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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la ganancia excesiva de peso durante la gestacion es un

factor de riesgo asociado a macrosomia fetal en el Hospital Belén de Trujillo.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo, analitico, observacional, de
cohortes retrospectivo. La poblacion de estudio estuvo constituida por 130 gestantes
segun criterios de inclusion y exclusion establecidos, distribuidos en dos grupos: con

ganancia de peso excesiva Yy con ganancia de peso adecuada.

Resultados: La frecuencia de macrosomia fetal en los pacientes con ganancia de
peso gestacional excesiva y adecuada fue de 14% y 5% respectivamente. El riesgo
relativo de ganancia excesiva de peso gestacional en relaciéon con macrosomia fetal

fue de 3 (p<0.05). Los promedios de ganancia de peso gestacional en el grupo cony

sin macrosomia fetal fueron de 15.6 y 12.5 kilogramos respectivamente.

Conclusiones: La ganancia excesiva de peso gestacional es un factor de riesgo
asociado a macrosomia fetal. EI promedio de ganancia de peso gestacional fue
significativamente mayor en el grupo de gestaciones que presentd macrosomia fetal

respecto del grupo que no la presento.



Palabras Clave: Ganancia excesiva de peso, macrosomia fetal , factor de riesgo.

ABSTRACT

Objetive: Determine if excessive weight gain during pregnancy is a risk factor

associated with fetal macrosomia in the Hospital Belen - Trujillo.

Methods: Was conduced a analitic, observational, retrospective, cohort
investigation. The study population was composed of 130 pregnant women acoording
of inclusion and exclusion criteries, distributed in 2 groups: one of excesive and the

other with adecuate gain of weihgt in pregnancy.

Results: The frequencies of fetal macrosomia in pregnant women with and without
excesive gain of weight were 14% and 5% respectively. Relative risk (RR) to
excesive gain of weight to fetal macrosomia was 3 (p<0.05). The averages of
gestational weigh gain in the group with and whithout fetal macrosomia were 15.6 y

12.5 Kilograms respectively.

Conclusions: Excesive gain of weight is a risk factor asociated to fetal macrosomia
fetal. The average of gestational weight gain was significatively greater in the group

with macrosomia fetal than the other group.



Kewwords: Excesive gain of weight, macrosomia fetal, risk factor .

. INTRODUCCION

1.1 Marco tedrico:

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG) define macrosomia como
peso al nacer mas de 4.000 g independientemente de la edad gestacional o aquel
neonato con peso mayor del percentil 90 para la edad gestacional; sin embargo
existen otros que consideran como punto de corte desde 4000 hasta 4500 gramos de
acuerdo al pais, region o grupo étnico y excluyen al feto grande para la edad
gestacional (GEG). ' Historicamente, la macrosomia ha estado asociada a una alta tasa de
morbilidad y mortalidad perinatal, dos veces mayor que la de la poblacién general y cuando
se comparan a los neonatos que tienen peso >4,000g contra los que estan por encima
del percentil 90 de su peso para la edad gestacional, la morbilidad es méas frecuente

enlos que tienen peso >4,000gr

La incidencia de macrosomia se encuentra entre el 4.7 y 16.4%; esta amplia
variacion parece tener relacion con los afios en que se hicieron los estudios y la
definicion operacional usada como punto de corte de los nifios al nacer. La
macrosomia fetal se asocia a mayor morbilidad y mortalidad, tanto infantil como

materna. Una condicion asociada frecuentemente es la cesarea que ocurre en una



relacién 2:1 respecto a los partos eutdcicos; otras condiciones son: la distocia de
hombros, el cefalohematoma, la fractura clavicular, lesiones del plexo braquial y del
nervio frénico, hemorragia intracraneal, asfixia al nacimiento, hipoglucemia, entre

otros, por mencionar sélo las complicaciones neonatales mas frecuente®.

El estudio de macrosomia es importante porque frecuentemente se asocia a
enfermedades crénicas no transmisibles, como: diabetes mellitus, hipertension
arterial, obesidad y cancer. Por otro lado Karim en un estudio, ha encontrado que las
complicaciones obstétricas que se asocia a la macrosomia son las hemorragias,
desproporcion feto-pélvica, circular de corddn; las cuales son dificiles de predecir con
la clinica y con la estimacion ultrasonografica del peso fetal ya que estan propensos a

presentar errores.?*

Los factores de riesgo obstétricos vinculados con la macrosomia como diabetes
gestacional, madre obesa previo al embarazo, ganancia ponderal excesiva, feto
masculino, primer embarazo, antecedentes de hijos de peso igual o mayor a 4,000g,
placenta previa, circular de cordén y polihidramnios son los méas conocidos y
estudiados. Por tal motivo la gestante con factores de riesgo debe ser vigilada durante
su gestacion en particular la ganancia ponderal y el control estricto de la glicemia en

la gestante diabética, con el objetivo de prevenir la macrosomia y sus complicaciones

5,6

La ganancia de peso gestacional es un fenomeno complejo, influenciado no sélo

por cambios fisiologicos y metabolicos maternos, sino también por el metabolismo



placentario. Con respecto al aumento ideal de peso gestacional se han publicado
diversas propuestas segun el estado nutricional previo de la madre y con productos a
término determinando el incremento del peso gestacional oscila entre 10.0 a 16.7 kg.
La incidencia de la ganancia de peso mayor a la recomendada durante el embarazo

varfa de 36 a 54 por ciento’.

La ganancia de peso durante el embarazo es un fenémeno bioldgico relacionado
directamente con el crecimiento y desarrollo del feto. Ademas, datos derivados de la
observacion han vinculado las mayores ganancias de peso gestacional al incremento
del crecimiento fetal, por lo tanto la cantidad total de peso ganado durante el
embarazo esta determinado por factores que incluyen ademas de los fisioldgicos, los

familiares, sociales, nutricionales y que han sido poco estudiados®.

El 2009, el Instituto de Medicina (IOM) estadounidense publicd una nueva guia
para la ganancia de peso durante el embarazo, basada en los puntos de corte definidos
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el IMC; en ella se incluy6 un
menor rango de ganancia de peso gestacional en mujeres con obesidad previa al
embarazo (ganacia promedio < 11.5 kg), tendencia que se opone a la realidad que
enfrentan muchas mujeres embarazadas para que la ganancia de peso que

experimentan sea la adecuada en nuestro medio °.

La mujer que al momento de embarazarse tiene un indice de masa corporal
normal y una ganancia de peso adecuada durante la gestacion (ganancia promedio:

16 kg) consigue una mejor evolucion en el embarazo y durante el parto que aquella



con ganancia mayor a la recomendada (ganancia promedio >18 kg); por lo tanto
aquella con ganancia de peso gestacional mayor a la recomendada tiene mayor riesgo
de presentar preeclampsia, diabetes gestacional, complicaciones del trabajo de parto,
macrosomia, falla en la lactancia, retencion de peso posparto y subsecuente

desarrollo de obesidad®,

El vinculo entre la ganancia de peso gestacional con el crecimiento fetal
proceden de estudios basados en la observacion; es posible que otros factores
intervengan en la relacién ganancia de peso materno y el peso del lactante. Si el
peso ganado por la madre incluye el peso fetal, el mayor peso al nacer contribuye una
mayor ganancia de peso gestacional total. No obstante, la asociacion se ha
identificado en estudios que han utilizado como exposicion la ganancia de peso

gestacional neto; es decir, el peso al nacer restado de la ganancia del peso total ***2.

1.2. Antecedentes:

Frederick el 2008 publico la relacion entre la ganancia excesiva de peso
durante la gestacion y el peso del neonato tanto del bajo peso al nacer como de la
macrosomia fetal a través de un disefio de cohortes prospectivas estratificando a las
gestantes segun los valores de indice de masa corporal pregestacional observando que
la ganancia de peso durante la gestacion se correlaciono de manera directa con el
peso del neonato al nacer (beta = 19.5, P < 0.001); especificamente se encontro

ademas que el riesgo de macrosomia fetal se incrementd de manera significativa



conforme se incrementaba el indice de masa corporal pregestacional y la ganancia de

peso materno (p<0.001)".

Crane el 2009 difundio los efectos de la ganancia de peso gestacional en los
desenlaces maternos y fetales estratificando a las gestantes segun el indice de masa
corporal pregestacional; a traves de un disefio de cohortes retrospectivas encontrando
que en mujeres con exceso de ganancia de peso e indice de masa normal hubo un
riesgo para el desarrollo de macrosomia (OR 1.21; IC 95% 1.10-1.34); en mujeres
con sobrepeso este riesgo fue mayor (OR 1.30; 95% CI 1.15-1.47), en mujeres con
obesidad el riesgo fue (OR 1.20; 95% CI 1.07-1.34), en todos los casos fueron

estadisticamente significativo™.

Zonana el 2010 publicé el efecto de la ganancia de peso gestacional en la
madre y el neonato en 1 000 mujeres en puerperio inmediato; se considerd una
ganancia de peso gestacional Optima si en las mujeres con bajo peso, peso normal,
sobrepeso u obesidad previo al embarazo esta fue de <18 kg, <16 kg, <11.5kgy<
9 kg, respectivamente, observando que el 38% de las gestantes tuvo una ganancia de
peso mayor a la recomendada, lo cual se asocio en las mujeres con sobrepeso previo
al embarazo; con macrosomia (R R: 2.5, IC 95% 1.1-5.6) y en las mujeres con
obesidad también con macrosomia pero en otra intensidad (RR: 6.6 1C 95% 1.8-

23)".

Vesco el 2011 publico el riesgo de desarrollar neonatos con macrosomia,
neonatos grandes Yy pequefios para edad gestacional en un grupo de gestantes obesas

cuya ganancia de peso durante la gestacion no estuvo dentro de los pardmetros



recomendados a través de un disefio de cohortes retrospectivas en 2080 gestantes
obesas con gestacion Unica de neonatos a término encontrando que el 18% de las
gestantes gano peso por debajo de lo indicado mientras que el 57% gano peso por
encima de lo sugerido por las guias y por otro lado el grupo que gano peso por
encima de lo recomendado se asoci6 de manera significativa con la aparicion de

macrosomia fetal (OR 3.36; IC 95% 1.74-6.51; 6.0% comparado con 2.1%) °.

Wang el 2013 publico la ganancia de peso gestacional mas apropiada Yy su
relacién con el peso del neonato en 16460 gestantes las cuales fueron categorizadas
segun el indice de masa corporal pregestacional en desnutricién, peso normal y
sobrepeso observando que el promedio de ganancia de las gestantes fue de 17.1 +
4.9 kg y el promedio del peso al nacer de los neonatos fue de 3406 + 400 g; siendo la
prevalencia de macrosomia fetal de 7.55% vy la diferencia entre las frecuencias de
macrosomia entre los 3 grupos fueron significativas (p<0.01); las gestantes con
ganancia insuficiente de peso gestacional redujeron el riesgo de macrosomia (OR =
0.500, 95% CI: 0.401-0.624); las gestantes con ganancia excesiva de peso gestacional
incrementaron el riesgo de macrosomia (OR = 2.031, 95% CI:1.789-2.306) en

ambos casos de manera significativa'’.

Avila el 2013 publicé la asociacion entre una serie de factores maternos vy el
desarrollo de un recién nacido macrosomico empleando un estudio de casos y
controles en el cual se comparan 100 neonatos macrosémicos con un mismo ndmero
de recién nacidos que presentan un peso adecuado al nacer, buscando factores
maternos y morbilidad asociados a la macrosomia. Los factores maternos como

mayor edad, ganancia ponderal gestacional > 11 kg, , > 2 gestaciones, diabetes



gestacional, hijos macrosémicos previos se asociaron de manera significativa a

macrosomia fetal (p<0.01)*®,

1.3. Justificacion:

Ante la carencia de  estudios locales, regionales y nacionales sobre esta
teméatica me motivan a realizar la presente investigacion y considerando que la
macrosomia fetal es un tema de interés entre obstetras y pediatras ademas de ser un
factor determinante en la presencia de morbimortalidad neonatal, extendiendo su
impacto en el desarrollo del nifio a corto y largo plazo, del mismo modo un factor
determinante en morbilidad materna; es importante reconocer los factores que
condicionan su aparicion en particular de aquellas sobre las cuales se puedan
intervenir; en este sentido se ha observado que la ganancia excesiva de peso durante
la gestacion es una caracteristica bastante frecuente y cuyo impacto en la aparicién de
resultados neonatales desfavorables ha sido puesta en evidencia; por lo expuesto es de

nuestro interés valorar la asociacion especifica con el desarrollo de macrosomia fetal.

2. Formulacion del Problema Cientifico:
¢La ganancia excesiva de peso durante la gestacion es un factor de riesgo asociado

a macrosomia fetal en el Hospital Belén de Trujillo?

3. Objetivos



General
Determinar si la ganancia de peso excesiva es factor de riesgo asociado a

macrosomia fetal en el Hospital Belén de Truijillo.

Especificos

Determinar la frecuencia de macrosomia fetal en el grupo con ganancia excesiva

de peso.

Determinar la frecuencia de macrosomia fetal en el grupo sin ganancia excesiva

de peso.

Comparar las frecuencias de macrosomia fetal entre el grupo con ganancia

excesiva y con ganancia adecuada de peso.

Comparar los promedios de ganancia de peso entre el grupo con y sin macrosomia

fetal

4 Hipotesis:

Alterna:

La ganancia excesiva de peso durante la gestacion es factor de riesgo asociado a

macrosomia fetal el Hospital Belén de Trujillo.



Nula:
La ganancia excesiva de peso durante la gestacion no es factor de riesgo

asociado a macrosomia fetal el Hospital Belén de Trujillo.

5.-Material y Método

5.1 Poblacién Diana o Universo:
Total de gestantes que estén incluidas dentro de la jurisdiccion que corresponda

al Hospital Belén de Trujillo.

5.2 Poblacion de Estudio:

Total de gestantes atendidas en el Departamento de Ginecologia - Obstetricia en
el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero - Junio 2013 y que

cumplan con los siguientes criterios de seleccion:

5.3 Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion: (Cohorte expuesta):

1. Gestantes que hayan tenido ganancia excesiva de peso.
2. Gestantes que hayan realizado por lo menos un control prenatal por cada
trimestre de gestacion.

3. Gestantes a término.



Gestantes entre 20 a 35 afios.
Gestantes en cuyas historias clinicas se puedan determinar las variables en

estudio de manera precisa.

Criterios de Inclusién (Cohorte no expuesta):

Gestantes que hayan tenido ganancia adecuada de peso.

Gestantes que hayan realizado por lo menos un control prenatal por cada
trimestre de gestacion.

Gestantes a término.

Gestantes entre 20 a 35 afios.

Gestantes en cuyas historias clinicas se puedan determinar las variables en

estudio de manera precisa.

Criterios de Exclusién

. Gestantes que no se realizaron controles prenatales en quienes no se pueda
precisar la condicion de ganancia excesiva o adecuada de peso.

. Gestantes con gestacion pretérmino

. Gestantes con gestacion prolongada

. Gestantes con diabetes gestacional.

. Gestantes con obesidad pregestacional.

. Gestantes con enfermedad hipertensiva del embarazo



5.4. Muestra:
Unidad de Analisis

Estuvo constituido por cada gestante atendida en el Departamento de Ginecologia
- Obstetricia en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero - Junio
2013 que se controlaron en este nosocomio y que cumplieron con los criterios de

seleccion.
Unidad de Muestreo

Estuvo constituido por la historia clinica de cada gestante  atendida en el
Departamento de Ginecologia - Obstetricia  en el Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo Enero - Junio 2013 que se controlé en dicho nosocomio y que

cumplieron con los criterios de seleccion.

5.5 Tamafio muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé la formula estadistica para

comparacion de proporciones'®:



(Zw2+Zp) % (plgl+ p2.g2)

(p1-p2)°
Donde:

p1 = Proporcion de la cohorte expuesta que presentaron macrosomia fetal.

p2 = Proporcion de la cohorte no expuesta que presentaron macrosomia fetal.
n = NUmero de pacientes por grupo

Z =196 paraa=0.05
Zg =0,84 para=0.20
P1= 0.06".

P2= 0.02".

Reemplazando los valores, se tiene:
n= 65

COHORTE EXPUESTA:(Gestantes con ganancia excesiva de peso) = 65

pacientes.

COHORTE NO EXPUESTA (Gestantes sin ganancia excesiva de peso)= 65

pacientes.



6 Disefio especifico:

6.1 Tipo de estudio:

Analitico, observacional, de cohortes retrospectivas.

6.2 Disefio Especifico:

Gl O1

G2 O1

P: Poblacion

G1l:  Gestantes con ganancia excesiva de peso

G2:  Gestantes con ganancia adecuada de peso

O1. Macrosomia fetal



PASADO PRESENTE

MF PRESENTE

GANANCIA EXCESIIVA
DE PESO >

(COH EXP)

MF AUSENTE

— .

MF PRESENTE

GANANCIA ADECUADA DE

PESO
(COH NO EXP)

MF AUSENTE




MF: Macrosomia fetal.

6.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES | INDICES
INDEPENDIENTE
Ganancia excesiva | Cualitativa Nominal Desnutridos> 18 | Si-No
de peso kg.
Normal> 16 kg.
Sobrepeso> 11.5
kg.
DEPENDIENTE:
Macrosomia fetal Cualitativa Nominal > 4000 gramos Si-No
INTERVINIENTE
Edad materna Cuantitativa | Discreta Carnet de control | Afos

prenatal




Edad Gesstacional | Cuantitativa Discreta Carnet de control

prenatal

Semanas

6.4 Definiciones operacionales:

Ganancia excesiva de peso : La ganancia de peso se calcula restando el peso

de la gestante en el ultimo control prenatal realizado en el tercer trimestre de

gestacion respecto del peso en su primer control prenatal realizado en el

primer trimestre de gestacion.

En las mujeres con bajo peso (IMC= <18.5 kg/m?) previo al embarazo, el

aumento de peso excesivo durante el mismo sera mas de 18 kg; para una

mujer con peso normal (IMC= 18.5-24.9 kg/m?), sera més de 16 kg; para una

mujer con sobrepeso (IMC= 25.0-29.9 kg/m?), sera mas de 11.5 kg.

Macrosomia fetal : Situacion por la que el peso del feto es superior de los

4000 gramos al momento del nacimiento.

7. Procedimiento de recolecciéon de datos

Se acudio al archivo de historias clinicas en donde se registraron los nimeros de

las gestantes atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetricia en el Hospital




de Belén de Trujillo durante el periodo Enero - Junio 2013 y que cumplieron con

los criterios de seleccion y luego se procedio a:

1. Seleccionar por muestreo aleatorio simple las historias clinicas pertenecientes a
cada uno de los grupos de estudio.

2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio las
cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion de datos.

3. Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar los
tamafios muéstrales en ambos grupos de estudio (Ver anexo 1).

4. Recoger la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el

analisis respectivo.

Métodos de andlisis de datos

El registro de datos que fueron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS 20 los que
luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como en

graficos de relevancia.

8.1 Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucién de frecuencias de las variables cualitativas

y medidas de tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas.

8.2Estadistica Analitica



En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X?) para
variables cualitativas; y de la prueba t de student para la comparacién de
promedios;  las asociaciones fueron consideradas significativas si la

posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

8.3Estadigrafo de estudio:
Dado que fue un estudio que evalud la asociacion entre 2 variables a través de
un disefio de cohortes; se obtuvo el riesgo relativo (RR) que ofrece la
ganancia excesiva de peso durante la gestacion en relacion a macrosomia
fetal.
Se realiz6 el célculo del intervalo de confianza al 95% del estadigrafo

correspondiente.

MACROSOMIA

FETAL
Sl NO
Sl a b
GANANCIA
EXCESIVA
NO c d
DE PESO

RIESGO RELATIVO: a(c+d) /¢ (a+h)



RR>1
RR=1
RR<1

9 Consideraciones éticas
El estudio contd con la autorizacion de la Comision de Investigacion de la
Universidad Privada Antenor Orrego y del comité Investigacion y Etica del
Hospital Belén de Trujillo. Por ser un estudio de cohortes histéricas en donde
solo se recogieron datos clinicos de las historias de los pacientes; se tomaron en
cuenta la declaracién de Helsinki Il (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23) y la ley

general de salud (Titulo cuarto: articulos 117 y 120)%.



1l.- RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio en el Hospital

Belén de Trujillo durante el periodo Enero - Junio 2013:

Caracteristicas Ganancia excesiva Ganancia adecuada

(n=65) (n=65)

Sociodemograficas

Edad gestacional:
- Promedio 38.2 39.6

- Rango (37-41) (37-41)

Sexo del Recién Nacido:
- Masculino 36 (55%) 38 (58%)

- Femenino 29 (45%) 27 (42%)




Macrosomia fetal 14% (n=9) 5% (n=3)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2013.

Tabla N° 02: Frecuencia de macrosomia fetal en gestaciones con ganancia excesiva de

peso en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero - Junio 2013:

Ganancia de peso Macrosomia

Si No Total

Excesiva 9 (14%) 56 (86%) 65 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2013.




La frecuencia de macrosomia fetal en las gestaciones con ganancia excesiva de peso fue

de9/65 = 14%

Gréfico N° 01: Frecuencia de macrosomia fetal en gestaciones con ganancia excesiva

de peso en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero - Junio 2013:
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Tabla N° 03: Frecuencia de macrosomia fetal en gestaciones con ganancia adecuada

de peso en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero - Junio 2013:

Ganancia de peso Macrosomia




Si No Total

Adecuada 3 (5%) 62 (95%) 65 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2013.

La frecuencia de macrosomia fetal en las gestaciones con ganancia adecuada de peso fue

de3/65 = 5%

Graéfico N° 02: Frecuencia de macrosomia fetal en gestaciones con ganancia adecuada

de peso en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero - Junio 2013:
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Tabla N° 04: Ganancia excesiva de peso gestacional como factor de riesgo asociado a

macrosomia fetal en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero - Junio

2013:
Ganancia de peso Macrosomia
Si No Total
Excesiva 9 (14%) 56(80%) 65

Adecuada 3(5%) 62(58%) 65



Total 12 118 130

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2013.

=  Chi cuadrado: 4.3
= p<0.05.
* Riesgo relativo: 3

= [ntervalo de confianza al 95%: (1.16 —5.94)

En el andlisis se observa que la variable ganancia excesiva de peso expresa riesgo para
macrosomia fetal a nivel muestral lo que se traduce en un riesgo relativo >1; expresa este
mismo riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1
y finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es
decir el valor de p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable

es factor en de riesgo para macrosomia fetal el contexto de este analisis.

Gréfico N° 03: Ganancia excesiva de peso gestacional como factor de riesgo asociado a
macrosomia fetal en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero - Junio

2013:
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La frecuencia de macrosomia fetal en el grupo con ganancia excesiva de peso gestacional
fue de 14% mientras que en el grupo con ganancia adecuada de peso gestacional fue de

5%.

Tabla N° 05: Comparacion entre promedios de ganancia de peso gestacional entre
nifios con y sin macrosomia en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero

- Junio 2013:



Ganancia de peso Macrosomia

gestacional Si No T P
Promedio 15.6 12.5 2.38 <0.01
Desviacion estandar 7.6 6.2

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2013.

11 .- DISCUSION:

En la tabla N° 1 podemos observar algunos datos representativos de los
grupos en estudio respecto a las variables intervinientes; cabe precisar que la totalidad
de la poblacion estudiada como correspondia a un estudio de cohortes fue dividida en
2 grupos segun la exposicion al factor de riesgo es decir: 65 gestantes con ganancia

excesiva de peso gestacional y 65 gestantes con ganancia de peso adecuada; para



conseguir esto se realizo la verificacion de esta informacion por medio de la revision
del carnet de control prenatal presente en el expediente clinico, siendo esta la variable
independiente y respecto a la morbilidad neonatal en estudio esta se constituyé en la
variable dependiente y fue definida tomando en cuenta la revision del expediente
clinico del menor vy el punto de corte correspondiente para su peso al nacimiento

mayor de 4000 gramos.

Podemos observar algunos datos representativos de los grupos en comparacion
respecto a ciertas variables intervinientes en la presente investigacion; en relacion a
la variable edad gestacional encontramos que esta caracteristica poblacional presentd
una distribucién uniforme en ambos grupos; lo que se pone de manifiesto al observar
los promedios (38.2 y 39.6 semanas) con una diferencia de menos de una semana
entre los mismos; y esto tiene su correlato en los rangos de valores entre los cuales se
ubicaron las edades de los pacientes en ambos grupos los que fueron idénticos; una
situacion similar se verifica en relacion a la condicién de género de los pacientes
observando que en ambos grupos existi6 mayor presencia del sexo masculino con
frecuencias de 55% y 58% en el grupo con ganancia excesiva y con ganancia
adecuada respectivamente; con una diferencia no significativa, todo lo cual
caracteriza una condicién de uniformidad entre los grupos de estudio lo que
representa un contexto apropiado para efectuar las comparaciones y de esta manera

minimizar la posibilidad de sesgos.

En la tabla N° 2 observamos la distribucion del grupo de gestantes con
ganancia excesiva de peso segun la aparicion de la variable dependiente encontrando
que de los 65 pacientes el 14% presento macrosomia fetal. En la tabla N° 3 se
describe la distribucion de los integrantes del grupo con ganancia adecuada de peso
siempre en relacion a macrosomia fetal ; encontrando que la variable dependiente

se presento en el 5% de los pacientes. Esta diferencia expresa una tendencia general



en la muestra que nos da una idea de la presencia del factor en estudio en ambos

grupos.

En la tabla N° 4 se confrontan las distribuciones de los pacientes para cumplir
con el objetivo principal de la presente investigacion, en primer termino con el
estadigrafo riesgo relativo de 3; traduce que aquellos neonatos expuestos a ganancia
excesiva de peso gestacional tienen 3 veces mas riesgo de presentar macrosomia fetal
que los neonatos productos de gestaciones con ganancia de peso adecuada. Esta
asociacion muestral fue verificada a traves de la prueba chi cuadrado para extrapolar
esta conclusion a la poblacion; siendo el valor alcanzado suficiente para poder
afirmar que la misma tiene significancia estadistica (p<0.05). Esto se corrobora al
precisar el intervalo de confianza del estadigrafo el cual oscila entre valores
superiores a la unidad lo que significa que si desarrollaramos estudios con
caracteristicas similares en otras muestras representativa de la misma poblacion;
existiria siempre la tendencia al riesgo respecto de la ganancia excesiva de peso y la

aparicion de macrosomia.

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Frederick el
2008 en Norteamérica quien publicé la relacion entre la ganancia excesiva de peso
durante la gestacion y el peso del neonato a través de un disefio de cohortes
prospectivas estratificando a las gestantes segin los valores de indice de masa
corporal pregestacional observando que la ganancia de peso durante la gestacion se
correlacion6 de manera directa con el peso del neonato al nacer (beta = 19.5, P <
0.001) y que el riesgo de macrosomia fetal se incrementd de manera significativa

conforme se incrementaba la ganancia de peso materno (p<0.001)".

En este estudio de referencia observamos que desarrolla el analisis en una
poblacion de caracteristicas claramente distintas de nuestra poblacion por ser un pais
occidental desarollado con una realidad sanitaria distinta siendo una publicaicon de
hace poco mas de 5 afios en donde emplea un disefio identico al nuestro excepto que

es prospectivo y no retrospectivo Yy respecto de las asociaciones estudiadas existe



coincidencia con nuestra serie al identificar significancia entre las variables ganancia

excesiva y macrosomia fetal.

Tomamos en cuenta también el estudio de Crane el 2009 en Canada quien
difundio los efectos de la ganancia de peso gestacional en los desenlaces maternos y
fetales estratificando a las gestantes segun el indice de masa corporal pregestacional;
a través de un disefio de cohortes retrospectivas encontrando que en mujeres con
exceso de ganancia de peso e indice de masa normal hubo un riesgo para el desarrollo
de macrosomia (OR 1.21; IC 95% 1.10-1.34); en mujeres con sobrepeso este riesgo
fue mayor (OR 1.30; 95% CI 1.15-1.47), en mujeres con obesidad el riesgo fue
significativo (OR 1.20; 95% CI 1.07-1.34)",

En este caso la investigacion compromete a un contexto poblacional también
distinto del nuestro con las caracteristicas de un pais desarrollado aun cuando el
estudio es mas reciente y utiliza un disefio similar al nuestro y la tendencia observada
entre la ganancia excesiva y el riesgo de macrosomia se analiza en funcién del estado
nutricional de la gestante, analisis que en nuestra serie fue obviada por no formar
parte de los objetivos de la misma pero que sigue siendo coincidente con las

conclusiones de este referente.

Precisamos las conclusiones a las que llego Zonana el 2010 en México quien
publicé el efecto de la ganancia de peso gestacional en la madre y el neonato en 1 000
mujeres en puerperio inmediato; observando que el 38% de las gestantes tuvo una
ganancia de peso mayor a la recomendada, lo cual se asocidé en las mujeres con
sobrepeso previo al embarazo; con macrosomia (RR: 2.5, IC 95% 1.1-5.6) y en las
mujeres con obesidad también con macrosomia pero en otra intensidad (RR: 6.6 IC
95% 1.8-23)".

En esta serie encontramos que la poblacion estudiada guarda algunos elementos
comunes con la muestra en relacion a aspectos étnicos y socioeconomicos sin
embargo se percibe la distancia en cuanto a la realidad sanitaria siendo una
publicacion mas contemporanea pero que considera un tamafio muestral claramente

superior utilizando cuya estrategia de analisis es idéntica a la nuestra; y respecto de



la asociacion investigada se aprecia coincidencia en cuanto a la significancia asignada

para ganancia excesiva de peso Y riesgo de Macrosomia.

Consideramos también las tendencias descritas por Vesco el 2011 em
Norteamérica quien publicé el riesgo de desarrollar neonatos con macrosomia en un
grupo de gestantes obesas cuya ganancia de peso durante la gestacién no estuvo
dentro de los pardmetros recomendados a través de un disefio de cohortes
retrospectivas en 2080 gestantes obesas encontrando que el 57% gano peso por
encima de lo sugerido por las guias y que este grupo se asocié de manera significativa
con la aparicién de macrosomia fetal (OR 3.36; IC 95% 1.74-6.51; 6.0% comparado
con 2.1%) *°.

En este caso el estudio es mas reciente pero la poblacién mantiene diferencias
importantes con relacién a la nuestra con un tamafio muestral que se aleja mucho del
considerado en nuestro estudio pero con un disefio de investigaciéon idéntico
incluyendo la valoracién retrospectiva de la informacion se puede confirmar la
asociacion planteada respecto a que la mayor ganancia de peso durante la gestacion
potenciaria el riesgo de Macrosomia fetal y esto es coincidente con nuestros

resultados.

Describimos también los hallazgos encontrados por Wang el 2013 en China
quien publicé la ganancia de peso gestacional mas apropiada Yy su relacién con el
peso del neonato en 16460 gestantes las cuales fueron categorizadas segun el indice
de masa corporal pregestacional en desnutricion, peso normal y sobrepeso siendo la
prevalencia de macrosomia fetal de 7..55% vy la diferencia entre las frecuencias de
macrosomia entre los 3 grupos significativas (p<0.01); las gestantes con ganancia
insuficiente de peso gestacional redujeron el riesgo de macrosomia (OR = 0.500,
95% CI: 0.401-0.624); las gestantes con ganancia excesiva de peso gestacional
incrementaron el riesgo de macrosomia (OR = 2.031, 95% CI:1.789-2.306)"".

Este estudio reviste especial importancia por ser el mas reciente de los
identificados en la revision aun cuando la realidad poblacional guarde importantes

diferencias al ser un pais oriental sin embargo podrian advertirse elementos comunes



respecto al contexto sanitario, si bien el tamafio muestral es muy superior que el
nuestro emplea un andlisis idéntico y concluye de manera coincidente con los
hallazgos obtenidos en nuestro estudio reafirmando la asociacion planteada para las

variables investigadas.

En la tabla N° 5 se comparan los promedios en kilogramos de la ganancia de
peso gestacional entre los grupos con y sin macrostomia fetal observando la tendencia
muestral de que el grupo con macrosomia el promedio de ganancia es mayor y a
través de la prueba t de student se puede concluir que la posibilidad de error
estadistico de tipo 1 es menor al 1% en esta tendencia entre promedios y afirmar
que existe diferencia de significancia estadistica entre la ganancia promedio entre
quienes tiene macrosomia y quienes no, diferencia que se proyectara ademas a nivel
poblacional, y este es un andlisis adicional que guarda sentido con la asociacion

verificada anteriormente.

V. CONCLUSIONES

1.-La frecuencia de macrosomia fetal en las gestaciones con ganancia excesiva de

peso fue de 14%.



2.-La frecuencia de macrosomia fetal en las gestaciones con ganancia adecuada de

peso fue de 5%.

3.- La macrosomia fetal es mas frecuente en las gestantes que tienen una ganancia

excesiva de peso que las que tienen una ganancia de peso adecuada.

4.- La ganancia excesiva de peso gestacional es un factor de riesgo asociado a

macrosomia fetal.

5.- El promedio de ganancia de peso gestacional fue significativamente mayor en el
grupo de gestaciones que presento macrosomia fetal con un 15.6 kg respecto del
grupo que no presentdé macrosomia con una ganancia de peso gestacional promedio

de 12.5 kg

V. RECOMENDACIONES

La asociacion entre las variables en estudio debieran ser tomadas en cuenta como
base para desarrollar estrategias preventivas que minimicen la aparicion de

macrosomia fetal en la poblacion infantil estudiada.



2. Considerando el hecho de que esta condicidn es una caracteristica potencialmente
modificable es conveniente comprometer la participacion directa del personal
sanitario con la finalidad de que a través de estrategias educativas y programas de
nutricion hagan énfasis en la promocion de la ganancia adecuada de peso durante la

gestacion.

3. Dada la importancia de precisar las asociaciones definidas en la presente
investigacion; se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos con mayor
muestra poblacional prospectivos con la finalidad de obtener una mayor validez
interna en su determinacion y conocer el comportamiento de la tendencia del riesgo

expresado por estas variables en el tiempo con mayor precision.
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ANEXO N°1

Ganancia excesiva de peso durante la gestacion como factor asociado a

macrosomia fetal en el Hospital Belén de Trujillo.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de RegiStro: .......ccccovvvvrveieennen,

1. Edad de la madre: .................. (afios)

2. Ganancia excesiva de peso durante la gestacion:
Kilogramos. .........ooveiiiiiiiiiiiiii

si () No ()

3.- Macrosomia fetal:

si () No ()

4. Edad gestacional:



