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RESUMEN

OBJETIVO: Realizar una revision sistematica sobre los factores de
riesgo que influyen en la macrosomia. MATERIAL Y METODO: La
revision sistematica de los 20 estudios originales primarios fueron
hallados en la siguiente base de datos: Pubmed, Scielo y Cochrane,
cada uno de ellos fueron examinados para determinar su fuerza y
calidad de evidencia segun la escala Grade. RESULTADOS: La
revision de publicaciones de 20 articulos cientificos sobre factores de
riesgo de macrosomia en gestantes, se realiz6 en buscadores
especializados como Pubmed, Scielo y Cochrane y pertenecen al
disefio de revision sistematica, estudio cohorte 10% (02 articulos),
estudio de casos y controles 85% (17 articulos) y revision sistémica 5%
(01 articulo) CONCLUSION: Al realizar el andlisis de las publicaciones
de las evidencias, se encontro que el 70% (14/20) de los articulos
revisados se relacionan al peso gestacional como factor de riesgo fetal
para macrosomia fetal. De igual modo se determind que la diabetes
gestacional (DG) esta presente en el 30% (6/20) de las revisiones
sistematicas realizadas encontrandose como otro factor de riesgo de

macrosomia fetal.

Palabras Clave: factores de riesgo, macrosomia, gestante, sobre peso,

diabetes.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To carry out a systematic review on the risk factors that
influence macrosomia. MATERIAL AND METHOD: The systematic
review of the 20 original primary studies were found in the following
database: Pubmed, Scielo and Cochrane, each of them were examined
to determine their strength and quality of evidence according to the
Grade scale. RESULTS: The review of publications of 20 scientific
articles on macrosomia risk factors in pregnant women was carried out
in specialized search engines such as Pubmed, Scielo and Cochrane
and they belong to the systematic review design, 10% cohort (02
article), case study and controls 85% (17 articles) and systemic review
5% (01). CONCLUSION: When analyzing the evidence publications, it
was found that 70% (14/20) are related to gestational weight as a fetal
risk factor for fetal macrosomia. Similarly, it was determined that
gestational diabetes (GD) is present in 30% (6/20) of the systematic
reviews carried out, being found as another risk factor for fetal
macrosomia.

Key Words: risk factors, macrosomia, pregnant, overweight, diabetes.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1.Planteamiento del problema

La macrosomia es una patologia de preocupacion constante en todos los
equipos de salud, esto se debe a las dificultades originadas en el recién nacido,
madre o en ambos. Se han relacionado muchos factores que condicionan la
mortalidad y morbilidad perinatal, debido a las alteraciones importantes en el
peso gestacional, asfixia perinatal, etc. (1).

Los factores que se asocian a la macrosomia fetal, son considerados como
condiciones para que se incremente la morbimortalidad materno-fetal (2). Se
tiene entre estos factores a: antecedentes de macrosomia previa, diabetes
materna, obesidad materna, embarazo prolongado, peso excesivo en la
gestacion, la multiparidad, gestacion de mujeres de avanzada edad, género, y
otros sindromes genéticos (3).

En la actualidad, multiples reportes refieren el aumento de casos de macrosomia
de manera considerable, siendo del 10% al 13%. Los RN macrosémicos
describen el doble de morbimortalidad aproximadamente comparados con el RN

normosomicos; son considerados como RN con alto riesgo (4).

Mundialmente, la macrosomia tuvo una incidencia del 3 al 9% de los nacimientos
vivos; en otros paises como Estados Unidos fue mayor, llegando al 10% de todas
las estaciones. La incidencia calculada un Cuba fue de 4,5% y en otros paises
de Latinoamérica ha aumentado en un 2,5% en los ultimos afos en funcion al
estado de alimentacién, siendo la causa del 1 a 3,5% de las complicaciones
durante el parto (5)

En 23 paises de Latinoamérica, se demostro la prevalencia de macrosomia que
fluctud entre 4,5% y 5,4%. Dentro de los paises desarrollados, fue entre el 5% al
20%, y se registré un incremento de 15% a 25% en los ultimos 30 afios. En
Colombia, se llevo a cabo otra investigacion y de los datos tomados del Registro
de Nacidos Vivos entre los afios 2002 al 2011, se concluy6 que el diagnostico de
macrosomia alcanzé el 4,5% (6)

El Peru como pais en desarrollo, presenta un alto indice de pobreza, esto se
deberia reflejar en RN con bajo peso al nacer; sin embargo, siendo Tacna la
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localidad que presenta el 2% |ugar de todo el pais, con niveles bajos de
desnutricion, nos topamos con una realidad distinta al encontrar RN con
sobrepeso para la edad gestacional y esto conlleva al aumento de la morbilidad

materno-fetal (6)

En el Perq, la frecuencia de casos de macrosomia no es homogénea, asi
tenemos que, el Hospital de Tacna presenta el 20,83% en promedio, y en el
Hospital Nacional San Bartolomé (Lima) del 16,4% (6)

1.2 Formulacién del problema
¢, Cuales son los factores de riesgo de macrosomia en gestantes, 20217

1.2. Justificacion
La siguiente presentacion de publicaciones se fundamenta en la necesidad de
saber de forma clara cuales serian los Factores de Riesgo de macrosomia en la
Gestacioén, siendo una problematica latente dentro de nuestro contexto de salud,
que tiene diversas formas de manifestacion y se puede presentar en diferentes
etapas del embarazo, por lo que la macrosomia constituye un problema de salud
publica. Las beneficiarias con la presente investigacion, sin lugar a dudas, seran
las mujeres en cualquier etapa del embarazo, siendo que esta tesis constituira
una base a favor de las Gestantes para que puedan detectarla desde el inicio del
embarazo y poder prevenir su desarrollo en el transcurso de la etapa gestacional.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general:
Comparar revision de publicaciones sobre los factores de riesgo que influyen en

la macrosomia en gestantes en el aio 2021.

1.4.2. Objetivos especificos.

e Analizar, comparar los contenidos y estadisticas de los diferentes articulos
hallados sobre los factores de riesgo que influyen en la macrosomia en
gestantes.

e Determinar los factores de riesgo mas influyentes entre los articulos

obtenidos en la macrosomia en gestantes.

Pagina 12 de 59



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Agudelo V, et al. (2019) Colombia. Su objetivo: “Analizar factores clinicos y
ganancia de peso en gestantes y su asociacidon con la macrosomia fetal.
Metodologia: Estudio de casos y controles, Se establecid una relacién de
proporcion (RP) Resultados: El 44,3% presentaron sobrepeso antes de la
gestacion y 48,4% sobrepeso excesivo en la gestacion. De acuerdo al estudio
ejecutado, un RN macrosomico en gestantes con sobrepeso gestacional (1IC95%
1,78-7,18) tuvo el doble de probabilidad que en mujeres que tenian diabetes en
la gestacion (IC95% 1,51-2,76). Las mujeres con sobrepeso 63% tuvieron
ganancia de peso excesivo. Conclusion: El aumento excesivo de peso en el
embarazo, el IMC pregestacional elevado y la presencia de diabetes gestacional
fueron factores que se presentaron como riesgo y que se asocian a la

macrosomia del RN (6).

Usta A, et al. (2017). Turquia, el objetivo fue: “caracterizar los factores maternos
relacionados con la aparicion de macrosomia fetal” Metodologia: estudio de
casos y controles retrospectivo con 4076 pacientes. Resultados: se observo que
la macrosomia en las gestantes con exceso de edad fue de 11% y las gestantes
mayores de 35 afios fue de 7%. Conclusién: los factores de riesgo son mujeres
embarazadas que tienen un IMC alto antes del embarazo y la tasa de GWG
tienden a ser el riesgo de macrosomia fetal (7).

Said A, et al (2016) Tanzania. Investigacion cuyo objetivo es “el identificar los
factores de riesgo asociados con macrosomia fetal’, Metodologia: casos y
controles, nivel aplicativo y tipo cuantitativo, prospectivo. La muestra fue de 163
casos y 163 controles. Resultados: 103 tuvieron RN con un peso mayor a 4000
g, la presencia de macrosomia fetal fue de 2,3%. La paridad media fue mayor en
el grupo de macrosomia comparados con los controles 2.4 vs. 1.2. Conclusion:

La macrosomia fetal fue una causa importante de morbilidad materna y neonatal

(8).

Garcia, J. (2016). México, el objetivo de “determinar los factores de riesgo

asociados con la macrosomia fetal en mujeres embarazadas sin diabetes
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gestacional entre enero de 2012 y junio 2014”. Metodologia: estudio descriptivo.
Retrospectivo y comparativo se estudiaron 88 pacientes Resultados: La
presencia de macrosomia se dio en el 18.6%, el sobrepeso tuvo mayor
porcentaje en 5% encontrandose en 69% en comparacion de 52% en el grupo
control. El tamiz de diabetes mellitus gestacional alterado en 30.4 en
comparaciéon de 20%. Conclusion: se encontr6 una mayor incidencia de
macrosomia en los pacientes que presentaron factores metabdlicos alterados
(9).

Chiavaroli, V, et al. (2016). Con el objetivo de “investigar los factores de riesgo
maternos asociados a los nacimientos con bajo y alto peso al nacer y evaluar la
tendencia de estos durante un periodo de 20 afos, que comprende desde 1993
hasta 2013”. Metodologia: Nivel aplicativo tipo cuantitativo-cualitativo método
descriptivo retrospectivo. La muestra fue de 5896 la cual 5759 nacidos vivos.
Resultados: no se presentaron cambios relevantes en la ocurrencia de partos
con elevado y bajo peso de edad gestacional, que registré el 7.6% - 8.3% vy
10.8% - 11.7% respectivamente. La probabilidad de nacer macrosémico fue
mayor para niios de varones (OR 1.21 [1.02-1.43]; p = 0.028) y de gestantes
con diabetes en la gestacién (OR 1.80 [1.25-2.57]; p = 0.001) de madres que no
fuman durante el embarazo (OR 1.61 [1.04-2.48]; p = 0.032). En conclusion: La
probabilidad de tener un hijo “macrosémico” aumentaba por c/aumento de
1kg/m? en el IMC (OR 1.10 [1.07-1.13]; p < 0.0001) y por c/aumento de 1 cm de
altura (OR 1.06 [1.04-1.09]; p < 0.0001) (10).

Antecedentes nacionales.

Arosquipa J. (2020). Objetivo: “Determinar los Factores de Riesgo Materno en
Recién Nacidos Macrosémicos de madres procedentes de area rural, nacidos en
el Hospital de Aplao”. Métodos: investigacidn de casos y controles, revisandose
historias clinicas con nacimientos macrosémicos. Resultados: El 47,15%
pertenecieron a los casos (zona rural) y 52,85% a controles (zona urbana). El
5,17% de madres del area rural fueron adolescentes y 22,41% mayores de 30
anos, y en la zona urbana el 16,92% fueron afosas. En 35,08% de madres del
area rural se dedican a labores del hogar, mientras un 62.12% en los controles.

Conclusion: se comprueba la existencia significativa de factores de riesgo como:
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nivel educativo, participacion en actividades agricolas de la gestante, la edad
gestacional prolongada mayor a las 40 semanas de gestacion (11).

Bazalar y col. (2018) Su objetivo: “determinar los factores maternos asociados
a macrosomia neonatal en el Hospital Sergio Bernales”. Metodologia: Estudio
retrospectivos, observacional, analitico, de tipo casos y controles, La muestra de
401 madres. Resultados: el 27,2% de gestantes tuvieron ganancia de peso
inadecuado (OR=6.96, IC 95% 4.22-11.48, p=0.00), sobre el peso
pregestacional, y la paridad fue de 73 (73.7%), con respecto a la edad materna
menor de 35 afios en 278 (92.1%). Conclusion: existen factores maternos como
paridad, ganancia de peso inadecuado en la gestacion, edad materna, peso pre
gestacional materna, que se asocian con la macrosomia neonatal (12)

Angulo E. (2018) El objetivo: “Identificar los factores de riesgo asociados a la
macrosomia fetal”. Metodologia: caso clinico de gestante con 38 afos de edad,
multigesta con 40 semanas de embarazo, el 50% con atonia uterina a las que se
realizaron histerectomia subtotal, con transfusién sanguinea. Con los hallazgos
encontrados se busco la mejora en los diagnosticos que el profesional de salud
desarrolla, el manejo en la atencion del binomio (madre-nifio). Conclusion: La
consecuencia perinatal y materna que se evidencian en el caso clinico para
macrosomia fetal fue la atonia uterina, el expulsivo prolongado, el
desprendimiento prematuro de placenta y el obito fetal (13).

Cérdova, R, et al. (2017) el objetivo “determinar los factores de riesgo maternos
asociados a la presentacion de recién nacidos macrosomicos”. Metodologia:
observacional, analitico, caso — control. La muestra de 162 pacientes.
Resultados: 81 presentaron macrosomia fetal. La edad materna entre 17 y 42
afos, con una media de 29,9 afnos. OR = 4,73 (IC95%: 1,509-14,08) p=0.04,
edad gestacional > 40 semanas presentd una asociacion de OR = 0,28 (IC95%:
0,11-0,72) p=0.006, control prenatal mayor a 6 semanas presento OR = 1,83
(1C95%: 0,68-4,93) p=0.22, la multiparidad obtuvo un OR = 1,18 (IC95%: 0,61-
2,28) con un valor p=0.61, la talla materna > 1,6 metro presenté OR = 3,03
(1C95%: 1,41-6,53) p=0.004 antecedente de macrosomia fetal anterior presento
OR = 23,23 (IC95%: 5,32- 101,46) p=0.000, IMC pregestacional OR = 2,66
(1C95%: 1,40-5,06) p=0.003, la diabetes materna OR = 2,5 (IC95%: 0,48-13,80)
p=0.24 en relacion al sexo del bebe OR = 2,02 (1C95%: 1,07-3,78) p=0,027.
Conclusion: la edad materna 22 anos promedio, antecedentes de macrosomia,
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el sexo del nifio masculino, la talla materna mayor de 1,6 metro, el IMC alto (>26
kg/ m?) actuan como factores de riesgo para la presentacion de macrosomia fetal
(14).

Jiménez S. (2015) Su objetivo: “determinar el comportamiento de los factores de
riesgo en pacientes con macrosomia”’. Metodologia: estudio observacional
descriptivo y de corte transversal. Se escogieron al azar 123
gestantes. Resultados: EI mayor numero de nacimientos macrosomicos
ocurrieron entre 20-34 afnos de edad, predominaron la obesidad materna y el
peso aproximado fetal = a 4,500 g. en gestantes con parto distécico (p = 0,003 y
p = 0,000, respectivamente). El mayor numero de RN pesaron entre los 4 500 g.
a 4999 g, y las madres en su mayoria presentaban un factor de riesgo para la
macrosomia. Conclusiones: “la presencia de factores de riesgo es frecuente en
pacientes con macrosomia fetal; su adecuado reconocimiento y atencion

favoreceran los mejores resultados maternos y perinatales” (15).
2.2. Base Teérica

Embarazo

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo es el periodo
comprendido desde el término de la implantacion, que es el proceso de adhesién
del blastocito a la pared del utero (entre el 5° 0 6 dia después de la fecundacion
hasta el parto, periodo en donde se gesta en la cavidad uterina, formando y

desarrollando un nuevo ser (16).

Factores de Riesgo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019), es algun rasgo, exposicién o
caracteristica de un ser humano al que puede ser sometido y que incremente la
posibilidad de que adquiera una enfermedad o sufrir una lesion. Es también,
cualquier circunstancia o caracteristica detectable que experimenta un sujeto o
un grupo, que se asocia con la probabilidad de estar expuesto a que desarrollen
o sufran de un proceso moérbido. Las caracteristicas estan asociadas a ciertos
tipos de dafo en la salud pudiendo ser localizadas de manera individual,

familiares, en comunidades o en el ambiente. (17).
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También se conoce como factor de riesgo al conjunto de determinantes que
pueden o no originar un trastorno en las diferentes capacidades morbigenas de
cada uno de ellos (17).
Macrosomia Neonatal.
La Macrosomia esta referido al crecimiento del umbral, independientemente
mayores de 4,000 g. o neonatos por encima del percentil 90. El peso al momento
de nacer es la manera mas sencilla y de mayor acierto para determinar
macrosomia teniendo gran utilidad para la prevencion de complicaciones en el
proceso de parto, sin embargo, se relacionan frecuentemente, el peso al nacery
el tiempo de la gestacion (18).
Actualmente, aparte del peso al nacer y de la edad gestacional (EG), el indice
ponderal (IP) se propone como otro indicador que define 2 factores para
macrosomia: disarmoénica y armonica; los factores principales que determinan el
crecimiento fetal: el genotipo fetal y el ambiente uterino y la relacion que existe
entre diabetes en la gestacion y macrosomia del feto; no obstante, el 80% de
recién nacidos de madres no diabéticas y otros factores hormonales no cuentan
con muchos estudios que los aclaren (19).
Tipos de Macrosomia.
Macrosomia Arménica o Simétrica (IP<P90): Recién Nacidos grandes con
indicadores bioldégicos que tiene similitud a los de un RN de peso apropiado
(20). Es el resultado producido por la genética y las condiciones del utero
apropiado, el cual incita al desarrollo del feto de forma simétrica; el feto es
grande en sus medidas, pero no conlleva anormalidad ninguna, el unico
problema es evitar el trauma en el nacimiento (21).
Macrosomia Disarménica o Asimétrica (IP>P90): se asocia al crecimiento
del feto de manera acelerada mostrando un fenotipo metabdlico distinto, a
causa de factores que dependen del condicionamiento intrauterino;
caracterizado principalmente por organomegalia. Predispone a presentar un
riesgo mayor de complicaciones perinatales y se puede observar con mayor
frecuencia en gestantes diabéticas con control metabdlico inapropiado (22).

Etiopatogenia.
Macrosomia en el neonato se relaciona con factores como: institucionales: el

sexo masculino, rasgo familiar, etnicidad, y factores ambientales: incremento de
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peso en la gestacidon, diabetes materna, la obesidad materna, el IMC pre-
embarazo indice > 30 kg / m2), anormalidades genéticas o la gestacion post-
término (23).

El crecimiento del feto se debe por una interaccion de interventores hormonales,
citoquinas, factores de crecimiento, etc., se determinan por factores genéticos y
ambientales. La hormona de crecimiento (GH), La insulina, polipéptido regulador
de la secrecion de hormona de crecimiento, la Ghrelina, y los factores de
crecimiento insulina-like, proteinas (IGFBP) entre otros mediadores del
crecimiento del feto. La leptina, es una hormona muy importante para regular el
peso postnatal, asimismo, un indicador de la funcién placentaria y juega un rol
de importancia en la mitogénesis, el crecimiento fetal y el metabolismo

placentario (24).

Factores de Riesgo:

Los elementos que predisponen a la macrosomia fetal se pueden dividir en 2

grupos:

a) Factores Maternos.
Edad Materna:
Las gestantes que superan los 35 afios presentan mayor probabilidad de procrear un
bebé que sea diagnosticado con macrosomia fetal.
Mayor Talla Materna:
Probablemente se debe a factores institucionales. La estatura de madres altas
se le considera como factor contribuyente a la macrosomia, y se debe a que
el peso al nacer se relaciona de manera estrecha con la estatura e incluso
peso de la madre (26).
Edad Gestacional:
La edad gestacional esta conformada por el periodo entre la concepcion y el
nacimiento. En este periodo, el feto crece y se va desarrollando en el utero
materno. Es medido en semanas, desde el dia 14 antes del ciclo menstrual
hasta la fecha de alumbramiento. Una gestacion normal puede darse entre 38
a 42 semanas. Los bebés que nacen antes de las 37 semanas son
considerados prematuros y los que nacen después de las 42 semanas son
considerados posmaduros (26).
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Obesidad Materna:

En mujeres que presentan un nivel indice de masa corporal mayor a 30
(IMC>30) son declaradas obesas, experimentando una disminucion de la
sensibilidad periférica a insulina, provocando un leve aumento de grasas en
la etapa inicial del embarazo, gracias a una menor demanda de depositos
caldricos. En la fase extemporanea del embarazo, aumenta la resistencia a
insulina en las gestantes. El sobrepeso en la gestacion es algo complejo,
presentando cambios metabdlicos y fisiolégicos, ademas de afectar el
metabolismo placentario (27).

Diabetes Materna:

La diabetes gestacional se define como la intolerancia a los hidratos de
carbono y es de variable severidad. Inicia o es diagnosticada durante la
gestacion (27), se diferencia de otros tipos de diabetes porque su causa no es
la carencia de insulina, sino por efectos bloqueadores de las hormonas en la
insulina producida, condicion a la que se denomina resistencia a la insulina,
que se presenta por lo general a partir de la semana 20 de la gestacion. (28).

2.3. Variable.

Variable 1: Factores de riesgo de macrosomia en gestantes.

2.4. Definiciéon Operacional de Términos

2.4.1 Gestacion

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) La gestacion es el periodo
comprendido desde que termina la implantacion, que es el proceso de adhesion
del blastocito a la pared del utero (entre el 5° 0 6 dia después de la fecundacion
hasta el parto), periodo en el cual en la cavidad uterina se gesta, forma o

desarrolla un nuevo ser.

2.4.2. Factores de Riesgo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019, es algun rasgo, exposicion o
caracteristica de un ser humano al que puede ser sometido y que incremente la
posibilidad de que adquiera una enfermedad o sufrir una lesion. Es también,
cualquier circunstancia o caracteristica detectable que experimenta un sujeto o
un grupo, que se asocia con la probabilidad de estar expuesto a que desarrollen

o sufran de un proceso morbido
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2.4.3. Macrosomia Neonatal.

La Macrosomia esta referido al crecimiento del umbral, independientemente
mayores de 4,000 g. o neonatos por encima del percentil 90. El peso al nacer es
la manera mas sencilla y de mayor acierto para determinar una Macrosomia
teniendo gran utilidad para la prevencion de complicaciones en el proceso de
parto, sin embargo, se relacionan frecuentemente, el peso al nacer y el tiempo

de la gestacion.
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CAPITULO llI: DISENO Y METODO
3.1. Revision Sistematica.
La revision de publicaciones son disefios de investigacion, retrospectiva y
observacional, en las cuales se sintetizan los resultados de diversas
investigaciones de nivel primario. Este tipo de investigacion es parte esencial de
la medicina que se basa en evidencias, esto se debe a que cuentan con
rigurosidad en su metodologia, en esta investigacion se identifican los estudios
relevantes que dan respuestas a preguntas especificas en la practica clinica (29).

3.2. Ambito de Investigacion
El ambito de investigacion se centrara en el aspecto de la salud referido a las
intervenciones obstétricas, recurriendo a la revision bibliografia electronica de
articulos cientificos originales, publicados, determinandose para la busqueda
palabras claves, asi como también, criterios de inclusion y exclusion de acuerdo
los objetivos planteados en la presente investigacion.

3.3. Poblacién y Muestra
La poblacién estara constituida por la revision sistematica (20 articulos) que
estén publicados e indizados en las bases de datos cientificos, y que cumplan

con los siguientes criterios:

e Tipo de disefo: aleatorios y controlados.
e Ano de publicacién: con una antigiedad no mayor de diez

e |dioma: espanol o inglés.
3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

En la presente investigacién para realizar la busqueda de la literatura, la
investigadora utilizé la base de datos: Pubmed, Scielo y Cochrane. Toda la
informacion fue con una fecha de registro relevante, no mayor de diez (10) afios
de antigiedad. El método de busqueda se inicié con palabras relacionadas al

titulo presentado y términos médicos.
3.5. Plan de Procesamiento y Analisis de los Articulos Publicados.

Durante la busqueda exploratoria para elaborar esta revision sistematica se
procedié a la ejecucion de las siguientes fases: se define la localizacion y
seleccidn de los estudios originales valorandose los registros resultantes de la
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3.6.

busqueda, se evalud la calidad de los estudios, se extrajo los datos, analisis y
representacion de los resultados. Se realizé la revision sistematica de 42
articulos cientificos (ya que no se encontré demasiada literatura sobre el tema)
descartandose 22 literaturas que se encontraban en los criterios de exclusion.
Las literaturas seleccionadas sobre factores de riesgo de macrosomia en
gestantes, se realizd en buscadores especializados como Pubmed, Scielo y
Cochrane.

Utilizamos el siguiente algoritmo para la indagacién: factores de riesgo OR
macrosomia AND gestantes. Bases de Datos: Pubmed, Scielo y Cochrane.

Aspectos Eticos

Dentro de los principios éticos se encuentran el respeto por la autonomia de las
personas, la no maleficencia, beneficencia y justicia. Los mismos deben estar
presentes dentro de toda investigacion cientifica que involucre a pacientes.
Nuestro protocolo, por ser una revision sistematica se realizé a partir de bases
de datos, los articulos fueron seleccionados de acuerdo a criterios establecidos.
La revisidn de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo a las normas
técnicas de la bioética en la investigacion, garantizando el cumplimiento de los

principios éticos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Tabla 1: Estudios realizados sobre factores de riesgo de macrosomia fetal en madres gestantes, 2020.

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la revista URL/DOI

Volumeny

Autor Ano Titulo del articulo Pais nimero
Pefia M, ) . Clinica e Investigacion en Ginecologia y
Escribano C Macrosomia fetal: factores de riesgo y Obstetricia. Volumen 48
yLopezE. 2021 resultados perinatales. https://doi.org/10.1016/j.gine.2020.09.003 NGmero 2
(30) ] Espafia.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio dela Poblaciéony Resultados principales Conclusiones
investigacion  muestra

Casos y 4500 casos Resultados perinatales, el riesgo de partos por cesarea
controles. 1721 en los macrosomas > (OR 1,62, IC 95% 1,3-2.1; p <
controles.

0,0001). Si es inicio de parto inducido, el riesgo de parto
por cesarea se duplica (RR 2,32; IC 95% 1,56-3,38; p <
0,0001). Las complicaciones neonatales: aumento del
riesgo de distocia de hombros (OR 11,45; IC 95% 7,1-
18,5; p < 0,0001), fractura de clavicula (OR 6,87, IC 95%
1,3-37,4; p = 0,0258), y paralisis braquial (OR 13,74; IC
95% 2,8-67,87; p = 0,0013).

Es importante conocer los factores de
riesgo de macrosomia para poder
identificar a estas gestantes y prevenir
las complicaciones asociadas. No se
determina un consenso sobre cuando y
como finalizar la etapa de gestacion,
asimismo, la induccién del parto o la
de

estrategias parciales.

realizacion una cesarea son
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DATOS DE LA PUBLICACION

- . . Nombre de la revista URL/DOI Volumeny

Autor Ano Titulo del articulo Pais nimero
Londono
D, Factores maternos y ganancia de Perspectivas En Nutricion Humana
Restrepo 0021 PEsO enungrupo de gestantes  https://revistas.udea.edu.co/index.php/nutricion/article/vi  Volumen 23
S. & con recién nacidos ew/344034 Ndmero 1
Mardones macrosomicos. Colombia.
F. (31)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseio de la Poblacion y Resultados principales Conclusiones
investigacion muestra

Transversal

retrospective.

61 historias Se hallaron diferencias estadisticamente significativas

clinicas.

en edad materna, indice de masa corporal
pregestacional, estatura materna y la interconsulta en
nutricion. ElI IMC antes de la gestacion es (p<0,001;
IC95 % -7,28; -2,67) y la talla materna (P<0,05 IC95 %
0,88; 5,87) explican 27% de la variabilidad de la

ganancia de peso.

Factores como edad materna
menor a 35 afios, IMC antes de la
gestacion, estatura de la madre y
ausencia de atencion nutricional,
pueden repercutir en ganancias
de peso por encima de las

recomendaciones.
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https://revistas.udea.edu.co/index.php/nutricion/article/view/344034
https://revistas.udea.edu.co/index.php/nutricion/article/view/344034

DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Aio Titulo del articulo Nombre de Iaplz\s/ista URL/BOI Vﬁluur:mn;'r;y
Huacachi Caracteristicas maternas asociadas al Rev. Fac. Med. Hum.
Correa L. _ _ 0531-rfmh-20-01-76.pdf Namero 1
(32) hospital llI-I de la capital de Perd. Peru.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio dela Poblaciéony Resultados principales Conclusiones

investigacion  muestra

Cohorte. 133 casos Laedad de las madres entre 14 y 45 afos (edad promedio Las caracteristicas maternas asociadas
399

controles. 27,01). Embarazo postérmino (OR=13,613 IC95% 2,901- a macrosomia fetal son: diabetes en la
63,891), diabetes en la gestacion (OR 5,7 1C95%2,5 - gestacion, parto postérmino, ganancia
12,7), ganancia de peso excesiva (OR 1,833 de peso excesivo y el género del recién
1C95%1,154-2,911), sexo del RN (OR 1,83 1C95%1,2- nacido.

2,7). No encontrandose asociacion significativa con las

distintas edades de las madres (P =0,228, OR 1,510

1C95%0,773- 2,950) con el indice de masa corporal

(P=0,331, OR 0,740 1C95%0,403-1,358), considerandose

variables confusas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

. Volumen
Autor Aiho Titulo del articulo Nombre de IaP'::'Sta URL/DOI y
namero
Santos D, Alvis
K, Aguilar W Ganancia de peso gestacional Rev Peru Med Exp Salud Publica.
Velarde P y o020  °OmMO predictor de macrosomiay https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.373.4919 Volumen 37
Arambuld A. bajo peso al nacer: revision Numero 3
(33) sistematica. Peru.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio dela Poblaciéony Resultados principales Conclusiones
investigacion  muestra
Revision 1192 1192 articulos, 5 cumplieron los criterios de La limitada calidad metodologica vy
sistémica. articulos. inclusion. En las cohortes de Latinoamérica, la representatividad de las cohortes estudiadas,

sensibilidad para predecir el BPN varié entre 62,8%
y 74%, y la especificidad, entre 61,7% y 68%, la
sensibilidad para predecir macrosomia fue 28,8%, y
la especificidad, 43,8%. El valor predictivo positivo
fue menor al 25%, y el valor predictivo negativo,
mayor al 90%.

probables factores de confusion no ajustados
y modestos valores de sensibilidad vy
especificidad sugieren la necesidad de
desarrollar  estudios para establecer
recomendaciones que se ajusten a las
caracteristicas  epidemiolégicas de la
poblacion peruana.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la revista URL/DOI

Volumen y

Autor Aino Titulo del articulo Pais nimero

Agudelo, V; Parra, Factores asociados a la Rev. Saude Publica

) . . Volumen 5
%43/) Restrepo S 2019 macrosomia fetal. https.//www.smelosp.orqlézl;tl;c.le/rsp/2019.v53/100/es/ NGmero 3

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefiode la  Poblaciony o ]
Resultados principales Conclusiones

investigacion muestra

Cohorte. 122 gestantes,
61 casos y

61 controles.

El 44,3%
pregestacional y 48,4% ganancia de peso excesivo en

de gestantes presentaron sobrepeso

la gestacion. Se hallaron diferencias entre los grupos
en las variables IMC pregestacional (p = 0,004),
ganancia de peso gestacional (p = 0,000), diabetes
gestacional (p = 0,000) y tipo de parto (p = 0,004). Es
3.5 veces mas probable la ocurrencia de un RN
macrosdmico en mujeres con ganancia excesiva de
peso gestacional (IC95% 1,78-7,18) y 2 veces mas en
mujeres que presentaron diabetes en la gestacion
(1C95% 1,51-2,76).

El

sobrepeso en

IMC pregestacion elevado, el
el embarazo vy
diabetes gestacional son los factores
asociados con un riesgo mayor de
macrosomia en el recién nacido.
Estos conforman factores de riesgo
que se pueden modificar y que son
susceptibles a una intervencion

nutricional, para minimizar los

resultados perinatales adversos.
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https://www.scielosp.org/article/rsp/2019.v53/100/es/

DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Ano Titulo del articulo Nombre de Iaplz\s/ista URL/DOI Vzlﬂur:]n;r;y
Santillan J. y ) ) ) Rev Int Salud Materno Fetal.
Chilipio A Obesidad y ganancia excesiva de  pttp://ojs revistamaternofetal.com/index.php/RISM  \/olumen 3
(35) 2018  peso gestacional como factores de F/article/view/79/87 NGmero 4

riesgo para macrosomia neonatal. Perd.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseio de la Poblacion y Aspecto o ]
Resultados principales Conclusiones

investigacion muestra ético
Casos y 104 casos El promedio de edad de las gestantes fue La obesidad y sobrepeso
controles. 104 controles. 29,6, la obesidad antes de la gestacidn se en la gestacion son los

presentd en el 15.4% de gestantes y el factores asociados de
sobrepeso en la gestacion en 29,8%; y alto riesgo para

_ quienes presentaron las dos condiciones macrosomia del recién

No refiere ) . .

estuvo en un 7.2%. La obesidad antes de la nacido; de igual modo,
gestacion (OR: 2.99; p=0.007; 1C95%: 1.31- esta incidencia de riesgo
6.84) y el sobrepeso gestacional (OR: 2.57; aumenta a mas del doble
p=0.002; 1C95%: 1.38-4.77) son los factores si estos factores estan

de riesgo para macrosomia. presentes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afio Titulo del articulo Nombre de la re’vista URL/DOI Vol’umen y
Pais numero
Bazalar D & Loo Factores maternos asociados . Rev. Fac. Med. Hum
hospital publico de Lima-Peru, Peru. NUmero 2
enero a octubre del 2018.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefiodela Poblacion o . .
investigacion  y muestra Aspecto ético Resultados principales Conclusiones
Casos y 401 casos De los 401 recién nacidos, el 27,2% de Existe relacion de significancia
controles. controles. . .
las gestantes en el estudio tuvieron una entre los factores maternos
ganancia de peso inadecuado (sobrepeso durante la
(OR=6.96, IC 95% 4.22-11.48, p=0.00), gestacion, sobrepeso pre-

No refiere.

y sobre el peso antes de la gestacion, y
la paridad fue de 73 (73.7%), por ultimo,

la edad materna fue menor de 35 anos

en 278 (92.1%), siendo
estadisticamente significativa
(p=0.004).

gestacional, multiparidad, edad
de la madre) y la macrosomia

fetal.

DATOS DE LA PUBLICACION
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Autor Aino

Titulo del articulo

Nombre de la revista URL/DOI Volumeny

Pais numero
yPremji 2016  macrosomia in a tertiary centre in DOI- 10.1 18_?;;;2?]?:'016'1044'3 Vﬁ:]ur:‘;g 156
K. (37) Tanzania: a casecontrol study. '

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disenodela Poblacion
investigacion y muestra

Resultados principales

Conclusiones

casos y 4528 casos

controles. 103
encontrado
S.

La presencia de macrosomia en los bebés fue del 2,3%. El
peso promedio al nacer de estos fue de 4,2 + 0,31 kg,
mientras que en los controles fue de 3,2 + 0,35 kg. El peso
materno = 80 kg, la edad materna entre 30 y 39 afos, la
multiparidad, la presencia de diabetes mellitus y la edad
gestacional 2 40 afos, los antecedentes de macrosomia
fetal y el peso al parto = 80 kg tuvieron una asociacion
significativa con la macrosomia fetal. Los bebés
macrosémicos tenian mas probabilidades de presentar:
hipoglucemia, distocia de hombros, asfixia al nacer,
dificultad respiratoria y trauma perinatal y un mayor riesgo

de muerte en comparacion con los controles.

La macrosomia en el feto se determind
como causante de mucha importancia
en la mortalidad materna y neonatal. La
presencia de estos factores de riesgo
pone en alerta al obstetra, por lo que
realizar controles a estos embarazos y
planificar el modo mas apropiado de

realizarse el parto.

DATOS DE LA PUBLICACION

Pagina 30 de 59
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- . . Nombre de la revista URL/DOI Volumen y

Autor Aino Titulo del articulo Pais nimero
Ssgﬂ’gu\tz Factores de riesgo de macrosomia fetal Ginecol Obstet
A 2016 en pacientes sin diabetes https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/ Volumen 84

y pac . gom-2016/gom163f.pdf Numero 3
Delgado A mellitus gestacional. Méxi

éxico.
(38)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de la Poblacion Resultados principales Conclusiones

investigacion y muestra

86
pacientes.

Cohortes
retrospective.

El estudio conformado por 88 diagndsticos (23 con
macrosomia y 65 sin ésta). La incidencia de
del 18.6%.

antecedentes de macrosomia,

factores:
edad

materna y talla materna mayor de 1.70 m. no

macrosomia fue Los

paridad,

diferencias
105%
comparacion del 52% en el grupo control. El tamiz

mostraron significativas; pero, el

sobrepeso > al se encontr6 en 69 a
de diabetes mellitus gestacional alterado se

encontré en 30.4 vs 20%.

Los pacientes que presentaron factores
metabdlicos (el sobrepeso) y filtro (tamiz de
diabetes mellitus gestacional) mostraron
mayor incidencia de macrosomia. Estos
factores se pueden modificar por intermedio
de dietas previas al alumbramiento y también
durante el embarazo disminuyendo asi el
peso inicial, la glucemia de ayuno, la
ganancia ponderal y posprandial. Todo esto

en las pacientes con tamiz positivo.

DATOS DE LA PUBLICACION
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Autor Afio Titulo del articulo Nombre de la revista URL/DOI Volumen y

Pais numero
Limay O & La ganarma de peso mateljno en la , Revista Peruana De Investigacion Materno
Luna A. segunda mitad del embarazo influye mas Perinatal Vol .
(39) ‘ olumen
2016 _ enla macrosomia fetal https://doi.org/10.33421/inmp.201653  Numero 1
independientemente del peso :
. Peru.
pregestacional.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseiio de la Poblacion Resultados principales Conclusiones
investigacion y muestra
Cohorte 210 La obesidad al inicio del embarazo se encontré fuertemente EI peso del recién nacido se

gestantes  relacionada con los RN con macrosomia; de igual modo la talla relaciona directamente con el
materna y la ganancia de peso en el 2° y 3° trimestre. El peso sobrepeso pregestacional en
ganado durante el embarazo, evidencia un exceso, siendo de 6,2% la madre y con la ganancia de
en las obesas con peso ganado normal, 42,3% para las de peso excesivo en el 200 y
ganancia baja y de 51,5 % para las de ganancia excesiva 3¢’ trimestre en el periodo de
gestacion.

DATOS DE LA PUBLICACION
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Nombre de la revista URL/DOI Volumen y

Autor Aino Titulo del articulo . .
Pais numero
Marin Y, Jiménez S Morbilidad y mortalidad Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia
Cairo V, Roman A 2015 materna y perinatal en https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubobsgin/ Volumen 41
Cabrera y Fleites A. pacientes con macrosomia c0g-2015/cog153c.pdf Numero 3
(40) fetal Cuba.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseio de la Poblaciéon y Aspecto o ]
] L o Resultados principales Conclusiones
investigacion muestra ético
Casos y 123 pacientes La hemorragia obstétrica fue la principal Se observd en las pacientes que
controles. mediante  un causa de morbilidad de las madres con presentaron macrosomia fetal:
muestreo el 58,0 % (80 casos), el trauma al nacer morbilidad materna, que se
aleatorio fue la morbilidad con 41,8 % (33 casos) relaciona con hemorragia
No refiere
simple. y no evidencidé asociacion estadistica posparto y morbilidad perinatal:

significativa entre el trauma al nacer y el
grado de macrosomia con X2= 434 y
p=0.120.

que se relaciona con trauma al

nacer.

DATOS DE LA PUBLICACION
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Nombre de la revista URL/DOI

Volumen y

Autor Ao Titulo del articulo Pais nimero
Jiménez S; Penton R; Medicentro Electrénica
CortésV; Cabrera R; Factores de riesgo maternos y Volumen 19
Chavez L. y Alvarez 2015 fetales en recién nacidos con http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&p NGmero 3
(41). macrosomia. id=S51029-30432015000300002
Cuba.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
.Dlsen.o de. I’a Poblacion y As’p.ecto Resultados principales Conclusiones
investigacion muestra ético
Casos y 123 pacientes El mayor numero de nacimientos Se determiné la existencia de
controles. mediante  un macrosémicos ocurrieron entre 20-34 factores de riesgo con mucha
muestreo
aleatorio afnos de edad, predominaron la obesidad frecuencia en gestantes con
simple. materna y el peso aproximado fetal 2 a macrosomia como: diabetes
4,500 g. en gestantes con parto distécico (62%) sobrepeso (39,4%) su
No refiere.

(p =0,003yp=0,000, respectivamente).
El mayor numero de RN pesaron entre
los 4 500 g. a 4999 g, y las madres en su
mayoria presentaban un factor de riesgo

para la macrosomia.

atencion o] reconocimiento
adecuado u oportuno favorecera
en la mejora de los resultados

maternos - perinatales.

DATOS DE LA PUBLICACION
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Nombre de la revista URL/DOI Volumen y

Autor Ao Titulo del articulo . .
Pais numero
Romero L. (42) Factores de riesgo asociados a la Rev. Fac. Med. Hum. Volumen 20
2014 , DOI 10.25176/RFMH.v20i1.2549
macrosomia fetal. Numero 1
Peru.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
_Dlsen_o de_lla Poblaciony Resultados principales Conclusiones
investigacion muestra
Casos 14109 De 532 pacientes estudiados se obtuvieron 133 casos y 399 Las caracteristicas maternas
Controles. registros de controles. La edad materna entre 14 y 45 afios (edad media de que se asocian a la presencia
mujeres 27,01). Se encontro relacion significativa entre macrosomia de macrosomia del feto son:

completos. fetal y diabetes gestacional (OR 5,7 1C95%2,5 -12,7),
embarazo postérmino (OR=13,613 1C95% 2,901-63,891),
ganancia de peso excesiva (OR 1,833 1C95%1,154-2,911),
sexo del RN (OR 1,83 I1C95%1,2-2,7) y edad de la madre (OR
1,7 1C95%1,0-2,9).

diabetes en la gestacion,
parto postérmino, ganancia
de peso excesiva y el género
del RN.

DATOS DE LA PUBLICACION
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Nombre de la revista URL/DOI

Volumen y

Autor Aino Titulo del articulo Pai .
ais numero
Chavez K. (43) Factores maternos asociados a Rev. Peru. Obstet. Enferm. 10
macrosomia en recién nacidos de file:///C:/Users/ADMIN/Downloads/725-
2014 puérperas atendidas en el hospital 2465-2-PB%20(7).pdf Volumen 10
nacional Sergio C. Bernales, mayo — Perd. Numero 2
octubre 2014.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseino de la Poblacion L .
. . i Resultados principales Conclusiones
investigacion y muestra
Casos y 125 Se atendieron un total de 3309 nacimientos, de los Asociacion significativa entre los
controles. muestra cuales 306 fueron nacidos con peso igual o mayor de factores de riesgo maternos y la
60 casos 4000 g; presentandose una frecuencia de 9,25%. EI macrosomia en el RN, como: el
casos peso antes de la gestacion: IMC >26 y 29 Kg/m2 control prenatal, el peso
65 (p=0,02); la edad gestacional: entre 40 a 41 semanas pregestacional de la madre y la edad
controles.  (p=0,00), y el control prenatal (p=0,00) fueron los gestacional y (p<0,05).

de

encontrados en el estudio.

principales factores riesgo  macrosomico

DATOS DE LA PUBLICACION
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Nombre de la revista URL/DOI Volumeny

Autor Ano Titulo del articulo Pais nimero
Correa G. 2014 Gran multiparidad y
(44) macrosomia fetal como factores Rev Saude Publica Volumen 24
de riesgo para hemorragia http://repositorio.upao.gceilrj.pe/handle/upaorep/520 Numero 1
u.

posparto hospital Distrital Santa

Isabel el Porvenir 2007- 2013.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de la Poblaciény

investigacion muestra

Resultados principals

Conclusiones

Casos y 445 muestra

controles. 89 casos
356
controles.

El 16.9% de las gestantes que presentaron hemorragia
postparto tuvieron la caracteristica de grandes
multiparas, mientras que el 9.4% de las mujeres que no
tuvieron hemorragia postparto fueron multiparas con un
OR= 1.97 con un IC al 95% 1.02 y 3.82 (p=0.04). La
macrosomia fetal es factor de riesgo de hemorragia
postparto, hallandose un OR= 3.01 con un IC al 95%
que fluctua entre 1.42 y 6.77 (p=0.001).

La presencia de macrosomia en el
feto y la de multiparidad son factores
de riesgo de hemorragia postparto y
se asocian con el peso en la

gestacional.

DATOS DE LA PUBLICACION
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Autor

Nombre de la revista URL/DOI

Ano Titulo del articulo

Pais

Volumen y numero

Jaurigue K; Uria

2014 Factores asociados a la gestante

Rev méd panacea

Y.y Miranda U. y al recién nacido macrosomico https://doi.org/10.35563/rmp.v4i1.157 Volumen 4
(45) en el Hospital Regional de Ica. Peru. Numero 1
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

.Dlsen.o de. !a Poblacion Resultados principals Conclusiones

investigacion y muestra

Casos y 621 La incidencia de macrosomia neonatal fue de 8,22%. Las Existen factores maternos que

controles. giztaasr:)t:s caracteristicas maternas encontradas: ganancia de peso pueden ser modificados como:
554 durante el embarazo de 13.90+4.93 kg, un ingreso diabetes en la gestacion que se
controles.

economico familiar mayor a 750 soles mensuales (p<0,05)
peso pregestacional de 63.52+12.01 kg, y la altura uterina
de 35.19+1.95 cm. Las complicaciones en la madre que
se hallaron fueron: retencién de restos placentarios (8%)

y desgarro del canal de parto (23,7%).

asocia a la macrosomia fetal, en las
cuales se puede hacer intervenciones
en la atencion primaria, y evitar asi las
complicaciones maternas y del recién

nacido

DATOS DE LA PUBLICACION
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Nombre de la revista URL/DOI

Volumen y

Autor Ano Titulo del articulo Pais nimero
Avila R; Herrera M; Factores de riesgo del Pediatria de México
Salazar C.y 2013 ., ) https://www.medigraphic.com/pdfs/conapeme/pm-  Volumen 15
Camacho R (46) recién nacido 2013/pm131b.pdf Numero 1
macrosémico. México.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefiode la Poblacibny Aspecto . .
. . .. o Resultados principales Conclusiones
investigacion muestra ético
Casos y 100 neonatos Los factores maternos como mayor Se determiné que los factores de riesgo que
controles. macrosémicos edad, ganancia ponderal gestacional > Se asocian a la macrosomia fetal fueron:
con un mismo 11 kg, > 2 gestaciones, diabetes a)Maternos:
nur.n’ero . de gestgmonal, hijos macrosorr.u’cos 1 Edad materna > 26 afios.
recién nacidos previos, > 40 semanas de gestacion y > Edad tacional > 40
) : . . _ ional > manas.
que presentan nivel educativo medio-profesional se ad gestaciona semanas
un peso asociaron a macrosomia feta. 3. Sobre peso en el embarazo > 11 kg.
adecuado. No 4. Diabetes gestacional.
refiere.

5. Nivel educativo.

6. Antecedentes de gestaciones.
b) Recién Nacido:

1. Género masculino.

2. Apgar bajo en el primer minuto.
3. Hipoglucemia.
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Nombre de la revista URL/DOI Volumen y

Autor Ano Titulo del articulo Pais nimero
Segobia Obesidad materna pregestacional Rev. Nac. (Itaugua)
M. (47) 2013 como factor de riesgo para el https://pesquisa.bvsalud.org/controlecancer/resou  Volumen 6

] rce/pt/biblio-8847927?src=similardocs Numero 1
desarrollo de macrosomia fetal. Perl.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Diseiio de la Poblacion Resultados principales Conclusiones
investigacion y muestra
Casos 110 casos Con 249 RN (110 casos y 139 controles). La prevalencia El estudio determiné que la obesidad
controles. 139 de macrosomia 3,9%, en las gestantes obesas fue 61,5%. materna antes de la gestacion es un

controles. Se encontr6 asociacion significativa con diabetes factor de riesgo de alta significancia
gestacional (p 0,0007) y obesidad materna pregestacional para que se desarrolle la macrosomia
(p 0,01). EIIMC, peso pregestacional y la ganancia de peso fetal.
durante el embarazo mostraron diferencias significativas
entre casos y controles. La cesarea fue la forma de
terminacion del embarazo mas frecuente, y el motivo fue la

desproporcidn cefalopélvica.
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Nombre de la revista URL/DOI Volumen y

Autor An Titul | articul g .
uto o tulo del articulo Pais numero

Gonzales Macrosomia fetal en madres no MEDISAN
l. (48) 2013 http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttex Volumen 17
diabéticas. Caracterizacion minima. t&pid=S1029-30192013001000006 Numero 10
Cuba.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio dela Poblaciéony Resultados principales Conclusiones
investigacion  muestra

Casos y 3108 casos Se estudiaron casos (214 madres de RN macrosomicos) y Los factores de riesgo que se lograron
controles controles identificar son: periodo de gestacion,
edad materna, antecedentes de hijos
macrosomicos, género del RN y tipo
realizé el analisis estadistico requerido, basado en la razéon de parto; asimismo, los resultados de
de productos cruzados, con un intervalo de confianza de 95 |a mortalidad y morbilidad perinatal

son satisfactorios, al ser comparados

con la bibliografia médica que se
p=<0,05 (estandar); I, p<0,01 (alta) y Ill, p<0,001 (muy alta). consulto.

controles (321 madres de RN con peso normal), de un total
de 3 108 gestantes atendidas. Se evaluaron 11 factores y se

%, y la prueba de la X2, con 3 niveles de significacion: |,
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DATOS DE LA PUBLICACION

Autor  Afio Titulo del articulo Nombre de la revista URL/DOI Volumen y
Gonzales Macrosomia fetal: prevalencia, factores Revista Médica Panacea
issue/view. umero
en el hospital regional de Ica, Peru. Peru.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio dela Poblaciéony Resultados principales Conclusiones
investigacion  muestra

Casos y 2000 casos De 2,550 total RN en el tiempo de estudio, el 5% (129) La macrosomia fetal se presentd en
controles. 500 presentaron macrosomia, el peso habitual de 70 a 99 Kg, la 5%, los factores de riesgo maternos

controles.  edad materna entre los 31 a 40 anos en el 58%. en el 81%, que se les asociaron son: la edad
multiparidad en un 65% y embarazo prolongado 7%. EI 53% materna > 30 afnos y el peso promedio
nacio por parto vaginal y el 47% por cesarea. El género de la madre > 70 Kg, la multiparidad y
predominante fue el femenino con el 62%, el Apgar prolongacion del embarazo. No se
promedio entre 7 y 10 al minuto representd el 93%, la edad determiné diferencia de significancia
gestacional por examen fisico fue de 37 a 41 semanas enel en lo referido a la culminaciéon del
93% de los casos. Respecto al peso al nacimiento, 99.2% parto.
pesd entre 4,000 - 4,999gr; 0.8% pesd mas de 5,000gr.
(Peso promedio 4,194gr, minimo 4,000gr, maximo 5,180gr).
La morbilidad neonatal representé el 30%. No tuvimos
mortalidad neonatal. Las principales complicaciones fueron:
5% hiperbilirrubinemia, 2% hipoxia perinatal, 8%
hipoglucemia y 15% trauma obstétrico.
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4.2. Tabla 2: Resumen de estudios realizados sobre factores de riesgo de
macrosomia fetal en madres gestantes, 2020.

Calidad de
Disefio del estudio / . ewdenglas Fuerza de .
p Conclusiones (segun . Pais
titulo ; recomendacion
sistema
GRADE)
Casos y controles/ Es importante conocer los factores de
riesgo de macrosomia para poder
Macrosomia fetal: identificar a estas gestantes y prevenir
factores de riesgo y las complicaciones asociadas. No se
resultados determina un consenso sobre cuando y BAJA BAJO Espafia
perinatales fetal como finalizar la etapa de gestacion,
macrosomia. asimismo, la induccién del parto o la
realizacibn de una cesarea son
estrategias parciales.
Disefio transversal Factores como edad materna menor a
casos controles/ 35 afios, IMC antes de la gestacion,
estatura de la madre y ausencia de
Factores maternos y | atencion nutricional, pueden repercutir ]
ganancia de peso en | €n ganancias de peso por encima de las BAJA DEBIL Colombia
un grupo de recomendaciones
gestantes con recién
nacidos
macrosomicos.
Casos y controles/ Las caracteristicas maternas asociadas
a macrosomia fetal son: diabetes en la
Caracteristicas gestacion, parto postérmino, ganancia
maternas asociadas | de peso excesivo y el género del recién BAJA BAJO Peru
al diagndéstico de nacido.
macrosomia fetal en
un hospital 1lI-1 de la
capital de Peru.
Revision sistémica/ La limitada calidad metodolégica y
representatividad de las cohortes
Ganancia de peso estudiadas, ~probables factores de
gestacional como | (2L SO0 0 Chidad y especticidad
predictorde sugieren la necesidad de desarrollar ALTA FUERTE Perd
macrosomia y bajo estudios para establecer
peso al nacer: recomendaciones que se ajusten a las
revision sistematica caracteristicas epidemiolégicas de la
poblacién peruana
Cohorte/ El IMC pre gestacion elevado, el
sobrepeso en el embarazo y diabetes
Factores asociados a gestacio_nal son los factores asociados
la macrosomia fetal. con un riesgo mayor de macrosomia en
el recién nacido. Estos conforman ALTA FUERTE Pert
factores de riesgo que se pueden
modificar y que son susceptibles a una
intervencion nutricional, para
minimizar los resultados perinatales
adversos.
Casos y controles/ La obesidad y sobrepeso en la
gestacion son los factores asociados de | MODERADO DEBIL Peru

alto riesgo para macrosomia del recién
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Obesidad y ganancia
excesiva de peso
gestacional como
factores de riesgo
para macrosomia
neonatal.

nacido; de igual modo, esta incidencia
de riesgo aumenta a mas del doble si
estos factores estan presentes.

Casos y controles/

Factores maternos
asociados a

Existe relacion de significancia entre los
factores maternos (sobrepeso durante la
gestacion, sobrepeso pre-gestacional,
multiparidad, edad de la madre) y la

macrosomia fetal en | macrosomia fetal. BAJA DEBIL Pert
un Hospital publico
de Lima-Peru, enero
a octubre del 2018.
Casos y controles/ La macrosomia en el feto se determino
como causante de mucha importancia
Risk factorsf?nd I en la mortalidad materna y neonatal. La
outcomes of feta presencia de estos factores de riesgo .
macrosomia in a pone en alerta al obstetra para qge BAJA BAJO Tanzania
tertiary centre in realice controles a estos embarazos,
Tanzania: a planificando el modo mas apropiado de
casecontrol study. realizarse el parto.
Cohorte Los pacientes que presentaron factores
restrospectiva metabdlicos (el sobrepeso) y filtro (tamiz
de diabetes mellitus gestacional)
Factores de riesgo presentaron mayor incidencia de
de macrosomia fetal | macrosomia. Estos factores se pueden
en pacientes sin modificar por intermedio de dietas | MODERADO DEBIL México
diabetes mellitus previas al alumbramiento y también
gestacional. durante el embarazo disminuyendo asi
el peso inicial, la glucemia de ayuno, la
ganancia ponderal y posprandial. Todo
esto en las pacientes con tamiz positivo.
Cohorte/ El peso del recién nacido se relaciona
directamente con el sobrepeso
La ganancia de peso | pregestacional en la madre y con la
materno en la ganancia de peso excesivo enel 2%y
segunda mitad del 3¢ trimestre en el periodo de gestacion.
embarazo influye ALTA FUERTE Peru
mas en la
macrosomia fetal
independientemente
del peso
pregestacional.
Casos y controles Se observé en las pacientes que
presentaron macrosomia fetal:
Morbilidad y morbilidad materna, que se relaciona
mortalidad maternay | con hemorragia posparto y morbilidad
perinatal en perinatal: que se relaciona con trauma al BAJA BAJO Cuba

pacientes con
macrosomia fetal.

nacer.
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Casos y controles/

Factores de riesgo
maternos y fetales

Se determind la existencia de factores
de riesgo con mucha frecuencia en
gestantes con macrosomia como:
diabetes (62%) sobrepeso (39,4%) su

en recién nacidos atencién o reconocimiento adecuado u | MODERADO DEBIL Cuba
con macrosomia. oportuno favorecera en la mejora de los
resultados maternos - perinatales.
Casos y Controles/ Las caracteristicas maternas que se
asocian a la presencia de macrosomia
Factores de riesgo del feto son: diabetes en la gestacion, BAJA BAJO Peru
asociados a la parto postérmino, ganancia de peso
macrosomia fetal. excesiva y el género del RN.
Casos y controles/ Se determind la existencia de una
Factores maternos asociacion significativa entre los factores
asociados a de riesgo maternos y la macrosomia en
macrosomia en el RN, como: el control prenatal, el peso
recien nacidos dg preges_tamonal de la madre y la edad BAJA DEBIL Peru
puérperas atendidas | gestacional y (p<0,05).
en el Hospital
Nacional Sergio C.
Bernales, mayo —
octubre 2014.
Casos y controles/ La presencia de macrosomia en el feto y
la de multiparidad en la gestante, son
Gran multiparidad y factores de riesgo de hemorragia
macrosomia fetal postparto y se asocian con el peso en la
como factores de etapa gestacional. ALTA FUERTE Pert
riesgo para
hemorragia posparto
Hospital Distrital
Santa Isabel el
Porvenir 2007- 2013.
Casos y controles/ Existen factores maternos que pueden
ser modificados como: diabetes en la
Factores asociados a | gestacibn que se asocia a la
la g_gstante_y al macrosomia feta_ﬂ, en Io_s cuales se BAJA BAJO Pert
recién nacido pueden hacer intervenciones en la
macrosomico en el atencion primaria, y evitar asi las
Hospital Regional de | complicaciones maternas y del recién
Ica. nacido
Casos y controles/ Se determind que los factores de riesgo
que se asocian a la macrosomia fetal
Factores de riesgo fueron:
del recién nacido a) Maternos:
macrosomico 1. Edad materna > 26 anos.
2. Edad gestacional > 40 semanas.
3. Sobre peso en el embarazo > 11 kg. BAJA BAJO México

4. Diabetes gestacional.

5. Nivel educativo.

6. Antecedentes de gestaciones.
B) Recién nacido:

1. Género masculino.

2. Apgar bajo en el primer minuto.
3. Hipoglucemia.
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Casos y controles/

Obesidad materna
pregestacional como

El estudio determiné que la obesidad
materna antes de la gestacion es un
factor de riesgo de alta significancia para
que se desarrolle la macrosomia fetal.

. BAJA BAJO Peru
factor de riesgo para
el desarrollo de
macrosomia fetal.
Casos y controles/ Los factores de riesgo que se lograron
Macrosomia fetal en | identificar son: periodo de gestacion,
madres no edad materna, antecedentes de hijos
diabéticas. macrosomicos, género del RN y tipo de
Cgrgcterizacién parto; _asimismo, Ic_>§ resultados de la BAJA BAJO Cuba
minima. mortalidad y morbilidad perinatal son
satisfactorios, al ser comparados con la
bibliografia médica que se consulto.
Casos y controles/ La macrosomia fetal se presentd en 5%,
Macrosomia fetal: los factores de riesgo maternos que se
prevalencia, factores | les asociaron son: la edad materna > 30
de riesgo asociados | afios y el peso promedio de la madre >
y complicaciones en | 70 Kg, la multiparidad y prolongacion del BAJA BAJO Peru

el Hospital Regional
de Ica, Peru.

embarazo. No se determiné diferencia
de significancia en lo referido a la
culminacién del parto.
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CAPITULO V: DISCUSION

Son muchos los acontecimientos que pueden influenciar en la aparicion de
macrosomia como son: el sobrepeso en el embarazo, el sobrepeso antes del
embarazo, la diabetes gestacional, asi como el sexo del bebé. Para la elaboracion del
presente trabajo, cuyo objetivo es comparar la revisidn de publicaciones sobre los
factores de riesgo que influyen en la macrosomia en gestantes en el ano 2020, se
considerd 20 articulos cuyo tema estuvieron relacionados con factores de riesgo de
macrosomia en gestantes, las cuales el 60% provienen de Peru, 15% de Cuba, 5%
de México, 5% de Espafna, 5% de Colombia y 5% de Tasmania se realizdé en
buscadores especializados como Pubmed, Scielo y Cochrane y pertenecen al disefio
de revision sistematica, cohorte 10% (02 articulos), estudio de casos y controles 85%
(17 articulos) y revision sistémica 5% (01 articulo).

La revision de estas 20 publicaciones cientificas sobre factores de riesgo de
macrosomia en gestantes, se realizé en buscadores especializados como Pubmed,
Scielo y Cochrane y pertenecen al disefio de revision sistematica, cohorte 10% (02
articulos), estudio de casos y controles 85% (17 articulos) y revision sistémica 5% (01

articulo).

Al realizar el analisis de las publicaciones, se encontré un primer factor que se
relaciona con la macrosomia y es el peso gestacional que se encontré en el 70%
(14/20) de las publicaciones. Como lo refiere Agudelo V, et al. (6) quien determiné en
su investigacion que el IMC antes de la gestacion elevado, la presencia de diabetes
gestacional y el sobrepeso gestacional estan relacionados con la presencia de
macrosomia en el neonato. Estos factores de riesgo pueden ser modificables y
susceptibles a intervenciones nutricionales, para minimizar resultados perinatales

adversos.

Asimismo, Usta A, et al. (7). En la investigacion que realizé indica que los factores de
riesgo son mujeres embarazadas que tienen un IMC alto antes del embarazo y la tasa
de GWG tienden a ser el riesgo de macrosomia fetal. De igual modo Garcia, J. (9)
refiere en su investigacion que la ocurrencia de macrosomia en las gestantes con
factores metabolicos (sobrepeso y diabetes mellitus en la gestacion), pueden
modificarse a través de dietas pre gestacion y durante la gestacion para la disminucion
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de: la glucemia de ayuno, el peso inicial, ganancia ponderal y posprandial. En la
misma linea Bazalar y col (12) en su investigacion encontraron relacion entre los
factores de la madre como sobrepeso gestacional, peso pre-gestacional de la madre,

multiparidad y edad materna que se asocian con macrosomia neonatal.

De igual modo Angulo E. (13), con sus hallazgos buscaba que el profesional de la
salud mejore sus diagndsticos, asi como el manejo de la atencion del binomio madre-
nifio. Entre los factores de riesgo de macrosomia en gestantes, el binomio exceso de
peso-gestacion marca el origen de diversas enfermedades. Estos factores confluyen
en la programaciéon metabdlica y la transferencia generacional de la obesidad vy
comorbilidades asociadas: como son las modificaciones epigenéticas, macrosomia,
etc. El exceso de peso corporal en las ultimas décadas viene siendo un problema de
salud publica a nivel mundial y los profesionales obstétricos no escapan a la epidemia
nutricional. Segun la OMS considera que se sufre de sobrepeso cuando el indice de
masa corporal (IMC), esta entre 25 y 29,9 y obesidad si es mayor de 30.

En segundo lugar con un 30% (6/20) se encuentra la diabetes gestacional como factor
de riesgo de macrosomia fetal. La diabetes gestacional (DG) generalmente aparece
en la mitad del embarazo, ésta se define como “la alteracion del metabolismo de los
carbohidratos detectada por primera vez o que se inicia durante el embarazo”, se
presenta como un importante factor de riesgo para la gestante y un problema grave
para la salud del neonato.

Sin embargo, se aprecia la existencia de otros factores como la edad gestacional, el
sexo del recién nacido, edad materna, entre otros como lo refiere Arosquipa J. (11).
Existen factores de riesgo tales como actividad agricola de la gestante, nivel educativo
primario, alimentaciéon con predominio en carbohidratos, asi como una edad
gestacional prolongada mayor a las 40 semanas de gestacion, con grado de
asociacion en gestantes de area rural, ademas que los casos de macrosomia en area

rural han ido en aumento desde el afno 2016 hasta el 2019.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones.

1. Se realizé la revision de publicaciones y segun la evaluacion GRADE: 4
publicaciones tienen una calidad de evidencia “ALTA” y fuerza de
recomendacion “FUERTE”; 10 publicaciones tienen una calidad de evidencia
“‘BAJA” y fuerza de recomendacion “BAJO”; 2 publicaciones tienen calidad de
evidencia “BAJA” y fuerza de recomendacién “DEBIL”, por ultimo, 4
publicaciones tienen una calidad de evidencia “MODERADA” y fuerza de

recomendacion “DEBIL”.

2. Después de la revision de las publicaciones se pudo determinar que el 70%
(14/20) de los factores que se asocian a la macrosomia fetal, estan relacionados
al peso gestacional en la madre. De igual modo se determiné que la diabetes
gestacional (DG) esta presente en el 30% (6/20) de las revisiones sistematicas
realizadas constituyendo otro factor de riesgo de macrosomia fetal.
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6.2. Recomendaciones.
Primero.

Realizar nuevas investigaciones sobre los factores que se asocian con mayor
predominancia a la macrosomia fetal en gestantes como la deteccién temprana de
diabetes en el embarazo, haciendo uso de nuevos buscadores especializados aparte
de los buscadores utilizados en esta investigacion (Pubmed, Scielo y Cochrane).

Segundo.

Al establecerse que el 70% de las revisiones se relacionan con la obesidad
gestacional como factor de riesgo para macrosomia fetal se recomienda incrementar
las campafias informativas en los centros de salud donde se aborde temas sobre la
importancia del mantener una dieta adecuada y consumo de alimentos saludables

para las mujeres gestantes.

Tercero.

Realizar nuestros controles prenatales con mayor dedicacion, observando el peso de
la gestante desde su primer control prenatal, asi mismo estar pendiente de su indice
de Masa Corporal como también ayudarla y recomendarle una dieta balanceada para

gue no aumente kilos innecesarios durante el embarazo.
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ANEXOS

Anexo 1: INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Resumen y estudios realizados sobre factores de riesgo de macrosomia en

madres gestantes, 2020.
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Anexo 02

Turnitin

REVISION DE PUBLICACION DE FACTORES DE RIESGO DE
MACROSOMIA EN GESTANTES, 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD:
Ox 9% 3y 6
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARLAS
repositorio.urp.edu,.pe

n f th‘ﬁl' de Internet p p 3%
repositorio.unjbg.edu.pe 2

= Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Wiener 2

_ Trabajo del estudiante %
Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 2%

Excluir bibliografia Activo
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