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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la obesidad y ganancia excesiva de peso gestacional son factores de riesgo para macrosomia
neonatal en un establecimiento EsSalud de nivel I-4. Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal
y analitico de caso-control. Mediante muestreo probabilistico y técnica aleatoria simple se seleccionaron 208 neonatos:
104 macrosomicos (casos) y 104 eutréficos (controles). Se recurrié a una fuente secundaria de informacién como el
Sistema de Vigilancia Perinatal, de donde fueron extraidos los datos. Se empled estadistica descriptiva e inferencial, con
prueba Chi cuadrado de independencia para determinar asociacion y Odds ratio para cuantificarla. Resultados: La edad
promedio de las madres fue 29,6 afos; asimismo, la obesidad pregestacional estuvo presente en el 15.4% de madres y la
ganancia de peso gestacional excesiva en un 29,8%; mientras que un 7.2% presentaron ambas condiciones. Por si solas, la
obesidad pregestacional (OR: 2.99; p=0.007; 1C95%: 1.31-6.84) y la ganancia de peso gestacional excesiva (OR: 2.57; p=0.002;
IC95%: 1.38-4.77) fueron factores de riesgo para macrosomia neonatal; no obstante, estando ambos factores presentes el
riesgo se incrementd notablemente (OR: 7.28; p=0.003; IC95%: 1.60-33,15). Conclusidon: La obesidad y ganancia excesiva de
peso gestacional son factores de riesgo para macrosomia neonatal; asimismo, dicho riesgo se incrementa mas de dos
veces siambos factores estan presentes.
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Observational, retrospective, transversal and analytical case-control study. By means of
probabilistic sampling and simple random technique, 208 neonates were selected: 104
macrosomic (cases) and 104 eutrophic (controls). A secondary source of information was
used, such as the Perinatal Surveillance System, from which the data were extracted.
Descriptive and inferential statistics were used, with Chi square test of independence to
determine association and Odds ratio to quantify it. Results: The average age of the mothers
was 29.6 years; likewise, pre-pregnancy obesity was present in 15.4% of mothers and
excessive gestational weight gain in 29.8%; while 7.2% presented both conditions. On their
own, pre-pregnancy obesity (OR: 2.99, p=0.007, 95% Cl: 1.31-6.84) and excessive gestational
weight gain (OR:2.57, p=0.002, 95% CI:1.38-4.77) were risk factors for neonatal macrosomia;
However, when both factors were present, the risk increased markedly (OR: 7.28, p=0.003,
95% CI: 1.60-33.15). Conclusion: Obesity and excessive gain of gestational weight are risk
factors for neonatal macrosomia; likewise, this risk increases more than twice if both
factors are present.
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Macrosomia neonatal

INTRODUCCION

Mundialmente, la prevalencia de macrosomia neonatal
oscila entre 4.7% a 16.4% ',

ampliamente segun paises, regiones y definicion de caso

prevalencias que varian

adoptadas % Dicha condicién neonatal genera distocias

graves °

, incrementa 2 a 4 veces el riesgo morbilidad
neonatal * y eleva 5 veces el riesgo de hemorragia
posparto’. De ahi que su estudio cobra trascendental
relevancia, pues solo conociendo sus factores de riesgo

serd posible suprevencién.

Enpaises latinoamericanos como Brasil®, lareducciéndela
prevalencia de macrosomia neonatal viene siendo un reto.
Asimismo, se reconoce que la obesidad es un grave

problema de salud publica ’

, especialmente si es una
condicidn con que se inicia la gestacion pues Lozano et al. 8
reportaron que acrecienta riesgos obstétricos como
macrosomia neonatal, sin haber consenso pleno sobre la
magnitud de dicho riesgo. Por otro lado, existen directrices
que precisan la ganancia ponderal recomendable; no
obstante, cuando esta ganancia es excesiva investigadores
mexicanos ’ reportan que se incrementa el riesgo de
macrosomia neonatal, lo que ha sido corroborado en

algunos reportes '’y no verificado en otros".

El Ministerio de Salud (MINSA) > del Perd recomienda
mantener un indice de masa corporal (IMC) pregestacional
dentro de lo recomendable, pues Ledo et al.
que suincremento eleva 2.9 veces el riesgo de macrosomia

neonatal. En hospitales nacionales se ha informado que el

reportaron

14.7% " y 40% ™ de gestantes peruanas inicia el embarazo
siendo obesa y gana pesos ponderales excesivos,
respectivamente; hecho que incrementa las probabilidades
de tener un recién nacido macrosémico. Aunque se
reconoce el efecto individual que la ganancia ponderaly la
obesidad pregestacional tienen sobre la macrosomia, se
carece de evidencias cientificas que cuantifiquen el riesgo
que conjuntamente generan.

La importancia de esta investigacion radica en que

proporciona evidencias cientificas para formular
recomendaciones en materia nutricional y estilos de vida
saludable enlas etapas preconcepcionalesygestacionales,
pues los factores analizados son modificables y - por tanto
- evitables, si se desea prevenir desenlaces comunmente
asociados a un exceso de peso neonatal. En el Hospital |
“Octavio Mongrut Muiioz”, y en muchos establecimientos, no
existen reportes; asimismo, la experiencia demuestra que

muchas gestantes inician el embarazo con obesidad
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eincluso algunas ganan pesos mas alla de lo recomendado.

Lo expuesto evidencia la necesidad de disponer evidencias
cientificas validas que sustentenincorporacion de mayores
practicas preventivas en la consulta; de ahi el propésito de
estainvestigacion para determinar sila obesidad y ganancia
excesiva de peso gestacional son factores de riesgo para
macrosomia en neonatos atendidos en un establecimiento
del Seguro Social del Peru.

MATERIALYMETODOS

Estudio observacional, retrospectivo, transversal vy
analitico de casos y controles. La poblacién estuvo
conformada por 4256 neonatos atendidos en el Hospital |
“Octavio Mongrut Mufioz” en el periodo del 1de enero 2015
al 31 de diciembre del 2017. El tipo de muestreo fue
probabilistico y la técnica de muestreo fue aleatoria simple

pues se tuvo acceso al marco muestral.

La muestra fue estimada mediante formula para estudios
caso control, considerando una prevalencia de exposicion
los casos de 53% y una prevalencia de exposicion en
controles de 31%, segun lo reportado por Valverde . Se
considerd una relacion de1a1paraelgrupo casoy control,
se estimé una muestra de 104 casos y 104 controles. Se
definié como caso a aquel recién nacido con peso al nacer
igual o superior a 4000 gramos; mientras que el control fue
definido como el recién nacido con peso entre 2500 a 3999
gramos.

Se considerd la inclusién de: i) neonato cuya madre haya
tenido atenciones prenatales que iniciaron antes de las 13
semanas de edad gestacional; ii) neonato cuyo nacimiento
haya ocurrido entre las 37 y 41 semanas de edad
gestacional; y iii) neonato cuya madre haya tenido edad
mayor o igual a18 aiios. Fueron excluidos los neonatos que
procedian de un embarazo multiple y cuya madre presenté
complicaciones gestacionales que afectan el desarrollo
fetal (diabetes mellitus, preeclampsia, etc.)

Latécnica de recoleccion de datos fue documental pues se
recurrio a fuentes secundarias de informacion, en este
caso el Sistema de Vigilancia Perinatal de EsSalud, de
donde fueron tomadas las variables analizadas. La
variable dependiente fue macrosomia neonatal. Las
variables independientes  fueron la obesidad
pregestacional definida como un indice de masa corporal
superior a 30 kg / m2 y la ganancia excesiva de peso
gestacional, considerandorangos permisibles de ganancia
establecidos por directrices del MINSA .
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El procesamiento y anélisis de datos se realizé en el
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 24, en espafiol. ELanélisis descriptivo se realizé con
medidas de tendencia central y dispersion; asimismo, se
usé frecuencias absolutas y relativas. En andlisis
inferencial se realiz6 con la prueba de Chi-cuadrado -con
nivel de confianza del 95% -, para determinar asociacion
entre variables, y para cuantificar la magnitud de dicha
asociacion se uso el 0dds ratio (OR).

RESULTADOS

La edad promedio de las madres de los neonatos
estudiados fue 29.6 afios (DE: 5.6), con un minimo de 19 y un
maximo de 44 afios. La distribucién por grupos etarios
mostré que un 76.9% (160) de madres tenian edades entre 19
a 34 afios y un 23.1% (48) edades de 35 a mas. Entre las
caracteristicas obstétricas se encontré que 53.8% (112) eran
nuliparas, 33.2% (69) primiparas, 9.1% (19) secundiparas y 8
eran multiparas (3.8%). EL 29.3% y 9.1% tenia el antecedente
de cesareay aborto, respectivamente. El 6.3% (13) tuvieron
entre 1 a 5 atenciones prenatales (control prenatal
insuficiente) y el 93.7% tuvieron de 6 a mas atenciones
prenatales (gestante controlada).

Se puede observar en la tabla 1 que el 15.3% de las madres
de neonatos tuvo obesidad pregestacional y el 29.8% tuvo
una ganancia de peso gestacional excesiva; asimismo, un
7.2% tuvieron tanto obesidad pregestacional (obesidad PG)
como unaganancia de peso gestacional (GPG) excesiva.

Tabla 1. Obesidad pregestacional y ganancia de peso
excesiva en madres de neonatos atendidos en el
Hospital | “Octavio Mongrut Mufoz” 2015 - 2017.

n %
Estado nutricional y ganancia ponderal
Obesidad pregestacional 32 15.4
Ganan_ma de peso gestacional 62 29 8
excesiva
Obesidad PG + GPG excesiva 15 7.2

El IMC pregestacional evidencié que un 51.4% (107) de
madres de neonatos fueron consideradas normopeso,
seguidamente se encontraron aquellas con sobrepeso y
obesidad con 28.8% (60) y 15.3% (32), respectivamente;
asimismo, un 4.3% (9) tuvieron pesos bajos.

tabla 2,
pregestacional -por si sola- es un factor de riesgo para
macrosomia neonatal, de tal manera que si se halla
presente el riesgo de macrosomia se incrementa 2.99
veces (p=0.007;1C95%:1.31). Asimismo, la ganancia de peso
gestacional excesiva - individualmente -es también factor
de riesgo para macrosomia, de tal manera que su
presencia eleva el riesgo 2.57 veces la probabilidad de
tener un neonato macrosomico (p=0.002; 1C95%: 1.38-4.77).
Sin embargo, cuando ambos factores se hallan presentes
el riesgo de presentar un neonato macrosdmico se
incrementa hasta 7.28 veces (p=0.003;1C95%: 33.15).

Segln la se observa que la obesidad

Tabla 2. Obesidad pregestacional y ganancia de peso gestacional excesiva como factores de riesgo para
macrosomia en neonatos de madres atendidas en el Hospital | “Octavio Mongrut Mufioz” 2015 - 2017.

Con macrosomia

Sin macrosomia

pvalor?t OR IC95%
n % n %
Obesidad PG
Si 23 221 9 8.7
0.007 2.99 1.31-6.84
No 81 71.9 95 91.3
GPG Excesiva
Si 41 39.4 21 20.2
0.002 2.57 1.38 - 4.77
No 63 60.6 83 79.8
Obesidad PG + GPG
Excesiva
Si 13 12.5 2 1.9
0.003 7.28 1.60 - 33.15
No 91 87.5 102 98.1
Total 104 100.0 104 100.0
t Evaluado mediante prueba Chi Cuadrado de Pearson
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Segun tabla 3, los neonatos mayormente fueron de sexo
masculino (56.8%), nacieron mediante parto por cesarea
(51.9%), tuvieron un Apgar al minuto y cinco minutos
adecuado (96.2% y 100%, respectivamente).

Tabla 3. Caracteristicas del recién nacidos en neonatos
de madres atendidas en el Hospital | “Octavio Mongrut
Munoz” 2015 - 2017.

Caracteristicas neonatales n %
Sexo
Masculino 213 56.8
Femenino 162 43.2
Apgar1”
Bajo (1-6) 8 3.8
Adecuado (7-10) 200 96.2
Apgar55”
Bajo (1-6) 0 0.0
Adecuado (7-10) 208 100.0
Via de parto
Vaginal 100 48.1
Cesarea 108 51.9
Total 208 100.0
DiscusION
Esta investigacion encuentra que la obesidad

pregestacional estd presente en un 15.4% de gestantes,
hallazgo que se encuentra diez puntos porcentuales por
debajo (24.1%) de lo reportado por Valdés ' en Cuba, quien
agreg6 que la obesidad pregestacional es principalmente
de primer grado. Si a la obesidad hallada se le adiciona el
28.8% de casos de sobrepeso hallado, se obtiene un 34.2%
de gestantes que inician el embarazo con estados
nutricionales por encima de lo recomendado. Este
resultado difiere de lo reportado por Espinozay Romero "
quienes en otro hospital EsSalud (Hospital Uldarico Rocca)
del mismo nivel reportaron que un 54% de madres inician
embarazos con sobrepeso uobesidad. Lagénesis de estas
diferencias podria encontrarse en las realidades
sociosanitarias donde dichos establecimientos
comparados tienen jurisdiccion, pues la jurisdiccion del
hospital Mongrut mayormente corresponde al nivel
socioeconoémico B; mientras que la jurisdiccion que el
hospital Uldarico Rocca tiene asignada mayormente

corresponde al nivel socioecondmico C y D, % lo que
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quizas haya limitado las oportunidades de acceso a salud y
hecho que mas del 50% de gestantes hayan tenido un IMC
pregestacional elevado.

La obesidad pregestacional se encontrd asociada con la
macrosomia neonatal (p=0.007) e incrementd su riesgo
casi 3 veces. Este hallazgo coincide con Huaita % quien
reportd que la obesidad incrementa el riesgo de
macrosomia neonatal, pero este riesgo es solo de 1.8
veces. También se concuerda con otros investigadores
peruanos como Ledo et al. 2 quienes atribuyeron a la
obesidad maternaunriesgo de similar magnitud (OR=2.08);
asimismo, agregaron que no es necesario que la gestante
seaobesaparaquesuriesgoseincremente, sinobastacon
tener sobrepeso para que elriesgo se eleve 1.5 veces. Esto
quiere decir que el riesgo de macrosomia se ve
incrementado desde antes de alcanzar la obesidad, lo que
es corroborado por Rengifo %. Aunque los resultados
hallados en este estudio coinciden con otros estudios %,
muchos atribuyen niveles de riesgo diversos.

La ganancia de peso gestacional excesiva se encontrd
asociada con la macrosomia neonatal (p=0.002) e
incremento su riesgo en 2.5 veces. Este resultado coincide
parcialmente con investigaciones paraguayas % donde
reportan diferencias significativas en las ganancias de
peso gestacional promedio en madres de neonatos
macrosomicos y eutréficos, respectivamente (14.2 vs 12.2
kg; p=0.008). Por su parte, Zufiga ?° evidencid un riesgo
incrementado en 3 veces de macrosomia cuando las
madres ganaban mas peso de lo recomendado,
estrechamente cercano a lo hallado en este estudio. Es
posible afirmar entonces que los estudios coinciden en
indicar que una ganancia de peso en el embarazo fuera de
los limites recomendados también eleva el riesgo de
macrosomia, siendo este riesgo ligeramente mayor al que
se encontrd en este estudio.

La combinacién de obesidad pregestacional y ganancia de
peso gestacional excesiva incrementd el riesgo de
macrosomia poco méas de 7 veces; es decir, la combinacion
de ambos factores en una misma gestante tiene un efecto
sinérgico al elevar casi 3 veces el riesgo que
individualmente generan. Esto corrobora mediante datos
estadisticos lo que hasta el momento solo era una
suposicion, pues no se encontré estudio que halle un
resultado similar ni compruebe el riesgo que genera la
combinacion de ambos factores. Esto permite comprender
que cuando el IMC pregestacionalylagananciade peso son
altas, el peso al nacimiento también lo serd; mientras que

ISSN 2519 9994
DICIEMBRE 2018

14



http://www.revistamaternofetal.com/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532015000300004
https://www.researchgate.net/publication/279773268_Correlacion_entre_el_estado_nutricional_materno_y_la_ganancia_de_peso_gestacional_con_macrosomia_fetal_en_el_hospital_Uldarico_Rocca_2014
http://www.apeim.com.pe/wp-content/themes/apeim/docs/nse/APEIM-NSE-2016.pdf
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/2765/2699
http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/2074
http://scielo.iics.una.py/pdf/hn/v6n1/v6n1a02.pdf
http://scielo.iics.una.py/pdf/hn/v6n1/v6n1a02.pdf
http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/421

Rev Int Salud Materno Fetal. 2018; 3 (4): 11 - 16.

Santillan J, ChilipioM

cuanto el IMC pregestacional y la ganancia de peso son
bajas y se ubican dentro de lo recomendado, el peso
neonatal serd adecuado.

La importancia del controlar el estado nutricional
pregestacional toma mayor trascendencia no solo porque
condiciona macrosomia, sino también por otras
complicaciones que es capaz de traer consigo como
diabetes mellitus gestacional y elevar las probabilidades
de tener un parto distécico que motive cesarea. Esta
situacion, tan desfavorable, ha llevado a investigadores de
México % recomendar una modificacion en la dieta de toda
mujer en edad fértil por la propensidn a un embarazo. Sise
toma en cuenta que gran parte de los embarazos son no
planificados, comprenderemos lo problemético que
resulta poner en marcha esta recomendacion; por ello, es
importante fomentar la planificacion del embarazo de tal
manera que se tenga control sobre el estado nutricional
con que se piensainiciar una gestacion.
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