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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a la pérdida de peso en el recién nacido
macrosémico durante su estancia hospitalaria en el area de neonatologia del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna en el afio 2022. Materiales y métodos: Estudio observacional,
transversal, analitico, retrospectivo. Se evaluaron 118 historias clinicas de neonatos
macrosdmicos nacidos entre julio y diciembre del afio 2022. Posterior a ello se utilizaron
los programas Excel e IBM SPSS v.28 para el procesamiento de datos, y para evaluar
asociacion entre las variables se utilizé la prueba exacta de Fisher. Resultados: EI 61,9%
de los neonatos fueron de sexo masculino; el 70,3% naci6 por cesarea; el 52,5% recibid
lactancia materna exclusiva; el 63,6% tuvo entre 6 a 10 controles; hubo traumas al
nacimiento en el 14,4% de los casos; el 11,0% llegd a presentar ictericia neonatal. La
edad promedio de las madres fue de 30,11 afos; el 81,4% eran multigestas; el 42,4%
tenian sobrepeso y el 37,3% obesidad, el 22,9% tuvo ITU; el porcentaje de perdida de los
neonatos fue normal en el 89,8% y elevado en el 10,2%. Conclusion: Existe asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de parto y el porcentaje de pérdida de peso (p

=0,017), las demas variables evaluadas no presentaron esta asociacion.

Palabras clave: macrosomico, porcentaje de pérdida de peso, factores asociados (DeCS

Bireme)
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ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with weight loss in macrosomic newborns
during their hospital stay in the neonatology area of the Hipolito Unanue Hospital in
Tacna in the year 2022. Materials and methods: Observational, cross-sectional,
analytical, retrospective study. 118 medical records of macrosomic neonates born
between July and December 2022 were evaluated. After that, Excel and IBM SPSS v.28
programs were used for data processing, and Fisher's exact test was used to evaluate
association between variables. Results: 61.9% of the neonates were male; 70.3% were
born by caesarean section; 52.5% received exclusive breastfeeding; 63.6% had between
6 to 10 controls; there were birth traumas in 14.4% of the cases; 11.0% came to present
neonatal jaundice. The average age of the mothers was 30.11 years; 81.4% were multi-
pregnant; 42.4% were overweight and 37.3% obese, 22.9% had UT]I; the percentage of
newborn loss was normal in 89.8% and elevated in 10.2%. Conclusion: There is a
statistically significant association between the type of delivery and the percentage of

weight loss (p = 0.017), the other variables evaluated did not present this association.

Keywords: macrosomic, percentage weight loss, associated factors (MESH)
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CAPITULO1

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como se describe en la literatura la disminucion fisioldgica del peso de los
recién nacidos a término, no suele sobrepasar los valores entre 7 al 10% de
peso en los primeros dias de vida. Cuando se presentan casos con pérdidas
mayores al 10% es un signo de alarma que nos debe Illamar la atencion por

sus posibles complicaciones, la mas relacionada es la deshidratacion. (1)

En los primeros 30 dias de vida, se estima que los recién nacidos ganan

aproximadamente 30 gramos al dia.

La primera semana después del parto es una etapa critica para establecer la
lactancia materna. En los primeros dias de vida, el recién nacido suele
recibir minimas cantidades de liquidos, inicialmente el calostro y posterior
a ello la leche materna madura, experimentando en ese lapso una pérdida de
peso progresiva y fisiologica, siempre y cuando se encuentre en los rangos

ya mencionados. (2)

La pérdida de peso que presentan los recién nacidos los primeros dias de
vida, se considera en su gran mayoria como un proceso fisiolégico, debido
a la adaptacion neonatal que ellos sufren. Si se ve que la baja de peso es
mayor a la esperada se toma como un signo de alarma, este proceso se puede
relacionar a una ingesta inadecuada, ya sea por la insuficiente produccion
lactea o el déficit en su transferencia. Todavia existen contradicciones sobre
cuando considerar una pérdida de peso de cantidades normales o0 anormales,
como: ¢Cual es la pérdida de peso que nos deberia alarmar? ;Cual es el
limite superior que nos indique que el neonato requiere nuestra

intervencidén? O que simplemente esta siguiendo un proceso fisiologico. (2)

Actualmente se presume que existe relacion entre la macrosomia y el
incremento de la mortalidad y morbilidad neonatal y también con la

probabilidad de contraer en la vida adulta alguna enfermedad cronica.(3)
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En los casos de recién nacidos macrosémicos se pensaba mas en las posibles
alteraciones metabdlicas que podrian presentarse en recién nacidos de
madres con diabetes, especificamente en la hipoglucemia, actualmente los
estudios demuestran que los recién nacidos macrosémicos, nacidos de
gestantes que no padecen diabetes no logran mostrar un riesgo mayor que
el observado en la poblacién normal, ya que sus valores de glicemia con una

correcta lactancia materna mostraran una adecuada respuesta metabélica.
(4)

Los cambios que presentan los recién nacidos con respecto a su peso
corporal dependen de factores intrinsecos como extrinsecos. Entre los
factores intrinsecos tenemos al agua corporal, peso al nacimiento; entre los
factores extrinsecos estan la edad de la madre, las atenciones previas al
parto, el tipo de parto y de alimentacion; estos distintos factores
mencionados tienen la probabilidad de causar que la disminucion de peso
sea mayor 0 menor, aumentando en algunos casos el riesgo de padecer

alguna complicacion.(5)

La problematica que identificamos y que nos lleva a realizar esta
investigacion, es que no hay estudios suficientes en nuestra localidad que
nos hablen de la pérdida de peso que presentan los recién nacidos
macrosomicos, los cuales en nuestra ciudad se ven con una frecuencia
elevada. (6)

En esta investigacion buscamos identificar algunos de los factores que
influyen en la disminucidn de peso de los recién nacidos macrosémicos; ya
que este grupo de neonatos muchas veces se mantienen en un periodo
prolongado del no consumo de leche materna y su estancia hospitalaria
puede ser mas prolongada con respecto a los recién nacidos a término que

poseen un peso adecuado para su edad gestacional.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores asociados a la pérdida de peso en el recién nacido

macrosémico durante su estancia hospitalaria en el &rea de neonatologia del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo de julio a diciembre del afio

20227

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL
Identificar los factores asociados a la pérdida de peso en el recién

nacido macrosomico durante su estancia hospitalaria en el area de

neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo

de julio a diciembre del afio 2022.

1.1.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la frecuencia de recién nacidos macrosomicos en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo de julio a
diciembre del afio 2022, segln sexo.

Caracterizar epidemiologicamente a los recién nacidos
macrosomicos del Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el
periodo de julio a diciembre del afio 2022.

Determinar el promedio de pérdida de peso durante la estancia
hospitalaria de los recién nacidos macrosémicos del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo de julio a diciembre
del afio 2022.

Identificar si el tipo de lactancia recibida tiene relacion con la
pérdida de peso en los recién nacidos macrosémicos del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo de julio a
diciembre del afio 2022.

Identificar si el tipo de parto influye a la pérdida de peso en los
recién nacidos macrosémicos del Hospital Hipolito Unanue de
Tacna en el periodo de julio a diciembre del afio 2022.
Identificar si la edad materna posee relacion con la pérdida de
peso en los recién nacidos macrosomicos del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna en el periodo de julio a diciembre del afio
2022,
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JUSTIFICACION

Los recién nacidos considerados como macrosomicos en la ciudad de Tacna
presentan una incidencia de 11.6%, siendo el sexo con mayor frecuencia el
masculino, la morbilidad en estos casos de recién nacidos macrosémicos
presentan una incidencia distinta; los de tipo | que corresponden a
macrosdmicos de 4000 a 4499 gramos es de 53.49%, tipo Il que corresponde
a macrosémicos de 4500 a 4999 gramos es de 61.28% y el tipo Il que
corresponde a macrosomicos de méas de 5000 gramos es de 55.78%, siendo
los trastornos metabdlicos la patologia que se ve con mas frecuencia entre
ellos.(6)

Se sabe que la causa principal de muertes neonatales en nuestro pais son las
causas directas, primordialmente la prematuridad y la inmadurez. Hay otras
razones que poseen un porcentaje mas bajo, pero no son menos importantes,
como las infecciones, asfixia, malformaciones congénitas, pérdida de peso,

deshidratacion, etc.(7)

La disminucion del peso esperada en los neonatos macrosémicos esta entre
el rango de 7 a 10% en los primeros siete dias de vida, posterior a este
periodo de disminucién de peso fisioldgica la ganancia de peso es

progresiva, con una ganancia aproximada de 30 gramos al dia. (1)

Se conoce que existen muchos factores relacionados con la pérdida de peso
corporal y que estos pueden generar una pérdida de peso en cantidades
mayores a las esperadas. El factor que muestra una mayor relacion es la
lactancia materna, que en los mejores de los casos logra iniciarse en las
primeras horas de vida; en algunos casos como los partos atendidos por
cesarea, vamos a identificar que el inicio de la lactancia materna de forma
temprana y con una buena técnica es muy complicada, igual que el inicio
del contacto materno-neonatal, lo que conlleva a que en estos casos se
necesite de una mejor capacitacion y seguimiento para lograr una buena

lactancia.(8)

Los recién nacidos que muestran mayor dificultad para la correcta técnica

de la lactancia materna son los recién nacidos de parto por cesarea, que es
20



la via de parto que se relaciona con mayor frecuencia en los macrosémicos,
en nuestro pais se observa que los casos de gestantes que llegan a concluir
su embarazo en cesarea durante el afio 2021 fue del 36.3%, mientras que en

el primer periodo del afio 2022 se obtuvo valores de 36.4%. (9)

La disminucién de peso en la primera semana de vida puede ocasionar
repercusion en la salud del neonato, ya que pueden llegar a presentar severos
problemas para su adaptacion a la vida extrauterina. Se conoce que si la
disminucién de peso del recién nacido supera rangos de normalidad estos
van a tener que permanecer en hospitalizacién hasta que logren recuperar su

peso, arriesgandose a contraer infecciones u otras patologias.

Con este estudio queremos lograr identificar si los recién nacidos
macrosomicos, nacidos en nuestra ciudad se mantienen en los rangos de
perdida aceptados como fisiologicos, o por lo contrario identificar los
factores que se ven asociados a la disminucion de su peso en sus primeros
dias de vida y como ellos pueden influir en su estado de salud. En maltiples
literaturas se relaciona a los recien nacidos macrosomicos con problemas
metabolicos, dejando de lado en algunos casos las distintas complicaciones
como lo es la pérdida de peso excesiva, la cual podria causar en el recién

nacido problemas de deshidratacion o en el peor de los casos la muerte.

En nuestro trabajo queremos identificar cuéles son los posibles factores que
pueden llevar a que el neonato macrosémico curse con una disminucion de
su peso anormal, es decir que esta se presente en los primeros dias en un
porcentaje mayor al 10% y con ello poder identificar los factores que
intervienen y de esa manera el personal de salud pueda orientar mejor los

cuidados para este grupo de recién nacidos.

Los recién nacidos macrosomicos en nuestra ciudad se ven con mucha
frecuencia, es por ello que en este trabajo utilizaremos este grupo
poblacional. Lo que buscamos es poder determinar si los factores como el
de ser producto de un parto vaginal o de ser producto de un parto por cesarea
o distintos factores relacionados a la macrosomia, terminan involucrados en

una pérdida de peso incrementada durante su estancia hospitalaria. Al
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finalizar la investigacion los datos obtenidos seran presentados al hospital y
podran ser utilizados como punto de partida en la mejora de los cuidados y
busqueda de antecedentes maternos y condiciones propias del neonato que

puedan determinar esté perdida patoldgica del peso.

DEFINICION DE TERMINOS

e Recién nacido: “recién nacido o también conocido como neonato,
comprende las 4 primeras semanas de vida, en donde ocurren
cambios de una manera apresurada.”(10)

e Peso del recién nacido: “Es el primer peso del ser humano, tomado
justo después del parto. Se considera un bajo peso al nacer si esta
por debajo de 2.500 gramos y un peso alto al nacimiento si es mayor
a 4000 gramos. El peso adecuado para los recién nacidos es de 2500
gramas a 3999 gramos.”(11)

e Pérdida de peso: “En los primeros dias de vida los neonatos
normalmente disminuyen su peso en un porcentaje entre 5 — 10%.
Esto es porque los recién nacidos pierden cantidades altas de liquido
corporal después del parto, lo que no es una sefial de alerta. En la
primera semana de vida, los recién nacidos inician a recuperar su
peso, pero no sucedera de forma inmediata.”(12)

e Macrosoémico: “término utilizado para categorizar al recién nacido
que es mas grande que el promedio. Un recién nacido macrosémico
es el que pesa 8 libras con 13 onzas (4000 gramos),sin presentar

importancia su tiempo de gestacion.”(13)
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CAPITULO II

REVISION DE LA LITERATURA

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

INTERNACIONALES

GALLARDO, MIGUEL et al, con el trabajo “Curvas de descenso
de peso en recien nacidos a término durante las primeras 48 horas
post natales”, con el objetivo de establecer las curvas que muestran
la gréfica de la disminucion de peso que ocurren en los recién
nacidos sanos que reciben leche materna Unicamente, en sus
primeros 2 dias de vida, el estudio corresponde al tipo retrospectivo
y la poblacion es el recién nacido a término que se encuentre sano
y que haya recibido lactancia materna exclusiva y con alimentacion
combinada, se obtuvieron los pesos de los neonatos, del nacimiento
y de las 48 horas de vida, utilizando un polinomio cuadratico para
comparar los pesos obtenidos. Se obtuvo como resultados de la
muestra global de 4331 recién nacidos que estaban en una edad
promedio de 38.84 semanas, de los cuales 56.45% terminaron en
partos por el canal vaginal, mientras que el 43.55% fueron cesareas,
de estos partos el 50.63% correspondian al sexo femenino y un
49.37% al sexo masculino, de los cuales un 10.71% fueron grandes
para su tiempo de gestacion, 6.33% pequefios para su tiempo de
gestacion y 82.96% adecuados correspondiendo con su tiempo de
gestacion, a las 12 horas de vida fue donde se identifico la mayor
disminucidon de peso. Se concluyo que se logré la obtencién de una
gréfica de baja de peso de los neonatos a sus 2 dias de vida, donde

se puede identificar la pérdida de peso por hora de vida.(14)
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LONDONO SIERRA, Diana et al, con el trabajo titulado “Factores
maternos y ganancia de peso en un grupo de gestantes con recién
nacidos macrosémicos”, con el objetivo en investigar las
consecuencias de algunos de las causas sociodemograficos,
gestacionales y antropométricos con respecto al incremento de
peso en el periodo de la gestacion en mujeres con neonatos
macrosdmicos, atendidas en un segundo nivel de salud de
Antioquia entre los afios 2010 y 2017. Corresponde a un estudio
transversal retrospectivo con un total de 61 madres con hijos
macrosomicos, se utilizé la t de Student y la magnitud del efecto
con la medida g de Hedges, obteniendo como resultados que se
encontraron diferencias estadisticas significativas segun los afios
de la madre, el IMC previo a la gestacion, talla materna y las
consultas a nutricion. ElI IMC pregestacional (p<0.001; IC 95%-
7.28-2.67%) vy la talla de la madre (p<0.05, 1C95% 0.88; 5.87)
explican el 27% del incremento en el peso. Concluyendo que los
factores como la edad de la madre < 35 afios de edad, IMC antes
de la gestacion, talla de la madre y falta de atencién nutricional
consiguen afectar el incrementd del peso en rangos mayores a los

recomendados.(15)

ROMERO BENITEZ, Juan Manuel, et al, con el trabajo titulado
“Factores de riesgo en embarazadas con recién nacidos
macrosomicos”, se realiz6 este trabajo con la finalidad de decretar
la prevalencia de neonatos e identificar los posibles peligros en
gestantes que dieron a luz un nifio macrosémico. Es un estudio
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal con un global de
2258 recién nacidos durante el afio 2019, se tuvieron como
variables los afios de la madre, talla, nimero de partos, IMC,

ganancia del peso real de la embarazada y patologias maternas.
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Como resultados se obtuvo que los neonatos macrosémicos eran el
7.21%, la edad materna promedio de 24.45 afios +- 6.62 en un
intervalo total de 15 a 42 afios, talla con mayor predomino entre
1.45 a 1.64 metros con un 64.42%, con una talla mayor a 1.64
metros el 32.52% y con una talla menor a 1.45 metros solo 3.07%,
la mayoria de madres eran multigestas con un 74.23% vy
primigestas solo 25.77%, con respecto al IMC las madres que se
encontraban en rangos de normalidad es de 44.79% de bajo peso
el 3.11% , en sobrepeso el 31.29% y de obesidad 20.86%, las
gestantes sufrieron un incremento de peso mayor a 16 kilogramos
en su mayoria con un 44.72%, las que aumentaron menos de 9
kilogramos 21.12% y las que aumentaron entre 9 a 15 kilogramos
el 35.40%; de las patologias maternas la que se identificd con
mayor frecuencia es la anemia 53.57%, seguida por la diabetes
14.29%, luego amenaza de parto prematuro 7.14%, hipertension
arterial 4.76%, infeccion urinaria 5.95%. Concluyendo que la
prevalencia de macrosdémicos es parecida a los datos bibliograficos
previos. Las madres con 2 partos o0 més, el IMC, aumento de peso
materno, diabetes y anemia tienen que ser muy bien controlados en
la parte prenatal, para lograr conseguir prevenir las distintas

complicaciones maternas, fetales y neonatales.(16)

DEL CASTILLO C., Gabriel, et al, con el trabajo titulado
“Caracterizacion de recien nacidos a término con deshidratacion
hipernatremica”, con su objetivo de especificar las distintas
manifestaciones clinicas y laboratoriales de neonatos que presentan
deshidratacion hipernatremica, el trabajo corresponde a un estudio
observacional descriptivo, se tomaron en cuenta recién nacidos a
término con clinica de deshidratacion como son las mucosas secas,
fontanela deprimida, llanto sin lagrimas, signos de pliegue cutaneo
y disminucién del peso mayor al 7% y sodio sérico mayor a
145mEq/L. En total contaron con 43 recién nacidos, de los cuales
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el 60.5% corresponden a madres primigestas, el 90% se alimentaba
con solo leche materna, el 76.7% de madres presentaron
dificultades para la lactancia. La disminucién de peso con respecto
al peso inicial alcanzo un promedio de 15.3%. El 65.1% presento
signos correspondientes a deshidratacion y el 83.5% presento
signos a nivel neuroldgico de manera transitoria, el promedio de
sodio al ingreso 155mEq/L, la resolucion del aumento del sodio fue
en el 55.8% por via oral y el tiempo que necesitaron estar en el
hospital fue en promedio de 4 dias. Concluyendo que las
dificultades de la alimentacion se identificaron en el 76 % y de los
cuales el 88.4% eran madres primigestas, el 90.6% de la poblacion
se alimentaba con solo lactancia materna exclusiva, por lo cual se
recomienda que el profesional de la salud tiene que estar alerta y
en capacidad de identificar de manera oportuna y rapida los signos

de alarma y su control precoz.(17)

DIAZ IPAZ, Karina con el trabajo titulado “Conocimiento de la
lactancia materna en madres de puerperio mediato relacionado al
estado nutricional del recién nacido en el hospital san francisco de
quito,2021”, con el objetivo para poder lograr identificar el
conocimiento que poseen las puérperas inmediatas acerca de la
lactancia materna y su significancia para la nutricion del neonato.
La investigacion corresponde al tipo descriptivo con una vista cuali
cuantitativa y transversal, el trabajo se realiz6 con un total de 40
madres que corresponden a su puerperio inmediato, se utiliz6 una
encuesta la cual engloba todos los puntos de importancia para el
estudio, acompafado de la observacion de la técnica de la lactancia
materna, se obtuvieron resultados como el de que las edades
maternas eran entre 24 a 28 afios, con mayor frecuencia mujeres de
raza mestiza, provenientes de areas urbanizadas, con el grado de
instruccion de nivel secundaria, con estado civil casadas, madres
por primera vez y con solo 6 controles pre natales realizados, la
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mayoria de ellas si conocian la importancia del calostro .La
disminucion de peso del 82.5% de los recién nacidos logro ubicarse
dentro del percentil 50 lo cual les indicaba normalidad.
Concluyendo en que la ensefianza de la lactancia materna es una
actividad en conjunto tanto del personal de salud y de la madre, la
aplicacion de esta practica y consejeria ayudara a la mejora de las

técnicas en lactancia materna. (18)

MORALES MORALES, Flor, et al, con el trabajo titulado
“Manifestaciones de deshidratacion en recién nacidos en un
servicio de urgencias”, el objetivo del trabajo presentado es de
poder identificar las distintas presentaciones clinicas que se puede
observar en el neonato con deshidratacion, la investigacion
corresponde a un estudio descriptivo, observacional, ambispectivo
y transversal. Mediante una recaudacion de las fichas clinicas de
los pacientes diagnosticados de deshidratacion neonatal que llegan
al rea de urgencias, se pudo lograr evaluar la clinica y laboratorio,
durante enero 2016 a julio 2019. Obteniendo como resultados que,
de un total de poblacién de 40 neonatos, la edad materna promedio
era de 20 a 30 afios, 22 de los recién nacidos correspondian a
productos del primer embarazo, la forma del parto mas comun fue
la cesarea y el 67% de estos recién nacidos eran alimentados con
lactancia materna exclusiva, los dias en que presentaron fueron en
el tercer a quinto dia de vida, presentando como clinica frecuente
fiebre, ictericia, hematuria y oliguria. Concluyendo que ninguno de
los recién nacidos fue al area de urgencia por causa de la
deshidratacion, indicandonos que hay un error con respecto a la
correcta identificacion de los aspectos clinicos de la
deshidratacion.(19)
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VALENZUELA, Maria José, et al, con ¢l trabajo titulado “Mas all&
de la diabetes gestacional. caracteristicas clinicas de madres no
diabéticas con hijos macrosomicos, un estudio transversal”, con el
siguiente objetivo: lograr describir caracteristicas clinicas de
madres que no padecen la enfermedad de diabetes con hijos
macrosomicos, que fueron evaluadas en el Hospital Carlos ca
Buren en el afio 2017. La investigacion corresponde a un estudio
transversal con un enfoque analitico, la informacion se obtuvo
mediante historias clinas y el carnet prenatal. Los resultados del
estudio fueron de que se tuvo una muestra de 68 madres con
neonatos macrosémicos, el promedio de edad materna es 25.8 afios,
con respecto al sexo el 70.5% correspondieron al sexo masculino,
con un peso promediado en 4.207 gramos, el 72% eran madres
multiparas, el IMC fue de 29.7, el 39.4% con acrocordon, 19.1%
acantosis nigricans. Las glicemias encontradas en el primer
trimestre fueron en promedio de 83.4mg/dl y de hemoglobina
glicosilada de 5.2%, el 47% de partos atendidos presento
complicaciones. Se encontré una relacion significativa con
respecto a las dificultades del parto y la hemoglobina glicosilada
(p=0.014). y una relacién significativa entre IMC de la madre y el
peso del recién nacido. Se concluyo que los recién nacidos
macrosomicos se asocia a complicaciones del parto, existe la
correlacién entre el IMC y el desarrollo de macrosomia de recién
nacidos.(20)

PAUL, lan M., et al, con el trabajo titulado “Normogramas de
cambio de peso para el primer mes después del nacimiento”, con el
objetivo de poder lograr determinar la distribucion de la pérdida de
peso y la posterior recuperacion durante el primer mes, la
proporcion que no superaba el peso al nacer a los 14 y 21 dias, y si
estos hallazgos diferian segun el tipo de parto. Para este trabajo
tomaron en cuenta 161 471 neonatos nacidos de >=36 semanas de

gestacion en Kaiser Permanente Northern California Medical
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Centers entre los afios 2009 y 2013, que posean un peso de 2000 a
5000 gramos al nacimiento, se logro controlar los pesos diarios de
los pacientes hospitalizados y los pesos de las visitas ambulatorias
en el primer mes. Se utilizo la regresion por cuantiles para lograr
estimar los percentiles de cambio de peso en funcion del tiempo
después del nacimiento, diferenciando por modo de parto. Los
resultados después de las exclusiones tomadas fue que el total de
recién nacidos de 143 889, de los cuales el 76% eran productos de
un parto vaginal; segun los percentiles estimados el 50% de los
neonatos recuperaban el peso al nacer o llegaban a superarlo a los
9 dias si nacieron por via vaginal y 10 dias si nacieron por cesarea.
De los nacidos por via vaginal el 14% recupero el peso al nacer a
los 14 dias y el 5% a los 21 dias; en cambio para los nacidos por
cesarea el 24% recupero el peso a los 14 dias y el 8% a los 21 dias.
Concluyeron que no es raro de que un recién nacido se encuentre
por debajo de su peso al nacer entre 10 y 14 dias después de su
nacimiento y que un porcentaje mayor de recién nacidos por
cesarea aun no lograban recuperar su peso después de 1 mes de

nacimiento.(21)

NACIONALES

VEGA PANIAGUA, Cristian y TICONA RENDON, Manuel con
el trabajo titulado “Incidencia y riesgo de morbilidad y mortalidad
perinatal segun grados de macrosomia fetal en el hospital Hipolito
Unanue de Tacna”, con el objetivo de lograr determinar la cantidad
y riesgo de morbilidad y mortalidad después del nacimiento segun
su grado de macrosomia, el estudio corresponde al tipo
retrospectivo, epidemiolégico y analitico de casos y controles,
utilizando las fichas clinicas. Los grados de la macrosomia lo

dividieron en 3 grupos; gado | 4000 a 4499 gramos, el grado Il
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4500 a 4999 gramos y el grado 111 de 5000 gramos a mas. Se obtuvo
los resultados durante el periodo de 2000 al 2019 se atendieron
68.013 recién nacidos, de los cuales 9.352 correspondian a recién
nacidos macrosémicos una cantidad de 11.6% para el grado I,
grado 11 1.9% y el grado 111 0.3%, el sexo mas presentado fue el
sexo masculino y la morbilidad tuvo una incidencia en grado | de
53.49%, grado Il 61.28% vy el grado Il 55.78%, siendo los
trastornos metabolicos la patologia con mayor frecuencia.
Concluyendo que en la ciudad de Tacna existe una alta incidencia
de recién nacidos macrosdémicos y que existen varias importancias
con respecto a la morbilidad y mortalidad perinatal segun los
grados mencionados.(6)

PORTELLA RAMIREZ, Maria con el titulo “Factores asociados
a pérdida de peso en recién nacidos sanos durante su estancia en
el servicio de neonatologia del hospital Vitarte, enero- junio
20177, con la finalidad planteada de poder identificar los distintos
factores que tengan relacion con la disminucion del peso del
neonato, en el periodo que permanece hospitalizado. El tipo del
estudio realizado por PORTELLA es de tipo observacional,
analitico, retrospectivo de corte transversal, con un total de 1830
neonatos que presentaban disminucion de peso durante su
hospitalizacion, en donde un total de 686 recién nacido sufrieron
una perdida excesiva de su peso y un total de 1144 neonatos sin
disminucién de peso excesiva. De los resultados obtenidos nos
muestra que un promedio de peso perdido de los 1830 neonatos es
de 7.2% +- 2.1% del peso de su nacimiento, no se observd
variaciones importantes con respecto a los afios de la madre y
controles prenatales, en cambio las pacientes que fueron sometidas
a cesaria presentaron una relacion importante con un aumento en
la pérdida de peso, asi como también la mayor presencia de recién
nacidos macrosémicos, en cambio la lactancia materna combinada
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con tomas de formula maternizada resulto como un factor
inversamente proporcional. En conclusion, obtuvieron que los
factores de riesgo que se presentaron en los casos de disminucion
de peso en neonatos son si nacen por cesarea 0 parto vaginal,
especificamente la ceséarea, el peso del nacimiento elevado
“macrosomicos”, que la lactancia materna combinada con formula

maternizada fue considerada como un factor protector.(22)

QUISPE LOPEZ, Lisbeth y ZAPATA BARRIENTOS, Karen con
el trabajo titulado “Pérdida de peso a los 3 dias de vida del recién
nacido con lactancia materna en postcesareadas. hospital ii
essalud Ayacucho. setiembre-noviembre 2019”, con el fin de
identificar la disminucion del peso a las 72 horas de nacimiento de
los neonatos productos de cesarea, con alimentacion con lactancia
materna en el hospital 1l Essalud Ayacucho en el periodo entre
setiembre a noviembre del 2019. El tipo de investigacion que fue
utilizada en este trabajo es correspondiente a un nivel descriptivo
con un método relacional y prospectivo de un corte longitudinal,
con un total para la muestra de un total de 60 mujeres
postcesareadas y sus respectivos recién nacidos, se utilizd un
formato para la obtencidn de datos y la ensefianza y vigilancia de
la correcta forma para una buena lactancia materna. Se logro
calcular que el 56.7% de neonatos tuvieron una disminucién de su
peso en un rango de 5 a 10% en el transcurso de las 48 y 72 horas
de vida. La mitad de la poblacion realizaban un mal procedimiento
de la lactancia materna, de ellas el 35% de neonatos presentaron
una disminucién del peso entre 5 — 10 % a los 3 dias de vida.
Llegando a la conclusién de que la técnica de la lactancia materna
era incorrecta y de las mujeres primiparas son factores que se

relacionan p<0.05 a la disminucién de peso de los recién nacidos
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de parto por cesarea en el periodo de sus primeras 72 horas de vida,
en cambio se encontraron factores que no se asocian como los afos
de la mam4, grado de instruccién, controles prenatales, tipo de

parto, sexo del recién nacido y el tiempo de gestacion.(23)

CASTILLON AYLLON, Eddy, HUAMAN CHAVEZ DE DIAZ,
Maria y MUNOZ ORMENO, Lucy, con el trabajo titulado
“Factores asociados a la pérdida de peso del recién nacido a
término en las primeras 24 horas de vida en la IPRESS la libertad-
Huancayo 20227, El trabajo tenia como finalidad el identificar los
factores que se asocian a la disminucion del peso del recién nacido
a término durante el primer dia de vida, el trabajo presentaba un
enfoque cuantitativo, retrospectivo, de corte transversal y
relacional, utilizando para lograr la correcta adquisicion de datos
un instrumento validado. Los resultados obtenidos fueron que de
los riesgos de la madre investigados el grado de instruccion de la
materno, fue de p= 0.011 (p<0.05) con el 61.67% correspondiente
a un nivel secundario, si hay una relacion con respecto al grado de
instruccion y la disminucion del peso del neonato a téermino en su
primer dia de vida, segun el factor de paridad el valor de p fue de
0.010 (p<0.05) con 32 (53.33%) de madres en su primera
gestacion, se encontro relacion entre la cantidad de partos de la
madre y la disminucidn del peso del recién nacido en su primer dia
de viday el factor de atenciones realizadas antes del parto, el valor
de p fue de 0.011 (P<0.05) con 41 (70%) de gestantes con una
cantidad de controles antes del parto mayor a 6, presentando
asociacién. Concluyendo al final de la investigacidn que los riesgos
de la madre relacionados con la disminucion del peso del neonato
en su primer dia de vida fueron el grado de instruccién (p=0.011),
la cantidad de partos de la madre (p=0.010) y las atenciones previas
al parto (p=0.011).(5)
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GUTIERREZ BENAVIDES, Barbara y PAREDES VALDIVIA,
Nikol, con el trabajo titulado “Factores de riesgo relacionados a
la macrosomia fetal en los recién nacidos a término del hospital ii
essalud- Mollendo en los afios 2016-2017 Arequipa 2018”. Con su
objetivo que plateaban era el de lograr conocer las caracteristicas
primordiales de las madres que tuvieron un producto con peso al
nacimiento superior o igual a 4 kilogramos, identificar las
particularidades en los macrosémicos nacidos después de la
semana 37 de gestacion en el area de gineco-obstetricia y
neonatologia en el hospital 11 Mollendo en los afios 2016-2017.
Este estudio fue realizado de manera descriptiva, retrospectiva y
relacional, las variables tomadas para este trabajo fue los riesgos
de las madres s y la macrosomia fetal del recién nacido. Obtuvieron
un total de 103 historias clinicas correspondientes a madres de
nifios macrosomicos entre las fechas ya mencionadas. Se concluyo
que los factores esenciales maternos primordiales son la atencion
prenatal con un minimo de 6 atenciones y la desnutricion segun el

indice de masa corporal previo al embarazo.(24)

JARA FERNANDEZ, Yoner con el trabajo de investigacion
titulado “Via de parto y complicaciones en recién nacidos
macrosémicos en el hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren
del callao, enero-diciembre 20177, con el objetivo de reconocer la
via de parto més utilizada y los potenciales problemas que se
presentan con mayor frecuencia en los neonatos. La investigacion
corresponde a un estudio observacional, descriptivo, retrospectiva,
transversal y cuantitativo, se obtuvo los datos mediante su
recoleccion, brindandoles los resultados que, de 2054 partos, 167
fueron macrosémicos, una prevalencia del 8%, se realizaron un

total de 1685 ceséareas de las cuales 138 fueron macrosémicas un
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8%, de los partos vaginales fueron 819 de los cuales el 4% tenian
un peso superior o igual a 4 kilogramos. Se tomo 164 recién
nacidos para el estudio, la cesérea fue la via de parto que se vio con
mas frecuencia de un 82.3%, las complicaciones con mas
prevalencia fue otras complicaciones 3%, seguidos de valores de
glicemia neonatal bajas 2.4%, valores de bilirrubina elevados en
2.4% de neonatos y fractura de clavicula 0.6%. el promedio de los
pesos fue de 4287.39 gramos con rangos minimo y maximo de
4000 gramos y 6332 gramos, del sexo masculino fueron 57.3% la
edad gestacional a término fue la mas frecuente, en los casos que
fueron por cesarea so observo que la macrosomia correspondiente
al grado | es la que predomina en un 86.67%, se concluyé de que
la prevalencia de macrosémicos fue de 8% y que la via de parto de
eleccion para ellos es la cesarea y la complicacion mas frecuente
fue “otros problemas” que esto incluye sindrome de dificultad

respiratoria y depresion neonatal.(25)

ESTACIO LEON, Dana es su trabajo titulado “Complicaciones
maternas y neonatales de partos por via vaginal con recién nacidos
macrosémicos atendidos en el hospital Sergio E Bernales 2018-
20197, con la finalidad del trabajo la cual fue el de identificar los
posibles problemas ocasionados a la madre, como los posibles
problemas del neonato que fueron producto de un parto por el canal
vaginal atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales en los afios
2018-2019. La investigacion corresponde al tipo cuantitativo,
descriptivo y retrospectivo, obteniendo como resultados: de 152
recien nacidos, 71.1% vivian con su pareja. Un 77% tiene
educacion secundaria y el 81.6% son amas de casa. En cuanto al
tiempo de gestacion, el 75.7% de los embarazos estuvo en rango de
37 — 40 semanas Y el 24.3% supero las 41 semanas. 76.3% de las
mujeres que dan a luz, IMC antes del embarazo considerado
sobrepeso 36.2%, 30.9% en el rango de peso correcto y en rangos
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de obesidad el 30.3%. con respecto a los desgarros que presentaron
fue el de primer grado en un 44.1%, el 32.2% presento parto
prolongado. Las complicaciones en los recién nacidos la mas
frecuente con 36.2% la distocia de hombros, sindrome de
aspiracion del meconio 32.9%, fracturas de claviculas 25%, caput
succedaneum 27.6% paralisis braquial o facial 19.1% y la asfixia
del recién nacido un 3.7%. Se concluyo que las madres obesas 0 en
sobrepeso antes de la gestacion fueron las caracteristicas con mayor
frecuencia en las gestantes con partos de neonatos macrosomicos.
La complicacion de las madres con mayor frecuencia durante el
parto fue la prolongacion del parto y laceracion del canal del parto,
mientras que las complicaciones del recién nacido mas frecuente
fueron el sindrome de aspiracion del meconio y distocia de
hombros.(26)

MAMANI YUCRA, Rene et al, con el trabajo titulado “Factores
de riesgo materno perinatal asociados a macrosomia en recién
nacidos en los hospitales essalud Juliaca-puno”, con la finalidad
del trabajo de lograr determinar los posibles riesgos maternos
durante la gestacion relacionados con el macrosémico. El trabajo
corresponde a un estudio cuantitativo con disefio transversal y la
muestra fue desarrollada por el método no probabilistico. Se
obtuvo como resultados en el Hospital de Puno se atendieron mas
partos de recién nacidos considerados como macrosémico tipo 1 en
un 85.7% vy de tipo 2 un total de 14.3%, en el hospital de Juliaca
también se obtiene que con mayor frecuencia en un 87% las partos
de macrosdmicos tipo 1y del grado 2 un 13%, los macrosémicos
de tipo 1 de puno fueron de gestantes que tenian entre 25 a 29 afios
de edad y el 53.6% con una talla materna entre 1.51 a 1.59cm,
34.8% de gestantes con obesidad, 39.1% gran multiparas y 87% sin
antecedentes de macrosomia, los recién nacidos macrosémicos
62.5% masculinos y 56.5% correspondientes al tiempo de
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gestacion entre 40 a 41 semanas. Con la conclusion de que los
factores relacionados a la madre como su edad, su peso previo al
embarazo, la cantidad de embarazos y los factores perinatales con
antecedentes de macrosomia se asociaron considerablemente con

el parto macrosémico (p<0.05).(27)
MARCO TEORICO

RECIEN NACIDO MACROSOMICO
2.1.1.1 DEFINICION

La macrosomia se considera como una afectacion a nivel
obstetrico la cual se relaciona con multiples problemas
posiblemente mortales ya sea para la mama o para el
producto. La terminacion macrosomia “cuerpo grande” es
derivacion de los terminos griegos “macro” con significado
de grande y la palabra “somia” la cual hace referencia al

cuerpo.(28)

Este término de macrosomia se utilizd por primera vez en
1798-1859 en el trabajo del médico y escritor inglés Robley
Dunglison. En la actualidad segun el Colegio
Estadounidense de Obstetricia y Ginecologia (ACOG), se
asigna dos denominaciones referentes al aumento del
tamafo del feto de una manera excesiva: grande para la

edad gestacional y macrosomia.(28)

Cuando se utiliza el termino grande para la edad gestacional
nos referimos cuando el peso al nacimiento alcanza o logra
superar el percentil 90 para el tiempo de la gestacion
calculada. Cuando se utiliza el termino Macrosomico este
significa un crecimiento superior del peso total al
nacimiento, en la literatura vemos que nos hablan de
macrosomia cuando los valores del peso de los recién

nacidos son iguales o superiores a 4000 gramos o 4500
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gramos, esto sin mantener relacion con la edad

gestacional.(28)

2.1.1.2 CLASIFICACION
La macrosomia la podemos definir por el peso al
nacimiento, pero desde el punto obstétrico tiene mas
importancia, si el peso lo relacionamos con la edad

gestacional, teniendo presenta la variedad de las razas.

Para su clasificacion tenemos que tener presente el indice
de corpulencia que se obtiene dividiendo el peso sobre la
longitud por cien, esto nos va ayudar a distinguir los recién
nacidos considerados grandes, armonicos y con unos
parametros bioldgicos similares a los de un recién nacido
que posee un peso adecuado, con los recién nacidos que
presentan una macrosomia disarmonica, un fenotipo
metabolico diferente y un aumento en el peligro de generar

problemas de salud en la etapa perinatal.(29)

Con respecto al indice de corpulencia podremos diferenciar

al recién nacido macrosémico:

e Macrosomia arménica o simétrica; indice de
corpulencia < percentil 90.(29)

e Macrosomia disarmonica o asimétrica: indice de
corpulencia > percentil 90.(29)

2.1.1.3 ETIOPATOGENIA
La etiologia de la macrosomia fetal se puede clasificar en
dos grupos principales, que son las causas maternas y las

causas fetales:
Causas maternas

a) Diabetes: se conoce que la diabetes gestacional es la
que ocurre durante la etapa de la gestacion materna,

puede ser insulinodependiente o quimica que es
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b)

inducida por farmacos. En 1920 Jordan Pederson
formulo la hipotesis de que el estado de
hiperglucemia materno esta en relacion con el
proceso de hiperinsulinemia del feto y con su estado
de incremento de glicemia, lo que llevara al
incremento exagerado de uso de glucosa con
respecto al feto, por lo cual esto llevara a un
aumento anémalo en su desarrollo.(28)

Obesidad: en estos casos de macrosomia constituye
un riesgo muy significativo ya que el principal
problema es que puede llevar a la madre a generar
diabetes mellitus. La obesidad de la madre tiene una
relacion con el incremento de 4 a 12 veces en la
perspectiva de macrosomia fetal. Se sigue pensando
de que la base metabdlica de la macrosomia es el
aumento a la resistencia de insulina y el incremento
de la insulina.(28)

Las mujeres con mas de 2 gestaciones poseen mas
posibilidad de tener hijos macrosémicos. Las
mujeres con multiparidad también aumentan su
riesgo a generar en un siguiente embaraza diabetes
gestacional y también tienden a incrementar su peso
y llegar a la obesidad, se calcula que por cada
embarazo la mujer puede aumentar de 100 a 150
gramos. Si en un embarazo anterior el producto
resulto ser grande para su edad gestacional o fue
macrosomico, se tiene entre 5y 10 veces mas riesgo
de que su préximo embarazo sea macrosémico. Los
embarazos que suelen superar las 42 semanas de
gestacion se estipula que pueda tener una relacion
con un incremento en las posibilidades de
macrosomia, esto se debe al abastecimiento

continuo de nutrientes en el que permanece el feto y
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la sangre rica en oxigeno que le sigue llegando al

feto para su desarrollo.(28)
Causas Fetales

a) La causa principal en el feto es el género del recién
nacido, la macrosomia se logra evidenciar con
mayor frecuencia en recién nacidos de género
masculino, esto se debe a que los fetos del sexo
masculino suelen pesar aproximadamente 150
gramos mas que los fetos del sexo femenino.(28)

b) Los trastornos genéticos y congénitos también han
demostrado mantener una relacion con los casos de
macrosomia fetal, como el sindrome de Beckwith-
Weiderman, sindrome de Sotos, sindrome X fragil
y sindrome del tejedor.(28)

2.1.1.4 FISIOPATOLOGIA
En el tiempo en que la mujer se encuentra embarazada se
produce interacciones de modificaciones fisiologicos y
endocrinas, cuyo fin es proporcionar una nutricion
adecuada al feto. La fisiopatologia principal de la
macrosomia se puede dividir ampliamente en factores de
riesgos maternos y fetales. En cambio, esto se compensa
con el incremento de la insulina posprandial fisiologica. Las
personas con sindrome metabdlico o con multiples factores
de riesgo preexistentes consiguen no ser capaces de lograr
una respuesta del incremento de la insulina adecuada, lo que
Ileva a generar una respuesta con el aumento de la glicemia.
El transporte de glucosa a través de la placenta se produce
por difusién facilitada, lo que provoca un incremento de la
glucosa fetal. Lo que conlleva a una conduccion ala

hiperplasia de células beta en el pancreas fetal, lo cual
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ocasiona que el feto use demasiada glucosa, ocasionando

gue aumente de manera anormal el crecimiento fetal.(28)

Los resultados del Estudio de hiperglucemia y resultados
desfavorables del embarazo mostraron una fuerte
asociacion con respecto a las concentraciones de glicemia
de la madre y los fetos grandes para su tiempo gestacional
(LGA), la obesidad fetal y el incremento de insulina fetal.
Estudios posteriores sobre la asociacién correspondiente a
la macrosomia (peso superior a 4000 g) y los valores de
glicemia de las madres no diabéticas indicaron que la
glucemiaen ayunasanormal o cualquier anomalia en la
prueba de toleranciaorala la glucosa se asociaba con
recien nacidos con peso superior o igual a 4 kilogramos. En
cambio, la glucemiaen ayunasse asocio con mayor
frecuencia con la macrosomia. En mujeres con diabetes
gestacional (DMG), La posibilidad de macrosomia
incrementa de 2 a 3 veces, incluso con tratamiento. En un
total de aproximadamente 13 000 mujeres, los neonatos
LGA se presentaron en un 29 % de las mujeres con diabetes
mellitus gestacional tipo Al, el 30 % de las gestantes con
diabetes mellitus desarrollada en la gestacion tipo A2 y el
38 % de las mujeres con el diagnostico de diabetes antes de
la gestacion. Nota En DMG tipo Al: las madres a menudo
se les realiza pruebasde tolerancia a la
glucosa anormales, en algunos casos también llegan a
mostrar y mantener valores de glucosa en los rangos
adecuados solo con la variacion en su alimentacion. GDM
tipo A2: las mujeres que padecen esta patologia en su
mayoria muestran resultados en pruebas de tolerancia a la
glucosa anormales y valores anormales de azlcar en la

sangre, generalmente en ayunas y posprandiales.(28)
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2.1.1.5 DIAGNOSTICO
Para llegar al diagnostico definitivo de la macrosomia es en

el nacimiento y es mediante el primer peso del neonato, si

vemos que el peso es igual o superior a 4000 gramos se

considera como macrosémico. Sin embargo, si durante los

controles prenatales se evidencia algin riesgo para que el

feto nazca pesando valores mayores o iguales a 4

kilogramos, el personal de salud realizara algunas pruebas

para tener un control y evaluar el desarrollo del feto.(30)

Ecografia: Este examen auxiliar se toma a finales de
la gestacion, consiste en conseguir las medidas de
las partes del cuerpo del feto, se mide la cabeza, el
abdomen y el féemur, con las medidas de esas partes
del cuerpo se puede calcular el peso aproximado del
feto. Se debe recordar que la medida ecograficay el
ponderado fetal no es 100% confiable para predecir
la macrosomia fetal.(30)

Los andlisis prenatales son utilizados si el personal
de salud sospecha que el feto es macrosémico, se
puede utilizar la prueba en reposo o realizar la
prueba del perfil biofisico fetal, para poder evaluar
el bienestar fetal. La prueba en reposo evaluara la
frecuencia cardiaca del feto. El perfil biofisico fetal
combinara la evaluacion realizada en las pruebas en
reposo con la utilizacion de la ecografia para lograr
evaluar la movilidad del feto, tono muscular y las
respiraciones del feto. Si se relaciona el crecimiento
excesivo del feto con alguna patologia materna, el
personal de salud puede indicar o recomendar estos
estudios cuando las gestantes se encuentren en la

semana 32 de gestacion.(30)

41



2.1.1.6 COMPLICACIONES

2.1.1.6.1 FETALES

Sindrome de aspiracién meconial: es considerada
como una de las complicaciones con mayor
frecuencia se define como la persistencia de
dificultades respiratorias en el neonato que haya
nacido con liquido amniotico color verde por
presentar contenido del meconio, lo cual puede
presentarse antes, durante 0 inmediatamente
después del parto. Se divide en categorias:

a) SAM leve: el recién nacido necesita FIO2
<40% por menos de 2 dias.

b) SAM moderado: el recién nacido requiere
FIO2 >40% durante mas de 48 horas sin
presentar patologias.

c) SAM severa: requiere ventilacion asistida por
un periodo mayor a 48 horas y presenta cuadro
de hipertension pulmonar persistente.(31)

Asfixia neonatal: es la ausencia del esfuerzo

respiratorio al momento del nacimiento lo cual

evidencia  posibles  trastornos a  nivel
hemodinamico por el bajo nivel de oxigeno de la
sangre y por la disminucion del flujo sanguineo
ocasionada. Se caracteriza por presentar
disminucidn de la frecuencia cardiaca, hipoxemia,

hipercapnia, disminucion de la presion arterial y

acidosis metabdlica.(31)

Distocia: Palabra que deriva del griego “dis” que

significa alteracion y “tocos” definido como parto.

La disfuncion es causada por multiples variables

las cuales son: tamafio fetal, actividad uterina y la

forma y tamario de la pelvis. La causa con mayor
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relacion con las distocias es el nacimiento con un
peso mayor o igual a 4000 gramos, que se
encuentra en valores mayores al percentil 90, estos
pueden llegar a causar que las proporciones de la
cabeza del feto y la pelvis materna no se
relacionen, que la presentacién demore més que lo
aceptado por un lento descenso, problemas para
lograr la expulsion de la cabeza, distocia de
hombros y una mayor morbilidad y mortalidad
fetal.(31)

Distocia de hombros: Es el fallo en la salida del
tronco del feto, lo cual necesita la utilizacion de
maniobras obstétricas que ayudaran a la expulsion
de los hombros del feto en el transcurso del parto
por el canal vaginal, esas maniobras se utilizan
cuando la traccion moderada de la cabeza hacia
abajo fallo en el transcurso de un minuto. Su
prevalencia es de 0.15-1.7% de todos los partos
atendidos por el canal vaginal.(32)

Traumatismos Obstétricos: es el dafio fisico que
ocurre al recién nacido durante la atencion del
parto, los de mayor frecuencia son el
cefalohematoma y fracturas de claviculas.(31)
Lesiones cefalicas: tenemos al caput succedaneum
el cual es un acumulo de sustancia
serosanguinolenta a nivel subcutanea por fuera de
la cavidad craneana, los margenes del liquido no
se encuentran bien definidos y se localiza
externamente de la parte dsea. El cefalohematoma
se considera una hemorragia subperidstica que se
limita a un solo hueso, se puede presentar al

nacimiento o 24 horas después del nacimiento.(31)
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e Muerte neonatal: La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) “indica que la mortalidad neonatal se
define como la muerte que ocurre en el periodo del
nacimiento y los primeros 28 dias después del
nacimiento. Dando a conocer que nos ayuda como
un evaluador sensible para lograr evaluar la
calidad de los servicios brindados por el area de
salud del neonato en un lugar o servicio

determinado”.(33)

PERDIDA DE PESO DEL RECIEN NACIDO
2.1.1.7 FISIOPATOLOGIA

Con respecto a la disminucion del peso en los recién
nacidos en sus primeras 72 horas después del nacimiento es
algo fisiologico, aproximadamente en las primeras 72 horas
del nacimiento el neonato puede llegar a perder un
promedio entre 5y 10% de su peso al nacimiento, que al
transcurrir los dias lo va ir recuperando poco a poco, un

promedio de 30 gramos al dia.(34)

La disminucién del peso en los recién nacidos se da

basicamente por tres causas:

a) Inexperiencia en la succion
Los recién nacidos poseen diferentes reflejos

primitivos, uno de ellos es el reflejo de la succion,
en algunos casos vamos a ver que ellos pueden
tardar en perfeccionar este reflejo, dificultando la
lactancia materna, aqui también influye mucho la
técnica que las madres tengan para lograr una
lactancia adecuada, se debe de revisar que el pezon
se encuentra bien formado o no. En otros casos el

recién nacido se puede quedar dormido entre las
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b)

tomas o en la mitad de ella, en donde se le debe
explicar a la madre que lo tiene que estimular para
que se despierte y logre en requerimiento necesario
de su alimentacion.(35)

Perdida de liquido
A parte de las modificaciones presentes en la

constitucion del cuerpo relacionados a la edad
gestacional, post el nacimiento ocurre que la
cantidad absoluta del agua en el cuerpo disminuye
rapidamente, principalmente debido a una
disminucion del liquido extracelular. Se sabe que el
liquido intracelular ingresa al liquido extracelular,
lo que provocara una diuresis compensatoria en los
primeros dias, esta pérdida de agua es una de las
causas de la baja de peso corporal en los primeros
dias de vida.(36)

La eliminacion de liquidos especificamente el agua
se ve acompafado de la disminucion de las
cantidades de sodio. EI momento de mayor pérdida
de peso después del nacimiento va corresponder al
peso del nacimiento.

Las formas fisioldgicas en las que se llega a perder
liquido:

Formacion de Orina:

La diuresis aproximada del recién nacido es de 2-
5ml/kg/hora, con una densidad entre 1005-1010 y
aproximadamente una osmolaridad de 250 mOsm/I.
El volumen de liquido que se va administrar debe
permitir que la orina del recién nacido tenga una
concentracion de osmolaridad de 250mOsm/I
aproximadamente, un aporte de 4ml por cada
mOsm/l es la que permitird que en la orina se

mantenga esta osmolaridad requerida. Los recién
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nacidos que llegan a orinar en el transcurso de las
primeras 24 horas de del 93%, mientras que de este
porcentaje el 99% logra su primera miccién en el
periodo inicial de 8 horas de vida.(36)

Perdidas insensibles:

Estas pérdidas se producen principalmente por el
tracto respiratorio y la piel, esta cantidad de perdida
también varia con relacion al peso al nacimiento, el
tiempo de gestacion, condiciones ambientales y el si
se presenta alguna patologia. Los factores que se ve
que influyen con mayor frecuencia son la
inmadurez, el bajo peso al nacimiento y el tipo de
ambiente en el que se mantiene.(36)

Perdidas Gastrointestinales:

Estas pérdidas adquieren mas importancia cuando
existe la presencia de una patologia ya sea la diarrea,
estomas y succion nasogastrica.(36)

Expulsion de meconio
La primera deposicion realizada por el recién nacido

es conocida como meconio, este esta conformado
por porciones celulares de la mucosa intestinal, de
la piel y del vello, asi como de liquido amniotico
que el feto ha deglutido en el Gtero. La cantidad en
cada recién nacido es muy variable, pero tienen
mucha relacion con la disminucion de peso en los
primeros dias de nacido del neonato, se calcula
aproximadamente unos 10 gramos por cada kilo del

recién nacido.(35)

46



2.1.1.8 LACTANCIA MATERNA

2.1.1.8.1 Beneficios de la lactancia materna

Beneficios en los recién nacidos:

- Reduce el riesgo de sepsis de aparicion tardia,
enterocolitis  necrotizante, retinopatia  del
prematuro (37,38).

- Reduce de 1.5 a 5 veces la posibilidad de
presentar muerte subita (37,38).

- Confiere anticuerpo que reducen el padecer
enfermedades frecuentes en los nifios ya sea la
otitis media, diarrea, infecciones respiratorias,
asma. (37,38).

- Reduce el riesgo de desnutricion (37,38).

- Menor tasa de terminar hospitalizado en el
primer afo de nacimiento. (37,38).

- Mejor neurodesarrollo y mejores logros
educativos (37,38).

- Estimula el vinculo afectivo con la madre-hijo

- Reduce el riesgo de caries dentales y de
necesitar ortodoncia en edades tempranas.
(37,38).

- Contiene nutrientes como el zinc y &cidos grasos
poliinsaturados correspondientes a cadena larga
que ayudan en la respuesta inmunologica del
nifio (37,38).

- Menor incidencia de sindrome metabdlico
(37,38).

- Reduce la posibilidad de sobrepesos, obesidad
infantil en un 12% lo cual brinda apoyo a la
reduccion de enfermedades cronicas asociadas a
la obesidad. (37,38)
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- Cifras de presion arterial y niveles de
lipoproteinas de baja densidad mas baja (37,38).

- Menor resistencia a la insulina y a la leptina al
llegar a la adolescencia y por ende menor riesgo
de diabetes juvenil (37,38).

Beneficios para la madre:

- Alargo plazo, puede reducir el riesgo de generar
cancer de mama y de varios tipos de cancer de
ovario (37,38).

- La lactancia frecuente retarda la menstruacion y
evita embarazos sobre todo durante los 6
primeros meses (37,38).

- Las mujeres que dan de lactar logran generar
leche aun con una proporcion calorica limitada
(37,38).

2.1.1.8.2 Variacidon de la composicién de la leche humana
2.2.2.3.2.1 Calostro
Es “la primera leche”, se produce a partir
de las 12 a 16 semanas de gestacion hasta
la primera semana postparto, este periodo
es mayor en madres de recién nacidos
pretérmino. Es de consistencia espesa,
viscoso y de color claro a amarillento y se
genera a una cantidad de 10 a 100cc en 24
horas, de 2 a 14 cc por succion, lo que es
ideal para el volumen gastrico del recién
nacidos pretérmino, asi como para su
funcion renal. El calostro sirve como una
barrera o tapiz del intestino de modo que

evita la adherencia de patégenos, lo que
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permite establecer una flora libre de
patdgenos, ademas, actia como laxante,
ayuda a expulsar el meconio y prevenir la
ictérica, aporta inmunoglobulinas que
protegen al recién nacido de infecciones.
Estd compuesto por inmunoglobulina A,
factores inmunoldgicos, factores de
crecimiento entre otros, contiene mas
cantidad de proteinas respecto a la leche
madura (37,39).

2.2.2.3.2.2 Leche de transicion

Se produce posterior al calostro, hasta la
segunda semana postparto. Hay un
aumento considerable del volumen entre
el 4to y 6to dia que llega a 600-800ml/dia,
asi mismo del contenido calorico, y la
cantidad de grasas, lactosa y vitaminas
hidrosolubles aumenta, mientras se
reduce el contenido de proteinas y

vitaminas liposolubles (37,39).

2.2.2.3.2.2 Leche madura

49

En su contenido se tiene los nutrientes
necesarios para el recién nacido, para que
tenga un crecimiento adecuado en sus
primeros 6 meses de vida, varia en
relacion con la hora del dia, las
necesidades y demanda del lactante. Al
comienzo de la lactancia tiene un alto
contenido en proteinas y lactosa, y al final

mas grasa (37,39).



2.1.1.8.3 Composicion de la leche humana

A diferencia de la leche a término, la leche materna

pretérmino tiene un mayor contenido de proteinas,

lipidos y calorias, asi como de lactoferrina e IgA,

y por otro lado menos contenido de lactosa; lo que

se relaciona con la satisfaccion de las necesidades

de la mayor parte de los lactantes prematuros

(37,39).

En general la leche humana esta compuesta por 3

fracciones:

2.2.2.3.3.1 Fraccién de emulsion:
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Esta compuesta por lipidos, los cuales se
consideran la fuente principal de energia
para el lactante y dentro de sus
componentes destacan las vitaminas
liposolubles, el colesterol, los &cidos
grasos de cadena larga que cumplen una
funcion  antioxidante y  factores
protectores como la accidn bactericida de
los &cidos de cadena corta y los esteres
(40). La grasa se halla envuelta por una
membrana fosfolipoproteica que cumple
funciones como evitar la saponificacion
de las grasas y favorecer su digestion y
absorcion al permitir la coexistencia de la
enzima lipasa y las grasas, lo que permite
que los lipidos estan disponibles
rapidamente en forma de energia. Al
inicio del amamantamiento su nivel es
escaso, sin embargo, aumenta hacia el

final del amamantamiento porque en al



vaciarse la mama predomina la fraccion
de emulsion (40). El tipo de grasa de la
leche humana puede verse afectada por la

dieta materna (37).

2.2.2.3.3.2 Fraccion de suspension:

Se compone por proteinas de funcion
plastica como la caseina, de fosforo y
calcio (40). A diferencia de la leche de
vaca, resalta un contenido de caseina
menor (35%) y a predominio de beta
caseina, en comparacion con la leche
proveniente del vacuno, cuyo contenido
es alto en caseina (80%) y es poco
digerible y absorbible a diferencia de la
leche de la madre (41). Esta fraccion es
importante para el desarrollo estructural

celular del lactante.

2.2.2.3.3.3 Fraccién de solucion:
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Compuesto en su mayoria por agua, y
ademas contiene sustancias hidrosolubles
muy importantes como como hidratos de
carbono, proteinas, hormonas y enzimas.
En las proteinas, destacan las del suero, la
proteina del suero mas importante es la
alfa-lactoalbumina, ademas de
lactoferrina, lisozimas e
inmunoglobulinas  que  constituyen
factores  protectores  antiinfecciosos
(40,41). A diferencia de la leche humana,

la proteina esencial de la leche de vaca es



la beta-lactoglobulina, responsable de la
alergia provocada por esta ultima. El
nivel de proteinas en la leche no se ve
afectado por la dieta materna (37). Los
carbohidratos proporcionan el 40% de la
energia y el mas abundante es la lactosa,
un disacarido cuya funcidn es la nutricion
de la microbiota intestinal, ademas de
actuar como sustrato de la flora
gastrointestinal para producir 4acido

lactico y reducir el pH intestinal (40).

2.1.1.8.4 Fortificacién de la leche materna
La leche materna brinda nutrientes que la formula
no puede aportar por completo, pero no
proporciona las necesidades de proteina/energia,
sodio, calcio y fosforo que requieren los
prematuros, por lo que surge la necesidad de
fortificarla (42,43). Los fortificantes pueden ser en
polvo o liquidos, contienen proteina liofilizada
humana o bovina, y pueden ser de tipo
“fortificantes multinutrientes”, que es el preferido,
o “suplementos especificos”, de proteinas, lipidos
o carbohidratos (44). En la practica actual, existen

dos métodos de fortificacion:

2.2.2.3.4.1 Fortificacion estandar:

Método préactico, y mas usado en los
centros de UCIN, consiste en agregar una
cantidad fija de fortificante, que ya esta
establecida por el fabricante, en 100 ml de

leche humana. Se inicia cuando se alcanza
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2.2.2.3.4
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un volumen de 50 a 100 ml/kg/dia. A pesar
de su uso correcto, muchos lactantes aun
persisten con un peso suboptimo,
principalmente por una desnutricion
proteica. Los valores del fabricante
suponen un complemento fijo para un valor
fijo de proteinas de la leche materna, sin
embargo esta cantidad de proteinas de
leche humana varian y tienden a disminuir
a partir de la segunda semana, por lo que la
cantidad de proteinas del fortificante es

inadecuada en este periodo (44).

.1 Fortificacion individualizada:

Es el método mas recomendado.
Fortificacion ajustable: Inicia con una
fortificacion estandar al lograr un consumo
de 50 ml/kg/dia, y cuando se tolera la
fortificacion estandar, se inicia el control
de proteinas mediante la medicion del
nitrégeno ureico en sangre dos veces por
semana, los valores aceptables son de 10 a
16mg/dl, valores inferiores a 10 mg/dl
requieren adicion de suplemento de
proteina y valores por encima de 16 mg/dl
requieren disminucion de la fortificacion
(44).

Fortificacion dirigida: Método poco
practico, se mide la concentracion de
macronutrientes de la leche humana con un
espectrofotometro infrarrojo medio
(MIRSA) y en funcién a su resultado se

suplementa con lo necesario (44).



2.1.1.9 Lactancia Mixta
La lactancia materna parcial o mixta se define como la
alimentacion en donde el lactante ademéas de recibir
leche materna puede recibir leche no humana y/o
formulas. (45)

La Organizacion Mundial de la Salud la define a la
lactancia materna mixta como el momento en el cual el
recién nacido es alimentado algunas veces con leche

materna y otras recibe alimentos artificiales. (46)

Se debe tener presente la diferencia de la lactancia mixta
y la lactancia artificial, ya que esta ultima Ila
consideraremos cuando el neonato es alimentado
unicamente con leche de formula y no recibe de ninguna

forma leche materna.(47)

2.2.1.9 ESTANCIA HOSPITALARIA
La estancia hospitalaria se refiere al periodo de tiempo en la cual
el paciente se encuentra utilizando un servicio hospitalario ya sea
urgencias, hospitalizacion, la unidad de cuidados intermedios o la
unidad de cuidados intensivos, los recursos que necesito para
tratarlo y si su tiempo utilizado fue el necesario para su

recuperacion.(48)

Especificamente en los casos de Hospitalizacion en neonatologia,
el objetivo de ellos es lograr proporcionar una atencion integral y
garantizar al neonato sano o enfermo, una reduccién de la
morbilidad y mortalidad. La estancia hospitalaria promedio del
recién nacido sano es de 24 — 72 horas aproximadamente, todo
dependiendo de su estado, en algunos casos esta estancia
hospitalaria se va ampliar ya sea por algun diagnostico
identificado, lo que causara su ampliacibn en su estancia

hospitalaria.(49)
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Los recién nacidos en el area de hospitalizacion pueden encontrarse
en la parte de unidad de cuidados intermedios, alojamiento

conjunto.

En el &rea de cuidados intermedios van a estar ubicados los
neonatos que padezcan alguna enfermedad, ellos serén
hospitalizados después de su nacimiento o durante el periodo en el
que estan acompafiados por su madre y empiezan a presentar

clinica de alguna patologia.(49)

En alojamiento Conjunto se valora a todos los recién nacidos que
estan acompafiados de sus madres, aqui es donde se les puede
brindar charlas educativas a las madres acerca de la correcta forma
para la lactancia materna y cuales deben ser los cuidados del recién
nacido, se les ensefia a identificar los signos de alarma y se logra

tener una mejor vigilancia de la lactancia materna.(49)

El tiempo de la estancia hospitalaria en los recién nacidos es
binomio madre-recién nacido, en la actualidad lo habitual y
recomendado es una estancia hospitalaria de al menos 48 horas en
un recién nacido de parto vaginal, mientras que si es un recién
nacido por cesarea se espera al menos 72 — 96 horas. Este tiempo
de hospitalizacion es el recomendado ya que en este periodo es
cuando se pueden manifestar algunas enfermedades como
trastornos cardiopulmonares, ictericia y también porque se puede
evaluar el inicio de la alimentacion y el funcionamiento del transito
intestinal.(50)

La estancia prolongada en una unidad neonatal afecta el vinculo y
condicién laboral de los padres y causa deterioro del estado de
salud de los pacientes. La estancia hospitalaria prolongada ha sido
definida arbitrariamente, oscilando entre 3 a mas de 30 dias. Se
tiene presente que este tiempo de hospitalizacién depende de

distintos factores, entre los que encontramos las comorbilidades y
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el grado de severidad de la patologia y sus posibles

complicaciones.(51)
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CAPITULO I

HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE

3.1. HIPOTESIS

VARIABLES

Por ser un estudio observacional no se considerara hipotesis

3.2. VARIABLES

Primera variable: Recién nacido Macrosémico

a)

b)

Edad Materna:

« Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido un ser vivo
hasta el momento.

 Definicion operacional: Afios cumplidos en el momento en
que tuvo su parto.

» Escala de medicién: cuantitativa

 Indicadores: afios cumplidos

Genero del recién nacido:

» Definicion conceptual: Grupo de seres vivos que poseen en
comun sus caracteres sexuales.

« Definicion operacional: Personas que son parte del género
masculino o femenino.

» Escala de medicidn: cualitativo nominal

* Indicadores: masculino o femenino

Peso al nacimiento:

» Definicion conceptual: Primer peso cuantificado al
nacimiento.

» Definicion operacional: Peso que se le toma al recién nacido
en el momento de su nacimiento.

« Escala de medicién: Cuantitativa

57



d)

9)

* Indicadores: Peso inmediato al nacer, grado I: 4000-4499
gramos, grado 11:4500-4999 gramos, grado I11: >5000 gramos

Tipo de alimentacion:

» Definiciobn  conceptual:  secuencia de actividades
involucradas en el suministro de alimentos al cuerpo.

« Definicion operacional: Alimentacion que recibe el recién
nacido, durante su estancia hospitalaria.

+ Escala de medicion: cualitativa

» Indicadores: Lactancia materna exclusiva, lactancia Mixta,
formula maternizada

Clasificacion:

» Definicion conceptual: enumerar u ordenar las relaciones
entre cosas 0 personas de acuerdo con ciertos estandares.

« Definicion operacional: Caracteristicas de un grupo de
recien nacidos que nos permite diferenciarlos.

» Escala de medicion: cualitativo nominal

 Indicadores: simétrico y asimétrico

Tipo de parto:

« Definicion conceptual: el momento al final del embarazo
cuando una mujer expulsa el feto y la placenta.

 Definicion operacional: Proceso en el cual la mujer expulsa
el feto ya sea por cesarea o por el canal vaginal.

» Escala de medicion: cualitativa nominal

 Indicadores: parto vaginal, cesarea

Controles prenatales:

« Definicion conceptual: una serie de intervenciones
disefiadas para identificar posibles riesgos médicos,
conductuales y psicosociales.

« Definicion operacional: evaluaciones que se realiza cada
mes durante la gestacion, para poder identificar riesgos
médicos.

« Escala de medicién: cuantitativa
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Indicadores: menor igual a 5; 6-8 controles, >8 controles

Segunda variable: Pérdida de peso del recién nacido macrosémico

a) Porcentaje de peso perdido

Definicidn conceptual: Cantidad porcentual de disminucion

de peso con relacién al peso al nacimiento.

Definicion operacional: Pérdida de peso expresada con
porcentajes con respecto al peso del nacimiento y el peso al
alta.

Escala de medicion: cuantitativa

Indicadores:

5%,6%,7%,8%,9%,10%,11%,12%,13%,14%,15%

b) Tiempo de Hospitalizacion:

Definicion conceptual: nimero de dias que el paciente

estuvo hospitalizado y/o siendo diagnosticado.

Definicion operacional: tiempo que permanece el neonato

en el area de neonatologia.

Escala de medicion: cuantitativa

Indicadores: dias de hospitalizacion

c) Complicaciones del Recién nacido macrosémico

Definicion conceptual: problemas o cosas que llegan a
complicar a alguien o algo.

Definicion operacional: Problemas que se pueden
evidenciar durante la el tiempo que se esta hospitalizado el
neonato.

Escala de medicion: Cualitativa

Indicadores: deshidratacion, fractura de clavicula,
hipoglicemia, caput, cefalohematoma, lesion del plexo

braquial.

d) Antecedentes maternos
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Definicion conceptual: relacionada con las patologias

que presenta la persona con anterioridad

Definicion operacional: Enfermedades que padece la

madre

Escala de medicién: Cualitativa

Indicadores: infeccion del tracto urinario, multigesta,

primigesta,

sobrepeso,

obesidad,

corioamnionitis, diabetes.

3.2.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

preeclamsia,

CRITERIOS DE ESCALA
VARIABLE INDICADORES | CATEGORIAS MEDICION DE DE
LAS CATEGORIAS | MEDICION
no posee | Edad materna | De Razon
categorias, ya que | cumplida
Edad materna : y. | P
es una variable
numeérica
Masculino Caracteristicas Nominal
Genero del Femenino biologicas dicotébmicos
recién nacido diferenciadas como
RECIEN ] )
varon o0 mujer
NACIDO
Grado 1: 4000-
MACROSOMICO
4499 gramos
Grado 11:4500- | Peso inmediatamente Nominal
Peso al nacer o o
4999 gramos al nacimiento Politdmicos
Grado I11: >5000
o Simétrico indice ponderal Nominal
Clasificacion " Asimeétrico P
dicotébmicos
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Lactancia Alimentacion
g(itﬁj rsni?/a recibida por el
Tipo de neonato durante su Nominal
alimentacion Mixta estancia hospitalaria | Politbmicos
Formula
maternizada
Vaginal Via del nacimiento,
. Cesarea ya sea vaginal o Nominal
Tipo de parto o
quirdrgica por dicotdbmicos
cesérea
no posee | Controles realizados
Controles categorias, ya que en la etapa de la
De Razon
prenatales es una variable gestacion
numerica
Escala porcentual
Porcentaje de | no posee con relacion a la
pérdida de peso | categorias, yaque | pérdida de peso al De Razon
es una variable | nacimiento y al alta
numerica
Tiempo de | no posee | Periodo de tiempo en
hospitalizacion | categorias, ya que el que el recién
PERDIDA DE es una variable | nacido permanece en | De Razon
PESO numeérica hospitalizacion
Complicaciones | Deshidratacion Caracteristicas
clinicas del neonato
relacionadas con la| Nominal
deshidratacion (ojos | Politdmicos
hundidos, letargia,
ictericia,  fontanela

hundida, pérdida de
peso, signo  del

pliegue positivo)
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Fractura de | Confirmacion  con
clavicula radiografia de
clavicula
Hipoglucemia Valor de laboratorio o
hemoglucotest
Caput Signo clinico
identificado por el
médico tratante vy
anotado en la historia
clinica
Cefalohematoma | Signo clinico

identificado por el
médico tratante y
anotado en la historia

clinica

Lesion de plexo

braquial

Signo clinico
identificado por el
médico tratante y
anotado en la historia

clinica

Antecedentes

maternos

Infeccién del

tracto urinario

Valor de laboratorio

Multigesta

primigesta

Cantidad de

gestaciones

Preeclampsia

Signos y sintomas
presentados por el
paciente o
identificados por el
médico, con
resultados

laboratoriales

Nominal

Politbmicos
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anotados en la

historia clinica.

Sobrepeso Calculo del indice de
masa corporal
obesidad Calculo del indice de

masa corporal

corioamnionitis

Signos y sintomas
presentados por el
paciente 0
identificados por el
médico, con
resultados
laboratoriales
anotados en la

historia clinica.

Diabetes

e Diabetes
gestacional: Signos
y sintomas
presentados por el
paciente o
identificados por el
médico, con
resultados
laboratoriales
anotados en la
historia clinica.
Diagndstico previo
de diabetes
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion corresponde a un estudio observacional,
que se realizé en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, el cual
pertenece a la Direccion Regional de Salud Tacna (DIRESA); es
un estudio retrospectivo; en el cual, con ayuda de la basqueda de
informacion en las historias clinicas de los recién nacidos
macrosomicos, logramos identificar los factores relacionados a la
disminucion del peso en el recién nacido macrosomico, la
investigacion tomo en cuenta los neonatos macrosomicos nacidos

durante el periodo desde julio a diciembre del afio 2022.

El nivel de investigacion del presente trabajo corresponde a un

estudio Analitico.

4.2 AMBITO DE ESTUDIO

El lugar de estudio es el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, que se
encuentra en la categoria tipo 11-2, el cual nos proporciona la atencion en
salud de una mediana complejidad, mediante sus programas de atenciones
ambulatorias, emergencia, hospitalizacién y de cuidados intensivos,
siempre respetando los derechos fundamentales de la persona; a la par
también realiza acciones en la parte docente y de la investigacion en la
parte universitaria en carreras de salud, residentado médico y de segunda
especialidad.(52)

El Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha, tiene la capacidad de brindar
atencién en las siguientes especialidades: medicina interna, cardiologia,

cirugia general, dermatologia, ginecologia, neumologia, neurologia,
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oftalmologia, otorrinolaringologia, pediatria, psicologia, traumatologia,
urologia, y también cuenta con area de emergencia y hospitalizacion en
donde se cuenta con 50 camas para hospitalizacion, un area para la parte
de pacientes quirdrgicos y con enfermedades crénicas localizado en el
cuarto piso y otra para gestantes localizado en el tercer piso, en el segundo

piso encontramos el area para hospitalizacion de pediatria.(52)

El area en donde se centrd6 nuestra investigacion es el servicio de
neonatologia, el cual queda ubicado en el tercer piso del Hospital Hip6lito
Unanue de Tacna. Este servicio estd encargado de lograr prestar una
atencion integral a los neonatos en las areas como consulta externa,
hospitalizacion, centro quirdrgico obstétrico, sala de partos, emergencia,
alojamiento conjunto, madre acompafiante y unidad de cuidados
intermedios. El servicio de neonatologia esta a cargo del departamento de
pediatria y tiene como objetivos propios del servicio: ofrecer una atencion
integral tanto en el ambito de prevencion como en el de curacion de los
neonatos que se encuentren hospitalizados o los que acudan por
consultorio y/o emergencia, poder conseguir un diagnostico temprano y
oportuno para iniciar un tratamiento, incentivar a realizar investigaciones
cientificas, generar y presentar protocolos y procedimientos asistenciales

y administrativos.(52)

Este trabajo, fue realizado en el area de Neonatologia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, ubicado en la calle Daniel Alcides Carrion 160, Tacna
23001.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 Poblacion
Recién nacidos que posean un peso mayor o igual a 4000 gramos
considerados como macrosémicos, nacidos en el Hospital Hipélito
Unanue de Tacna durante los meses de Julio - Diciembre del afio
2022. En el periodo tomado en la investigacion se atendieron un
total de 1079 nacimientos, de los cuales 171 de ellos corresponde a

recién nacidos macrosomicos. Lo cual corresponde al 15.8%.
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4.3.2 Muestra
Durante el periodo de Julio-diciembre del afio 2022 se atendieron
un total de 1 079 nacimientos, de los cuales se excluyeron a los
recién nacidos a término que tengan un peso menor a los 4000
gramos, a los recién nacidos prematuro y solo trabajamos con los
recién nacidos macrosémicos que conforman 171 de los partos
atendidos. Lo cual corresponde al 15.8% por eso se logra tomar
como una poblacion considerable para nuestro trabajo de
investigacion. Seleccionamos a los participantes utilizando un
muestreo no probabilistico por conveniencia, completando de esa
manera la poblacion total a investigar. Lo cual nos brind6 el 95%
de confiabilidad de nuestro trabajo.(53)
Z.-‘ ¥ N * p * q

n= -- - :

(N-1) B+ Z-2p*q

Donde:

n = Tamario de la muestra
M = Total de la poblacion

Z, = Nivel de confianza o seguridad (95%)
p = Proporcion esperada minima con complicaciones 5%

q=1p
E = Error de estimacion

Se calcula una muestra de 118 recién nacidos macrosémicos en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en los meses de Julio —
Diciembre del 2022.

4.3.3Criterios de inclusion
En este trabajo se registraron a los recién nacidos que

presenten lo siguiente:

e Historias clinicas de recién nacidos en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, en los meses de Julio-

diciembre del afio 2022.
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e Historias clinicas de recién nacidos que pesen a su

nacimiento mayor o igual a 4000 gramos.

4.3.4Criterios de exclusion
En este trabajo no se incluira a los recién nacidos que

tengan lo siguiente:

o Historias clinicas de recién nacidos que se
encuentren incompletas

o Historia clinica de recién nacidos que siga
hospitalizado

o Historia clinica de recién nacido fallecido

44 TECNICAY FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1 Método

v El proyecto fue presentado a la oficina de mesa de partes de nuestra

institucion, dirigiéndose al decanato de la Facultad de Ciencias de
la Salud, acompafiado del formato A-1 firmado por el asesor del
proyecto, solicitando la consignacion de un jurado dictaminador, el
cual fue otorgado por la Unidad de Investigacion. El jurado
dictaminador reviso el trabajo y realizo un informe de sugerencias
segun formato A-3, estas sugerencias fueron levantadas y
analizadas por el realizador del proyecto.

Se presentd el proyecto con las correcciones sugeridas por el jurado
dictaminador a la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud quien lo envié al dictaminador y evalué el
levantamiento de las sugerencias y proporciono un formato A3
definitivo.

Se elevd el proyecto a la comision de Etica de la Facultad de
Ciencias de la Salud la cual realizo la constancia segin cronograma
de reuniones de la comision de ética.

Se elevo al decanato el formato A3, constancia de comité de ética

y el proyecto para la emisiébn de la resolucion respectiva
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oficializando el tema del trabajo de investigacion, el autor, asesor
y dictaminador.

v Se obtuvo la autorizacion correspondiente de la DIRESA vy la
jefatura del Hospital Hipélito Unanue, para lograr obtener los datos
necesarios para la correcta realizacion del proyecto.

v Para seleccionar la muestra utilizada se usé los criterios de
exclusion e inclusion, trabajando con la parte de la poblacion que
cumpla con los criterios de inclusion correctamente, consiguiendo
un nivel de confianza del 95%.

v’ Para la obtencion de los datos requeridos se solicit6 el acceso a las
historias clinicas de los recién nacidos que cumplan con los
criterios de inclusién ya mencionados, se realizo la revision de ellas
de una manera ordenada y controlada, para reducir los posibles
errores y se fueron descartando de la revision aquellas historias
clinicas incompletas.

v Los datos recolectados, se convirtieron en una base de datos digital
en los programas de Microsoft Excel 365 y IBM SPSS Stadistics
v.28.0.

v' Se procedi6 a analizar los resultados recaudados, para ello se
utilizaron las bases de datos ya mencionadas, para lograr tener una
lectura e interpretacion de los datos ya recaudados de una forma

mas ordenada y esquematica.

4.4.2. Técnica de recoleccion de datos
Se recaudo la informacion de las historias clinicas de los recién
nacidos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna que poseen al
nacimiento un peso mayor o igual a 4 kilogramos. Se tomaron los
datos desde el momento de su nacimiento (si presentaron posibles
complicaciones) hasta el momento de su alta médica, los datos
fueron recolectados por dos investigadores y revisadas dos veces
para reducir los posibles errores. Si se llegaba a encontrar
variaciones entre los datos recolectados entre los investigadores, se

revisarian una vez mas las historias clinicas.
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4.4.3. Instrumento
a) FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A fin de lograr recolectar los datos esenciales para la
investigacion, de una manera metddica y adecuada; se elabord
una ficha de recoleccion de datos; la cual tiene fundamento en
las variables ya mencionadas. La informacion se recaud6 del
libro de registro de partos, historias clinicas de los pacientes en
estudio y el Sistema Informatico Perinatal, los datos
recolectados se registraron en la ficha de recoleccion de datos.
(Anexo 01)

4.5 PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

Para lograr ejecutar el estudio se solicito la aprobacion del comité de ética
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna.
Luego se pidieron los permisos respectivos al area de Direccidén y Unidad
de docencia de investigacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna para
poder revisar las historias clinicas y recaudar la informacién necesaria para
la realizacion de nuestra investigacion. Solo se tomaron las fichas clinicas
que comprendian los criterios tanto de inclusion como los de exclusion y
con los datos recopilados se completaron nuestras fichas de recoleccién de
datos. Los datos se registraron en los programas de Office Word 365, para
poder procesarlos de una forma ordenada y facilitada, el programa de Office
Excel 365 nos sirvio para la creacion de una base de datos y su analisis

estadistico.

4.6 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos recopilados mediante la revision de Historias clinicas fueron
registrados en Office Excel 365 para poder crear una hoja de célculo donde

se filtraron y depuraron datos incongruentes o que no correspondan. Esta
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informacién almacenada fue procesada por el programa SPSS Stadistics v
28. Se presentaron los resultados en tablas de contingencia con frecuencias
absolutas y relativas, posterior a la categorizacion de las variables numéricas
en el programa estadistico. Para el analisis bivariado, la evaluacion de las
variables categoricas se utilizo la prueba exacta de Fisher (ya que >20% de

los valores esperados fueron menores de 5%).

4.7 CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto fue evaluado por un dictaminador designado por la institucion
correspondiente de la Universidad, también fue presentado y evaluado por el
Comité de Etica e Investigacion - FACSA de la Universidad Privada de

Tacna.

El proyecto fue presentado al area de Direccion y Unidad de docencia e

investigacion del Hospital de donde se recolecto los datos para su ejecucion.

Se guardd completa confidencialidad de la identidad de las personas que
participaron en el estudio, a los participantes en el estudio se les brindo un
codigo para poder tener en absoluta discrecion sus datos. Para tal fin el

levantamiento de la informacion fue totalmente andnima.

Al ser una investigacion que se obtuvieron datos provenientes de las historias
clinicas, utilizando unatécnica de revision documental se requirié Gnicamente
los permisos necesarios de la institucion mas no el consentimiento de los

pacientes, que se mantendran de manera anonima.

Los datos obtenidos y los resultados de la investigacion fueron Gnicamente
utilizados de manera cientifica, protegiendo siempre la confidencialidad de

las personas involucradas.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los recién nacidos macrosomicos atendidos en el
servicio de neonatologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna. Julio — Diciembre 2022.

Caracteristicas epidemioldgicas n %
Sexo
Masculino 73 61,9
Femenino 45 38,1
Tipo de parto
Vaginal 35 29,7
Cesarea 83 70,3
Tipo de alimentacion
Lactancia materna exclusive 62 52,5
Alimentacion mixta 56 47,5
Controles prenatales
Menos de seis 20 16,9
De6al0 75 63,6
Mas de 10 23 19,5
Peso de Nacimiento (macrosomico)
Grado | 109 92,4
Grado 11 7 59
Grado I 2 1,7
Edad gestacional* 40 39 - 40
Total 118 100,0

*Variable expresada en mediana y rango intercuartilico

El 61,9% de los neonatos fueron de sexo masculino y el 38,1% de sexo femenino; el
29,7% nacio por parto vaginal y el 70,3% por cesarea; el 52,5% recibid lactancia materna
exclusiva y el 47,5% alimentacién mixta; en cuanto a los controles prenatales el 16,9%
tuvo menos de seis controles, el 63,6% entre 6 a 10 controles y el 19,5% mas de 10
controles; en relacion al peso de nacimiento el 92,4% fueron macrosémicos grado I, el
5,9% grado 11y el 1,7% grado I1I; finalmente la edad gestacional tuvo una mediana de 40

semanas y un rango intercuartilico de 39 a 40 semanas.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los recién nacidos macrosémicos atendidos en el servicio de
neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Julio — Diciembre 2022.

Caracteristicas clinicas n %

Clasificacion de simetria

Simétrico 46 39,0
Asimétrico 72 61,0
Presencia de traumas
No 101 85,6
Si 17 14,4
Deshidratacién
No 107 90,7
Si 11 9,3
Ictericia neonatal
No 105 89,0
Si 13 11,0
APGAR al ler minute
Bajo 4 3,4
Normal 114 96,6
APGAR al 5to minute
Normal 118 100,0
Glucosa a las 2 horas
Normal 118 100,0
Glucosa a las 4 horas
Hipoglicemia 1 0,8
Normal 117 99,2
Estancia hospitalaria
Normal 97 82,2
Prolongada 21 17,8
Total 118 100,0

Al clasificar a los neonatos segun sus caracteristicas antropométricas encontramos que
39,0% son simétricos y el 61,0% asimétricos; hubo traumas al nacimiento en el 14,4% de
los casos; se deshidrataron 9,3%; el 11,0% lleg6 a presentar ictericia neonatal; al evaluar
el APGAR al primer minuto el 3,4% tuvo una puntuacion entre 4 a 6 (bajo) y el 96,6%
normal (entre 7 a 10); el APGAR al quinto minuto el 100% estuvo normal; al evaluar las

glucosas a las 2 horas, todos los neonatos tuvieron valores dentro de lo normal; a la
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evaluacion de glucosa a las 4 horas sélo el 0,8% presentaron hipoglicemia; finalmente, el

82,2% tuvo una estancia hospitalaria promedio (hasta 72 horas) y el 17,8% prolongada.

Tabla 3. Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las madres de los recién nacidos

macrosomicos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Julio — Diciembre 2022.

Caracteristicas epidemiolédgicas

n %
y clinicas
Edad* 30,11 5,74
Paridad
Primigesta 22 18,6
Multigesta 96 81,4
Sobrepeso / Obesidad
Normal 24 20,3
Sobrepeso 50 42,4
Obesidad 44 37,3
Antecedentes patologicos
Infeccion de tracto urinario
No 91 77,1
Si 27 22,9
Diabetes mellitus
No 113 95,8
Si 5 4,2
Otra
No 99 83,9
Si 19 16,1
Total 118 100,0

*Variable expresada en media y desviacion estandar

La edad promedio de las madres fue de 30,11 afios con una desviacion estandar de + 5,74;

el 18,6% fueron primigestas y el 81,4% multigestas; el 42,4% tenian sobrepeso y el 37,3%

obesidad; respecto a los antecedentes patoldgicos de las madres el 22,9% tuvo ITU, el

4,2% tenia diabetes mellitus tipo 2 o diabetes gestacional y el 16,1% present0 alguna otra

condicidn patologica.
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Tabla 4. Distribucion del porcentaje de pérdida de peso de los recién nacidos macrosémicos
atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Julio —

Diciembre 2022.

Porcentaje de pérdida de peso* n %
Normal 106 89,8
Elevada 12 10,2
Total 118 100,0

*Se calcul6 sus mediana y rango intercuartilico.

El porcentaje de pérdida de los neonatos fue normal en el 89,8% y elevado en el 10,2%.

La mediana fue de 6,54% de porcentaje de pérdida con un rango intercuartilico de 4,96%

a 7,82%.

Tabla 5. Distribucion de los percentiles de pérdida de peso de los recién nacidos macrosémicos

atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Julio —

Diciembre 2022.

Percentiles de pérdida de peso N %
Menos de p50 64 55,17
Entre pS0 — p75 27 23,28
Entre p75 —p90 11 9,48
Entre p90 — p95 8 6,90
Mayor a p95 6 5,17
Total 116 100,0

Fuente: Calculadora Newborn

El55,17% de los neonatos se ubico en el p50 de pérdida de peso, el 23,28% entre los p50
a p75, el 9,48% entre los p75 a p90, el 6,90% entre el p90 al p95 y el 5,17% perdieron
peso correspondiente a mas del p95. También es importante mencionar que dos neonatos
salieron excluidos s6lo de este calculo ya que pesaban mas de 5000 gr y en la aplicacion

utilizada acepta datos hasta 4999 gr.

74



Tabla 6. Distribucion de las caracteristicas epidemioldgicas segun porcentaje de pérdida de peso
de los recién nacidos macrosémicos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Hipd6lito
Unanue de Tacna. Julio — Diciembre 2022.

Porcentaje de pérdida de peso

Normal Elevada Total p
n % n % n %
Sexo
Masculino 67 91,8% 6 8,2% 73 100,0% 0,53
Femenino 39 86,7% 6 13,3% 45 100,0%
Tipo de parto
Vaginal 35 100,0% 0 0,0% 35 100,0% 0,017
Cesérea 71 85,5% 12 14,5% 83 100,0%
Tipo de alimentacion
Lactancia maternal 57 91,9% 5 8,1% 62 100,0%
exclusiva 0,904
Alimentacion mixta 49 87,5% 7 12,5% 56 100,0%
Controles prenatales
Menos de seis 18 90,0% 2 10,0% 20 100,0%
De6al0 69 92,0% 6 8,0% 75 100,0% 0,365
Mas de 10 19 82,6% 4 17,4% 23 100,0%
Peso al Nacimiento (macrosémico)
Grado | 98 89,9% 11 10,1% 109 100,0%
Grado Il 6 85,7% 1 14,3% 7 100,0% 0,633
Grado 1l 2 100,0% 0 0,0% 2 100,0%
Clasificacion de simetria
Simétrico 44 95,7% 2 4,3% 46 100,0% 0.124
Asimétrico 62 86,1% 10 13,9% 72 100,0%
Total 106 89,8% 12 10,2% 118 100,0%

Los neonatos varones macrosdmicos perdieron mayor porcentaje de peso esperando en el
8,2% de casos y las mujeres en el 13,3%; el 100,0% de neonatos nacidos por via vaginal

no perdieron mas del porcentaje esperado, y el 14,5% de los que nacieron por cesarea si;
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de los que recibieron lactancia materna exclusiva el 8,1% perdié elevado porcentaje de
peso y de los que recibieron alimentacion mixta fue el 12,5%. Los que tenian menos de
seis controles, perdieron méas del 10% en el 10,0% de los casos, los que tenian de seis a
diez 8,0% Yy los que tenian mas de diez 17,4%; los macrosomicos grado | en el 10,1%
perdieron més de lo permitido, los de grado Il en el 14,3%y los de grado 111 no perdieron
en ningn caso mas del 10% de su peso de nacimiento; en cuanto a la clasificacion de la
simetria el 4,3% de los asimétricos perdieron méas del 10% de su peso y de los simétricos
fue el 13,9%.

Al evaluar las variables con la prueba exacta de Fisher obtenemos que s6lo el tipo de
parto tiene una asociacion estadisticamente significativa con el porcentaje de pérdida de
peso de los recién nacidos (p = 0,017).

Tabla 7. Distribucion de las caracteristicas epidemioldgicas segin porcentaje de pérdida de peso
de los recién nacidos macrosémicos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna. Julio — Diciembre 2022.

Porcentaje de pérdida de peso

Normal Elevada Total p
N % n % n %
Presencia de traumatismos
No 89 88,1% 12 11,9% 101 100,0% 0.211
Si 17 100,0% 0 0,0% 17 100,0%
Ictericia neonatal
No 95 90,5% 10 9,5% 105 100,0%
Si 11 84,6% 2 15,4% 13 100,0% 0,620
APGAR al primer minute
Bajo 3 75,0% 1 25,0% 4 100,0% 0.353
Normal 103 90,4% 11 9,6% 114 100,0%
Estancia hospitalaria
Normal 89 91,8% 8 8,2% 97 100,0% 0.223
Prolongada 17 81,0% 4 19,0% 21 100,0%
Total 106 89,8% 12 10,2% 118 100,0%

En relacion a los traumatismos, los neonatos que no sufrieron perdieron méas del 10% de

peso en el 11,9%; de los deshidratados el 27,3%, de los que desarrollaron ictericia el
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15,4%, de los que tuvieron APGAR al primer minuto bajo el 25,0% y el 19,0% de los que

tuvieron una estancia hospitalaria prolongada.

Al evaluar mediante la prueba estadistica exacta de Fisher, no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre las variables mencionadas en relacion a el porcentaje

de pérdida de peso.
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DISCUSION

Los recién nacidos macrosémicos, son un grupo especial de neonatos, ya que presentan
un riesgo potencial de pérdida de peso excesiva en el periodo neonatal. Este fendmeno
podria estar asociado a varias etiologias multifactoriales, destacando entre estas la
lactancia materna inadecuada y la hipoglucemia neonatal. En primer lugar, la adecuada
instauracién y mantenimiento de la lactancia materna es esencial para asegurar un aporte
nutricional suficiente en este grupo poblacional. En segundo lugar, la hipoglucemia, una
complicacion cominmente asociada a los neonatos macrosémicos, podria precipitar la
pérdida de peso si no se diagnostica y se maneja de manera oportuna. Los estudios
orientados a evaluar los factores que se asocian a esta condicion del neonato ayudan a
fortalecer las estrategias planteadas y actualizar permanentemente la decision clinica en
estos pacientes. En este estudio la poblacién observada no presento casos de

hipoglicemia.

La poblacion de neonatos fue de 118 neonatos macrosomicos, seis de cada diez fueron de
sexo masculino, las tres cuartas partes nacieron por cesarea y sélo la mitad recibid
lactancia materna exclusiva. Los controles prenatales en mas del 84% de la poblacion
estudiada fueron adecuados y la edad gestacional tuvo una mediana de 40 semanas. En
base a lo revisado la poblacion es similar en muestra a los estudios de Gutiérrez Benavides
(22), Jara Fernandez (23) que tuvo mas del 80% de partos por cesarea y casi el 60% de
neonatos macrosémicos varones; y Estacio Leon (24) cuyo rango de edad gestacional
estuvo entre las 37 a 40 semanas; todos con alrededor de 150 neonatos evaluados; también
hay estudios con menor poblacion (alrededor de la mitad de lo que evalud la presente
investigacion) como los trabajos de Morales Morales (18) que reporté mas del 65% de
recién nacidos alimentados con lactancia materna exclusiva y que la mayor parte fueron
partos por cesarea, Valenzuela (19) con mas del 70% de neonatos macrosdémicos varones
y Quispe Lopez (21); y los hay con mayor poblacién, pero cabe recalcar que estos
resultaron de evaluaciones de bases de datos secundarias recolectadas durante varios afios
como el estudio de Gallardo (13) con una media de 38 semanas de edad gestacional, con
distribucién similar entre varones y mujeres macrosdémicos y con aproximadamente 45%

de partos por cesarea, Romero Benitez (15) y Portella Ramirez (20).
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Al clasificar a los neonatos segln sus caracteristicas antropométricas encontramos que
dos de cada cinco son simétricos; hubo traumas al nacimiento en casi el 15%; se
deshidrataron casi el 10%; uno de cada diez llegd a presentar ictericia neonatal; el
APGAR al primer y quinto minuto resulté normal en préacticamente todos (menos del 5%
presento APGAR entre 4 a 6 al primer minuto); al evaluar las glucosas a las 2 horas, todos
los neonatos tuvieron valores dentro de lo normal; a la evaluacion de glucosa a las 4 horas
menos del 1% presentaron hipoglicemia; finalmente, mas del 80% de los neonatos
estuvieron en el hospital hasta 72 horas. La mayoria de estudios no reporta tantos datos
acerca de los recién nacidos, es asi que, Estacio Ledn (24) s6lo menciona traumatismos
en el 30%, el doble de lo encontrado en el estudio; y Jara Fernandez (23) evalu6 presencia

de ictericia en el 2,4%, dato mucho menor que lo encontrado.

La edad promedio de las madres fue de 30,11 afios, el 81,4% fueron multigestas; el 42,4%
tenian sobrepeso y el 37,3% obesidad; ademas, el 22,9% tuvo ITU y el 4,2% tenia diabetes
mellitus tipo 2 o diabetes gestacional. Similares datos en cuanto a la paridad reportaron
Romero Benitez (15) y Valenzuela (19) con alrededor de 75% de multigestas; sin
embargo, Del Castillo (16) y Mamani Yucra (25) indicaron que las primigestas eran casi
el 80% de su muestra. Contrario a estos dos hallazgos anteriores, el trabajo de Castillon
Ayllon (4) reportd similares porcentajes entre primigestas y multigestas. En diferentes
estudios la edad materna tuvo una media menor, es asi que, Romero Benitez (15) tuvo
una media de 24,45 afios, Morales Morales (18) de 25 afios y Valenzuela (19) de 26 afios.
Por otro lado, y contrario a lo encontrado Romero Benitez (15) indica que la diabetes es
mas prevalente que las ITU en estas madres (15% y 5% respectivamente); y Mamani
Yucra (25) reporta similares porcentajes de sobrepeso y obesidad entre las madres de

neonatos macrosémicos.

El porcentaje de pérdida de los neonatos fue normal en el 89,8% y elevado en el 10,2%.
Similares resultados reportan acerca del porcentaje de pérdida de peso Diaz Ipaz (17) con
82% y Portella Ramirez (20) con alrededor del 70%.

Los neonatos varones macrosdmicos perdieron mayor porcentaje de peso esperando en el
8,2% de casos y las mujeres en el 13,3%; el 100,0% de neonatos nacidos por via vaginal

no perdieron mas del porcentaje esperado, y el 14,5% de los que nacieron por cesarea si;
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de los que recibieron lactancia materna exclusiva el 8,1% perdié elevado porcentaje de

peso y de los que recibieron alimentacion mixta fue el 12,5%.

Al evaluar las variables con la prueba exacta de Fisher obtenemos que solo el tipo de
parto tiene una asociacion estadisticamente significativa con el porcentaje de pérdida de
peso de los recién nacidos. En la busqueda realizada la mayoria de estudios se centraban
en la macrosomia y sus factores, y los que hablan de los factores acerca del porcentaje de
pérdida de peso, tenian un disefio descriptivo principalmente; lo que realza ain mas el

proposito de esta investigacion.
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CONCLUSIONES

Existe asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de parto y el porcentaje
de pérdida de peso (p = 0,017), las demas variables evaluadas no presentaron esta
asociacion.

En el periodo de tiempo seleccionado se presentaron un total de 1079 nacimientos de
los cuales 171 corresponden a recién nacidos macrosémicos, siendo el 15.8% de todos
los recién nacidos. El 61,9% de los neonatos fueron de sexo masculino38.1%
pertenecen al sexo femenino; el 29,7% naci6 por parto vaginal y el 70,3% por cesarea.
El 92,4% fueron macrosémicos grado |, el 5,9% grado 11 y el 1,7% grado III.

El 39,0% de los neonatos fueron simetricos y el 61,0% asimétricos; hubo traumas al
nacimiento en el 14,4% de los casos; se deshidrataron 9,3%; el 11,0% lleg0 a presentar
ictericia neonatal; al evaluar el APGAR al primer minuto el 3,4% tuvo una puntuacién
entre 4 a 6 (bajo); el APGAR al quinto minuto el 100% estuvo normal; al evaluar las
glucosas a las 2 horas, todos los neonatos tuvieron valores dentro de lo normal; a la
evaluacion de glucosa a las 4 horas solo el 0,8% presentaron hipoglicemia; finalmente,
el 82,2% tuvo una estancia hospitalaria promedio (hasta 72 horas).

El porcentaje de pérdida de peso de los neonatos fue normal en el 89,8% y elevado en
el 10,2%. La mediana fue de 6,54% de porcentaje de pérdida con un rango
intercuartilico de 4,96% a 7,82%.

El 52,5% recibi6 lactancia materna exclusiva y el 47.5% lactancia mixta; en cuanto a
los controles prenatales el 63,6% tuvo entre 6 a 10 controles; en relacion al peso de
nacimiento el 93,2% fueron macrosémicos y el 6,8% gran macrosémico; finalmente
la edad gestacional tuvo una mediana de 40 semanas y un rango intercuartilico de 39
a 40 semanas.

El 29.7% fue de parto vaginal, mientras que el 70.3% fue por cesarea; el tipo de parto
fue el Unico que logro presentar una asociacion estadisticamente significativa entre el
tipo de parto y la pérdida de peso (p=0.017).

La edad promedio de las madres fue de 30,11 afos; el 81,4% eran multigestas; el
42,4% tenian sobrepeso y el 37,3% obesidad; el 22,9% tuvo ITU, el 4,2% tenia
diabetes mellitus tipo 2 o diabetes gestacional y el 16,1% present6 alguna otra

condicidn patoldgica.
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RECOMENDACIONES

Con respecto a los datos obtenidos en nuestro estudio relacionado a la hipoglicemia,
sugerimos al jefe del servicio de neonatologia que se realice el control de glucosa a
recién nacidos que presenten clinica sugestiva de hipoglicemia o antecedentes de
madres diabéticas y no solo se realicé este examen de manera rutinaria por solo ser un
recién nacido macrosémico.

Se recomienda a las autoridades del servicio de pediatria la implementacion efectiva
de curvas percentilares de pérdida de peso en los recién nacidos para obtener una
referencia mas exacta con respecto a la pérdida de peso diaria que estos presentan.
Para futuros trabajos se recomienda indagar sobre las causas por las cuales los recién
nacidos por partos distocicos por cesarea pierden mas peso que los nacidos de parto
eutocico.

Se recomienda al servicio de neonatologia implementar estrategias para evitar que los
recien nacidos de parto distocico por cesarea no presenten una pérdida de peso
excesiva en sus primeros dias de vida.

Para siguientes estudios realizados en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna se
recomienda que se pueda ampliar el grupo poblacional, incluyendo a los recién nacidos

grandes para su edad gestacional.
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ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA DE NACIMIENTO

1
2
3.
4

10.

11.

12.

EDAD DE LA MADRE: .............

. SEMANAS DE GESTACION ........

CONTROLES PRENATALES .......

. TIPO DE PARTO

A) PARTO VAGINAL

B) CESAREA

SEXO DEL RECIEN NACIDO

A) MASCULINO

B) FEMENINO

PESO AL NACIMIENTO .............
TALLA .....

APGAR

A) AL MINUTO

B) ALOS5MINUTOS
PORCENTAIJE DE PESO PERDIDO .........
CLASIFICACION

A) SIMETRICO

B) ASIMETRICO

TIPO DE ALIMENTACION

A) LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
B) MIXTA

C) FORMULA MATERNIZADA
TRAUMATISMO DEL

A) CAPUT

B) CEFALOHEMATOMA

C) FRACTURA DE CLAVICULA

D) LESION DE PLEXO BRAQUIAL
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13.

14.
15.

E) OTROS ........

GLICEMIAS

A) A LAS 2 HORAS:

B) ALAS 4 HORAS:

TIEMPO DE HOSPITALIZACION .......
ANTECEDENTES MATERNOS

A) INFECCION DEL TRACTO URINARIO
B) MULTIGESTA

C) PRIMIGESTA

D) PREECLAMPSIA

E) SOBREPESO

F) OBESIDAD

G) CORIOAMNIONITIS

H) DIABETES
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Anexo 2

Tabla 8. Distribucion de las medidas de dispersion y tendencia central de peso y talla de los recién
nacidos macrosémicos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna. Julio — Diciembre 2022.

p50 RI
Peso del nacimiento 4187,50 4088,75 —4355,00
Talla del nacimiento 51,5000 51,00 - 53,00
Peso al alta 3935,00 3827,50 —4106,25
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