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RESUMEN

Introduccién: la macrosomia fetal se refiere a la condicion en la que un feto tiene un peso mayor
a 4000 gramos Y es grande para su edad gestacional. Esta condicion puede ser una complicacién
paratanto la madre como para el bebé, y esté asociada con diversas patologias maternas. Objetivo
General: determinar la macrosomia fetal segun diagnéstico gestacional de la madre, relacionado
con las complicaciones materno-infantiles en el postparto. Revision sistematica en paises
latinoamericanos, 2013-2023. Metodologia: se realiza una revision sistematica con un enfoque
cuantitativo de articulos cientificos acerca de la macrosomia fetal, bajo el método PRISMA para
identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar todos los estudios seleccionados en la presente
investigacion. Se incluyen 6 articulos cientificos de paises latinoamericanos que cumplen con los
criterios de inclusion y exclusion seleccionados de bases de datos como Google Académico,
EBSCO y PubMed. Resultados: se obtiene que la poblacion estudiada tiene una edad mayor de
20 afos, el diagnostico materno gestacional que predominé es la diabetes gestacional con un
88.9%, en las complicaciones maternas la que predomind es la hemorragia postparto con un
73.80% vy la complicacion infantil que predomind es la distocia de hombro con un 7.70%.
Discusién: la macrosomia fetal es una patologia importante en los paises presentados en los
resultados de esta investigacion, ya que afecta el estado de salud tanto del bebé como de la madre,
ocasionando complicaciones que puede llevarlos a la muerte, por lo cual es importante que esta
afectacion pueda prevenirse a tiempo. Conclusiones: existe una significativa relacion entre la
macrosomia fetal, el diagnostico materno gestacional y las complicaciones materno-infantiles en
el postparto. Palabras Claves: Macrosomia fetal, diagnostico gestacional materno,

complicaciones materno-infantiles en el postparto.



SUMMARY

Introduction: fetal macrosomia refers to the condition in which a foetus weighs more than 4000
grams and is large for its gestational age. This condition can be a complication for both the mother
and the baby, and is associated with various maternal pathologies. General objective: to determine
fetal macrosomia according to the mother's gestational diagnosis, related to maternal-infant
complications in the postpartum period. Systematic review in Latin American countries, 2013-
2023. Methodology: a systematic review is carried out with a quantitative approach of scientific
articles about foetal macrosomy, under the PRISMA method to identify, select, evaluate and
synthesise all the studies selected in this research. 6 scientific articles from Latin American
countries that meet the inclusion and exclusion criteria selected from databases such as Google
Académico, EBSCO and PubMed are included. Results: it is obtained that the studied population
is older than 20 years, the maternal gestational diagnosis that predominate is gestational diabetes
with a 88.9%, in maternal complications the predominant one is postpartum haemorrhage with a
73.80% and the childhood complication that predominated is shoulder dystocia with 7.70%
Discussion: fetal macrosomia is an important pathology in the countries presented in the results
of this research, since it affects the state of health of both the baby and the mother, causing
complications that can lead them to death, so it is important that this affectation can be prevented
in time. Conclusions: if there is a significant relationship between fetal macrosomia, maternal
gestational diagnosis and maternal-child complications in the postpartum period. Keywords: Fetal

macrosomia, maternal gestational diagnosis, maternal-infantil complications in the postpartum.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1. Antecedentes del problema

Romero (2014) define la macrosomia fetal como una condicion que se caracteriza por el desarrollo
excesivo del feto con respecto a su peso, debido a diversas enfermedades diagnosticadas en la
madre durante el periodo de gestacion. Esta condicion puede provocar complicaciones sanitarias
tanto a la madre como al infante en el postparto. Por lo tanto, es de vital importancia brindar una
atencion prenatal especializada y de calidad tanto a la madre como al feto, con el fin de prevenir

enfermedades que afecten la calidad de vida de ambos (pp. 16-17).

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

Castro (2014) realiza un estudio en México, titulado “Macrosomia fetal: incidencia, factores de
riesgo asociados y complicaciones maternas en el hospital de ginecologia y obstetricia del instituto
materno infantil del estado de México, de julio 2010 a julio 2013, cuyo objetivo primordial fue
identificar la incidencia, factores de riesgo y principales complicaciones maternas atribuibles a
macrosomia fetal, tomando como resultados y llegando a la conclusion que, la principal
complicacion materna con un 33% es el desgarro perineal, luego con un 12.8% para atonia uterina

y un 12.8% para hemorragia (pp. 14-36).

Venero et al. (2014) realizan un estudio en Pert, titulado “Correlacion entre el estado nutricional
materno y la ganancia de peso gestacional con macrosomia fetal en el Hospital Uldarico Rocca
2014, cuyo objetivo primordial fue establecer la correlacidn entre el estado nutricional materno y
la ganancia de peso gestacional con la macrosomia fetal, tomando como resultados que la

prevalencia de sobre peso en las madres fue de 41.6 y de obesidad 12.1%, las puérperas tiene una
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ganancia de peso méas de lo recomendado por un 56.8%, llegando a la conclusion que si existe

correlacion entre ambas afectaciones (pp. 6-36).

Romero (2014) realiza un estudio en Paraguay, titulado “Factores de riesgo asociados a la
macrosomia fetal”, cuyo objetivo primordial fue determinar los factores de riesgo asociados a la
macrosomia fetal, tomando como resultados que 194 recién nacidos presentaron peso mayor a
4000g, las madres en su etapa gestacional presentaron obesidad y sobre peso (IMC > 30m/kg),
también la edad a partir de los 26 afios, ademas de un antecedente de bebé macrosémico, llegando
a la conclusion que dependiendo del diagnostico gestacional de la madre o su historial clinico,

podria nacer un bebé macrosomico (pp. 16-23).

Marin et al (2015) realizan un estudio en Cuba, titulado “Morbilidad y mortalidad materna y
perinatal en pacientes con macrosomia fetal”, cuyo objetivo primordial fue identificar la
morbilidad y mortalidad materna y perinatal presente en pacientes con macrosomia fetal, tomando
como resultados la hemorragia obstétrica es la principal morbilidad materna con 80 casos y el
trauma al nacer la morbilidad perinatal mas frecuente con 33 casos, llegando a la conclusion que
la macrosomia fetal puede afectar en la calidad de vida tanto de la madre como el neonato (pp.

221-224).

Barbaran (2018) realiza un estudio en Perd, titulado “Prevalencia de macrosomia fetal en diabetes
gestacional en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, enero a diciembre del 20177, cuyo objetivo
primordial fue determinar la prevalencia de macrosomia fetal en diabetes gestacional, tomando
como resultados que la prevalencia de es de 27.50% y llegando a la conclusion que si hay

correlacién entre el factor de riesgo de diabetes gestacional para macrosomia fetal (pp. 3-36).



12

Agudelo et al. (2019) realizan un estudio en Colombia, titulado “Factores asociados a la
macrosomia fetal”, cuyo objetivo primordial fue analizar factores clinicos y ganancia de peso en
gestantes y su asociacion con la macrosomia fetal, tomando como resultados y llegando a la
conclusién que, si es probable un bebé macrosémico en gestantes con peso excesivo, sin embargo,

es mas probable en gestantes con diabetes gestacional (pp. 1-8).

De la Cruz (2019) realiza un estudio en Perq, titulado “Factores de riesgo asociados a
Hipoglucemia Neonatal en el Hospital San José, Julio 2017-Julio 2018, cuyo objetivo primordial
fue determinar los factores de riesgo asociados a hipoglicemia en neonatos a término, tomando
como resultados se encontraron 45 casos de hipoglicemia neonatal, llegando a la conclusion que

la macrosomia es el principal factor de riesgo en la poblacion de estudio (pp. 18-70).

Condor (2020) realiza un estudio en Peru, titulado “Factores asociados a hipoglicemia neonatal en
el Hospital Huaycan de enero a diciembre del 2019”, cuyo objetivo primordial fue determinar los
factores asociados a hipoglicemia neonatal, tomando como resultados y conclusion que al existir
diabetes gestacional se incrementa 2,063 veces el riesgo de que el neonato presente hipoglicemia
neonatal, ademas de que la macrosomia fetal incrementa 2,433 veces el riesgo de hipoglicemia

neonatal (pp. 2-46).

Huacachi y Correa (2020) realizan un estudio en Peru, titulado “Caracteristicas maternas asociadas
al diagnostico de macrosomia fetal en un Hospital I11-1 de la capital de Pert”, cuyo objetivo
primordial fue identificar cuéales son las caracteristicas maternas asociadas al diagnostico de
macrosomia fetal, tomando como resultados que de 532 pacientes se obtuvieron 133 casos y
llegando a la conclusién la efectiva correlacion entre la diabetes gestacional y macrosomia fetal

(pp. 76-80).
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Villacorta (2020) realiza un estudio en Perd, titulado “Macrosomia fetal y complicaciones
neonatales en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia de enero a diciembre 2018, cuyo objetivo
primordial fue determinar las complicaciones neonatales asociadas a la macrosomia fetal, tomando
como resultados complicaciones como hipoglicemia con 48.1%, policitemia con 25.0%, taquipnea
como un 16.3%, fractura de clavicula con 4.8%, depresion perinatal con 4.8% y por Ultimo
cefalohematoma con 1.0%, llegando a la conclusion la gran cantidad de complicaciones por

macrosomia fetal en el neonato (pp. 22-48).

Rodriguez (2021) realiza un estudio en Peru, titulado “Prevalencia y factores de riesgo asociados
a desarrollo de hipoglucemia en recién nacidos macrosomicos del Hospital Sergio Ernesto
Bernales, 2019, cuyo objetivo primordial fue determinar la prevalencia y la relacion entre la
hipoglucemia neonatal con la macrosomia de los recién nacidos, tomando como resultados que la
tasa de prevalencia de recién nacidos macrosomicos con hipoglucemia es de casi 33 por cada 100,

llegando a la conclusidn que si existe la relacion entre ambos problemas metabdlicos (pp. 8-32).

1.1.1.2 Antecedentes nacionales

Segreda (2018) realiza un estudio en Costa Rica, titulado “Analisis descriptivo sobre el diagndstico
y tratamiento prenatal de la diabetes gestacional en las mujeres embarazadas egresadas, y los
resultados maternos y neonatales en el servicio de obstetricia del Hospital México, del 1 de enero
2017 al 31 diciembre 2017, cuyo objetivo primordial fue evaluar el manejo de las mujeres
diagnosticadas con diabetes gestacional y sus posibles desenlaces maternos, en la poblacion
materna y neonatal, tomando como resultados, el trauma de parto es la condicion mas frecuente en
la gestante con 27.83% Y la hipoglucemia neonatal siendo la condicién mas frecuente en el neonato

con 29.57%, seguida de la macrosomia fetal con 20.00% (pp. 11-20).
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No se encontraron mas antecedentes nacionales, lo cual es una justificante para la elaboracién de

este trabajo.

1.1.2 Delimitacién del problema

La presente investigacion es una revision sistémica que se lleva a cabo mediante la busqueda de
articulos cientificos de fuentes digitales sobre la macrosomia fetal y su relacion con las
complicaciones materno-infantiles en el postparto, segun diagnostico gestacional de la madre. Se
utilizaron fuentes como Google Académico, EBSCO y Pubmed para acceder a los articulos

pertinentes.

1.1.3 Justificacion

El campo de la salud tiene temas que siempre seran de gran relevancia para los profesionales en
Enfermeria, sin embargo, con el paso del tiempo se dejan pasar por menos y por lo cual, es
importante que Enfermeria pueda actualizarse sobre la macrosomia fetal y sus complicaciones,
para poder reforzar su conocimiento o adquirir nuevo conocimiento y puedan actuar ante
complicaciones que se presenten en el salén de maternidad, ya sea por complicaciones en la madre

o en el infante.

La macrosomia fetal es una patologia grave, que tiene repercusiones negativas. Una de las
complicaciones mas importantes es la hiperglucemia fetal, la cual puede llegar a ocasionar la
muerte del infante. Ademas, pueden causar complicaciones a la madre, como hemorragia o ruptura
perineal. Por lo cual, este tema requiere un reconocimiento y actualizacién constante, con el fin de
crear conciencia sobre la importancia de brindar atenciones prenatales eficientes, de calidad y
adecuadas para prevenir complicaciones en el feto y la madre o brindar de manera correcta los

cuidados cuando ya existen las complicaciones.
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Con la presente investigacion sistematica, se realiza un aporte a la ciencia ampliando el interés en
la investigacion sobre como una patologia fetal es ocasionada por un diagnéstico gestacional
materno y la cual va a tener complicaciones materno-infantiles. Se destaca la importancia del
diagnostico correcto y un tratamiento adecuado para evitar una cadena de causas y complicaciones

0 bien, cdmo actuar ante las complicaciones que se presenten.

El objetivo de esta investigacidn es impactar de manera positiva en profesionales y estudiantes del
area de la salud, beneficiando su conocimiento, brindandoles acceso a una investigacion reciente,
actualizada y con un contenido enriquecedor para mejorar su desemperio en el area laboral, ya que
una vez obteniendo esta informacion valiosa, los profesionales en su quehacer podran aplicar la
importancia de la prevencion de la macrosomia para evitar problemas de salud en la madre y el
infante, educandolas con la importancia de llevar una vida saludable y por ende un embarazo

saludable, con la implementacion de buenos habitos alimenticios y realizar ejercicio.

La importancia se basa en que los profesionales de Enfermeria, aparte de estar capacitados para
poder brindar cuidados de calidad, puedan educar con la informacion correcta a la madre o familia
con los cuidados que deben de tener con el recién nacido y los cuidados de la madre para evitar
infecciones en caso de existir herida. Es importante que los profesionales en Enfermeria puedan
brindar los cuidados de manera correcta cuando atiendan neonatos con complicaciones como
fractura de clavicula, distocia de hombro, hipoglicemia neonatal, ademas de cuidados de calidad a
la madre cuando presentan complicaciones como hemorragia posparto y estar siempre atentos a

cualquier signo clinico, para evitar que estas complicaciones empeoren.
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El motivo e interés del estudio de esta investigacion se basa en las altas tasas de morbimortalidad
neonatal por macrosomia fetal en otros paises, que se atribuyen a factores de riesgo maternos. En

la mayoria de los casos estos pueden ser tratados a tiempo con buena atencion sanitaria.

Para la presente investigacion se utiliza la teorizante de Ernestine Wiedenbach, ya que su teoria se
basa en que la enfermeria se enfoca en satisfacer las necesidades de ayuda percibidas por el
paciente y estas necesidades son identificadas mediante una secuencia de pasos que ella menciona
que son la clave para poder brindar cuidados de calidad a los pacientes segun sus necesidades. Por
ende, cuando una mujer esta embarazada y tiene bebé macrosomico, ambos van a presentar
necesidades personales, que el personal de enfermeria es el encargado de reconocerlas y actuar

inmediatamente.

1.2. REDACCION DE PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la relacion entre la macrosomia fetal segun el diagnostico gestacional de la madre, y las
complicaciones materno-infantiles en el postparto, de paises latinoamericanos, revision

sistematica, 2023?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general
Determinar la macrosomia fetal segun diagnéstico gestacional de la madre, relacionado con las
complicaciones materno-infantiles en el postparto. Revision sistematica en paises

latinoamericanos, 2013-2023.
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1.3.2. Objetivos especificos
- Caracterizar a la poblacion materno-infantil durante el postparto en aspectos sociodemograficos.

Revision sistematica en paises latinoamericanos, 2013-2023.

- ldentificar la macrosomia fetal segun diagndstico gestacional de la madre. Revision sistematica

en paises latinoamericanos, 2013-2023.

- Relacionar la macrosomia fetal con las complicaciones materno-infantiles en el postparto.

Revision sistematica en paises latinoamericanos, 2013-2023.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

No se generan alcances a lo largo de esta investigacion.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion
Dentro de las limitaciones de esta investigacidn se encuentran bases de datos que para tener acceso
a sus articulos solicita un pago o son privadas y no se puede obtener la informacion completa de

esos articulos de interés.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1 MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Parto

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que el parto es un proceso natural
espontaneo, de bajo riesgo donde se da el nacimiento de un bebé, lo normal es que el parto se de a
los nueve meses de gestacion o entre las semanas 37 y 40 de gestacion, ya que antes de eso se
considera un nacimiento prematuro y el parto se puede complicar. El parto inicia con contracciones
uterinas que van aumentando intensidad y frecuencias, ademas el cuello uterino se vuelve méas

delgado y dilatado.

Carvajal y Ralph (2018) mencionan que el parto vaginal es el tipo de parto mas comun en el que
él bebe sale del utero hacia el exterior a través del canal vaginal, este inicia cuando la mujer esta
entre las semanas 37 y 42 de gestacion, inicia con signos como contracciones uterinas que poco a
poco van aumentando su intensidad o también cuando se rompe el saco amniotico. El parto vaginal
se conforma de 3 fases o etapas que son: fase de dilatacion, expulsién donde se da el nacimiento
del bebé por el canal vaginal y finalmente el alumbramiento que se da la salida de la placenta (p.

42).

Carvajal y Ralph (2018) denominan que vez finaliza el alumbramiento, se da inicio al postparto
inmediato que dura entre 24 horas a 48 horas, donde la madre y el bebé deben estar bajo
supervision por doctores y enfermeros, ya que en el postparto existen complicaciones como
hemorragia ya sea por atonia uterina, fragmentos de placenta o por desgarros/laceraciones, ademas

de infecciones (pp. 159-176).
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El parto por cesérea es otro tipo de parto por el que se da el nacimiento del bebé, pero a través de
una incisién quirdrgica en las capas del abdomen hasta llegar al Gtero de la madre, este
procedimiento se realiza cuando existen complicaciones materas o fetales que el parto vaginal
puede empeorarlas, por lo cual se opta por cesarea siendo un proceso mas seguro para ambos

individuos (Schnapp, Sepulveda y Robert, 2014).

2.1.2 Macrosomia fetal

Romero (2014) indica que la macrosomia fetal se refiere a la condicion en la que un feto tiene un
peso mayor a 4000 gramos y es grande para su edad gestacional. Esta condicion puede ser una
complicacion para tanto la madre como para el bebé, y esta asociada con diversas patologias

maternas (pp. 16-17).

El mismo autor, menciona que las causas de la macrosomia fetal son: diabetes gestacional,
antecedentes de macrosomia fetal, obesidad materna, aumento excesivo de peso durante el
embarazo, que el sexo del bebé sea masculino, embarazo pasado de termino, mas de 40 semanas

y la edad materna, mayores a 35 afios (17-20).

Carvajal y Ralph (2018) mencionan que el diagndstico mas comun para detectar la macrosomia
fetal se realiza mediante controles prenatales y ecografias, que permiten estimar el peso del feto
en funcion de su edad gestacional. Es crucial que los profesionales de la salud realicen controles
prenatales de manera adecuada y de calidad para prevenir complicaciones materno-infantiles (pp.

78-86).

Las complicaciones por macrosomia fetal se dividen en dos, tanto para la madre como para el

bebé:
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Complicaciones maternas: desgarros o laceraciones en el aparato genital, hemorragia intraparto y

postparto, rotura uterina.

Complicaciones neonatales: hipoglucemia neonatal, distocia de hombros, fractura de clavicula,

obesidad infantil, sindrome metabdlico y asfixia perinatal.

2.1.3 Macrosomia fetal seguin diagnostico gestacional de la madre

La existencia de diversas investigaciones ha demostrado la relacion entre la aparicion de
macrosomia fetal y distintos diagnosticos en la madre durante el periodo gestacional. Algunos de
estos diagndsticos incluyen la diabetes gestacional mal controlada, obesidad materna y un aumento
excesivo de peso durante el embarazo. Estos factores de riesgo pueden contribuir al desarrollo de
macrosomia fetal, lo que puede tener implicaciones en la salud tanto de la madre como del bebé.
Es importante tener en cuenta estos factores durante el control prenatal para prevenir y abordar

adecuadamente la macrosomia fetal.

2.1.3.1 Diabetes gestacional

La diabetes gestacional se define como una condicién en la que el pancreas no produce suficiente
hormona de insulina durante el embarazo. La insulina es necesaria para permitir que la glucosa en
la sangre entre a las células del cuerpo y sea utilizada como energia. Cuando el pancreas no produce
suficiente insulina, se produce un aumento de glucosa en la sangre, lo que se conoce como
hiperglucemia. Ademas, las células del cuerpo pueden tener dificultades para absorber la glucosa
debido a la falta de insulina, lo que lleva al pancreas a producir mas insulina de lo normal para
ayudar a estas células. Sin embargo, este mecanismo puede llevar a la madre a desarrollar

resistencia a la insulina (CDC, 2022).
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Medina et al. (2017) sugieren que, durante el periodo de embarazo, se debe realizar un tamizaje
universal a las gestantes con antecedentes familiares de diabetes, para detectar diabetes
pregestacional entre las semanas 7 y 12 de embarazo. Posteriormente, se realiza la prueba de
tolerancia oral a la glucosa entre las semanas 24 y 28 de embarazo para detectar diabetes

gestacional (p. 95).

La diabetes gestacional esta relacionada con la aparicion de macrosomia fetal debido a que la
principal hormona encargada del crecimiento fetal intrauterino es la insulina materna. Durante el
segundo y tercer trimestre del embarazo, el pancreas produce un exceso de insulina en la madre,
lo que afecta el crecimiento del feto y puede dar lugar a que sea grande para su edad gestacional

(Garcia, 2020).

2.1.3.2 Obesidad materna

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) (2021) define la obesidad como una condicion de
acumulacion anormal o excesiva de grasa que resulta dafiina para la salud del individuo, y puede
ser causada por diversos factores como mala alimentacion, genética o sedentarismo. El indice de
masa corporal (IMC) es un indicador importante utilizado para identificar el sobrepeso y la
obesidad, calculado dividiendo el peso del individuo en kilogramos por la talla en metros al
cuadrado (Kg/m2). Un IMC igual o superior a 25 Kg/m2 indica sobrepeso, mientras que un IMC

igual o superior a 30 Kg/m2 indica obesidad.

Moreno (2015) sefiala que la obesidad materna no solo afecta a la madre, sino que también puede
tener consecuencias negativas para el feto. Debido a factores genéticos, el feto puede tener
predisposicion a tener un peso mayor para su edad gestacional, lo que puede llevar al desarrollo

de macrosomia fetal (p. 21).
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2.1.3.3 Aumento excesivo de peso durante el embarazo

Minjarez et al. (2013) sefialan que, durante el embarazo, es normal que las mujeres gestantes
aumenten de peso debido al crecimiento del Gtero, placenta y liquido amnidtico, entre otros
factores. Sin embargo, es importante evitar un aumento excesivo de peso durante el embarazo. La
ganancia de peso recomendada dependera del indice de masa corporal (IMC) de la gestante y de

la atencion nutricional recibida durante las consultas prenatales (pp. 161-162).

El Instituto de Medicina de Estados Unidos (2013) proporciona una guia sobre la ganancia de peso
segun el IMC inicial de la gestante antes del embarazo. Para gestantes con bajo peso antes del
embarazo (IMC < 18.5), la recomendacion de ganancia total de peso es de 12.7-18 kg. Para
gestantes con peso normal antes del embarazo (IMC de 19.5-24.9 kg), la recomendacion de
ganancia total de peso es de 11-15.9 kg. Para gestantes con sobrepeso antes del embarazo (IMC
de 25-29.9), la recomendacion de ganancia total de peso es de 6.8-11 kg. Por ultimo, para gestantes
con obesidad antes del embarazo (IMC > 30), la recomendacion de ganancia total de peso es de 5-

9 kg (p. 14).

2.1.4 Complicaciones materno-infantiles en el postparto por la macrosomia fetal
Las complicaciones interfieren de manera negativa durante el proceso de parto, afectando la salud
tanto de la madre como del infante. Estas complicaciones son en su mayoria traumaticas para

ambos individuos (Castro, 2014).

2.1.4.1 Complicaciones maternas
Castro (2014) menciona que estas complicaciones estan asociadas directamente a traumas fisicos
en el aparato reproductor femenino de la gestante, como hemorragia intraparto-postparto, desgarro

vaginal o perineal, rotura y atonia uterinas. La mayoria de estas complicaciones pueden prevenirse
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si se realiza un correcto control prenatal y, en algunos casos, se puede optar por una cesarea para

evitar lesiones vaginales o perineales (pp. 21-30).

2.1.4.1.1 Hemorragia intraparto-postparto

Cruz y Flores (2020) denominan que, sin importar el proceso del parto, sea durante (intraparto) o
después (postparto), cuando la madre acumula una pérdida mayor o igual a 1000 ml de sangre,
acompafiada de signos de hipovolemia, esta presentando hemorragia. Es relevante mencionar que
esta complicacion obstétrica es la causa mas comin de mortalidad materna a nivel mundial (pp.

13-17).

Los mismos autores anteriores, hacen hincapié que este tipo de hemorragia intraparto-postparto se
da por dos causas importantes. En primer lugar, debido a una atonia uterina, que se produce cuando
los masculos del Gtero no se contraen adecuadamente, lo cual puede ocurrir a causa de un bebé
macrosomico. En segundo lugar, las hemorragias pueden deberse a lesiones o desgarros vaginales,

cervicales y vaginales causados también por un bebé macrosomico (pp. 13-17).

2.1.4.1.2 Desgarro vaginal o perineal

Pérez y Linares (2014) definen que un desgarro vaginal o perineal ocurre cuando la cabeza o el
cuerpo del bebé son mas grandes de lo que los masculos vaginales pueden estirar, lo que causa
lesiones. Esta condicion es una de las complicaciones obstétricas mas comunes, y en la mayoria
de los casos suele ser leve. Sin embargo, cuando ocurre en el contexto de un bebé macrosémico,
esta complicacion puede convertirse en una hemorragia que pone en riesgo la vida de la madre si

no se controla adecuadamente (pp. 11-12).
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El signo clinico que indica la presencia de esta complicacion es la presencia de una lesion que no
deja de sangrar y que en ocasiones puede requerir suturas, dependiendo del grado de desgarro.

Pérez y Linares (2014) mencionan que existen 4 tipos de desgarros perineales:

| Grado: este tipo consiste en una laceracion superficial que afecta la comisura posterior de la

vulva, la piel y mucosa vaginal.

Il Grado: ademas de afectar la piel, también los masculos perineales, pero no del esfinter anal.

Il Grado: afecta los musculos del esfinter anal, sin embargo, la mucosa rectal sigue integra y no

se afecta.

IV Grado: este tipo de desgarro es el mas agresivo, ya que afecta el esfinter y toda la mucosa rectal

y se debe intervenir quirirgicamente para reparar el dafio causado.

2.1.4.1.3 Rotura uterina

DiPrieto yPrieto (2019) establecen que la rotura uterina es una complicacién muy rara, pero puede
ocurrir en gestantes que tienen antecedentes de cesarea o cirugia uterina. Cuando una gestante
tiene un bebé macrosémico, existe la predisposicion de que el Utero se desgarre en la cicatriz
previa, lo que puede provocar un sangrado excesivo. Ademas, aumenta el riesgo de que el
embarazo no llegue a término, ya que el feto puede morir por falta de madurez en sus 6rganos (pp.

68-69).

2.1.4.1.4 Atonia uterina
La atonia uterina es una complicacion de gran relevancia, ya que puede provocar hemorragia

postparto debido al sangrado excesivo. Se produce cuando los musculos del Gtero no se contraen
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adecuadamente, lo que provoca que el Utero aumente de tamafio al ser palpado, algunas de sus

causas incluyen la presencia de un bebé macrosoémico (Saravia, 2019).

2.1.4.2 Complicaciones infantiles

Castro (2014) menciona que estas complicaciones tienen altas tasas de morbimortalidad neonatal
a nivel mundial, afectando directamente al neonato durante el proceso de parto. Algunas de las
complicaciones incluyen hipoglucemia neonatal, asfixia perinatal, distocia de hombro y fractura

de clavicula (pp. 21-30).

2.1.4.2.1 Hipoglucemia neonatal
Gomez (2017) indican que la hipoglucemia neonatal se establece cuando el valor de glucosa en
sangre del recién nacido es menor o igual a 47 mg/dl. Los sintomas y signos que presenta el

neonato incluyen taquipnea, apnea, diaforesis, irritabilidad y convulsiones (p. 23).

Condor (2020) define la hipoglucemia neonatal como una complicacion con tasas significativas
de morbimortalidad neonatal, asociada a causas como la diabetes gestacional, donde la
hiperglucemia materna resulta en hiperglucemia fetal y al nacer, el neonato sufre una disminucion
o interrupcion de la glucosa. Como respuesta, el pancreas produce mucha insulina, dando lugar a
una hipoglucemia neonatal. Otra causa también es la macrosomia fetal. Cuando esta condicion no

es tratada a tiempo, puede repercutir en el neonato causandole dafios neurolédgicos (pp. 12-25).

2.1.4.2.2 Asfixia perinatal
La asfixia perinatal es una complicacion que se refiere a una anormalidad en el intercambio
gaseoso fetal, es decir, una falta de oxigeno que experimenta el feto alrededor del nacimiento. Esta

complicacion se asocia a la macrosomia fetal, ya que en la mayoria de los casos los bebés
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macrosomicos tienen dificultades para pasar por el canal vaginal debido a su tamafio, lo que
prolonga el parto y puede llevar a que el neonato se quede sin oxigeno. En algunos casos, esto

puede ocasionar la muerte perinatal si no se interviene de inmediato (Romero et al. 2016).

2.1.4.2.3 Distocia de hombros

Neukirch y Vico (2020) definen la distocia de hombros como una complicacion que ocurre durante
el parto, cuando uno o ambos hombros del feto quedan atascados dentro de la pelvis materna
después de la expulsion de la cabeza. Esta condicion se asocia a la macrosomia fetal, ya que un
bebé macrosémico, al ser grande para su edad gestacional, puede tener dificultades para pasar por
la cavidad pélvica. En la mayoria de los casos, esta complicacion requiere de la intervencion de

maniobras obstétricas para liberar los hombros del feto y evitar la asfixia perinatal (pp. 1-6).

2.1.4.2.4 Fractura de clavicula

La fractura de clavicula es una de las complicaciones 0seas méas traumaticas para el recién nacido
durante el parto. Esta condicion se presenta principalmente en bebés macrosémicos que
experimentan distocia de hombros durante un parto prolongado. Cuando el profesional de la salud
interviene con maniobras obstétricas para facilitar el descenso del feto, si se realizan de manera

incorrecta, pueden causar fracturas en el neonato, como la fractura de clavicula (Suérez, 2016).

2.2 MODELOS Y TEORIAS

2.2.1 Teoria de Ernestine Wiedenbach, el atil arte de la enfermera clinica
La mujer que experimenta por primera vez el proceso del embarazo se enfrenta a muchos cambios
fisicos y emocionales. Este proceso requiere de atencion y cuidado tanto para la madre como para

el bebé, con el objetivo de prevenir enfermedades o complicaciones que puedan afectar la salud
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de ambos. En ocasiones, la gestante puede desconocer cémo debe cuidarse durante el embarazo
para evitar estas complicaciones, y es aqui donde interviene el profesional de enfermeria con su
arte de cuidar basado en conocimientos para velar por el bienestar del paciente y satisfacer sus

necesidades, integrando la filosofia, objetivos, préctica y arte.

Enfermeria desde una perspectiva clinica, tiene un papel fundamental en los controles prenatales
que la gestante debe realizar durante el embarazo. Durante la primera consulta prenatal, el
profesional debe observar y evaluar los comportamientos y habitos de la paciente, que pueden ser
compatibles o incompatibles con el bienestar de la madre y del feto; por ejemplo, se debe verificar
si la gestante fuma, consume alcohol, realiza ejercicio, se alimenta adecuadamente o presenta
desnutricion. También se deben identificar factores de riesgo como el sobrepeso, la obesidad y la

diabetes gestacional (Caja Costarricense de Seguro Social, 2009).

El profesional tiene como deber esencial, investigar e indagar a fondo el porqué del
comportamiento del paciente, si lo realiza por gusto, por necesidad ya sea por falta de recursos
economicos, por falta de conocimiento, porque hay un antecedente familiar de fondo o bien no hay
respuesta para ese comportamiento. Ademas, determina la causa del malestar o incapacidad, ya
sea si la gestante no se alimenta bien porque no tiene los recursos econdmicos necesarios y, por
ende, satisface su necesidad de hambre con alimentos inadecuados que no aportan los minerales o

vitaminas que favorecen su bienestar y el del feto (Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

La paciente en conjunto con el profesional de enfermeria, determinan si pueden resolver el
problema o si hay necesidad de ayuda. Sin embargo, en la mayoria de los casos, las gestantes
siempre requieren educacion, ya que estan experimentando una nueva etapa Yy necesitan

comprender codmo alimentarse y cuidarse para evitar enfermedades como la obesidad, el sobrepeso
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y la diabetes gestacional, que puedan dar lugar a una macrosomia fetal y ser perjudiciales para la
salud materna, con complicaciones en el parto o posparto, como hemorragia, desgarros vaginales
0 perineales, rotura uterina o atonia uterina, y complicaciones en el infante, como hipoglucemia
neonatal, asfixia perinatal, distocia de hombros y fractura de clavicula (Caja Costarricense de

Seguro Social, 2009).

Lo méas importante es que enfermeria debe comprobar en cada consulta prenatal que el embarazo
progrese correctamente, realizando ecografias de manera adecuada para verificar el bienestar fetal.
Ademas, debe tomar medidas antropométricas de la gestante para registrar su ganancia de peso y
evaluar si es adecuada para su IMC. Es importante educar a la gestante sobre la ganancia de peso
total y adecuada que puede tener durante el embarazo y asegurarse de que haya comprendido la
informacion proporcionada. También se deben realizar pruebas de tolerancia oral o tamizaje para

evaluar el posible riesgo de diabetes gestacional (Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

Lo anterior mencionado, engloba toda una relacién cercana con el paciente, cuidando su bienestar,
tanto para el profesional de enfermeria como para el paciente y su entorno, aplicando los
metaparadigmas de enfermeria que Elizalde et al (2021) denominan que son los siguientes:

persona, entorno, salud y cuidado (p. 27).

Persona: es el individuo, receptor de los cuidados, se considera sano o enfermo que presenta

necesidades individuales y colectivas.

Entorno: se consideran circunstancias, condiciones e influencias que rodean a un individuo y

afectan a su comportamiento y desarrollo.
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Salud: la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), lo define como un estado de completo

bienestar fisico, social y mental, no solamente la usencia de afectaciones o enfermedades.

Cuidado: es el servicio de ayuda que brinda el profesional en Enfermeria, dependiendo de las

necesidades percibidas.



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion se trata de una revision sistemdtica con un enfoque cuantitativo de la
literatura existente. Segun Vega et al. (2014), esta metodologia involucra la recopilacién de datos
mediante la medicion numérica de diversos articulos cientificos e investigaciones de tesis. El
objetivo es realizar un analisis cuantitativo de las caracteristicas o variables relacionadas con la
macrosomia fetal, los factores gestacionales de la madre y las complicaciones materno-infantiles

en el postparto asociadas a ello.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion consta de una revision sistematica de tipo descriptivo, en la cual no se
manipulan los datos por parte del investigador. En su lugar, se enfoca en la recopilacion y analisis
de estudios que demuestran la efectividad de diferentes diagnosticos gestacionales maternos en la
aparicion de una enfermedad fetal, como la macrosomia fetal. Los resultados obtenidos permiten
identificar complicaciones de salud materno-infantil en el periodo postparto asociadas a esta

condicion.

3.3 DISENO DE LA REVISION SISTEMATICA

Para efectos de esta investigacion, se utiliza un disefio no experimental de tipo transversal, ya que

no se manipula ninguna variable y los datos son seleccionados o recogidos en un tnico momento.

El método utilizado en esta investigacion es el método PRISMA, el cual ha sido utilizado
previamente por Page et al. (2021). EI método PRISMA es una guia metodologica ampliamente
reconocida para identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar estudios. Es el método adecuado para

llevar a cabo una revision sistematica y un metaanalisis de ensayos clinicos, ya que garantiza que
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se cumplan los requisitos necesarios para presentar la informacién de manera precisa, clara y

transparente mediante una lista de comprobacion.

3.3.1 Pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion en esta revision se ha formulado utilizando el acrénimo PICO, que
permite identificar la poblacion de estudio, el tipo de intervencion, la comparacion y el resultado
deseado. Es fundamental realizar una blsqueda exhaustiva de estudios similares y analizar si sus

resultados son relevantes y contribuyen al campo cientifico.

Tabla 1. Componentes de la pregunta PICO

Acrénimo y componente Descripcién del componente

P: Poblacion Mujeres gestantes.

I: Intervencion Macrosomia fetal segun diagndstico gestacional
materno.

C: Comparacion No aplica.

O: Resultados Complicaciones materno-infantiles en el
postparto.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

¢Cual es la relacion entre la macrosomia fetal segln el diagndstico gestacional de la madre, y las
complicaciones materno-infantiles en el postparto, de paises latinoamericanos, revision

sistematica, 2023?
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3.3.2 Criterios de inclusion y exclusién
Los criterios de inclusién y exclusion para la busqueda bibliografica se delimitaron por el tiempo

de publicacidn, la poblacién, el idioma, el tipo de estudio y los paises de interés.
3.3.2.1 Criterios de inclusion

- Atrticulos cientificos o tesis con un periodo de tiempo de publicacién entre los afios 2013 y
2023.

- Articulos cientificos o tesis que abordan poblacion de mujeres con gestacion Unica con
bebé macrosémico.

- Articulos cientificos o tesis unicamente en idioma espafiol e inglés.

- Tipos de estudios como estudios de caso control y de cohorte.

- Articulos o tesis procedentes de paises latinoamericanos.
3.3.2.2 Criterios de exclusion

- Articulos cientificos o tesis que incluyan mujeres con gestacion mualtiple.

- Articulos o tesis que no incluyan macrosomia fetal.
- Articulos o tesis escritos en el idioma en portugués.
- Tipos de estudios de revisidn sistematica.

3.4 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis de esta investigacion son mujeres gestantes con embarazo Unico de paises

latinoamericanos.
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Las publicaciones cuentan con arbitraje durante su revision y provienen unicamente de paises
internacionales, distribuidos de la siguiente manera: Pert 30%, Colombia 10%, México 10% y

Cuba 10%.

3.4.1 Tipos de estudios
Los estudios cuantitativos son de gran relevancia ya que se basan en comprender frecuencias,
patrones, promedios, correlaciones y relaciones de causa y efecto, ademas de probar o confirmar

teorias o hipotesis mediante un andlisis estadistico (Caballero, 2014).

Los estudios de cohorte se caracterizan porque el investigador realiza una comparacion entre
grupos de personas con el objetivo de buscar factores de riesgo que puedan asociarse al desarrollo
de este, teniendo el grupo de expuesto y no expuesto, sin tener control sobre la exposicion a los

factores que se estan evaluando (Manterola et al., 2019).

Los estudios de casos y controles son estudios que se van a basar en la recopilacion de datos ya
existentes. Este tipo de estudio permite el analisis comparativo de dos grupos conformados por
personas, el primer grupo llamado “casos” tiene que estar conformado por personas han
desarrollado una enfermedad y el segundo grupo llamado “controles” tiene que estar conformado
por personas que no presentan la enfermedad, esto con el fin de realizar un estudio siendo el
objetivo principal el determinar si la frecuencia de aparicion de una variable en estudio es diferente

en los casos respecto a los controles (Manterola et al., 2019).
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3.4.2 Poblacién
La poblacién de estudio se define como el conjunto de elementos que conforman la totalidad de
las unidades de analisis y son necesarios para la seleccion de la muestra (Arias, Villasis y Miranda,

2016). La poblacion total de esta investigacion es de 45,180 madres con recién nacidos.

3.4.3 Muestra
Para la presente investigacion se determina la muestra que sera representativa de la poblacién,
manteniendo las caracteristicas generales de dicha poblacion (Condori, 2020). La muestra total de

la presente investigacion es de 16,984 madres con bebé macrosomico.

3.5 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

En la operacionalizacion de las variables, se examina cada variable de forma individual para definir
como se observa y mide cada caracteristica del estudio. Esto se realiza utilizando un cuadro

previamente estructurado (Refutan & Martinez, 2014), (ver anexo 5).

3.6 BUSQUEDA DE LA INFORMACION

Se realiz6 la busqueda de informacion para la presente investigacion en bases de datos como

Google Académico, EBSCO y PubMed.
3.6.1 Estrategia de busqueda

Para llevar a cabo la basqueda de informacidn en el contexto de esta investigacion, se consideran
fuentes primarias como articulos y tesis. Se emplean descriptores de salud o términos MeSH en

cada base de datos, priorizando el idioma espafiol, pero también incluyendo el inglés. Para
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respaldar esta basqueda, se utiliza el acronimo PICO, que determina los siguientes descriptores

para la investigacion.

Tabla 2. Descriptores en salud

DESCRIPTOR ESPANOL INGLES
Macrosomia fetal. X X
Diagnostico gestacional X X
materno.

Complicaciones materno-

infantiles en el postparto.

X X
Complicaciones maternas en el X X
postparto.
Complicaciones infantiles en el X X
postparto.

Fuente: elaboracién propia, 2023.

3.6.2 Relaciones entre conceptos

También, para la busqueda de informacidn, se relacionan descriptores o conceptos con el fin de
responder a la pregunta PICO de la investigacion. Primeramente, se establece la relacion entre la

macrosomia fetal y el diagndstico gestacional materno. Posteriormente, se analiza la relacion entre
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la macrosomia fetal y las complicaciones materno-infantiles en el postparto. Por otro lado, también

se determina la relacidn entre la macrosomia fetal y las complicaciones maternas en el postparto,

asi como la relacion entre la macrosomia fetal y las complicaciones infantiles.

Tabla 3. Relaciones entre conceptos

CONCEPTO

RELACION

CONCEPTO

Macrosomia fetal

Macrosomia fetal

Macrosomia fetal

Macrosomia fetal

Relacionado con

Relacionado con

Relacionado con

Relacionado con

Diagndstico gestacional

materno.

Complicaciones materno-

infantiles en el postparto

Complicaciones maternas en el

postparto.

Complicaciones maternas en el

postparto.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.6.3 Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

Para este punto, de acuerdo con los descriptores mencionados anteriormente, se utilizan los

operadores booleanos AND, OR y NOT para facilitar la busqueda de informacion. Ademas, se

aplica un filtro relacionado con el idioma, ya que en esta investigacion se incluyen Unicamente
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articulos en inglés y espafiol. También se realizé un filtro basado en el afio, limitando los afios de

interés desde 2013 hasta 2023 y por ultimo se realizé el diagrama de flujo.

Fig. 1 Flujograma de busqueda. Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.7 SELECCION DE LOS ESTUDIOS

La presente revision sistematica se ha desarrollado siguiendo las directrices de la declaracion
PRISMA (Page et al., 2021). Se utiliz6 la lista ampliada de verificacion de 27 items como guia

para la ejecucion, dividiendo el proceso en fases y distinguiendo las variables de estudio.

El proceso de revision se inici6 abordando los items 1, 4 y 5 de PRISMA. El item 1 se refiere a la
seleccion del tema de investigacidn, donde se establecio el enfoque en el estudio de la macrosomia

fetal y sus complicaciones sanitarias materno-infantiles en paises latinoamericanos durante el
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periodo de 2013 a 2023. Los items 4 y 5 se utilizaron para definir los objetivos de la revision y los

criterios de inclusién y exclusion de los estudios considerados.

Asimismo, se aplicaron los criterios de inclusién y exclusion descritos en el apartado anterior para
la seleccion de los articulos que forman parte de esta revision. Estos criterios incluyen el disefio
del estudio, la poblacion de interés y la tematica abordada. Ademas, se revisaron y analizaron
investigaciones previas, teorias y conceptos clave relacionados con la macrosomia fetal y las

complicaciones sanitarias materno-infantiles en el postparto.

3.8 EXTRACCION DE LOS DATOS

La busqueda de datos se realizd en tres etapas de filtrado, que tuvo lugar desde la segunda semana
de junio hasta la primera de julio de 2023. En la primera etapa, se buscaron los antecedentes de
investigacion y se llevdo a cabo la revision sistematica. Se identificaron datos generales
relacionados con las palabras clave de los estudios, y se realizd una exhaustiva busqueda en varias

bases de datos electrénicas, como Google Academico, EBSCO y PubMed.

En la segunda etapa, se aplico la matriz de PRISMA vy los criterios de inclusion y exclusion de la
investigacion para poder descartar e incluir articulos, primero leyendo titulo completo, luego
resumen y por ultimo texto completo y se realizo la extraccion de datos de estos. Por ultimo, en la
tercera etapa se valido la extraccion de datos y se utilizd FLC 3.0, una aplicacién web que permite
analizar la calidad y validez de los estudios utilizados en la revision sistematica. En esta etapa, se
llevé a cabo una verificacion cruzada de los datos extraidos y se complet6 una ficha bibliografica

titulada "matriz de articulos". Esta ficha contiene los elementos necesarios para registrar los datos
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extraidos, como el titulo del estudio, los autores, el afio de publicacion, el objetivo del estudio, el

disefio del estudio, los principales resultados, las conclusiones y las observaciones.

3.9 LECTURA CRITICA

La lectura critica de los estudios seleccionados desempefia un papel fundamental en la evaluacion
y valoracion de la informacién contenida en ellos. En este proceso, se aplicaron criterios
especificos para evaluar la veracidad y la calidad de los resultados obtenidos. Para el desarrollo de
este apartado, se utilizd FLC 3.0, una aplicacion web que permite analizar la calidad y validez de
los estudios utilizados en la revision sistematica (Ver anexo 7). Mediante esta herramienta, se
analizaron diferentes elementos que los estudios deben cumplir, como las metodologias
empleadas, el tamafio de la muestra, los criterios de seleccion, los resultados, las conclusiones y la
validez externa. La lectura critica se aplico a los 6 estudios elegidos para la presente investigacion

y disponibles en cada base de datos como Google Académico, EBSCO y PubMed.

La clasificacion de criterios o niveles de evidencia del Centre for Evidence Based Medicine
(CEBM) de Oxford, se utilizaron para darle mayor calidad a la investigacion, ya que estos niveles
ayudan al investigador a saber la calidad de los articulos en revisiones sistematicas (Camario,

2019).

Camafo (2019) clasifica los grados de recomendacion segin Oxford de esta manera; en la
categoria A se incluyen estudios de pruebas diagnésticas con un nivel de evidencia la o b, en la
categoria B se incluyen estudios de pruebas diagndsticas con un nivel de evidencia I, en la
categoria C se incluyen estudios de pruebas diagndsticas con un nivel de evidencia Ill, por Gltimo,

en la categoria D se incluyen estudios de pruebas diagndsticas con un nivel de evidencias IV.
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Camafio (2019), menciona también los niveles de evidencia cientifica segin Oxford, que se

clasifican de la siguiente manera:

- Nivel: 1-A: conformado por revisiones sistematicas con homogeneidad, estudios
controlados y aleatorizados, comprobables y contrastables en diferentes poblaciones.

- Nivel: 1-B: conformado por estudios de cohortes controlados y con elevado nivel se
seguimiento, que validan la calidad con estandares de referencia en aspectos como el
diagndstico.

- Nivel 1-C: en este nivel se encuentran estudios que reflejan la eficiencia y efectividad a
partir de la practica clinica, teniendo en cuenta diferentes variables.

- Nivel 2-A: en el siguiente nivel se encuentran revisiones sistematicas con homogeneidad e
incluyendo ensayos controlados o de cohorte.

- Nivel 2-B: los estudios incluidos en este nivel son de cohorte por lo general, con un
seguimiento incompleto y sin ensayos controlados de calidad, ademas estudios
retrospectivos y estudios que se limitan a revisar la evidencia posible.

- Nivel 3-A: en este nivel se incluyen revisiones sistematicas de casos y controles con
homogeneidad.

- Nivel 3-B: los estudios incluidos en este nivel son estudios de casos y controles
individuales en lo que, si se lleva a cabo un anélisis objetivo basado en un estandar de
referencia, pero que no se lleva a cabo en todos los sujetos del estudio.

- Nivel 4: este en uno de los niveles de evidencia mas bajo, debido a que no se realiza un

andlisis grande, incluye estudios de casos, cohorte y casos y controles de baja calidad.
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- Nivel 5: el nivel méas bajo de evidencia cientifica debido a que incluye unicamente la

opinion de expertos sin que exista un respaldo tedrico o un documento.

3.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Para la presente investigacion, que se trata de una revision sistematica, se seleccionan fuentes
primarias, como articulos cientificos y tesis académicas, que cumplan con principios éticos. Estos
estudios deben respetar el derecho a la privacidad y confidencialidad de las personas involucradas,
asi como contar con su consentimiento informado, donde se explique claramente cdmo se
utilizaran sus datos. Es fundamental que toda investigacion implemente estrategias para proteger
la privacidad de los participantes o involucrados, y establecer como el investigador accedera a la

informacion (CEPAL, 2020).

El conflicto de intereses en una investigacion se refiere a situaciones en las que el juicio del
investigador, relacionado con un interés primario, puede verse indebidamente influenciado por un
interés secundario. Por lo tanto, es importante establecer de manera transparente los conflictos de
intereses de todos los responsables de realizar un trabajo de investigacion. En el caso de la presente
investigacion, se asegura que todos los estudios incluidos no presentan conflictos de intereses y no

tienen relaciones con financiamientos externos (Herrera, 2016).

Ramirez y Garcia (2015), mencionan en su documento “Guia sobre el plagio” que, segun la Real
Academia Espafiola, el plagio se define como la accion de copiar obras ajenas, dandolas como
propias, omitiendo el derecho al autor, es decir cuando en un trabajo de investigacidén no se cita

correctamente al autor o se omite por completo en un parrafo, dandolo como propio. En la presente
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investigacion de revision sistematica se utilizan las normas de citacion de articulos y documentos

cientificos segun el formato APA (p. 2).



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

El objetivo del presente estudio es sefialar la evidencia cientifica disponible referente al tema de
Macrosomia fetal seglin diagnéstico gestacional de la madre, relacionado con las complicaciones
sanitarias materno-infantiles en el postparto, revision sistematica en paises Latinoamericanos,

2013-2023, mediante una revision sistematica de literatura cientifica.
4.1.1 Resultados de la basqueda bibliogréafica

Fig. 2 Matriz de articulos. Fuente: elaboracion propia, 2023.

Macrosomia

fetal+complicaciones en

el
embarazo+complicacion
es materno-infantiles

Google Académico: 536
EBSCO: 1079
PubMed: 0
Total: 1615

Fetal
macrosomia+maternal
complications

Google Académico: 64
EBSCO: 118
PubMed: 58

Total: 240

Macrosomia
fetal+complicaciones
maternas

Google Académico: 198
EBSCO: 115
PubMed: 0
Total: 313

Fetal
macrosomia+childhood
complications

Google Académico: 47
EBSCO: 51
PubMed: 98

Total: 196

Macrosomia
fetal+complicaciones
infantiles

Google Académico: 118
EBSCO: 93
PubMed: 0

Total: 211

Fetal
macrosomia+taccording
to maternal
diagnosis+tmultiple
pregnancy

Google Académico: 20
EBSCO: 29
PubMed: 22

Total: 71




Macrosomia fetal+segin
diagnostico
materno+embarazo
multiple

Google Académico: 15
EBSCO: 102
PubMed: 0

Total: 117

Macrosomia
fetal+complicaciones
materno-
infantiles+embarazo
multiple

Google Académico: 37

EBSCO: 95
PubMed: 0
Total: 132
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Diagnostico
materno+macrosomia
fetal

Google Académico: 25
EBSCO: 203
PubMed: 0

Total: 228

La eleccidn de estos articulos se basa en criterios especificos que aseguran la calidad y pertinencia
de la informacidn recopilada. Para proporcionar una representacion visual del proceso de seleccion
de estudios, se presenta una matriz de basqueda (ver Figura 2), la cual detalla la cantidad de
registros identificados inicialmente en cada base de datos, para poder realizar el diagrama de flujo
bajo la metodologia PRISMA y posteriormente iniciar con la eleccion de los 6 articulos incluidos

en el presente estudio de revision sistematica, como se presenta a continuacion:
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Fig. 3 Flujograma de metodologia PRISMA. Fuente: elaboracion propia, 2023.

NUmero de registros identificados
mediante blsquedas en bases de datos
(n=3,123)
Google Académico: 1,060 NUmero de registros adicionales
EBSCO: 1.890 identificados mediante otras fuentes
Pubmed: 173 (n=0)

| |

NUmero de registros tras eliminar citas duplicadas
(n=20)

l

Numero de registros cribados
(n=3,103)

l

Numero de articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad
(n=600)

l

<

Numero de registros excluidos
(n=2,503)

Numero de articulos de
texto completo excluidos
(n=594)

NUmero de estudios excluidos en la sintesis
cuantitativa: Por ser un estudio cualitativo (n= 91).
Porque la poblacién no es la de interés en la
investigacion (n =503).

l

Numero de estudios incluidos en
la sintesis cuantitativa
(metaanalisis) (n = 6).
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Coémo se logra observar, se realizaron busquedas en tres bases de datos principales: Google
Académico, EBSCO y PubMed, generando un total de 3,123 registros. Luego, en la etapa de
cribado, se eliminaron eficientemente 20 duplicados, quedando un total de 3,103, posteriormente
se excluyeron 2,503 registros que no cumplian con los criterios de elegibilidad, reduciendo el
conjunto registros para la etapa de elegibilidad, basandose en una evaluacion superficial de los

titulos, quedando un total de 600 registros.

Tras evaluar estos registros, se excluyeron 594 por no cumplir con los criterios establecidos en una
lectura profunda en la variables o metodologias empleadas. Finalmente, se eliminaron 91 articulos
por ser estudios cualitativos y se eliminaron 503 articulos porque la poblacion no es la de interés
en la presente investigacion, por lo cual se identificaron y seleccionaron 6 articulos que cumplian

con los criterios de elegibilidad.

La revision sistematica ha posibilitado la identificacion y seleccidn de 6 articulos relevantes, todos
publicados en el intervalo temporal de 2013 a 2023. Este conjunto de estudios consta de 3 articulos
obtenidos EBSCO, 2 de Google Académico y 1 de PubMed. La eleccion de estos articulos se
sustenta en criterios especificos que garantizan la calidad y pertinencia de la informacion

recopilada.

A continuacion, para complementar la comprension del proceso de seleccion y enriquecer la vision
sobre la revision sistematica realizada, se presenta la tabla de matriz de inclusién de articulos
cientificos, donde se pretende detallar la calidad metodoldgica de cada estudio y el grado de calidad

de cada articulo.



Tabla 4. Matriz de inclusién de articulos

Titulo Autor Metodologia Resultados Callo!ad del
articulo
. La incidencia de macrosomia
Macrosomia fetal: )
Incidencia, factores de fetal fue de 1.85 /o la edad c_ie,
. . las madres que méas predominé
riesgo asociados y . ~ )
SO Estudio fue 26 afos, ademas de que la
complicaciones o .
maternas en el hospital _ o descrlpt_lvo, obes_ldad ma}terna fue el factor
de ginecoloaia Elier Radl Lopez retrospectivo, de de riesgo mas relevante. Entre Alta
ginecologia y Castro corte transversal las complicaciones maternas
obstetricia del instituto de tipo la principal fue el desgarro
materno infantil del y P P P g
observacional. perineal y en los neonatos las
estado del estado de S .
s - complicaciones mas relevantes
México, de julio 2010 a o
S fueron distocia de hombros,
julio 2013. L .
asfixia y fractura de clavicula.
El total de las gestantes eran
menores de 30 afios y eran
ama de casa, con grado de
instruccion secundaria. Las
gestantes de este estudio
Relacion de la Estudio estuvieron dentro de la edad
macrosomia fetal y las cuantitativo de gestacional adecuada de 37 a
complicaciones tipo 40 semanas con 55,4%
Joselyn Renee . . .
maternas y neonatales I observacional relacionando a segundigestas Alta
. Luna Quifiones o
en el hospital de San descriptivo  con controles prenatales
Juan de Lurigancho del correlacional, de insuficientes de 56,9% y
afio 2018. corte transversal. gestante con sobre peso
50,8%. La complicacién
materna que predominé fue la
hemorragia posparto con
73.8% v el desgarro vaginal
con 56.9%.
Del total de participantes,
44,3% tuvieron exceso de
. peso pregestacional y 48,4%
Vanessa Agudelo Estudio de casos ganancia de peso gestacional
_ Espitia, Beatriz 7. controles,  gycesiva. Se hallaron
Factores a§0(:|ados ala Elena Parra Sosa utl_llzando diferencias estadisticamente Alta
macrosomia fetal y Sandra Restrepo registros de  gjgnificativas entre los grupos
Mesa. informacion  en a5 variables indice de masa
secundaria.

corporal pregestacional,
ganancia de peso gestacional,
diabetes gestacional y tipo de
parto. Segun el modelo de



Factores de riesgo

maternos y fetales en

recién nacidos con
macrosomia.

Macrosomia fetal en un
hospital del Ministerio
de Salud del Perq, de

2010 a 2014.

Correlacion entre el

estado nutricional

Sandi Jiménez
Punales, Rogelio
Jesus Penton
Cortés, Vivian de
las Mercedes
Cairo Gonzalez,
Raisa Cabrera
Blanco, Leonardo
Alberto Chavez
Betancourt y
Maria del Carmen
Alvarez Miranda.

Rosa Gutarra
Vilchez, Cesar
Conche Prado,

Josefina Mimbela
Otiniano e Ingrid
Yavar Geldres

materno y la ganancia Amadeo Espinoza

de peso gestacional con
macrosomia fetal en el

hospital Uldarico
Rocca 2014.

Veneroy Gina
Romero Miranda.

Estudio
observacional
descriptivo y

transversal

Estudio
observacional,
transversal y
retrospectivo.

Estudio aplicado,
retrospectivo,
transversal y

descriptivo.

regresion, fue 3.5 veces mas
probable un recién nacido
macrosomico en mujeres con
ganancia de peso gestacional
excesiva y fue dos veces mas
probable en aquellas que
presentaron diabetes
gestacional. De las mujeres
con exceso de peso
pregestacional el 63%
tuvieron ganancia de peso
excesiva.

El mayor nimero de
nacimientos macrosémicos
ocurrieron entre 20-34 afios,
predominaron la obesidad
materna y el peso aproximado
fetal mayor o igual a 4 500
gramos en las pacientes con
parto distdcico. EI mayor
namero de recién nacidos
pesaron entre los 4500 gramos
a 4999 gramos, y la mayoria
de las pacientes tenian uno o
mas factores de riesgo para la
macrosomia.

La muestra de estudio fue de
16,060 recién nacidos y la
prevalencia de macrosomia
fetal de 8.1%. Los factores de
riesgo identificados para
macrosomia fetal fueron:
obesidad, postérmino,
sobrepeso, multiparidad y
sexo masculino.

Se estudi6 a 190 puérperas y
sus recién nacidos. Los
resultados mostraron que el
50% de los recién nacidos
(n=95) tuvieron peso al nacer
igual o0 > 4kg (macrosémicos).
El 54% de las madres (n= 102)
presentaron sobrepeso u
obesidad al inicio del
embarazo mientras que el 57%
(n=108) gand peso

o1

Alta

Alta

Alta
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gestacional por encima de lo
recomendado segln su estado
nutricional pregestacional. Se
hallé correlacion positiva y
significativa entre la ganancia
de peso gestacional y peso al
nacer.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Como se observa en las tablas anteriores, los articulos abordan la problematica de estudio desde
perspectivas diversas, y esto se puede determinar desde los titulos, ya que los mismos son
descriptivos y proporcionan una vision general del contenido, mientras que la variada metodologia
empleada, que incluye estudios descriptivos, observacionales, de casos y controles, enriquece la

revision al ofrecer un anélisis integral.

En cuanto a la calidad de los articulos se clasifican uniformemente como “alta”, sugiriendo con
ello, que cada estudio cumple con estandares metodolégicos rigurosos. Ahora, para complementar
esta evaluacion y proporcionar una vision mas completa, se procede a presentar matriz con el nivel
de evidencia y recomendacion de Oxford, lo cual va a permitir tener una vision mas detallada del

nivel de certeza e importancia clinica de la revision sistematica.

Tabla 2. Matriz nivel de evidencia y recomendacion Oxford

) Calidad Nivel de Nivel de
Titulo Autor del  videncia recomendacién
articulo

Macrosomia fetal: Incidencia, factores de ) o

riesgo asociados y complicaciones maternas  Elier Radl Lopez Alta A Ib
en el hospital de ginecologia y obstetricia Castro

del instituto materno infantil del estado del
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estado de México, de julio 2010 a julio

2013.
Relacion de la macrosomia fetal y las Joselyn Renee Luna
complicaciones maternas y neonatales en el Quifiones Alta Ib
hospital de San Juan de Lurigancho del afio
2018.
Vanessa Agudelo
. . Espitia, Beatriz Elena
Factores asociados a la macrosomia fetal. Parra Sosa y Sandra Alta la
Restrepo Mesa.
Sandi Jiménez Pufiales,
Rogelio Jesus Penton
Factores de riesgo maternos y fetales en  Cortés, Vivian de las
D ; ; . Alta Ib
recién nacidos con macrosomia Mercedes Cairo
Gonzalez, Raisa
Cabrera
. . Rosa Gutarra
Macrosomia fetal en un hospital del Vilchez. Cesar
Ministerio de Salud del Peru, de 2010 a ' Alta Ib
2014 Conche Prado,
' Josefina Mimbela
Correlacion entre el estado nutricional .
X . Amadeo Espinoza
materno y la ganancia de peso gestacional .
] . Veneroy Gina Romero  Alta Ib
con macrosomia fetal en el hospital Miranda
Uldarico Rocca 2014. '
Fuente: elaboracion propia, 2023.

Las tablas anteriores representan el nivel de evidencia y recomendacion de Oxford de cada articulo

incluido en el presente estudio. Todos los articulos son de categoria A, ya que en esta categoria se

incluyen estudios de pruebas diagndsticas con un nivel de evidencia la o Ib, luego en el nivel de

recomendacién segun Oxford, los articulos presentan nivel la o Ib. El nivel la estd conformado por

revisiones sistematicas con homogeneidad, estudios controlados y aleatorizados, comprobables y

contrastables en diferentes poblaciones y el nivel Ib esta conformado por estudios de cohortes
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controlados y con elevado nivel se seguimiento, que validan la calidad con estandares de referencia

en aspectos como el diagnastico.

4.1.2 Resultados por objetivo
Objetivo 1: Caracterizar a la poblacion materno-infantil durante el postparto en aspectos

sociodemograficos.

Los resultados obtenidos del anélisis sociodemografico de la poblacién materno-infantil durante
el postparto, dentro del contexto de la revision sistematica en paises latinoamericanos entre 2013
y 2023, proporcionan una vision detallada de diversos factores que impactan la experiencia
postparto. Este analisis abarca indicadores cruciales como la edad materna, lugar de residencia,

tipo de vivienda, cantidad de hijos, estado civil, ingresos, situacion laboral y nivel educativo.

La inclusion de estos elementos en la revision ofrece una comprension complementaria de la
poblacion estudiada, facilitando asi la identificacion de patrones y tendencias relevantes en la

transicion al periodo postparto en contextos latinoamericanos.



55

Fig. 4 Distribucion geografica de los estudios. Fuente: elaboracion propia, 2023.

m México mPerl mColombia = Cuba

Como se logra observar en el grafico anterior, los estudios que forman parte de esta revision
sistematica se realizaron en México, Colombia, Cuba y Perd, demostrando con ello la diversidad
geografica de los estudios, lo que permite obtener una amplitud sobre variaciones

sociodemogréficas que influyen en la poblacion materno-infantil durante el postparto en la region.

Asimismo, se analizo6 la edad materna de las gestantes, donde se logra observar una variabilidad

significativa en los estudios analizados, como se logra observar en la siguiente tabla:



Tabla 6. Distribucion por edad
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Autor Pais Edad
Lépez (2014) México Media de 26 afos.
Luna (2018) Perd Entre 20 a 30 afios.
Agudelo et al (2019) Colombia Media de 24 afios.
Jiménez et al (2015) Cuba Media de 24 afos.
Gutarra et al (2018) Perd Media de 24 afos.
Espinoza et al (2014) Perd Media de 30 afos.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

De acuerdo con los datos observados, en México segun el estudio de Lopez (2014), la edad materna
es de una media de 26 afios. En Peru, segun el estudio de Luna (2018), la edad materna
predominante se encuentra entre los 20 y 30 afios. En Colombia, Agudelo et al. (2019) informa
una mediana de 24 afios para la edad materna. Por otro lado, en Cuba, Jiménez et al. (2015)
presenta una edad materna media de 24 afios. En dos estudios realizados en Peru, Gutarra et al.
(2018) y Espinoza et al. (2014) reportan una edad materna media de 24 y 30 afios, respectivamente.
Estas diferencias resaltan la diversidad en las edades maternas dentro de la poblacidn estudiada en

la regidn latinoamericana. Asimismo, se buscé observar la variable de estado civil.
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Fig.5 Estado civil. Fuente: elaboracion propia, 2023.

70.0%
68.0%
66.0%
64.0%
62.0%

60.0%

58.0%
Convivencia Casadas o en unioén libre

Perl Colombia

Tal como se observa en el anterior grafico, la informacion referente al estado civil se presenta de
manera limitada, siendo abordada de manera especifica dos estudios uno realizado en Perd, el cual
puntualiza que el 61.5% de las gestantes estudiadas conviven con sus parejas; y otro en Colombia

que recalca 68% contaban con presencia de compariero (casadas o en unién libre).
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Fig.6 Nivel educativo de las gestantes. Fuente: elaboracion propia, 2023.
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La informacion sobre el nivel educativo de las gestantes es un aspecto crucial en la comprensién
de los factores asociados a la macrosomia fetal presenta disparidades notables entre los estudios
revisados. Como se observa en el grafico, en el estudio realizado por Luna (2018), el 69.2% de las
gestantes tienen nivel secundario completo. Por otro lado, se detalla que en el estudio de Colombia
realizado por Agudelo et al (2019), el 81.1% de las gestantes contaban con educacion secundaria
y el 74,6% eran universitarias. Aungue la informacion solo se da es dos articulos, tienen un

porcentaje significante.
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Fig. 7 Ingresos econdmicos Yy situacion laboral de las gestantes. Fuente: elaboracion propia,

2023.
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La informacion referente a los ingresos de las madres gestantes, como se puede observar, solo el
estudio realizado en Colombia por Agudelo et al., (2019) menciona que el 74.6% de las gestantes
tienen nivel socioeconémico bajo. En cuanto a la situacion laboral de las gestantes, siendo una
variable muy importante, se observa que solo el estudio realizado en Pert por Luna (2018) presenta

dicha informacion, mencionando que el 75.4% de las gestantes eran amas de casa.
Objetivo 2: Identificar la macrosomia fetal segun diagnostico gestacional de la madre.

En el marco de la revision sistematica de articulos sobre macrosomia fetal en relacion con el
diagnoéstico gestacional de la madre, se presenta una vision de la prevalencia y los factores
asociados en la region latinoamericana durante el periodo de estudio. De los seis articulos

revisados en total, todos abordan este tema, como se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 7. Diagndsticos maternos asociados a la macrosomia fetal

Pais Sobrepeso Obesidad Diabetes Ganancia de
gestacional peso gestacional
México Presente Presente Presente Ausente
Perl Presente Presente Ausente Presente
Colombia Ausente Ausente Presente Ausente
Cuba Ausente Ausente Presente Presente

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Como se observa en la tabla anterior, se desprenden los diagndsticos maternos gestacionales
presentes o0 ausentes en cada pais de los articulos incluidos en la presente investigacion. En México
estd presente el sobrepeso, la obesidad y la diabetes gestacional. En Peru estan presentes el
sobrepeso, obesidad y ganancia de peso gestacional. En Colombia el Gnico diagnostico presente
es la diabetes gestacional y por ultimo en Cuba solo estan presentes la diabetes gestacional y la

ganancia de peso gestacional.
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Fig. 8 Diagndsticos maternos asociados a la macrosomia fetal. Fuente: elaboracion propia,

2023.
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Como se desprende del grafico anterior, el primer estudio realizado en México destaca la conexion
entre la macrosomia fetal y factores de riesgo, como el sobrepeso con un 28.5%, la obesidad con
un 66%, y la diabetes gestacional con un 2.8%. En el estudio de Peru realizado por Luna (2018),
se resalta la presencia de sobrepeso en las madres gestantes con bebés macrosdmicos, con un

porcentaje del 50.8%.

En el estudio de Colombia, realizado por Agudelo et al., (2019), se identificaron los factores

asociados a la macrosomia fetal, haciendo énfasis especial en la relacion con la diabetes
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gestacional, mencionando que, de las gestantes con diabetes gestacional, el 88.9% presentaron

nifnos macrosémicos.

El estudio realizado en Cuba destaca la prevalencia de la ganancia de peso en 33 gestantes, lo que
representa un 26.9%, y la presencia de diabetes gestacional en 28 gestantes, lo que representa un

22.8%.

En los ultimos dos estudios realizados en Per(, se observan porcentajes significativos sobre el peso
materno. En el estudio realizado por Gutarra et al. (2018), se hace referencia a que el 13.41% de
las gestantes eran obesas, y en el estudio realizado por Espinoza et al. (2014), se refleja que el 54%
de las madres inicia el embarazo con diagndstico de sobrepeso u obesidad, y el 57% gana peso

gestacional por encima de lo recomendado segun su estado nutricional pregestacional.

Objetivo 3: Relacionar la macrosomia fetal con las complicaciones materno-infantiles en el

postparto.

En cuanto a la relacion entre la macrosomia fetal y las complicaciones, de los seis estudios
analizados en esta revision sistematica, dos de ellos ofrecen informacion detallada sobre

complicaciones tanto en la madre como en infante. Este analisis se presenta a continuacion:
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Fig. 9 Complicaciones maternas. Fuente: elaboracion propia, 2023.
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Como se observa en el grafico, las complicaciones destacadas fueron resaltadas en los estudios
publicados en México y Perd, evidenciando notables disparidades. En México, se informa un 33%
de desgarro perineal, mientras que en Peru esta cifra asciende significativamente a un 56.90%. La
atonia uterina, que afecta al 13.20% de las mujeres mexicanas en el estudio, no se registra entre
las participantes peruanas. En cuanto a la hemorragia postparto, México no reporta casos, en

contraste con Per(, donde se observa un preocupante 73.80%.

Este analisis sugiere que las mujeres con macrosomia fetal en Per enfrentan una mayor incidencia

de desgarros perineales y hemorragias postparto en comparacion con sus pares mexicanas. La
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ausencia de casos de atonia uterina en Per( podria deberse a particularidades en la poblacién

estudiada o a diferencias en la atencion médica.

En lo que respecta a las complicaciones neonatales, también fueron abordadas en estos dos estudios

y se presentan a continuacion:

Fig. 10 Complicaciones infantiles. Fuente: elaboracion propia, 2023.
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Las complicaciones infantiles analizadas en los estudios de México y Per( revelan disparidades
significativas. En el caso de la distocia de hombro, se observa una incidencia del 5.90% en México
y un 7.70% en Per(. En cuanto a las complicaciones respiratorias, México registra un 1.90%,
mientras que en Perd no se reportan casos. La fractura de clavicula presenta una diferencia

considerable, con un 0.90% en México y un 4.60% en Per(. Asimismo, la asfixia neonatal es nula



65

en México, pero en Peru se observa una preocupante tasa del 4.60%. Estas variaciones subrayan
la importancia de considerar factores contextuales y de atencion médica especificos de cada pais

al abordar las complicaciones neonatales asociadas a la macrosomia fetal.



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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5.1 DISCUSION

Esta seccion tiene como objetivo analizar y contextualizar los resultados obtenidos en la revision
sistematica que examina la relacion entre macrosomia fetal y complicaciones sanitarias materno-
infantiles en el postparto en paises latinoamericanos, durante el periodo de 2013 a 2023. La
discusion se estructurarad en consonancia con los objetivos planteados en el primer capitulo de esta
investigacion, resaltando las tendencias, patrones y brechas identificadas en la literatura cientifica

revisada, ademas de un analisis propio através de la teorizante de enfermeria.

Objetivo 1: Caracterizar a la poblacion materno-infantil durante el postparto en aspectos

sociodemograficos.

El analisis sociodemogréafico revela una notable diversidad en los estudios realizados en México,
Colombia, Cuba y Peru. La variabilidad en la edad materna entre los estudios incluidos demuestra
una significativa disparidad. En el estudio de Lopez (2014) en México, se registra una media de
26 afos, mientras que, en Perd, segln los estudios de Luna (2018), Gutarra et al. (2018) y Espinoza
et al. (2014), la mayoria de las gestantes pertenecen al grupo de 20 a 30 afos. En Colombia, el
estudio de Agudelo et al. (2019) presenta una mediana de 24 afos, y en Cuba, se destaca que el

mayor nimero de pacientes sobrepasa los 20 afios.

El rango de edades de las gestantes en los estudios incluidos en esta investigacion fue de 11 a 48
afios. Aunque diversos estudios han sefialado que la edad materna avanzada se asocia con la
macrosomia (Feng, et al., 2022), en este conjunto de estudios, el grupo de edad materna es diverso.
Por tanto, se puede inferir que la edad materna avanzada puede considerarse como un factor de

riesgo asociado con la macrosomia fetal.
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En cuanto al estado civil, los datos se presentan de manera limitada, ya que solo tres estudios
proporcionaron informacion especifica sobre el estado civil de las gestantes. En el estudio de Luna
(2018) realizado en Peru, el 61.5% de las gestantes convivian con sus parejas. En el estudio de
Agudelo et al. (2019) en Colombia, el 68% de las gestantes contaban con la presencia de
compafieros (casadas o en union libre). Sin embargo, los estudios de Jiménez et al. (2015), Gutarra
et al. (2018) y Espinoza et al. (2014) no ofrecieron datos sobre el estado civil. Por ende, la presencia
de convivencia o compafiero parece variar entre las poblaciones estudiadas, sugiriendo que la
relacion entre el estado civil y la macrosomia fetal puede estar sujeta a otros factores y no

especificamente a este.

Respecto a la relacion entre macrosomia fetal y complicaciones materno-infantiles en el postparto,
vinculada al nivel educativo de las gestantes en los estudios seleccionados, solo tres mencionan
este dato. En dos de los estudios analizados, se proporcionaron datos sobre el nivel educativo de
las gestantes. En el estudio de Luna (2018) en Perd, el 69.2% de las gestantes tenian nivel
secundario completo. Agudelo et al. (2019), realizado en Colombia, indicd que el 81.1% de las
gestantes tenian educacion secundaria, y el 74.6% eran universitarias. Sin embargo, en los estudios
de Lopez (2014), Jiménez et al. (2015), Gutarra et al. (2018) y Espinoza et al. (2014), no se

proporcionaron datos especificos sobre el nivel educativo.

Con lo anterior, se demuestra que la variabilidad en los niveles educativos de las gestantes entre
las poblaciones estudiadas sugiere la importancia de considerar la educacién como un factor
potencial en la relacién con la macrosomia fetal, ya que proporciona una mejor interpretacion de
la informacion suministrada, ya que como se menciona en la teoria de Ernestine Weidenbach,

enfermeria en cada consulta prenatal tiene como deber brindarle educacién a la mujer gestante y
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esta podra percibir de manera correcta dicha informacion si puede leer, escribir o tiene

conocimiento sobre ciertos términos de salud por su nivel educativo.

La macrosomia fetal y el ingreso econdmico de las gestantes estan interrelacionados, ya que como
se menciona en la teorizante planteada, es crucial que toda mujer embarazada pueda alimentarse
adecuadamente para proporcionar los nutrientes necesarios tanto para la madre como para el feto.
De no ser asi, el estado nutricional de ambos puede verse afectado, pudiendo presentar
enfermedades como la obesidad, segun la OMS (2021). Sin embargo, solo el estudio realizado en
Colombia por Agudelo et al. (2019) menciona que el 74.6% de las gestantes tienen nivel
socioeconomico bajo, mientras que los demas estudios no ofrecen datos sobre esta variable de gran

importancia.

La situacion laboral muestra una asociacion significativa con respecto a la macrosomia fetal, ya
gque es necesario que toda persona tenga ingresos econdémicos para poder satisfacer sus
necesidades, como la alimentacion, segun la CCSS (2006). También como se recalca en la
teorizante elegida de Ernestine Weidenbach, es esencial poder trabajar para tener ingresos y de
esta para poder desplazarse hacia los centros de salud y recibir un control prenatal adecuado.
Muchas veces, las mujeres embarazadas, debido a su estado de gestacion, no tienen la oportunidad
de acceder a oportunidades laborales. El estudio realizado en Pert por Luna (2018) proporciona
informacion al respecto, mencionando que el 75.4% de las gestantes eran amas de casa, mientras

que los demas articulos no abordan este aspecto tan crucial.

Con lo anterior establecido, cuando enfermeria percibe este tipo de situacidn es importante que

pueda actuar de inmediato y brindarle ayuda a la mujer gestante, coordinando transportes
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disponibles en el centro de salud para este tipo de casos, para que la misma pueda recibir atencién

prenatal.

Objetivo 2: Identificar la macrosomia fetal segun diagnostico gestacional de la madre.

La relacién entre el diagnostico gestacional de la madre y la macrosomia fetal es esencial para
comprender los factores de riesgo y las implicaciones asociadas. A través de la revision de
diferentes estudios, se analizd la diabetes gestacional mal controlada, la obesidad materna y el

aumento excesivo de peso durante el embarazo.

En una primera evaluacion, se examina la conexion entre la diabetes gestacional y la macrosomia
fetal, revelando una asociacion significativa en diversos estudios. Lopez (2014) identifica una
asociacion notable entre un indice de masa corporal (IMC) elevado y la presencia de diabetes en
un 4.5% de las pacientes, indicando un mayor riesgo de macrosomia fetal. Estos datos se respaldan
con el estudio de Agudelo et al. (2019), que revela una frecuencia del 88.9% de macrosomia en
recién nacidos de mujeres con diabetes gestacional. Estos resultados concuerdan con los
presentados por Nuzhat et al. en 2022, quienes informan que la prevalencia de macrosomia en
pacientes con diabetes gestacional es del 88.9%. Esta coincidencia respalda las directrices del
Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) en 2022, reafirmando la relacion

entre el IMC elevado, la diabetes y el riesgo de tener un bebé grande.

Agudelo et al. (2019) destaca que el 88.9% de las gestantes con diabetes gestacional presentaron
nifios macrosomicos en Colombia. Este dato subraya la estrecha relacién entre la diabetes
gestacional y la macrosomia fetal, corroborando la importancia de gestionar adecuadamente la

diabetes durante el embarazo, como planteado por Nuzhat et al. (2022).



71

Jiménez et al. (2015) en un estudio revela una prevalencia del 22.8% de diabetes en el grupo de
20-34 afos. Estos resultados estan en consonancia con la informacién proporcionada por estudios
anteriores, como el de Romero (2014), que indica que la edad promedio de los pacientes con
diabetes gestacional es de 31 a 37 afios. Esta convergencia de datos refuerza la relacion entre la

diabetes gestacional y la macrosomia fetal, especialmente en el grupo de edad de 20-34 afios.

La relacion entre el peso materno y la incidencia de macrosomia fetal, segin los estudios
analizados, muestra una variabilidad de resultados. Segun la revision sistematica, el estudio de
Lopez (2014) encontro que un considerable 28.5% de las pacientes tenian sobrepeso, mientras que
un notable 66% presentaba obesidad. Ademas, el 4.5% de las pacientes tenian diabetes, de las
cuales el 1.4% fue pregestacional y el 2.8% de tipo gestacional. Esta conexion entre el peso elevado

es uno de los factores mas influyentes en la macrosomia fetal.

Luna (2018) presenta un panorama similar en Perd, donde el 50.8% de las gestantes tenian
sobrepeso. Aungue no se disponia de datos adicionales, la alta proporcion de mujeres con

sobrepeso sugiere un contexto propenso a la macrosomia fetal.

Jimeénez et al. (2015) en Cuba revela que, en el grupo de 20-34 afios, el 26.9% experimentd una
ganancia exagerada de peso. Asimismo, el 22.8% presentd diabetes en este grupo. Estos
porcentajes sugieren que tanto la ganancia de peso como la diabetes pueden contribuir a la
macrosomia fetal, especialmente en grupos de edad especificos. Ademas, Gutarra et al. (2018)
muestra que el 13.41% de las gestantes en PerU eran obesas. Aungue no se proporcionan mas
detalles, la presencia de obesidad en este grupo destaca otro factor de riesgo para la macrosomia

fetal.



72

En el estudio de Espinoza et al. (2014) en Peru, el 54% de las madres iniciaron el embarazo con
sobrepeso u obesidad, y el 57% gand peso gestacional por encima de lo recomendado segun su
estado nutricional pregestacional. Estos resultados indican que, en este grupo de mujeres, tanto el
inicio del embarazo con un peso elevado como el aumento excesivo de peso durante la gestacion

podrian contribuir a la macrosomia fetal.

Como se observa, estos datos concuerdan con la afirmacion de Chus et al. (2017), quienes
afirmaban que el riesgo de desarrollar es 2.14 veces mayor en mujeres embarazadas con sobrepeso,
3.56 veces mayor en obesas y 8.56 veces mayor en casos de obesidad grave. Gestionar estos
aspectos durante el embarazo se vuelve esencial para mitigar los riesgos asociados con la

macrosomia, tanto para la madre como para el recién nacido.

El anterior analisis es de gran importancia para la presente investigacion ya que como se menciona
en la teorizante de enfermeria planteada, el profesional en cada consulta prenatal debe tomar
medidas antropomeétricas de la gestante y registrarlas para ver si su ganancia de peso es adecuada
0 no, para poder actuar atiempo y evitar llegar a diagndsticos como sobrepeso y obesidad. Cuando
ya existe la enfermedad, enfermeria es el encargado de brindarle educacion sobre aplicar habitos
alimenticios adecuados y ejercicio, siempre y cuando el estado de salud de la gestante y el bebé lo
permitan. Ademas de mencionar las posibles consecuencias como las complicaciones tanto

maternas como infantiles que pueden darse si no aplican la educacion brindada.

Objetivo 3: Relacionar la macrosomia fetal con las complicaciones materno-infantiles en el

postparto.
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La macrosomia fetal y las complicaciones, tanto maternas como infantiles, tienen una asociacion
significativa en este estudio, ya que pueden ocasionar la muerte de ambos individuos si no son

tratadas a tiempo por el personal de salud a cargo (Castro, 2014; Ruiz et al., 2022).

En primer lugar, en el &mbito de las complicaciones maternas, se destaca la incidencia de desgarros
perineales y hemorragias postparto. En el estudio realizado por Lépez (2014) en México, se
menciona que una de las complicaciones maternas mas predominantes fue el desgarro perineal,
con un 33%, en comparacion con el estudio realizado por Luna (2018) con un 56.9%, aumentando
la cantidad de manera significativa. Estos hallazgos respaldan la teoria propuesta por Manel et al.
(2017) y Giuseppe et al. (2022), que respaldan la asociacion entre macrosomia fetal y un mayor

riesgo de desgarros perineales en las madres.

Otra complicacion materna de gran importancia es la hemorragia; en ambos estudios, se presentan
porcentajes altos: un 55.5% en el estudio realizado por Lopez (2018) y un 73.8% en el estudio de
Luna (2018). Estas cifras son similares a las propuestas por Cruz y Flores (2020) y Pérez y Linares
(2014), quienes hacen hincapié en que la hemorragia posparto es mas probable que ocurra en partos
con esta condicion debido al peso fetal. Desde el punto de vista de enfermeria, la hemorragia debe
ser atendida inmediatamente y el profesional debe vigilar a la paciente y estar alerta a signos de

hemorragia en el postparto para evitar complicaciones mas graves.

Por ultimo, la complicacion materna de atonia uterina solo estuvo presente en las mujeres
mexicanas en el estudio realizado por Lopez (2014). Aungue solo se presenta en un estudio, tiene
un porcentaje del 13.2%, que, de acuerdo con la revision bibliografica de otro estudio realizado
por Saravia (2019), menciona que la atonia uterina es una complicacion de gran importancia y

cuidado, ya que puede provocar hemorragia postparto debido al sangrado excesivo.
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Con respecto a las complicaciones infantiles, se registraron tres en cada estudio. La que tuvo el
mayor porcentaje en ambos estudios fue la distocia de hombros. En el estudio realizado por Lépez
(2014), se registra un 5.9%, en comparacion con el realizado por Luna (2018), que registra un
7.7%. Neukirch y Vico (2020) mencionan que esta complicacion se asocia a la macrosomia fetal
debido a que un bebé macrosémico, al ser grande para su edad gestacional, puede tener dificultades

para pasar por la cavidad pélvica.

La segunda complicacién es la fractura de clavicula. Suarez (2016) indica que esta condicién es
una de las complicaciones Gseas méas traumaticas para el recién nacido durante el parto y que
requiere muchos cuidados. En el estudio realizado por Lopez (2014), presenta un porcentaje del
0.9%, y aungue no es un namero tan significativo, el segundo estudio presenta un 4.6%, lo que

eleva minuciosamente el porcentaje al compararlos.

Por otro lado, se obtienen complicaciones respiratorias en el estudio realizado por Lopez (2014)
con un valor porcentual de 1.9%. En comparacidn con el otro estudio realizado por Luna (2018),
se hace referencia a la complicacion de asfixia neonatal. Romero et al. (2016) definen que la asfixia
perinatal o neonatal es una condicion que se refiere a una anormalidad en el intercambio gaseoso
fetal, es decir, una falta de oxigeno que experimenta el feto alrededor del nacimiento. En otras
palabras, también se relaciona con una complicacidn respiratoria del infante que compromete su

salud.

Con lo anterior planteado, es importante que el profesional de enfermeria brinde cuidados
especializados tanto a la madre como al infante con dichas complicaciones mencionadas, para
evitar que empeore su estado de salud fisico y en este punto se engloba lo que menciona la

teorizante sobre la importancia de que existan profesionales de enfermeria capacitados de cuidar
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al paciente, pero también cuidar su propia integridad y el entorno que rodea a ambos, ya que si el
profesional no esta capacitado, puede realizar acciones incorrectas que perjudica la integridad del
paciente y de él mismo implicandolo en problemas legales por mala praxis debido a su falta de

conocimiento y preparacion.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

La presente revision sistémica logra tras el analisis de la evidencia disponible sobre macrosomia
fetal en las poblaciones de México, Perl, Colombia y Cuba, establecer que, si existe una relacion
entre la macrosomia fetal y el diagnostico gestacional materno, ademéas de su relacion con las
complicaciones maternas e infantiles en el postparto, que es importante que el personal de salud

pueda abordarlas a tiempo para disminuir consecuencias como la muerte de ambos individuos.

Los aspectos sociodemograficos son de gran utilidad para poder conocer a una poblacién y
asociarlos con sus necesidades, por lo cual en la presente investigacion se logra caracterizar a la
poblacion materno-infantil en aspectos sociodemograficos como la edad, sin embargo se presento
una limitada informacidn sobre los demas aspectos, ya que solo en los paises de Pert y Colombia
mostraron informacion sobre el estado civil, nivel educativo, ingresos economicos y situacion

laboral de las gestantes.

En todos los articulos cientificos incluidos en la investigacion tras un analisis exhaustivo, se logra
identificar que el diagndstico materno gestacional esta altamente asociado a la macrosomia fetal,
entre los diagnosticos mas importantes se encuentran el sobrepeso, la obesidad, la diabetes

gestacional y la ganancia de peso gestacional.

Las complicaciones tanto maternas como infantiles tuvieron una relacion significativa con la
macrosomia fetal unicamente en México y Per(, que brindaron informacion detallada y cifras
bastante elevadas y preocupantes. Entre las complicaciones maternas se encuentran el desgarro

perineal o vaginal, la atonia uterina y la hemorragia postparto y entre las complicaciones maternas
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se encuentran la distocia de hombro, complicaciones respiratorias, fractura de clavicula y asfixia

neonatal.
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6.2 RECOMENDACIONES

Para profesionales y estudiantes de la salud:

e Debido a limitada informacion encontrada en los antecedentes nacionales, es necesario
realizar investigaciones para que exista informacion valiosa sobre este tema de gran
importancia en el pais.

e Instar a la realizacion de campafias sobre promocidn de la salud y prevencién de la salud,
para educar con informacion correcta a las mujeres gestantes, para la prevencion de
macrosomia fetal y evitar consecuencias que puedan perjudicar el estado de salud de la

madre Y el feto.

A centros de salud y sus profesionales:

e Mejorar la atencion de salud en los controles prenatales, brindar una atencidn continua,
integral y con enfoque holistico para cada mujer gestante, con el fin de evitar

complicaciones materno-infantiles en el postparto.
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Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
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terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
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e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.
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los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
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Sl EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
0 APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
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REQUERIDOS POR. EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.



Anexo 7. Cuadro operacionalizacion de variables

Obijetivo especifico Variable Definicién conceptual Definicién Dimension Indicadores Instrumento
operacional
Caracterizar a la Aspectos  Segun Cabrera (2016). Los Esta variable se Social Lugar de residencia
Revision
poblacién materno-  sociodem  Aspectos sociodemograficos se va a medir a Tipo de vivienda
sistematica
infantil durante el ograficos. refiere a las caracteristicas sociales  través de los Cantidad de hijos
postparto en y demograficas de una poblacion, niveles en los Estado civil
aspectos como la edad, el género, la que clasifica los Ingresos
sociodemogréficos. educacion, la ocupacion, el ingreso, individuos de Situacién
Revision sistémica la raza, la etnia, la religion, entre estudio. laboral

en paises
latinoamericanos,

2013-2023.

otros. Estos aspectos son
importantes para comprender como
las variables se relacionan con
diferentes grupos de personas y
cémo pueden influir en los

resultados de un estudio.

Demografico

Nivel educativo

Edad
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Obijetivo especifico Variable  Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicadores Instrumento
Identificar la macrosomia  Macroso  La macrosomia fetal es La macrosomia fetal se da Diabetes Valor Revision
fetal seglin diagndstico mia fetal ~ una condicion cuando el por presencia de condiciones  gestacional mal glicemiaen  sistematica.
gestacional de la madre. segin feto es grande para edad diagnosticadas en la madre ~ controlada sangre
Revision sistematica en diagnostic  gestacional, es decir, con  durante el embarazo, como
Obesidad Valor
paises latinoamericanos, odela un peso mayor a 4000 obesidad materna, diabetes
materna
2013-2023. madre gramos, esta puede ser gestacional y aumento
causada por condiciones excesivo de peso. Aumento
Valor
de la madre durante el excesivo de

embarazo.

peso durante el

embarazo

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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Objetivo Variable Definicién Definicién operacional Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual
Describir las Complicacio  Condiciones que Presencia de Hemorragia Signos clinicosy  Revision
complicaciones  nes sanitarias suceden por la complicaciones valores sistematica
Desgarro vaginal o
sanitarias materno- presencia de durante el proceso
perineal Sangrado
materno- infantiles por macrosomia fetal y de parto, tanto
infantiles en el la diagndsticos maternos  maternas como Rotura uterina Sangrado
postparto por la  macrosomia  que interfieren de hemorragia, _ ) )
Atonia uterina Signos clinicos
macrosomia fetal. manera negativa desgarro vaginal o

fetal. Revision
sistémica en
paises
latinoamericano

s, 2013-2023.

durante el proceso de
parto o después, que
afectan la salud tanto
de la madre como el
infante y ponen en
riesgo la vida de

ambos individuos.

perineal, rotura 'y
atonia uterinas e
infantiles como
hipoglucemia
neonatal, asfixia
perinatal, distocia

de hombros y

Hipoglucemia neonatal

Asfixia perinatal

Distocia de hombros

Fractura de clavicula

Valor glicemia en

sangre

Apgar, signos

clinicos

Valoracion fisica

Valoracion fisica




fractura de
clavicula que
repercuten de
manera negativa en

la vida de ambos.
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Fuente: elaboracion propia, 2023.

Anexo 8. Matriz de articulos

Criterio de seleccion

Variable
Titulo Afio Autor _,
Si No Fase
Macrosomia fetal: Elier Macrosomia Complicaciones
Incidencia, factores de 2014 Raul % Aspectos fetal segin sanitarias materno-
3
riesgo asociados y Castro sociodemograficos  diagnostico de infantiles en el
complicaciones maternas en Lopez la madre. postparto por la
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el hospital de ginecologia y macrosomia fetal.

obstetricia del instituto Macrosomia fetal

materno infantil del estado segun diagndstico
del estado de México, de de la madre.

julio 2010 a julio 2013.

Criterio de seleccién Variable

Titulo ANo Autor g No Fase

. Complicaciones
Relacion de la P

Joselyn Macrosomia
macrosomia fetal y las Aspectos sanitarias materno-
Renee fetal segln
complicaciones 2018 3 sociodemog infantiles en el
Luna diagnostico
maternas y neonatales raficos postparto por la
Quifones de la madre.

en el hospital de San macrosomia fetal.
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Criterio de
L Variable
seleccion
Titulo Afo Autor S NG Fase

Complicaciones

sanitarias

Macrosomia materno-
Factores asociados Vanessa Agudelo Espitia, ifantil |

Aspectos fetal segan ~ Infantilesene
a lamacrosomia 2019 Beatriz Elena Parra Sosa y X 3

fetal. Sandra Restrepo Mesa.

sociodemograficos

diagnostico postparto por la
de la madre. macrosomia

fetal.

Juan de Lurigancho del

afo 2018.
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Criterio de
Variabke
seleccion
Titulo Ao Autor Si No Fase
Sandi Jiménez Punales,
Rogelio Jesus Penton
Cortés, Vivian de las
Factores de riesgo Mercedes Cairo Macrosomia
maternos y fetales ot Gonzalez, Raisa Cabrera ; Aspectos fetal seglin

en recién nacidos

con macrosomia.

Blanco, Leonardo
Alberto Chavez
Betancourt y Maria del
Carmen Alvarez

Miranda.

sociodemograficos  diagnostico

de la madre.
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Criterio de seleccién

Variable
Fase
Titulo Afio Autor
Si No

Diana Carolina i
Factores maternos y ganancia Macrosomia

Londofio Sierra, Aspectos /

de peso en un grupo de X _ fetal segun
2021  Francisco Mardones 3 sociodemogr

gestantes con recién nacidos

macrosomicos.

y Sandra Lucia

Restrepo Mesa.

aficos

diagnostico de

la madre.
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Criterio de seleccién

Variable
Titulo Ao Autor gj No Fase
X .
Correlacion entre el estado 2014 Amadeo K Aspectos Macrosomia
nutricional materno y la Espinoza sociodemograf  fetal segln
ganancia de peso gestacional Venero 1COS diagnastico
con macrosomia fetal en el y Gina de la madre.
hospital Uldarico Rocca 2014. Romero
Miranda

Fuente: elaboracion propia
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CIT A ABRE VI ADA

ESTUDIO

PREGUM TA DE
INVESTIGACIOMN

METODO

RESULTADDOS

COMCLUSIONES

CALIDAD DEL ESTUDIO

Castro 2014

Disefio:

Estudio descriptivo,
retrospectvo, de corte
transversal v de tipo
ohservacional.

Objetivos:

Objetivo general:
Deterrninar los factores
deriesgo asociados v
comp licaciones
materno-fetales
depacientes
diagnosticadas con
racrosomia fietal
dentro del hospital de
gineom bgia yobstetricis
del Instituto Materno
Infantil del Estado de
México en el periodo
cormprendidode Julio
2010 3 Julio
2013.0bjtivos
especificos: Determinar
la incidencia de
racrosomia fetal -
Determinar la
frecuencia con la gue
se presentan los
factores de riesgo
raternosen la
poblacidn con
diagndstico de
racrosomia fetal -
Deterrninar las

cormp licaciones
raternas mas cormunes
asociad as con
larmacro somia fetal.-
Deterrninar las

cormp licaciones
neonatales inrmed iatas
mas frecuentes .-
Determinar la via de
resolucidn del

erb arazo para fetos
racroso micos,

Poblacidn:

La poblacidn estudiada
estuvo constituida por el
total deexpedientes del
binormio madrefetode bs
embarszos ingresados al
servicio de Tococinug ia,
dentro del Hospital de
GinecologiEy Obstetricia
El total de nacimientos
reqistrados durante los 3
afios fue de 20,524, Sin
embargo, aleliminar los
nacimientos pre-término
¥ los neonatos conpeso
rmenor & 100049,
seconformd la muestra
total de 23,388 recién
nacidos atérmino y con
peso adecusdo ormayor
para edad gestacional.

Intervencicn o
caracteristica comun:
Identificar la incid encia,
factores de riesgo v
principales
complicaciones matemas
atribuibles a macrosomia
fetal enel Hospital de
GinecologiEy Obstetricia
del Instituto Matermo
Infantil del Estado de
Mexico, durante el
periodo 2010-2013.

E fectos:

Wariables: genero fetal:
fermening o masculing.,
Edad Materna: 35 afios.
Feso Materno: en
kilograrnos. Talla: en
centimetros, IMC: peso
b ajo, peso normal,
sobrepeso, obesidad,
Macrosomia: medicidn
nominal. Factores
deRissgo: diabetes pre-
gestacional v diabetes

MO casos:

muestra total de 28,386 recién
nacidos & t&rmino v con peso
adecuado o mayor pars edad
gestacional.

Criterios casos:
Se incluyeron todos los
embarazos & término > de 37

semanas degestacidn, pacentes

confeto dnico vivo, neonaocon

peso alnacimiento igual o mayor

2 4000grs v se excluyeron de
este estudio pacientes con
embarazo maltiple, ermb arazos
pretérming, pacientes con
diagrndstico prenatal de
alteraciones cro mosomicaso oon
diagrdstico que ponga enriesgo
lavidadel biromio, eliminandose
de este estudio expedientes que
no cuenten con la informacidn
completa en |a historia clinica
y/focon edad gestacional
incierta.

Periodo de seguimiento:
32 afios.

My porcentaje perdidas:

El total de nacimientos
registrados durante los 3 afios
fue de 30,584, Sinermbargo,
aleliminar los nacimientos pre-
término v losneonatos con peso
menor a 1000 g, seconformd la
muestra total de 28,328,

LaIncidenciade macrosormia
fetal en este estud o fle de
1.85%. Las madres presentan
una media de edad de 26
afios; El estado nutricional
raterno, en su mayoria fue
obesidad 66% . La mayor
proporcidn de neonatos
macrosdmicos sonhijos de
madres rultigestas sin
antecedentes de macroso mia
55.42% ). Laviaderesolcidn
rmas frecuente fue la vaginalen
189 casos. La principal
corrplicacidn materna fue el
desgarro perineal (33%),
seguida de atonia uterina
(12.8%) ¥ hemorragia
(12.8% ). El 91.3% de los fetos
no presentd ningln tipo de
corplicacidn; las
corplicaciones presentes
fueron lad istocia de horbros,
asfixia v fractura de clavicula,
Latalla materna mayor de 160
cmse asocia al riesgo de
corplicaciones maternas (OR
=121, 95%IC =1.1357
28950 v las madres con
antecedente de macroso mia
fetal, tienenunriesgo 4 veces
mayor de presentar

cormp licacionss queuna madre
primigesta (OR = 4.010,
95%IC = 1,154 ¥ 13,9390 Los
recién nacidos con peso =
5000 g, se asocian a un
aurrento de las cormplicaciones
fetales.

Laincidencia de maoosomia
coincide con lo reportado en
estadisticas nacionales. Los
factores deriesgo mas
relevantes en nuestra
poblacidn son la obesidad
rmaterna y la multiparidad,
Demostramos que aunque |
MACroso mia parece no estar
asociad a & cormp licaciones
fetales, silo es para

comp licaciones maternas, con
una frecuencia de 41.3%. El
diagnastico oportunao, |a
evaluacidnde las condiciones
rhaterno-fetales permitirdn
decidir la rmejr via de
resolcidn del embarazo, que
ofrezca bienestar materno v
fetal.

ALTA

Fuente: adaptado del programa FLC 3.0
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CITA CALIDAD
ABREVIAD ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
A ESTUDIO
Luna 2018 Diseiio: Poblacion: N.° casos: En el presente estudio se pudo | Por lo tanto, en el presente estudio | ALTA
Tipo observacional | 65 gestantes con historia clinica de | 65 numero de | apreciar que el total de las | podemos concluir que solo se
descriptivo  correlacional, | complicaciones matemas y neonatales | casos gestantes fueron menor de 30 aflos | encontraron  significativas  las
de corte transversal relacionadas a macrosomia fetal. El total de y fueron ama de casa, con grado de | complicaciones matemas
las gestantes fueron tuvieron una edad | Criterios casos: instruceién  secundaria.  Las | predominando el desgarro vaginal y
Objetivos: menor de 30 afios y fueron ama de casa, con Mujeres con | gestantes de este estudio | hemorragias postparto P: 0.9, por lo
Objetivo general: grado de instruccién secundaria, con edad | pistorial clinico de | €Stuvieron dentro de la edad | tanto, en complicaciones neonatales

Determinar la relacién de la
macrosomia fetal y las
complicaciones matemnas y
neonatales en el hospital de
san juan de Lurigancho del
ano 2018.0Objetivos
especificos: -Identificar la
relacién de la macrosomia
fetal y las complicaciones
matemas. -Identificar la
relacién de la macrosomia
fetal y las complicaciones
neonatales.

Localizacion y periodo de
realizacion:

Hospital de san juan de
Lurigancho del afio 2018.

gestacional adecuada de 37 a 40 semanas.
En datos del recién nacido predomino el
sexo femenmo.

Intervencion o caracteristica comun:
Deternunar la relaciéon de la macrosomia
fetal y las complicaciones maternas y
neonatales.

Efectos:

Variable dependiente se divide en 2: 1.
Complicaciones maternas, definido como
consecuencias en la madre durante el parto
y posparto.2. Complicaciones neonatales,
definido como consecuencias adversas que
ponen en peligro la vida del neonato a

consecuencia de macrosomia fetal
Periodo de seguimiento:
Durante el afio 2018.

parto vagmal con
bebé macrosémico
que tuvieron
complicaciones en
el parto o

posparto,
Unicamente.

Periodo de
seguimiento:
Durante el
2018

afio

N.° y porcentaje
perdidas:
No

gestacional adecuada de 37 a 40
semanas con 55,4% relacionando a
segin digestos con controles
prenatales insuficientes de 56,9%y
gestante con sobre peso 50,8%. En
datos del recién nacido predomino
el sexo femenimo con 60,0%
relacionado a ciertas
complicaciones neonatales en el
momento del parto como el Apgar
al minuto menora 7 con 70.8%. La
complicacion matema que
predomino fue la hemorragia
posparto con 73.8% y el desgaro
vaginal con 56.9%.

no tuvieron predominio de ciertas
complicaciones tales como fractura
de clavicula, distocia de hombros,
asfixia neonatal, aspiracion de
liquido meconial y muerte neonatal
Se 1dentifico en el presente estudio
que la macrosomia fetal y las
complicaciones matemas s1
tuvieron relacién. Se identificé que
las complicaciones neonatales no
tienen relacién con la macrosomia
fetal p=>0.006+.
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Agudelo, Parra 'y O ~ . L S Del total de participantes, El indice de masa corporal ALTA
Restrepo 2019 D l‘s_enof_ P Ob lacion: N casos y 44,3% tuvieron exceso de peso | pregestacional elevado, el

Estudio analitico de Participaron 122 controles: pregestacional y 48,4% aumento excesivo de peso en

casos y controles.

Objetivos:
Analizar factores
clinicos y ganancia de
peso en gestantes y su
asociacion con la
macrosomia fetal.

Localizacion
y periodo de

realizacion:
Institucién publica en
Antioquia, Colombia,
entre 2010 y 2017.

gestantes, 61 casos y 61
controles. Se definieron
como casos los recién
nacidos con peso ? 4.000
gy como controles
aquellos con peso entre
3.000y 3.999 g.

Enfermedad:

Macrosomia fetal.

Exposicion:
Factores asociados a la
macrosomia fetal como
demograficos,
antropométricos y
clinicos.

Nimero de casos 61 y numero
de controles 61.

Criterios casos:

Los criterios de seleccion fueron:
edad de la madre entre 15 y 45
afos, control prenatal en la
institucion o instituciones de
municipios cercanos, minimo
90% de los datos en la ficha
CLAP o la historia clinica, un dato
de peso pregestacional o antes
de la semana 14, uno ? a la
semana 36 y los datos
antropométricos del neonato. Se
excluyeron las madres con
embarazos mdltiples, diabetes
previa a la gestacion y RN con
enfermedades congénitas. Se
definieron casos utilizando un
peso de recién nacido de ? 4000
g.

Criterios

controles:

Los criterios de seleccion fueron:
edad de la madre entre 15 y 45
afos, control prenatal en la
institucion o instituciones de
municipios cercanos, minimo
90% de los datos en la ficha
CLAP o la historia clinica, un dato
de peso pregestacional o antes
de la semana 14, uno ? a la
semana 36 y los datos
antropométricos del neonato. Se
excluyeron las madres con
embarazos multiples, diabetes
previa a la gestacion y RN con
enfermedades congénitas. Se
definieron controles el peso del

ganancia de peso gestacional
excesiva. Se hallaron
diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos
en las variables indice de masa
corporal pregestacional (p =
0,004), ganancia de peso
gestacional (p = 0,000),
diabetes gestacional (p =
0,000) y tipo de parto (p =
0,004). Seglin el modelo de
regresion, fue 3.5 veces mas
probable un recién nacido
macrosdmico en mujeres con
ganancia de peso gestacional
excesiva (IC95% 1,78-7,18) y
fue dos veces mas probable en
aquellas que presentaron
diabetes gestacional (IC95%
1,51-2,76). De las mujeres con
exceso de peso pregestacional,
63% tuvieron ganancia de
peso excesiva.

el embarazo y la presencia de
diabetes gestacional se asocian
con un mayor riesgo de
macrosomia del neonato. Estos
constituyen factores de riesgo
modificables que son
susceptibles de intervencion
nutricional, con el fin de
minimizar los resultados
perinatales adversos.
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CITA ABREVIADA

ESTUDIO

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

METODO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

CALIDAD DEL ESTUDIO

Jiménez, Pent6n, Cairo
Cabrera, Chavez y
Alvarez. 2015

Disenio:
Disefio transversal.

Objetivos:
Determinar el
comportamiento de los
factores de riesgo en
pacientes con
macrosomia.

Localizacion
y periodo de

realizacion:

En el Hospital
Universitario
Ginecobstétrico Mariana
Grajale de Villa Clara,
de enero a diciembre
de 2012.

Poblacion:

Se realizd una revision
documental de las
historias clinicas de las
madres y los recién
nacidos; se obtuvo la
informacién necesaria
mediante una guia de
observacion elaborada a
los efectos del estudio.
Constituyeron variables
de la investigacion los
factores de riesgo para la
macrosomia, los cuales
se dividieron en
maternos y fetales, edad
materna, via del parto y
peso al nacer.

Intervencion o
caracteristica

comiin:

La enfermedad es la
macrosomia fetal.

Efectos:

Se estudia los Factores
de riesgo maternos y
fetales en recién nacidos
con macrosomia fetal.

Periodo de
seguimiento:

De enero a diciembre del
2012.

N? casos:
123 pacientes.

Criterios casos:

Del total de nacidos vivos con
macrosomia fetal en el periodo
estudiado, se escogieron al azar
123 pacientes a través de un
muestreo aleatorio simple. Se
realizé una revisién documental
de las historias clinicas de las
madres y los recién nacidos; se
obtuvo la informacién necesaria
mediante una guia de
observacion elaborada a los
efectos del estudio.
Constituyeron variables de la
investigacion los factores de
riesgo para la macrosomia, los
cuales se dividieron en maternos
y fetales, edad materna, via del
parto y peso al nacer.

Periodo de

seguimiento:
12 meses.

N2y porcentaje
perdidas:

No

El mayor nimero de
nacimientos macrosémicos
ocurrieron entre 20-34 afios de
edad, predominaron la
obesidad materna y el peso
aproximado fetal mayor o igual
a4 500 gramos en las
pacientes con parto distocico
(p = 0,003y p = 0,000,
respectivamente). El mayor
numero de recién nacidos
pesaron entre los 4 500
gramos-4999 gramos, y la
mayoria de las pacientes
tenian uno o mas factores de
riesgo para la macrosomia.

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.

ALTA
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Venero, Ivanovich, : = L. 0 . Los resultados mostraron que Existe correlacion positiva y ALTA
Miranda y Senndy. D ISEI?O. P Ob Ia(’_'lon_' N Cfls 0s: el 50% de los recién nacidos significativa entre la ganancia
2014 Observacional, Puérperas inmediatasy | 190 puérperas. (n=95) tuvieron peso al nacer | de peso gestacional y peso al
retrospectivo, sus recién nacidos. igual o > 4kg (macrosémicos). | nacer. Se encontrd correlacion
transyer_sal y El 54% las madres (n= 102) positiva no significativa entre el
descriptivo. Criterios casos: presentaron sobrepeso u IMC pregestacional y peso al
Intervencion o o ) o obesidad al inicio del embarazo | nacer.
. et | s ge dusins s | s que o 57 (0= 108
Ob] etivos: Cara(,: eristica con peso adecuado (>2500g) o gﬁgi(:ngedsg %ef:g';'::d';%;
Objetivo general: comun: macrosémicos. Criterios de

Establecer la
correlacion entre el
estado nutricional
materno y la ganancia
de peso gestacional con
la macrosomia fetal en
el Hospital Uldarico
Rocca de Villa el
Salvador
2014.0bjetivos
especificos: 1- Evaluar
el estado nutricional al
inicio de la gestacién de
las puérperas que
tuvieron su parto en el
hospital Essalud
Uldarico Rocca
Fernandez. 2- Evaluar
la ganancia de peso
gestacional de las
puérperas inmediatas
del hospital Essalud
Uldarico Rocca
Fernandez. 3- Conocer
la incidencia de
macrosomia fetal en el
Hospital Essalud
Uldarico Rocca
Fernandez.

Localizacion
y periodo de
realizacion:

Hospital Uldarico Rocca
Fernandez de Essalud

Correlacion entre el peso
materno y la macrosomia
fetal.

Efectos:

¢éCual es la correlacion
entre el estado
nutricional materno y la
ganancia de peso
gestacional con la
macrosomia fetal en el
Hospital Uldarico Rocca
de Villa El Salvador 2014?

Periodo de

seguimiento:
No

exclusion: Bajo peso al nacer.
Gestaciones multiples.
Enfermedades crénicas y/o
complicaciones maternas
durante el embarazo. Pacientes
con datos incompletos o
registros inadecuados en historia
clinica.

Periodo de

seguimiento:
No

N2y porcentaje
perdidas:

De 244, quedaron 190 ya que se
descartaron 34 puérperas con
recién nacidos no macrosdémicos
y 20 puérperas con recién
nacidos macrosémicos segun los
criterios de inclusion y exclusion.

seguin su estado nutricional
pregestacional. Se halld
correlacion positiva y
significativa entre la ganancia
de peso gestacional y peso al
nacer (p< 0.05).
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Gutarra, Coche, ; = 5L, 0 . Los factores de riesgo La prevalencia de macrosomia ALTA
Mimbela y Yavar. 2018 Dl.geno. ) POblﬂClOﬂ. » N2 casos: identificados para macrosomia | fetal en el Hospital Vitarte se

Estudio observacional, Las_vanables del recién 16,060. fetal fueron: obesidad, encuentra en el promedio

transversal y nacido fueron: postérmino, sobrepeso, mundial; sus principales

retrospectivo. macrosomia, sexo, edad multiparidad y sexo masculino. | factores de riesgo son

?:ZStaC'Onalz POSte,m)'“no Criterios casos: En relacién con las modificables y las
semanas o0 mas icaci 5 icaci
. Aoaar. La macrosomfg Se incluyeron los nacimientos complicaciones se encqntro complngacnones son
Ob]ethOS.' pgar. Gnicos. & término, atendidos que el Apgar bajo al minuto y | prevenibles. Se sugiere

Determinar la
prevalencia de
macrosomia fetal y sus
factores de riesgo y
describir las
complicaciones en los
recién nacidos.

Localizacion
y periodo de

realizacion:

Hospital Vitarte, de
enero de 2010 a
diciembre del afio
2014.

fetal se definid con base
en el peso del recién
nacido, tomado por la
enfermera programada
en sala de partos, quien
pesa al recién nacido
luego de la atencién
inmediata con una
balanza pediatrica
debidamente calibrada y
de forma protocolizada.
En la madre se estudid
obesidad y sobrepeso
(calculadas con el IMC
previo al embarazo),
edad (cumplida en el
momento de la
finalizacion del
embarazo), embarazos
(cantidad) y como
finalizaron éstos (parto o
cesarea). En la definicion
de las variables se usaron
los términos establecidos
por la OMS que define a
la macrosomia fetal como
el peso del recién nacido
igual o mayor de 4000
gramos.

Intervencion o
caracteristica

comiin:
Macrosomia fetal.

Efectos:

Los efectos que se

entre los meses de enero de
2010 a diciembre de 2014 y se
excluyd a los recién nacidos
oObitos. Cada recién nacido se
consideré un evento
independiente durante los cinco
afios del estudio

Periodo de

seguimiento:
5 afios.

N2y porcentaje
perdidas:

No

la cesarea fueron mas
frecuentes en macrosémicos
que en no Macrosdmicos.

mejorar las intervenciones
gestacionales y
pregestacionales para lograr
eficiencia y repercusiones en la
prevencion de macrosomia
fetal.
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