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RESUMEN

Objetivo: Describir las patologias presentes en Recién Nacidos Macrosomicos
a término durante las Primeras 24 Horas de vida en Hospital 1ll-1 EsSalud José
Cayetano Heredia Piura 2018. Metodologia: Estudio observacional, analitico,
retrospectivo, de corte Transversal, de fuente de informacion secundaria.
Poblacion: Recién nacidos macrosomicos a término en sus primeras 24 horas
de vida del Hospital Ill-1 EsSalud José Cayetano Heredia Piura de enero a
diciembre del 2018, siendo un total de 138 nifios, la muestra calculada con la
férmula de proporciones esperadas con el Epi Info, quedando un total de 86
recién nacidos y el método de eleccibn no aleatorio por conveniencia.
Resultados: La prevalencia de recién nacidos macrosomicos fue de 6.32%. El
sexo predominante fue el masculino en el 76.74%, la edad gestacional por
capurro promedio fue de 39.32 semanas, el peso promedio de 4.2 kg y la talla
de 51 cm, el 92% se encontraba en el grado | de macrosomia (4 — 4.499 kg)
solamente el 1% pesd mas de 5 kg. En las caracteristicas del parto el 83.72%
fue cesarea, el 96.51% tuvo una presentacion cefalica y el 76.74% fueron
multiparas, en la edad gestacional el 34.88% fueron de 39 semanas. Las
patologias mas frecuentes estuvieron la hipoglicemia con un 27.91%, seguido
de caput en un 13.95%, distres respiratorio con un 8.14%, ictericia con un
3,49%, asfixia neonatal con el 1.16% al igual que el cefalohematoma. Al
realizar el andlisis multivariado se encontr6 como factor asociado a la
hipoglicemia la presentacién poddlica ya que esta aumenta en 1.06 veces la
razon de prevalencia de hipoglicemia (p<0.01, RPa 1.06 1C=1.02-1.1). Como
factores asociados al caput encontramos al sexo femenino, aumentando en
1.14 veces la razon de prevalencia de caput (p=0.02, RPa 1.14 1C=1.01-1.27),
y la gestacion multipara aumenta en 3.54 veces la razén de prevalencia de
caput (p<0.01, RPa 3.54 1C=2.14-5.84). En lo que respecta al distres
respiratorio se encontré que la macrosomia grado | y el parto por cesarea
aumenta 1.36 veces (p<0.01, RPa 1.36 1C=1.08-1.7) y 1.4 veces (p<0.01,
Rpal.4 IC= 1.3-1.4) la razén de prevalencia. Conclusion: Las patologias
presentes en Recién Nacidos Macrosomicos a término durante las Primeras 24
Horas de vida estuvieron asociadas el parto podalico con hipoglicemia, el sexo
femenino y la multiparidad con la presencia de caput sucedaneum, la ceséareay
el grado | de macrosomia con distres respiratorio.

Palabras Clave: Patologias, recién nacidos macrosomicos, caracteristicas
neonatales y del parto



SUMMARY

Objective: Describe the pathologies present in full-term Macrosomic Newborns
during the First 24 Hours of life in Hospital 11l-1 Essalud José Cayetano Heredia
Piura 2018.

Methodology: Observational, analytical, retrospective cross-sectional study of
secondary information source. Population: full-term macrosomic newborns in
their first 24 hours of life in Hospital 111-1 EsSalud José Cayetano Heredia Piura
from January to December of 2018, being a total of 138 children, the sample
calculated with the formula of expected proportions with the Epi Info sofware,
leaving a total of 86 Newborns and the method of non-random choice for
convenience

Results: The prevalence of macrosomic newborns was 6.32%. The
predominant sex was the male in 76.74%, the gestational age per capurro test
was 39.32 weeks, the average weight of 4.2 kg and the height of 51 cm, 92%
were in grade | macrosomia (4 - 4.499 kg ), only 1% weighed more than 5 kg. In
the characteristics of the birth, 83.72% were by caesarean section, 96.51% of
cephalic presentation and 76.74% of multiparous women, the gestational age
was 39 weeks in 34.88%. The most frequent pathologies were hypoglycemia
with 27.91% followed by caput in 13.95%. respiratory distress with 8.14% and
jaundice with 3.49%, neonatal asphyxiation with 1.16% as well as
cephalohematoma. When performing the multivariate analysis, breech birth was
found as a factor associated with hypoglycemia since it increases the
prevalence rate of hypoglycemia by 1.06 times (p <0.01, RPa 1.06 Cl = 1.02-
1.1). As factors associated with caput we find the female sex, increasing by
1.14 times the prevalence ratio of caput (p = 0.02, RPa 1.14 Cl = 1.01-1.27),
and multiparous gestation increases the prevalence ratio of caput by 3.54 times
(p <0.01, RPa 3.54 IC = 2.14-5.84). Regarding respiratory distress, it was found
that grade | macrosomia and cesarean delivery increases 1.36 times (p <0.01,
RPa 1.36 Cl = 1.08-1.7) and 1.4 times (p <0.01, Rpal.4 IC = 1.3- 1.4) the
reason of prevalence.

Conclusion: The pathologies found in full-term Macrosomic Newborns during
the First 24 Hours of life were associated: breech birth with hypoglycemia,
female sex and multiparousness with the presence of caput sucedaneum,
caesarean section and grade | macrosomia with respiratory distress.

Keywords: Pathologies, macrosomic newborns, neonatal and birth
characteristics



INTRODUCCION

Por definicion “Macrosomia fetal” se refiere a un peso por arriba de lo
normal al nacer, independiente de la edad gestacional, cuyos rangos de
peso fluctan entre 4000 g a 4500 g. De acuerdo al American College of
Obstetricians and Gynaecologists (ACOG) en su ultimo boletin (1), los
riesgos de morbilidad tanto de la madre como del recién nacido se
presentan desde un peso al nacer de 4 000 g, por lo que dividen a la
macrosomia fetal en: Grado 1 (4 000 g - 4 499 @), grado 2 (4 500 g — 4
999 g) y grado 3 (> 5 000 g); pudiendo presentarse en gestantes pre
termino, a término y post termino (1, 2, 3).

Segun reportes de algunos estudios, la incidencia de macrosomia se ha
incrementado considerablemente, el “National Center for Health Statistics”
refiere que el 8% de los recién nacidos en Estados Unidos pesan 4 000 g
0 mas; y solo el 1,1% pesan mas de 4 500 g (4), en Espafia, la cifra es
menor aun segun autores como Rodriguez (5) que reporta una incidencia
de 5,6%.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (6) en el 2014 reporta que en
las regiones de Sudamérica 7,6% de los recién nacidos en el mundo
durante los afios 2006-2012 nacieron con incremento de peso. El
desarrollo fetal con incremento de peso que conlleva a recién nacidos
macrosomicos es considerado como un suceso multifactorial: herencia,
nutricibn materna, estado intrauterino, interacciones hormonales e
intercambio placentario materno-fetal. En el Perd, una investigacion
realizada en 29 hospitales del MINSA publicado en el 2005, describe una
tasa nacional de 11,37% de recién nacidos macrosémicos, pero con cifras
diferentes en relacién a las regiones naturales: tal es asi que la Costa
14,34%; Sierra 7,12%; y Selva 9,81% (7). El recién nacido macrosémico
es catalogado como neonato de alto riesgo y actualmente representa un
problema para la disminucion de la morbilidad y mortalidad madre-nifio
por el riesgo que implica para la madre y el mismo recién nacido de

presentar diferentes complicaciones (8).



Segun reporta la literatura y las investigaciones la complicacidon mas seria
de la macrosomia fetal es la distocia de hombros y la muerte neonatal.
Otras complicaciones neonatales reportadas son los traumas obstétricos
como cefalohematoma, fractura de clavicula, paralisis braquial, entre
otros. (4). Es pertinente sefalar que cuando el peso fetal es de 4 500 g o
mas el riesgo de distocia de hombros aumenta, reportdndose una
frecuencia entre 9 a 14% (5). Debido a esta comprobada exposicion, la
guia de la ACOG 2016 recomienda para fetos mayor de 4 500gr en
diabéticas realizar cesérea profilactica y también para mayor de 5 000gr
en no diabéticas (1). A su vez dentro de las primeras 24 horas de vida
constituye de vital importancia un seguimiento mesurado en estos recién
nacidos ya que dependiendo de factores como son nacimiento basado en
la edad gestacional cumplida, el sexo, su peso, medidas antropométricas
(Perimetro cefalico, Circunferencia Abdominal, Circunferencia toracica y
talla), nivel de glucemia entre otras pueden desarrollar enfermedades
tempranas que de no se manejan adecuadamente, pudiendo traer

complicaciones graves en el recién nacido(8-10).

Diversos estudios sostienen que el recién nacido Macrosomicos desde el
inicio del parto puede verse expuesto a patologias de tipo mecéanico como
son fracturas; dentro de la que destaca la fractura de clavicula, siendo
determinante una correcta eleccibn en la via de parto (Vaginal o
Cesarea)(11-14). Ya en sus primeras horas de vida puede presentar
complicaciones como hipoglucemia; a consecuencia de una inmadurez
endocrina incapaz de regular el mecanismo de glucosa o también por un
déficit en cuanto al aporte nutricional en el nifio en sus primeras horas de
vida (15-16).

Dentro de las complicaciones con peor prondstico podemos encontrar
aguellos recién nacidos macrosomicos que presentan distres respiratorio
el cual repercuten principalmente en una taquipnea transitoria; en la
mayoria de los casos diagnosticada mediante valoracion netamente

clinica apoyado de imagenes (radiografia de torax)(17-18).



En nuestro medio Jaurigue-Arestegui describe en el 2014 (19) que los
recién nacidos MacrosOmicos en Ica presentan estas complicaciones
principalmente aquellos del sexo masculino de los cuales el 0.8%
presentd hipoglicemia en las primeras 24 horas, a su vez Ticona (7)
sefiala que en el Perd los recién nacidos Macrosomicos representan el
11.37%; Finalmente Vento-Aguirre (20) en Lima sefiala que los recién
nacidos Macrosomicos en su estudio presentaron un Apgar al minuto
menor a 7 puntos. (p< 0,005). En Piura actualmente no existen estudios
sobre la realidad local y las complicaciones que estas significan a los
recién nacidos Macrosémicos por lo cual seria un estudio de gran
importancia y relevancia considerando que los recién nacidos son un
grupo etario muy sensible. Del mismo modo es rentable y viable gracias a
los accesos que se pueden obtener a través de las gestiones con el
Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia Piura para la obtencién de los datos
solicitados en donde se estudiaran las principales patologias presentes en
Recién Nacidos Macrosomicos durante las Primeras 24 Horas de vida en
Hospital 1ll-1 Essalud José Cayetano Heredia Piura 2018

1.1. Objetivos

a. Objetivo General
Describir las patologias presentes en Recién Nacidos
Macrosomicos a término durante las Primeras 24 Horas de vida
en Hospital IlI-1 EsSalud José Cayetano Heredia Piura 2018.

b. Objetivos Especificos:
e Determinar la tasa de prevalencia de los recién nacidos
macrosomicos en el Hospital Cayetano Heredia en el afio 2018.
e Determinar las caracteristicas neonatales de los Recién
nacidos macrosomicos en el hospital Cayetano Heredia en el
afio 2018.
e Determinar los grados de macrosomia de los recién nacidos en

el hospital Cayetano Heredia en el afio 2018.



e Determinar las caracteristicas del parto de los recién nacidos
macrosomicos en el hospital Cayetano Heredia en el afio 2018.

e Determinar las patologias mas frecuentes presentes en los
recién nacidos macrosomicos durante las primeras 24 horas de
vida en el hospital José Cayetano Heredia de Piura 2018.

e Determinar la asociacion de las patologias presentes en Recién
Nacidos Macrosomicos a término durante las Primeras 24
Horas de vida con las caracteristicas neonatales y del parto en

Hospital 1lI-1 Essalud José Cayetano Heredia Piura 2018.

Il. MATERIAL Y METODO

2.1. Disefio de Estudio
Se realiz6 un tipo de estudio observacional, analitico, retrospectivo

de corte transversal de fuente de informacién secundaria.

2.2. Poblacion, Muestra y Muestreo:

2.2.1. Poblacion: Recién Nacidos Macrosomicos a término en sus
primeras 24 horas de vida Hospital Ill-1 EsSalud José Cayetano
Heredia Piura de enero a diciembre del 2018.

a. Criterios de Inclusioén:
> Nifios recién nacidos a término entre las 37 a 41 semanas
gestacionales con diagnéstico de macrosomia fetal en el
Hospital 1lI-1 EsSalud José Cayetano Heredia Piura 2018.
» Nifos recién nacidos a término con macrosomia fetal que
tengan historias clinicas con registro adecuado de las

variables a estudiar.

b. Criterios de Exclusion:
> Niflos recién nacidos que no posean el diagnostico de
macrosomia fetal en el Hospital Ill-1 EsSalud José

Cayetano Heredia Piura en el afio 2018.



» Niflos recién nacidos pretermino y postermino segun edad
gestacional con diagnostico de macrosomia fetal en el
Hospital 11I-1 EsSalud José Cayetano Heredia-Piura durante el
afio 2018.

» Recién nacidos con historias clinicas que poseen registro
incompleto de las variables en estudio.

» Recién nacidos macrosomicos con patologias congénitas.

» Recién nacidos macrosomicos con diagndstico de neumonia,

sepsis temprana e incompatibilidad RH — ABO.

2.2.2 Muestray Muestreo:

Unidad de Andlisis: Historias clinicas de recién nacidos a término
entre las 37 a 41 semanas gestacionales con diagnéstico de
macrosomia fetal en el Hospital Ill-1 EsSalud José Cayetano

Heredia Piura de enero a diciembre del afno 2018.

Unidad de Muestreo: Recién nacidos a término entre las 37 a 41
semanas gestacionales con diagnostico de macrosomia fetal en el
Hospital 1lI-1 EsSalud José Cayetano Heredia Piura de enero a
diciembre del 2018.

Marco Muestral: Conjunto de historias clinicas de recién nacidos a
término entre las 37 a 41 semanas gestacionales con diagndstico de
macrosomia fetal en el Hospital IlI-1 EsSalud José Cayetano Heredia

Piura de enero a diciembre del 2018.

Método de Eleccién: No aleatorio por conveniencia.

Muestra: La poblacién estuvo conformada por 138 pacientes, y la
muestra calculada con la férmula de proporciones esperadas con Epi
Info con un indice de confianza de 95% y un margen de error de 5%.
Con una frecuencia de 11.37% reportada en la investigacion de
Ticona Rendon M., Huanco Apaza D. investigacion Macrosomia



2.3.

Fetal en el Perl: Prevalencia, Factores de Riesgo y Resultados

Perinatales. Ciencia & Desarrollo (7).

StatCalc - Sample Size and Power

Population survey or descriptive study
For simple random sampling, leave design effect and clusters equal to 1.

Confidence Cluster Total
‘opulation size: 138 Level Size Sample
80% 45 415
xpected frequency: 1 1 37 q 90% 61 61
) 95% 73 73
cceptable Margin of 5 a
rror: ‘
97% 80 80
Jesign effect: 1 O 99% 91 91
99.9% 105 105
Jlusters: 1
99 99% 113 113

Procedimientos y Técnicas:

2.3.1. Procedimientos:

En primer lugar, se procedié a la obtencién del permiso de la
Directora, del Hospital Ill-1 José Cayetano Heredia Piura (anexo N°
1). Posteriormente se elabord una ficha de recoleccion de datos con
las variables en estudio (anexo N° 2), luego se accedi6 al libro de
registro de nacimientos, donde se buscé a los recién nacidos
macrosomicos, extrayendo el nombre y el nimero de historia clinica.
Posteriormente se revisé en archivo las historias clinicas que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusidbn antes mencionados y se
colocaron en la ficha de recoleccion de datos para luego procesarlas
primero a traves del programa Microsoft Excel para un sistema de
doble digitacion y posteriormente en Stata v. 14.0. Luego se realizara

el informe final.



2.3.2. Técnicas:

a) Modelo de Ejecucion: Aplicacion de ficha de recoleccion de datos

b) Instrumento de Aplicacion: Ficha de recoleccion de datos

2.4. Plan de Anédlisis de Datos:

La informacion recolectada se ordend en una base de datos en el
programa Excel y luego se traslado a STATA 11.0, software en el que
se realizaron todos los analisis estadisticos. Se realizé un andlisis con
estadistica descriptiva; en el caso de las variables categéricas se
estimo la frecuencia y porcentajes de cada una; y para las variables
numericas, se estimd la media y desviacion estandar, o mediana y
rangos, respectivamente. Se realizaron pruebas estadisticas
bivariadas para encontrar la asociacion entre las variables. Para el
caso del analisis de la asociacion entre las variables se utilizo la
prueba de chi2 o exacta de Fisher. Se realiz6 un andlisis estadistico
multivariado, se obtuvieron las razones de prevalencia crudas (RPc) y
ajustadas (RPa), asi como sus intervalos de confianza al 95% vy los
valores p. El valor p se considerd estadisticamente significativo si fue
<0,05.

2.5. Aspectos Eticos:

En el estudio tenemos en cuenta los aspectos éticos de los pacientes
gue fueron seleccionados para el presente estudio. Asi el principio de
beneficencia de nuestra investigacion esta expresado en la
importancia de aportar al conocimiento cientifico. Como se colecta los
datos directamente de la historia clinica, no hay que buscar
consentimiento informado. Finalmente se respetara la confidencialidad
de los datos obtenidos protegiendo la identidad de las personas
incluidas en el estudio. Asi mismo, se cuenta con la aprobacion del
Comité de Bioética en Investigacion UPAO mediante RESOLUCION
DEL COMITE DE BIOETICA N° 082-2020-UPAO.



2.6. Presupuesto: 2,850 soles, autofinanciado por la autora

2.7. Limitaciones:

La presente investigacion tuvo limitaciones debido a que las historias
clinicas no contaban con la informacién adecuada para completar el
estudio con el 100% de la poblacién, por ello se tuvo que determinar

una muestra.
. RESULTADOS
Objetivo N° 1
Determinar la tasa de prevalencia de los recién nacidos macrosomicos en el

Hospital Cayetano Heredia en el afio 2018.

La prevalencia de macrosomia en el Hospital Cayetano Heredia para el afio
2018 fue de 6.32%. Detallado en Tabla 01.

Tabla 01. Prevalencia de macrosomia en Hospital Cayetano Heredia

Recién Nacidos (N) %

No macrosomicos 2047 93.68

Macrosomicos 138 6.32
Total 2185 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Objetivo N° 2
Determinar las caracteristicas neonatales de los Recién nacidos macrosomicos
en el hospital Cayetano Heredia

Se incluyeron en el estudio 86 recién nacidos macrosomicos durante el afio
estudiado. El sexo predominante fue el masculino presentandose en el 76.74%
de los recién nacidos. La edad gestacional por capurro promedio fue de 39.32



semanas, el peso promedio de 4.2 kg y la talla de 51 cm. Estos resultados se
muestran en la Tabla 02.

Tabla 02. Caracteristicas neonatales de los macrosomicos en el Hospital José
Cayetano Heredia

Variables N %
Sexo
Femenino 20 23.26
Masculino 66 76.74
Media DE
Capurro 39.32 0.11
Peso 4.2 0.21
Talla 51 0.16

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Objetivo N° 03

Determinar los grados de macrosomia de los recién nacidos en el hospital
Cayetano Heredia

Con respecto al grado de macrosomia se encontré que el 92% se encontraba
en el grado | (4 — 4.499 kg) solamente el 1% pesé mas de 5 kg. La Figura 01
muestra la distribucion de los macrosomicos segun sus grados.

Figura 01. Grados de macrosomia de los pacientes estudiados

1%

= | (4 -4.499 Kg)
m || (4.5 - 4.999 Kg)
= Il (>5 Kg)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Objetivo N° 4

Determinar las caracteristicas del parto de los recién nacidos macrosomicos en

el hospital Cayetano Heredia

En lo que respecta a las caracteristicas del parto se encontré que el 83.72%
fue parto por cesarea. La presentacion mas frecuente fue la cefalica
presentandose en el 96.51% y el 76.74% fueron en mujeres multiparas. En
relacion a la edad gestacional el 34.88% se encontrd en las 39 semanas. Estos
resultados se muestran en la Tabla 03.

Tabla 03. Caracteristicas del parto de los pacientes macrosomicos nacidos en

el Hospital Cayetano Heredia

Variables N %

Edad Gestacional

37 semanas 9 10.46
38 semanas 12 13.95
39 semanas 30 34.88
40 semanas 25 29.07
41 semanas 10 11.63
Parto

Vaginal 14 16.28
Cesarea 72 83.72

Presentacién

Cefalica 83 96.51
Podalica 3 3.49
Gestacion

Primipara 20 23.26
Multipara 66 76.74

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Objetivo N° 5

Determinar las patologias mas frecuentes presentes en los recién nacidos
macrosomicos durante las primeras 24 horas en el hospital José Cayetano
Heredia de Piura 2018

En lo que respecta a las patologias presentadas durante las primeras 24 horas
de vida, la mas frecuentes estuvieron la hipoglicemia con un 27.91% seguido
de caput en un 13.95%, distres respiratorio con un 8.14%, ictericia con un
3,49%, asfixia neonatal con el 1.16% al igual que el cefalohematoma. Estos

resultados se muestran en la Tabla 04.

Tabla 04. Patologias presentes en recién nacidos macrosomicos durante las

primeras 24 horas en el Hospital José Cayetano Heredia, Piura 2018.

Variables N %
Hipoglicemia 24 27.91
Caput 12 13.95
Distres Respiratorio 7 8.14
Ictericia 3 3.49
Asfixia Neonatal 1 1.16
Cefalohematoma 1 1.16
Fractura de Clavicula 0 0
Paralisis Braquial 0 0

Fuente Ficha de recoleccion de datos

Objetivo N° 6

Correlacionar las patologias presentes en Recién Nacidos Macrosémicos a
término durante las Primeras 24 Horas de vida con las caracteristicas del parto
y neonatales en Hospital 11l-1 Essalud José Cayetano Heredia Piura 2018.

Se procedi6 a realizar la estadistica analitica, se dicotomizaron las variables.
No se encuentra asociacion entre la hipoglicemia y los factores analizados, asi

como tampoco se encontré asociacion en el caput, distres respiratorio, e



ictericia. Estas variables se muestran en la Tabla 05, 06, 07 y 08. No se

encontré asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 05. Analisis bivariado de los factores asociados a hipoglicemia durante

las primeras 24 horas en los macrosomicos del Hospital José Cayetano

Heredia

Hipoglicemia No Hipoglicemia
Variables N % N % P
Sexo
Femenino 5 20.83 15 24.19 1*
Masculino 19 79.17 47 75.89
Grado
I 2 8.33 5 8.06 0.63**
Otros 22 91.67 57 91.94
Parto
Cesérea 21 87.50 51 82.26 0.74**
Vaginal 3 12.5 11 17.74
Presentacion
Podalica 1 4.17 2 3.23 1+
Cefalica 23 95.83 60 96.77
Gestacion
Multipara 18 75 48 77.42 0.78*
Primipara 6 25 14 22.58

* Prueba de chi2
** Exacta de Fisher

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Tabla 06. Analisis bivariado de los factores asociados a caput durante las

primeras 24 horas en los macrosomicos del Hospital José Cayetano Heredia

Caput No Caput
Variables N % N % P
Sexo
Femenino 3 25 17 22.97 1**
Masculino 9 75 57 77.03
Grado
| 0 0 7 9.46 0.58**
Otros 12 100 67 90.54
Parto
Cesarea 8 66.67 64 86.49 0.1**
Vaginal 4 33.33 10 13.51
Presentacion
Podalica 0 0 3 4.05 1**
Cefalica 12 100 71 95.95
Gestacion
Multipara 11 91.67 55 74.32 0.28**
Primipara 1 8.33 19 25.68

** Exacta de Fisher

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Tabla 07. Analisis bivariado de los factores asociados a distres respiratorio

durante las primeras 24 horas en los macrosomicos del Hospital José Cayetano

Heredia
Distres No Distres
Respiratorio Respiratorio
Variables N % N % P
Sexo
Femenino 0 0 20 25.32 0.19**
Masculino 7 100 59 74.68
Grado
Il a mas 6 85.71 73 9241 0.46**
I 1 14.29 6 7.59
Parto
Cesarea 6 85.71 66 83.54 1+
Vaginal 1 14.29 13 16.46
Presentacion
Podalica 0 0 3 3.8 1**
Cefalica 7 100 76 96.2
Gestacion
Multipara 4 57.14 62 78.48 0.34**
Primipara 3 42.86 17 21.52

** Exacta de Fisher

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Tabla 08. Analisis bivariado de los factores asociados a ictericia durante las

primeras 24 horas en los macrosomicos del Hospital José Cayetano Heredia

Ictericia No Ictericia
Variables N % N % P
Sexo
Femenino 1 33.33 19 22.89 0.67*
Masculino 2 66.67 64 77.11
Grado
I 3 100 76 91.57 0.77*
Otros 0 0 7 8.43
Parto
Cesérea 2 66.67 70 84.34 0.41**
Vaginal 1 33.33 13 15.66
Presentacion
Podalica 0 0 3 3.61 1**
Cefalica 3 100 80 96.39
Gestacion
Multipara 3 100 63 75.9 1+
Primipara 0 0 20 24.1

* Prueba de chi2
** Exacta de Fisher

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Al realizar en analisis multivariado se encontré como factor asociado a la
hipoglicemia a la presentacién podélica ya que esta aumenta en 1.06 veces la
razon de prevalencia de hipoglicemia en macrosomicos (p<0.01, RPa 1.06
IC=1.02-1.1). Como factores asociados al caput encontramos al sexo femenino,
aumentando en 1.14 veces la razon de prevalencia de caput (p=0.02, RPa 1.14
IC=1.01-1.27) Asimismo la gestacion multipara aumenta en 3.54 veces la razén
de prevalencia de caput en pacientes macrosomicos (p<0.01, RPa 3.54
IC=2.14-5.84).

En lo que respecta al distres respiratorio se encontré que la macrosomia grado
| y el parto por cesarea aumenta 1.36 veces (p<0.01, RPa 1.36 IC=1.08-1.7) y

1.4 veces (p<0.01, Rpal.4 IC= 1.3-1.4) la razén de prevalencia. No se encontr6



asociacion estadistica en cuanto a ictericia. Estos resultados se muestran en la

Tabla 09.

Tabla 09. Andalisis multivariado de los factores asociados a las distintas

complicaciones durante las primeras 24 horas en los macrosomicos del

Hospital José Cayetano Heredia

Variables P RPc (1C95%) P RPa (1C95%)
Hipoglicemia

Femenino 0.74  0.86(0.36-2.03) 0.41 0.94(0.83-1.07)
Macrosomia Grado | 0.96 1.02(0.29-2.3.51) 0.77 0.92(0.55-1.55)
Parto Cesarea 0.56 1.36(0.4-3.97) 0.5 1.4(0.5-4.03)
Presentacion podalica  0.85 1.2(0.16-8.9) P<0.01 1.06(1.02-1.10)
Gestacion multipara 0.8 0.9(0.41-1.98) 0.98 1(0.61-1.62)
Caput

Femenino 0.88 1.1(0.29-4.06) P=0.02 1.14(1.01-1.27)
Macrosomia Grado | NE NE NE NE

Parto Cesarea 0.12 0.38(0.11-1.29) P<0.01 0.42(0.40-0.44)
Presentacion podalica NE NE NE NE
Gestacion multipara 0.24  3.33(0.43-5.82) P<0.01 3.54(2.14-5.84)
Distres Respiratorio

Femenino NE NE NE NE
Macrosomia Grado | 0.53 1.88(0.25-13.65) P<0.01 1.36(1.08-1.7)
Parto Cesarea 0.8 1.16(0.15-9.06) P<0.01 1.4(1.3-1.4)
Presentacion podalica NE NE NE NE
Gestacion multipara 0.21 0.4(0.09-1.67) P<0.01 0.5(0.3-0.8)
Ictericia

Femenino 0.68  1.65(0.14-3.19) 0.8 0.89(0.37-2.12)
Macrosomia Grado | NE NE NE NE

Parto Cesarea 0.44  0.38(0.03-4.28) 0.21 0.63(0.3-1.3)
Presentacion podalica NE NE NE NE
Gestacion multipara NE NE NE NE

*Modelos lineales generalizados con familia binomial poisson, funciéon de

enlace log, RPa ajustado por las variables edad gestacional y sexo. Fuente:

Ficha de recolecciéon de datos



IV. DISCUSION

En el presente estudio de investigacion en el hospital Cayetano Heredia Il
de Piura, se encontr6é 138 recién nacidos macrosomicos en el afio 2018 de
los cuales 86 cumplieron los criterios de inclusibn para este estudio.
Respecto a la prevalencia de macrosomia se encontré que fue de 6.32%,
similar a lo encontrado por Dan Wang y col., en un estudio multicentrico en
China, que incluyo un total de 58 hospitales durante los afios 2010 al 2014,
reportando 6,4% (27), por otro lado Tamez Pérez H. y col. En México, en un
afo de estudio (junio del 2014 a julio 2015) encontraron 5,13% (28), inferior
a lo encontrado en este estudio, En Lima, Quiroz Flores R., en el 2016
encontro una tasa de prevalencia superior, de 9,83% (29).

Con respecto a las caracteristicas neonatales, el sexo predominante fue el
masculino en el 76.74%, frente a 23.26% para el sexo femenino, siendo
similar a lo estudiado por Velasquez Rojas E. en el 2014 en Lima-Peru,
donde la mayoria de los recién nacidos eran de sexo masculino, 60.5%, y el
resto de sexo femenino, 39.5% (30), al igual que Agudelo-Espitia V. y col.,
en Colombia durante los afios 2010 al 2017, sefala que el sexo
predominante fue el masculino, 60.7%, frente al, 39.3%, del femenino(31),
también Stimjanin H y colab. en Bosnia y Herzegovina, en el 2018,
encontraron mayor frecuencia en el sexo masculino con 68,1% vs. 31.9%
para el femenino (32).

Se estimé la edad gestacional por capurro promedio, siendo de 39.32
semanas y el peso promedio de 4.2 kg, siendo similar a lo reportado por
Sanchez Calderén C., en Trujillo, en un estudio de 5 afios (2010-2015)
sefala que la edad gestacional por Capurro promedio es de 39.3 semanas y
el peso promedio fue de 4.217kg (33), asi también lo sefiala Agudelo-Espitia
V. y col. donde sefiala una edad gestacional promedio de 39 sem y peso
4,12kg en promedio (31), Dan Wang y colab. sefiala que el peso promedio
es similar de 4.2kg, sin embargo la edad gestacional promedio se encontro
por debajo de lo encontrado en este estudio, esta fue de 38,7 (27).

En relacién al grado de macrosomia se encontré6 que el 92% de recién
nacidos se encuentra en el grado | de macrosomia, comprendido entre los 4

— 4.499 kg segun la clasificacion de Boulet y col(2); y solamente el 1% peso



mas de 5 kg, ubicandose en el grado lll, similar a lo encontrado por
Velasquez Rojas E., donde el 85.2% de los recién nacidos macrosomicos
se encontraron en el grado | de macrosomia y 1.1 en el grado 11l (30), asi
también lo sefiala Vizcarra Ynuma J. en el 2013 en Arequipa, donde
reporta un 84.48%, en el grado |y 1.72% en el grado IIl (34).

Con respecto a las caracteristicas del parto se observé que el 83.72%
fueron por cesarea, frente a 16.28% por parto vaginal, en la presentacion
del parto se encontré el 96.51% fue cefalica y solo un 3.49%, podalico;
ademas se hall6 que el 76.74% se dio en multiparas, y 23.26% en
primiparas, discrepando con Mella V. Ivon y colaboradores, en Chile, en el
afio 2004 y 2005 sefala que el parto vaginal es mas frecuente con un
63,4%, el 34,4% ceséarea y el 2% parto con ayuda de férceps (35). Esto es
debido a que actualmente se obtiene un control prenatal mas riguroso,
donde gracias al diagnéstico prenatal ecografico se puede obtener el peso
estimado del feto, pudiendo planificar asi el término de la gestacion,
evitando exponer al recién nacido a patologias que anteriormente eran mas
frecuentes como es el trauma obstétrico.

Por otro lado Sanchez Calderon C., en Trujillo, reporta que es mas
frecuente la macrosomia en primiparas 48.44%, seguido por las multiparas
42.71% vy finalmente gran multiparas 8.85% (33), siendo discrepante con lo
encontrado en este estudio, similar al estudio reporta Said A en Tanzania
durante el 2016 donde encontré que 89,3% fueron multiparas, y solo 10.7%
fueron primiparas, ademas el parto por cesarea predomino en
macrosomicos con 61.1%, frente a 38,9% de parto vaginal (36).

Respecto a las patologias mas frecuentes estuvieron la hipoglicemia con un
27.91% seguido de caput en un 13.95%, distres respiratorio con un 8.14% e
ictericia con un 3,49%, asfixia neonatal con el 1.16% al igual que el
cefalohematoma, discrepando con lo encontrado por Velasquez Rojas E,
donde sefala la principal patologia es el trauma obstétrico con 14 casos
(7.7%), seguido de la Hipoglicemia con un total de 10 casos (5.5%) y de
dificultad respiratoria con 7 casos (3.8%) (30). Al igual que Marin Tapanes
Y. y colaboradores en dos afios de estudio (2009-2010) en Cuba encontrd
gue la principal patologia es trauma al nacer con 33%, encontrandose muy

por encima de las cifras encontradas en el hospital de estudio de esta



investigacion, debido talvez al mayor nimero de partos por cesarea,
evitando asi el trauma que se puede producir durante el trabajo de parto;
seguido de distress respiratorio en un 25%, siendo mayor a lo encontrado
en el presente estudio; los trastornos metabdlicos ocupan el tercer lugar,
representando el 15%, al igual que la ictericia (37). Sin embargo los
resultados se asemejan a lo encontrado por Viscarra Ynuma J, en
Arequipa, donde la principal patologia encontrada fue la hipoglicemia,
representando el 13.36%, seguido del sindrome de distrés respiratorio,
7.76%; Caput succedaneum 4.74%(34), este ultimo siendo muy por debajo
de lo encontrado en esta investigacion. Said A, en Tanzania encontré que
las complicacion neonatal mas frecuentes fue la hipoglucemia, 22.7%,
siendo inferior a lo encontrado, seguido de dificultad respiratoria (16.5%),
asfixia al nacer (14.4%) y trauma al nacer (14.4%) (36), todos estos por
encima de lo encontrado.

Por ultimo en el analisis multivariado se encontr6 como factor asociado a la
hipoglicemia a la presentacion podalica ya que esta aumenta en 1.06 veces
la razén de prevalencia de hipoglicemia en macrosomicos (p<0.01, RPa
1.06 1C=1.02-1.1). Como factores asociados al caput encontramos al sexo
femenino, aumentando en 1.14 veces la razén de prevalencia de caput
(p=0.02, RPa 1.14 IC=1.01-1.27) Asimismo la gestacion multipara aumenta
en 3.54 veces la razon de prevalencia de caput en pacientes macrosomicos
(p<0.01, RPa 3.54 IC=2.14-5.84).

En lo que respecta al distres respiratorio se encontré que la macrosomia
grado | y el parto por cesarea aumenta 1.36 veces (p<0.01, RPa 1.36
IC=1.08-1.7) y 1.4 veces (p<0.01, Rpal.d IC= 1.3-1.4) la razon de
prevalencia. Al igual que Said A donde sefala que los nacidos
macrosomicos nacidos por cesarea tuvieron un mayor porcentaje de
desarrollar dificultad respiratoria en comparacién con el parto vaginal (36),
asi también lo sefala Castillo Leon G., en Lima, que los recién nacidos
macrosomicos, tienen riesgo de presentar 3 veces mas taquipnea transitoria
del recién nacido, al igual que el parto por cesarea es un factor de riesgo
para TTRN (OR: 5,5; P=0,00; IC95%= 1,7-17,96) (38).



CONCLUSIONES

1. Las patologias presentadas durante las primeras 24 horas en los recién
nacidos macrosomicos fueron: hipoglicemia la mas frecuente, seguida
de caput sucedaneum, luego distres respiratorio, ictericia y finalmente

asfixia neonatal y cefalohematoma.

2. La prevalencia de recién nacidos macrosomicos a término fue de

6.32% en el aio de estudio.

3. El sexo predominante fue el masculino, la edad gestacional promedio
por capurro fue de 39.32 semanas, el peso promedio de 4.2 kg y la talla

de 51 cm.

4. El grado de macrosomia que predomino fue el | con 92%, seguido del Il

con 7% y finalmente 1% para el grado Ill.

5. En relacién a las caracteristicas del parto se encontr6 que la mayoria
fue presentacion cefélica, multiparas, se finalizo la gestacion por

cesarea y la edad gestacional que predomino fueron de 39 semanas.

6. El parto podélico aumenta en 1.06 veces la razén de prevalencia de
padecer hipoglicemia en recién nacidos macrosomicos, las multiparas y
el sexo femenino aumentan en 3.54 y 1.14 veces, respectivamente la
razén de prevalencia de padecer caput, el grado | de macrosomia vy el
parto por cesarea aumenta en 1.36 y 1.4 veces, respectivamente la
razon de prevalencia de distres respiratorio dentro de las primeras 24

horas de vida.



VI.

RECOMENDACIONES

. Comunicar los resultados al servicio de neonatologia del Hospital

Regional Cayetano Heredia de Piura, a fin de que se tenga en cuenta
la frecuencia de presentacion de estas patologias en nifios
macrosomicos durante las primeras 24 horas de vida y asi se preparen

para un manejo adecuado y oportuno.

. Se debe realizar un adecuado manejo del recién nacido macrosomico,

instaurando un protocolo de atencion.

. Capacitar al personal de salud que atienden partos (médicos,

enfermeras, internos de medicina) sobre el manejo adecuado de la
atencion inmediata del recién nacido macrosomico, asi como también

las primeras horas de vida.

. Se necesita identificar a las gestantes con probables nifios

macrosomicos mediante el control prenatal, para asi realizar un manejo

adecuado desde la gestacion.

. Se recomienda ampliar el presente estudio incluyendo antecedentes

maternos, para determinar factores de riesgo que impliquen la
presencia de un recién nacido macrosomico y las patologias que estos

presenten.

. Realizar un estudio con mayor nimero de poblacién y en diferentes

hospitales del departamento, para determinar la real dimension de
estas patologias y la asociacion con las caracteristicas del parto y del

neonato.
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VIIl. ANEXOS:

Anexo N° 1: Solicitud de autorizacion

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

SOLICITO: Autorizacion para ejecucion de

Proyecto de Tesis de Pre Grado

Directora del Hospital 11l José Cayetano Heredia Piura

Yo CLAUDIA CECILIA DEL CARMEN SALDANA HUAMAN, identificada con
ID N° 000109313, alumna de la Escuela profesional de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego, del Xl ciclo, solicito a usted permiso para
realizar el proyecto de tesis de pregrado en la Institucion denominado:
“PATOLOGIAS PRESENTES EN RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS A
TERMINO DURANTE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE VIDA EN HOSPITAL
111 ESSALUD JOSE CAYETANO HEREDIA PIURA 2018” para optar el titulo

de Médico Cirujano

Conocedores de su alto espiritu altruista de colaboracién con la Educacién

superior, agradezco por anticipado la atencion que le merezca la presente.

Piura, 10 de agosto del 2018

CLAUDIA CECILIA DEL CARMEN SALDANA HUAMAN
ID N° 000109313



Anexo N° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PATOLOGIAS PRESENTES EN RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS
A TERMINO DURANTE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE VIDA EN
HOSPITAL llI-1 ESSALUD JOSE CAYETANO HEREDIA PIURA 2018
Ficha N°

1.- PATOLOGIAS DEL RECIEN NACIDO A TERMINO

Sl NO

ASFIXIA DEL RECIEN NACIDO

HIPOGLICEMIA

TRAUMA :
Fractura de clavicula
Caput
Cefalohematoma
Pardlisis braquial

DISTRES RESPIRATORIO

ICTERICIA

2.- CARACTERISTICAS DEL PARTO

EDAD GESTACIONAL
37 SEMANAS

38 SEMANAS

39 SEMANAS

40 SEMANAS

41 SEMANAS

TIPO DE PARTO:
Vaginal

Cesarea

PRESENTACION
Cefélica

Podalica

GESTACION
Primipara

Multipara

3.- CARACTERISTICAS NEONATALES

SEXO
Masculino

Femenino

EDAD GESTACIONAL POR CAPURRO

PESO EN KG

TALLA EN CMTS







