macrosomia fetal.

Por el contrario, en el estudio realizado por Cruz S
(19), considerd solo al sobrepeso (OR:1.99);
mientras que Arosquipa J (20) encontrd que, en la
obesidad gestacional, los casos fueron 44.83%y los
controles 36.92% (OR:1.63, 1C95%:1.50-5.25,
p:0.64).es de riesgo maternos.

Muchos estudios previos solo consideran a la
obesidad pregestacional y la obesidad durante la
gestacion como factores de riesgo maternos
relacionados a la macrosomia fetal, pudiendo diferir
al resultado que se encontré en el estudio realizado,
el cual considera a la obesidad postparto un factor
de riesgo materno relacionado a la macrosomia
fetal.

La obesidad influye sobre el metabolismo de los
macronutrientes, alterando el proceso de la
homeostasis de la glucosa, la oxidacion de los
lipidos y la sintesis de aminoacidos, interfiriendo asi
en el desarrollo del feto. El exceso de tejido adiposo
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materno afecta al recién nacido desde la fase
embrionaria hasta el parto. Por ello la obesidad
materna puede estar asociada a macrosomia y
obesidad futura para el nifo.

Se observo el analisis multivariado de las variables
encontradas, que son cinco: talla del recién nacido,
talla materna, sexo del recién nacido, obesidad
actual (postparto), ganancia de peso inadecuado.
Mediante analisis crudo y ajustado.

Se determind que todas las variables mencionadas
mantienen la significancia de p en el andlisis crudo:
talla del RN y de la madre p:<0.001 ambas, GIP
p:0.038, obesidad p:0.007 y sexo femenino p:0.096;
mientras que en el analisis ajustado talla del RN y
de la madre p:0.001 ambas, GIP p:0.045, obesidad
p:0.012 y sexo femenino p:0.299, siendo este ultimo
el unico que no guardo significancia

Estudios previos como el de Huacachi K. et al (21),
consideraron a la excesiva ganancia de peso (EGP)
donde sus casos fueron 51.4% vy los controles
36.6% (OR:1.833, 1C95%: 1.154-2.911, p:0.001) y
su AM (OR:1.871, 1C95%: 1.104-3.171, p:0.020),
por su parte Salim A. et al (22) también encontré
peso materno mas de 80kg cuyos casos fueron
29.1% y los controles 14.6% y su AM (OR: 2.5,
IC95%: 1.1-5.9, p:0.036), por ultimo el estudio
realizado por Londofo D. et al (23) encontraron en
su analisis multivariado, el IMCP (IC 95%: -7.28 —
2.67, p:<0,001, coeficiente -4.9, R?a: 0.268); pero
difiere en talla materna mayor e igual a 1.55m(IC
95%: 0.88 — 5.87, p:0.009, coeficiente: 3.4, R?a:
0.268).

La mayoria de los estudios previos encontraron al
sex0 masculino como caracteristica clinica
epidemioldgica, a diferencia de lo encontrado en el
estudio realizado donde destacé el sexo femenino.
Cabe recalcar que el resultado obtenido de las
variables de GIP y la talla materna se evidenciaron
en muchos estudios realizados, a diferencia de la
variable de la talla del recién nacido y la obesidad
postparto, donde no se consideran con frecuencia
en dichos estudios.

En relacion con las hipodtesis realizado por el
analisis multivariado que encontré que las
caracteristicas clinicas-epidemiolégicas: talla de
recién nacido (en centimetros) y la talla de la madre
(en centimetros); asi como los factores de riesgo
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maternos: ganancia de peso y obesidad, obtuvieron
un valor de p<0.05, por lo cual, las cuatro variables
niegan la hipotesis nula y por lo tanto se acepta la
hipétesis alterna. Siendo asi el resultado que las
caracteristicas clinicas-epidemiologicas y factores
de riesgo maternos se relacionan con la
macrosomia fetal en pacientes de un Hospital Nivel
[I-2 del Ministerio de Salud, en base a informacion
obtenida del 2016 al 2022.

En el presente trabajo se encontraron debilidades o
limitaciones técnicas administrativas, siendo una de
ellas que no se pudo llegar a la data planteada
originalmente que era desde el afo 2012 al 2022,
debido a que el sistema informatizado mostraba
datos integros solo desde el 2016, optando solo a
considerar los datos desde afio 2016 al 2022.
También cabe mencionar que la informacion se
obtuvo mediante una persona que trabaja dentro de
la institucion, quien recopilo los datos de historias
pasadas que no se encontraban en la base de
datos, por lo cual se espera que los datos sean
originales, aunque ello no podria ser verificado.

Por otra parte, entre las fortalezas que se puede
resaltar del estudio realizado, es que brinda
informacion actualizada y pertinente para la
institucion ya que no existe estudios que involucren
una mayor cantidad de afos, tal como se ha
realizado en esta oportunidad. Es preciso indicar
que analizar un periodo amplio de tiempo permiten
resultados que representen temporalmente a los
participantes sin posibilidad de sesgo en la
asociacion por motivos particulares en el tiempo,
como por ejemplo la pandemia. A su vez se optd
por la aplicacién del analisis multivariado porque da
resultados mas exactos.

Finalmente, el estudio tiene relevancia debido a que
aborda wuna data integra, ya que presenta
informacion de los Ultimos afos. Asi mismo, se
pudo revisar y corroborar la asociacién con factores
que otras literaturas refieren que tienen
significancia; pero que al parecer en la provincia de
Barranca en dichos factores no existe una
asociacién, dando paso a futuras investigaciones
para poder evaluar por qué no existe asociacion en
la provincia. Es asi como el presente estudio busca
marcar un precedente que sea un primer paso en
los futuros estudios que se desarrollen sobre esta
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tematica,

verificando la asociacion en una

poblacion particular.

CONCLUSION

Se identificaron que las caracteristicas clinicas-
epidemioldgicas que se relacionan a la macrosomia
fetal fueron la talla del recién nacido y talla materna,
siendo ambas caracteristicas que incrementan la
probabilidad de la macrosomia fetal. Asi mismo, se
identificaron que los factores de riesgo maternos
relacionados a la macrosomia fetal fueron la no
ganancia de peso adecuado y la presencia de
obesidad posnatal, siendo ambos factores que
incrementan la probabilidad de la macrosomia fetal.
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