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RESUMEN 

  

Objetivo: Determinar las características maternas y neonatales en el recién nacido 

macrosómico del hospital Ilo II-1 Moquegua 2019. 

Material y método: Estudio de tipo descriptiva no experimental. La muestra fue de 84 

historias clínicas de recién nacidos macrosómicos. Como instrumento se utilizó una 

ficha de observación estructural, a quien se sometió a la prueba de fiabilidad de Alfa 

de Crombach, con un resultado de 0.818, siendo muy confiable. 

Resultados: se obtuvieron los siguientes resultados referente a las características 

maternas en relación a las edades el mayor  porcentaje lo tiene 26-32 años con el 

39.29%, el incremento de peso materno de peso en riesgo el 38.10%, el antecedente 

de diabetes mellitus, con el 78.67% son sin antecedente, diabetes gestacional es de 

100.00% las madres sin diabetes gestacional, según el tipo de parto con  cesárea 

59.50%, enfermedades durante el embarazo con el 54.80% de madres que si 

presentaron enfermedades, gestación mayor a 42 semanas el 90.50% no presentaron 

antecedentes, antecedentes familiares de diabetes mellitus con el  82.10% no 

presenta, el 84.50% no presenta antecedente familiar de diabetes gestacional, el 

76.20% no presento antecedente de macrosomía materno, paridad que el 60.70% son 

multíparas. En las características neonatales en cuanto a la de edad gestacional el 

intervalo a término 37 a 41 semanas presento un 98.80%, sexo el 58.30% son 

masculino, el 95.20% no presenta patologías del recién nacido macrosómico, de 

APGAR el intervalo de 7 -10Rn normal con un porcentaje de 100.00%. 

Conclusiones: Las características maternas en el recién nacido macrosómico son, la 

edad materna de 26-32 años con 39.29%, antecedente materno de diabetes mellitus 

21.42%, tipo de parto cesárea con el 59.50% y en las características neonatales la 

edad gestacional a término con el 98.80%, el sexo masculino con 58.30%, patologías 

del RN 4.80%, APGAR de 7 -10 en el 100.00%. 

Palabras clave: Macrosómico, características maternas, características 

neonatales. 
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ABSTRACT 

 Objective: of this research study was to determine the maternal and neonatal 

characteristics in the macrosomic newborn of the Ilo II-1 Moquegua 2019 hospital. 

 Material and method: of the type of non-experimental descriptive research. The 

sample consisted of 84 clinical histories of macrosomic newborns. As an instrument, 

a structural observation card was used, who underwent the Crombach Alpha reliability 

test, with a result of 0.818, being very reliable. 

 Results: the following results were obtained regarding maternal characteristics in 

relation to the ages of the The highest percentage is 26-32 years old with 39.29%, the 

increase in maternal weight of weight at risk is 38.10%, the antecedent of diabetes 

mellitus, with 78.67% are without antecedent, gestational diabetes is 100.00% 

mothers without diabetes gestational, according to the type of delivery with cesarean 

section 59.50%, diseases during pregnancy with 54.80% of mothers who did present 

diseases, gestation greater than 42 weeks 90.50% did not have a history, family 

history of diabetes mellitus with 82.10% did not present , 84.50% did not present a 

family history of gestational diabetes, 76.20% did not present a history of maternal 

macrosomia, parity that 60.70% are multiparous. In the neonatal characteristics in 

terms of gestational age, the term interval 37 to 41 weeks presented 98.80%, sex 

58.30% are male, 95.20% do not present macrosomic newborn pathologies, from 

APGAR the interval of 7 -10Rn normal with a percentage of 100.00%. 

Conclusions: The maternal characteristics in the macrosomic newborn are, the 

maternal age of 26 -32 years with 39.29%, maternal history of diabetes mellitus 

21.42%, type of cesarean delivery with 59.59% and in the neonatal characteristics the 

gestational age at term with the 98.80% the male sex with 58.30%, pathologies of the 

RN 4.80%, APGAR of 7-10 in 100.00%. 

 

Key words: Macrosomic, maternal characteristics, neonatal characteristics. 
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I. INTRODUCCIÓN 

  

 La macrosomía final está considerada como un problema en el área de 

neonatología, no solo por el aumento del riesgo en la morbilidad neonatal, también 

en las complicaciones maternas que se pueden presentar, en el proceso hasta el 

desenlace del parto. Las complicaciones neonatales más frecuentes son las 

complicaciones metabólicas, distocia de hombros, asfixia y muerte perinatal. 

El Hospital Vitarte de Lima (2016), se observó los factores de riesgo más importantes 

son antecedentes de macrosomía anterior (83,3%); antecedentes de diabetes 

materna (78%), antecedentes de embarazo prolongado (90%) y obesidad (88,4%).  

En el Hospital Regional Guillermo Díaz  De La Vega de Puno (2016 -2018), se 

determinó que, durante el período de estudio, la incidencia de macrosomía fetal es 

de 15.01%. 

A nivel local, se encontró que en el Hospital Ilo (2017), una incidencia de recién 

nacidos macrosómicos fue del 13,24%. Los factores asociados a las complicaciones 

sueles ser el sexo masculino, APGAR del recién nacido entre 7-9, edad gestacional 

de 40 semanas promedio y el parto eutócico, la edad promedio de la madre es de 27 

años y la altura promedio es de 1,55 m; el 20,2% inició embarazos con sobrepeso, 

el 22,3% desarrolló infecciones del tracto urinario durante el embarazo; la obesidad 

representó el 27,7%. 

Es importante clarificar el rol de prevención que se debe implementar en todos los 

niveles de atención para fomentar prácticas y cuidados preventivos con la finalidad 

de controlar el aumento de la incidencia de la macrosomía fetal y las complicaciones 

maternas y neonatales que origina.  

Por lo que el presente trabajo tiene como objetivo determinar las características 

maternas y neonatales en el recién nacido macrosómico del hospital Ilo II-1. 
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  II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

2.1. Descripción de problema 

Macrosomía fetal (peso ≥4000 gramos) están relacionadas con las 

complicaciones de las madres y los recién nacidos, la detección temprana de 

las mismas puede permitirnos tomar medidas preventivas para evitar 

consecuencias adversas (1). 

Hospital III-1 Essalud José Cayetano Heredia de Piura (2018), se evaluó la 

prevalencia de los recién nacidos macrosómicos que fue de 6.32%. El sexo que 

más predomino fue el masculino en el 76.74%, la edad gestacional por Capurro 

promedio fue de 39.32 semanas, el peso promedio de 4.2 kg y la talla de 51 

cm, el 92%. En las características del parto el 83.72% fue cesárea, el 96.51% 

tuvo una presentación cefálica y el 76.74% fueron multíparas, en la edad 

gestacional el 34.88% fueron de 39 semanas. Las patologías más frecuentes 

estuvieron la hipoglicemia con un 27.91%, seguido de cáput en un 13.95%, 

distres respiratorio con un 8.14%, ictericia con un 3,49%, asfixia neonatal con 

el 1.16% al igual que el cefalohematoma (2). 

En el Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega de Puno (2016 -2018), se 

determinó que, durante el período de estudio, la incidencia de macrosomía fetal 

es de 15.01% (3). 

En el Hospital Rezola de Cañete (2016), se han identificado factores de riesgo 

maternos relacionados con la macrosomía como: 51,8% de las madres 

mayores de 35 años, 56,4% obesidad; aumento de peso inferior al 69,5%, talla 

51,8%, 60,5% de partos múltiples. El factor de riesgo fetal asociado es el varón, 

representando el 58,2% (4). 

En el Hospital María Auxiliadora de Lima (2016), se observó la edad de la 

madre, el 19,21% eran menores de 20 años, el 63,68% tenían entre 20 y 34 

años y el 17,11% tenían más de 35 años. Los recién nacidos no macrosómicos 
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es 10,79% y 8,42% de los recién nacidos macrosómicos. 52,89% de la 

población es dio hijos varones (5). 

En el Instituto nacional materno perinatal de Lima (2016), se pudo determinar 

que la historia de macrosomía fetal y obesidad materna es la mayor proporción 

de factores de riesgo en la macrosomía neonatal. En cuanto a características 

de género de los recién nacidos, se observó que el 64% correspondió a varones 

y el 36% a mujeres. La mayoría de los recién nacidos presentaron APGAR 

moderado al minuto, 76,3%, al minuto y normal 61.9% a los 5 minutos (6). 

El Hospital Vitarte de Lima (2016), se observó los factores de riesgo más 

importantes son antecedentes de macrosomía anterior (83,3%); antecedentes 

de diabetes materna (78%), antecedentes de embarazo prolongado (90%) y 

obesidad (88,4%). Con base en la relación establecida entre ellos, predecir La 

fuerza del factor es mayor o menor. No se ha encontrado ninguna relación entre 

macrosomía y multiparidad (7). 

En el Hospital Regional de Abancay (2015), los factores de riesgo observados 

para macrosomía fetal son: índice de masa corporal antes del embarazo OR = 

3,841 (1,918-7,690) p = 0,000, aumento de peso durante el embarazo> 10 kg 

OR = 2,353 (1,235-4,482) p = 0,005 y sexo fetal masculino OR = 0,51 (0,282-

0,922) p = 0,018. (8). 

En el Hospital Vitarte de la ciudad de Lima (2014), se identificó que los factores 

maternos asociados a la macrosomía, con p<0.05, fueron: los antecedentes de 

RN macrosómico (OR=18.7, IC:4.0-86.5), antecedentes de paridad: ≥2 partos 

(OR=0.478 IC:0.2-1.0); asimismo, la frecuencia de cesáreas es mayor en recién 

nacidos con macrosomía (57,7%) comparado con los controles (33,7 %). La 

patología más común de este caso: ictericia neonatal (10,3%), fractura de 

clavícula (10,9%), síndrome de hipertermia neonatal (9,6%) y controles: 

ictericia neonatal (30,8%), síndrome de hipertermia neonatal (14,7%) (9). 

En el Hospital III Suarez Angamos, Lima (2014), según la evaluación, el 9,48% 

son macrosómicos y el 72,5% de la edad materna está entre los 20 y los 35 
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años. El parto vaginal representó el 53,3% y el parto por cesárea el 46,7%. El 

género principal es el masculino, que representa el 60,5%, y la APGAR 

promedio es de entre 7 y 10 minutos por minuto, que representa el 97,8%. En 

cuanto al peso al nacer, el 85,2% pesó entre 4000 y 4499 gramos. Las 

principales complicaciones fueron: 7,7% de traumatismo obstétrico, 5,5% de 

hipoglicemia, 3,8% de dificultad respiratoria, 2,7% de hiperbilirrubinemia y 1 % 

de hipoxia perinatal (10). 

En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión de lima (2011), se observó el 

desempeño de los pacientes evaluados con macrosomía fue: 27,2% de 

hipertensión materna, 17,4% de diabetes materna, 18,4% de hijo macrosómico, 

5,1% de amenaza de parto pre termino, 6,6% antecedente de RPM y desgarro 

de tejidos blandos 28,3%. Historia materna de hemorragia uterina 6,9%, 

meconio y líquido amniótico 16,3%, historia de cefahematoma el 9,4%, historia 

de enfermedad de Caput 6,4%, historia de parálisis braquial 1,1% (11). 

El Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo (2008-2009) se evaluó a un 

recién nacidos con macrosomía, el 52% fueron por cesaría; existe una estrecha 

relación entre la edad avanzada de la madre y los partos múltiples y el 

nacimiento de un feto grande (p <0,05). La complicación más común en la 

parturienta es el desgarro de tejidos blandos (8,4%). El cefalohematoma 

presento el 7,3% de los casos. El 92% de los recién nacidos presento APGAR 

a los 7-9 minutos (12). 

A nivel local, se encontró que en el Hospital Ilo (2017), una incidencia de recién 

nacidos macrosómicos fue del 13,24%. Factores relacionados con las 

complicaciones sueles ser el sexo masculino, APGAR del recién nacido entre 

7-9, edad gestacional de 40 semanas promedio y el parto eutócico, la edad 

promedio de la madre es de 27 años y la altura promedio es de 1,55 m; el 20,2% 

inició embarazos con sobrepeso, el 22,3% desarrolló infecciones del tracto 

urinario durante el embarazo; la obesidad representó el 27,7%. Las 
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complicaciones frecuentes en los recién nacido macrosómico, depresión 

respiratoria 20,2%; cáput Sucedaneum y la Hipoglicemia (13). 

Ticona M. (2005) observo la prevalencia por hospitales en relación al recién 

nacido macrosómico, podemos ver que la zona costera es del 14,34%; el 

Centro de Salud Kennedy tiene la puntuación más alta (20,91%) y el Hospital 

Regional tiene la más baja (11,29%); en la sierra tiene una tasa de prevalencia 

del 7,12%, en las regiones de los hospitales de Moquegua y Cajamarca 

presentaron del 14,95% y 2,76% (14). 

La macrosomía fetal es un problema que se viene presentado en el recién 

nacido en la ciudad de Ilo, por lo que se decidido realizar el presente trabajo de 

investigación titulado: Características maternas y neonatales en el recién 

nacido macrosómico del hospital Ilo II-1 Moquegua 2019. 

 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuáles son características maternas y neonatales en el recién nacido 

macrosómico del hospital Ilo II-1 Moquegua 2019? 

2.3. Pregunta de investigación especifica  

 

➢ ¿Cuál es el grado de macrosomía según peso que presenta el recién 

nacido macrosómico del hospital Ilo II-1 Moquegua 2019?  

➢ ¿Cómo es el incremento de peso materno del recién nacido 

macrosómico del hospital Ilo II-1 Moquegua 2019? 

 

2.4. Objetivo General  

Determinar las características maternas y neonatales en el recién nacido 

macrosómico del hospital Ilo II-1 Moquegua 2019. 
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2.5. Objetivos específicos 

 

➢ Identificar el grado de macrosomía según peso que presenta el recién 

nacido macrosómico del hospital Ilo II-1 Moquegua 2019. 

➢ Evaluar Incremento de peso materno del recién nacido macrosómico del 

hospital Ilo II-1 Moquegua 2019.    

   2.6. Justificación e Importancia 

El presente trabajo de investigación es conveniente realizarlo porque 

establecerá las características maternas y neonatales en el recién nacido 

macrosómico, nos brindará el conocimiento básico para poder establecer 

planes de promoción y prevención a la madre y el niño. 

 

Así mismo es necesario mencionar que la relevancia social, el que beneficiara 

a gestantes, a los recién nacidos, con la finalidad de disminuir características 

que se pueden estar asociados a la macrosomía fetal, a la institución de salud 

porque tendrá un criterio científico al momento de determinar características 

maternas y neonatales de los recién nacidos macrosómicos y disminuir riesgos. 

 

La implicancia práctica está determinada por la utilización del instrumento de 

investigación el cual pertenece a la autoría de Almonte Herrera Milagros; el 

mismo que servirán de base para aplicar a futuros trabajos y analizar el 

comportamiento epidemiológico. 

 

El valor teórico lo establece el resultado de la investigación que formara el 

nuevo conocimiento, que llena un vacío en el estudio de la macrosomía fetal a 

nivel regional y local. 

 

Es importante considerar el interés del investigador el desarrollo de la presente 

investigación, donde también se ha considerado la factibilidad y accesibilidad a 

la literatura especializada, acceso a las unidades de análisis. 
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          2.6.1 Importancia 

El presente trabajo de investigación es relevante porque tiene como objetivo 

conocer   las características maternas y neonatales en el recién nacido 

macrosómico ya que es muy importante conocer estas características. 

2.7. Alcances y Limitaciones  

 2.7.1. Alcances 

Espacial: La presente investigación se realizó en el Hospital Ilo II - 1 

Moquegua. 

Temporal: La investigación se efectuó en el año 2020. 

Conceptual: El estudio presentara conceptos y teorías sobre las 

características maternas y neonatales el recién nacido macrosómico. 

Social: Se sacó las historias clínicas de 84 recién nacidos macrosómicos del 

año 2019. 

Limitaciones 

Su principal limitación fue acceder a los registros e historias clínicas por el 

contexto actual que estamos viviendo sobre la emergencia sanitaria por 

COVID-19 y porque solo se encuentra un personal trabajando en el área de 

admisión. 
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III. MARCO TEORICO 

3.1. Antecedente 

     Internacionales: 

Jiménez N, en el año 2017 en Honduras, realizo el trabajo de investigación titulado 

“Relación entre índice de masa corporal materno y macrosomía fetal en Honduras 

2017”. Tuvo como objetivo determinar la relación entre el IMC materno y la 

macrosomía fetal en las pacientes de la sala de puerperio. Donde concluyeron que 

existe una relación proporcional entre el índice de masa corporal y la macrosomía 

fetal, esto es proporcional, porque cada aumento en el IMC de una mujer 

embarazada aumenta el peso del recién nacido en 23 gramos. El cambio de peso 

general del recién nacido se explica por índice de masa corporal de la madre como 

21,3%. Se ha determinado que se puede esperar que el índice de masa corporal 

de una mujer embarazada ≥ 30,5 se puede esperar macrosomía fetal (15). 

Gonzales I, en el año 2014 en Guatemala, realizo el trabajo de investigación 

titulado “Macrosomía fetal en gestantes diabéticas y no diabéticas en el “Hospital 

Roosevelt”, durante el periodo 2014 en Guatemala”, su objetivo de estudio se 

cuantifica la asociación de macrosomía fetal y los factores de riesgo, así como 

determinar el riesgo relativo del mismo y el grupo de gestantes mayormente 

afectado en mujeres gestantes, su metodología es prospectivo. resultado al asociar 

la macrosomía con las diversas variables no se encontró un chí cuadrado que 

sobrepasara 3.84, sin embargo, se encontró un OR mayor de uno con las variables 

diabetes en embarazos previos, obesidad y multiparidad. conclusión se observa 

una fuerza de asociación con las variables obesidad, multiparidad y diabetes en 

embarazos previos sin embargo por los datos obtenidos con el intervalo de 

confianza y O.R. los resultados obtenidos no son concluyentes y las gestantes no 

diabéticas fueron las mayormente afectadas  (16). 

Burí L. e Idrovo M, 2009-2014 en Ecuador, realizaron el trabajo de investigación 

titulado “Características de los recién nacidos macrosómicos atendidos en el 

“Hospital Vicente Corral Moscoso” durante el periodo 2009-2014. Cuenca –
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Ecuador”, su objetivo fue determinar las características de los recién nacidos 

macrosómicos, su metodología es un estudio descriptivo cuyo universo estaba 

constituido por las historias clínicas perinatales correspondientes a nacimientos 

macrosómicos, donde concluyeron que el 54% de las mujeres que tienen recién 

nacidos macrosómicos tienen entre 20 y 29 años. En nuestro estudio, la mayoría 

de las mujeres no tiene antecedentes de diabetes, solo el 4% de ellas, el 5% de 

ellas tiene diabetes gestacional, el 18% de ellas tiene antecedentes familiares de 

diabetes y antecedentes de diabetes gestacional en otro embarazo 2%, lo que 

indica que estas variables no tienen gran influencia en el desarrollo de la 

macrosomía en nuestro medio (17). 

Castro E, en el año 2013 en México, realizo el trabajo de investigación titulado 

“Macrosomía fetal: incidencia, factores de riesgo asociados y complicaciones 

maternas en el Hospital de Ginecología y Obstetricia del Instituto Materno Infantil 

del estado de México, de julio 2010 a julio 2013”. Objetivo: Identificar la incidencia, 

factores de riesgo y principales complicaciones maternas atribuibles a macrosomía 

feta. Métodos realizó análisis estadístico mediante regresión logística para buscar 

factores asociados a complicaciones materno-fetales. Resultados. La Incidencia de 

macrosomía fetal fue de 1.85%. Las madres presentan una media de edad de 26 

años; El estado nutricional de las madres fue en su mayoría obesidad 66%. La 

mayor proporción de neonatos macrosómicos son hijos de madres multigestas sin 

antecedentes de macrosomía (55.42%). El tipo de parto  más frecuente fue vaginal 

en 189 casos. Donde concluyo que los factores de riesgo más relevantes en nuestra 

población son la obesidad materna y la multiparidad. Demostramos que, aunque la 

macrosomía parece no estar asociada a complicaciones fetales, si lo es para 

complicaciones maternas, con una frecuencia de 41.3% (18). 
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Nacionales 

Villacorta A, en el año 2018 en Iquitos, realizaron el trabajo de investigación 

titulado “Macrosomía fetal y complicaciones neonatales en el Hospital Iquitos César 

Garayar García de enero a diciembre 2018”. Su objetivo Determinar las 

complicaciones neonatales asociadas a la macrosomía fetal. Su Metodología. 

Estudio de investigación de tipo analítico correlacional, no experimental, de corte 

transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 104 neonatos 

macrosómicos. Resultado. La prevalencia de neonatos macrosómicos fue del 3%. 

En las características maternas se encontró: 68.3% entre 20 a 34 años de edad, 

más de 6 atenciones prenatales 62.5%, 71.2% multíparas, 86.5% sin diabetes, 

76.0% sin obesidad y el 82.7% sin antecedentes de recién nacidos macrosómicos. 

En las características de los neonatos se encontró: 96.2% nacieron entre las 37 a 

41 ss, 61.6% de sexo masculino, 90.4% con peso entre 4.000 a 4.500 gr, 95.2% 

con talla de 50cm a más, 90.4% Apgar mayor o igual a 7, 51.0% parto vaginal, 

57.7% con perímetro cefálico de 33 a 36 cm y 64.4% perímetro toráxico de 33 a 36 

cm.  Su Conclusión. No existe relación estadísticamente significativa entre: 

variables complicación neonatal, edad gestacional, sexo, peso, Apgar, tipo de parto, 

perímetro cefálico y toráxico, pero, sí con la talla del neonato. (19) 

Luna Q, en el año 2018 en Lima, realizo el trabajo de investigación titulado 

“Relación de la macrosomía fetal y las complicaciones maternas y neonatales en el 

Hospital de San Juan de Lurigancho del año 2018, Lima”. Su objetivo es determinar 

la relación de la macrosomía fetal y las complicaciones maternas y neonatales, su 

método y material es de estudio observacional descriptivo-de corte transversal -

retrospectivo se estudiaron 65 casos clínicos de puérperas y neonatos con factores 

condicionantes a macrosomía,  Donde concluyeron que solo se descubrieron 

complicaciones maternas predominando el desgarro vaginal con 56.9% y la 

hemorragia pos parto con 73.8%, las complicaciones neonatales en el parto como 

APGAR al minuto 7 con el 70,8%. Se identificó en el presente estudio que la 

macrosomía fetal y las complicaciones maternas si tuvieron relación (20). 
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García D, en el año 2017 en Lima, realizo el trabajo de investigación titulado 

“Factores de riesgo del recién nacido macrosómico en el “Hospital San José”, 

durante el periodo 2017 en Callao – Lima”. Su objetivo fue: Determinar los factores 

de riesgo del recién nacido macrosómico.  método: El estudio es descriptivo; 

cuantitativo; de corte transversal y retrospectivo. Población: fueron 220 recién 

nacidos macrosómicos y la muestra fue 73 macrosómicos. resultado: En los 

factores maternos el 15.1% corresponde a la edad > de 35 años; el 32.9% 

corresponde a peso elevado; el 24.7% a macrosomía previa; el 47.9% corresponde 

a multiparidad y el 16.4% a Diabetes materna pre/gestacional. En los factores 

fetales el 65.8% corresponde a sexo masculino; el 11.0% a edad gestacional mayor 

de 40 semanas. Donde su conclusión fue que el riesgo se encuentra en los factores 

fetales el 65.8% con un alto riesgo (21). 

Lucero A, en el año 2017 en Lima, realizo el trabajo de investigación titulado 

“Factores de riesgo materno asociados a macrosomía en recién nacidos atendidos 

en el Hospital de Chancay, en Huaral, Lima en el año 2017”.  Su objetivo: 

Determinar los factores de riesgo materno asociados a macrosomía en recién 

nacidos atendidos. su Metodología de la investigación tiene un diseño no 

experimental, enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, cohorte transversal 

retrospectivo, nivel básico y método inductivo. resultados mostraron dentro de los 

antecedentes personales un porcentaje total de 16,9% diabetes (tipo I 8,4%, tipo II 

3,2%, diabetes gestacional 5,3%);referente a la obesidad un porcentaje total de 

56,9% (leve 28,4%, moderada 21,1%, severa 6,3% y mórbida 1,1%); hijo 

macrosómico anterior (si 45,3% y no 54,7%), dentro de la paridad se encontró que 

las primíparas 20,0%, multíparas 72,6%, gran multíparas 7,4% y dentro de la edad 

gestacional se encontró que las gestantes a término fueron 77,9%.La conclusión es 

que el factor de riesgo materno relacionado con la macrosomía en la historia clínica 

personal es la obesidad materna, que representa el 56,9%, que representa el 72,6% 

de los partos múltiples. En relación con la edad gestacional el 77,9%. Al mismo 

tiempo, las estadísticas han confirmado que existe relación entre recién nacidos 
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macrosómicos y los factores de riesgo materno atendidos en el Hospital Chancay 

en el 2017 (22). 

Huaita M, en el 2015 en Lima, realizo el trabajo de investigación titulado “Factores 

de riesgo asociados a macrosomía fetal en el “Hospital Uldarico Rocca Fernández”, 

durante el periodo enero-junio 2015 en Villa el Salvador – Lima”, su objetivo fue 

identificar los factores asociados a macrosomía fetal, material - método se realizó 

un estudio analítico, retrospectivo, cuantitativo, y de tipo caso control. La población 

estuvo conformada por 162 recién nacidos macrosómicos y la muestra por 136 

casos (recién nacidos macrosómicos), se revisaron las historias clínicas y los libros 

de partos, resultados: Durante el periodo enero-junio del 2015, se dio 1245 

nacimientos, de los cuales 162 fueron recién nacidos macrosómicos y 1083 no 

macrosómicos. El porcentaje de macrosomía fetal fue de 13.01%. donde 

concluyeron la proporción de fetos macrosómicos es del 13,01%. Los factores 

relacionados con macrosomía fetal son: la edad de la madre es mayor o igual a 35 

años, el aumento de peso de la gestante es alto, obesidad, partos múltiples, la 

historia del feto macrosómico, atención prenatal insuficiente, la edad gestacional es 

mayor o igual a 40 semanas y el sexo del feto es masculino (23). 

Local 

Huallpa B, en el año 2017 en Ilo, realizo el trabajo de investigación titulado 

“Incidencia de macrosomía en el recién nacido y factores asociados a 

complicaciones en el servicio de neonatología Hospital Ilo en el año 2017”. Su 

objetivo determinar la incidencia de macrosomía en el recién nacido y factores 

asociados a sus complicaciones en el Servicio de Neonatología. El método fue 

estudio descriptivo, retrospectivo, correlacional. La población era de 710 recién 

nacidos,94 fue la muestra. Sus resultados: la Incidencia es de 13,24% recién 

nacidos macrosómicos. Los factores relacionados a las  complicaciones, con 

frecuencia son el sexo masculino, Apgar del recién nacido entre 7-9, edad 

gestacional de 40 semanas promedio y el parto eutócico, las madres tiene en 

promedio 27 años de edad, talla promedio 1,55m.; el 20,2% iniciaron el embarazo 
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con sobrepeso y el 22,3% tuvieron infección urinaria durante el embarazo; como 

patología materna se ve la  obesidad 27,7%. Son complicación más  frecuente en 

el recién nacido macrosómico es la depresión respiratoria 20,2%. Donde concluyó 

que las complicaciones del recién nacido macrosómico se relaciona directamente 

con peso menor de 4500gr, (p=0.001); edad gestacional de 37 a 41 semanas 

(p=0.046) y existe relación significativa entre la obesidad materna y las 

complicaciones del recién nacido macrosómico, (p=0.00) (24). 

Ramírez K, en el año 2016 en Ilo, realizo el trabajo de investigación titulado” 

Factores maternos asociados al recién nacido macrosómico en el Hospital Ilo –

Moquegua 2016”.  Su objetivo Determinar los factores maternos asociados al recién 

nacido macrosómico. Su muestra es de 109. El método un estudio relacional con 

un diseño de estudio no experimental retrospectivo y transversal. Donde concluyo 

que el factor materno como el número de gestaciones (P= 0.029), está asociados 

al recién nacido macrosómico del Hospital Ilo.2016. La diabetes gestacional (P= 

0.157) no está asociada al recién nacido macrosómico del Hospital Ilo. El IMC con 

peso final de la gestante (P=0.008), está asociado a la macrosomía del recién 

nacido en el Hospital Ilo MINSA 2016 (25). 

 

3.2. Base teórica 

3.2.1 Macrosomía  

Definición  

Macrosomía ha sido definida como el peso neonatal superior a los 4000 g., sea 

cual sea la edad gestacional (26). 

Etimológicamente, Macrosomía significa cuerpo más grande. Tradicionalmente, 

la macrosomía fetal se define como cualquier peso al nacer, como 4.000, 4.100, 

4.500 o 4.536 gramos. El parto de los grandes fetos causó un trauma en a la 

madre como al feto. Históricamente, los fetos grandes se han asociado con una 

alta morbilidad y mortalidad materna y perinatal, que el doble que la de la 

población general. (27). 
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El feto es enorme al nacer (para una edad gestacional más avanzada) y su peso 

excede el valor del percentil 90 del modelo de peso del recién nacido según la 

edad gestacional. El riesgo de muerte perinatal en un recién nacido gigante es 

cuatro veces mayor que el de un recién nacido con suficiente peso a partir de las 

35 semanas. También tiene una mayor frecuencia de entrega de partos 

instrumental, distocia de hombros, sufrimiento fetal durante el parto agudo, 

depresión neonatal y secuelas neurológicas. Estos niños tienen poca 

adaptabilidad a la vida fuera del útero (enfermedad de la membrana hialina, 

dificultad respiratoria transitoria y hipoglucemia) (28). 

       Tipos de macrosomía  

Macrosomía Constitucional (Simétrica) Este es resultado de la genética y un 

entorno uterino adecuado, que puede estimular en crecimiento simétrico del feto. 

El feto grande y no presenta características anormales. El único gran problema 

es evitar lesiones al nacer. (27). 

Macrosomía Metabólica (Asimétrica) Está relacionado con la aceleración y el 

crecimiento asimétrico del feto. La característica principal de este tipo es el 

agrandamiento de órganos, que se considera como una entidad patológica. Esta 

condición se observa en mujeres diabéticas con mal control metabólico. Es el 

único tipo de parto susceptible de ser atendido como un parto no intervenido, por 

lo que la cantidad de procedimientos activos realizados es la menor, pero 

recuerde que, como cualquier parto, requiere un control exhaustivo del estado 

de la madre y el feto (27). 

Etiopatología  

Existen situaciones que pueden implicar el mayor riesgo de desarrollar una 

macrosomía. Entre los más importantes se destacan la obesidad de las mujeres 

embarazadas, el excesivo aumento de peso durante el embarazo y el mal 

control de la diabetes materna, aunque hasta un 20% de la diabetes 

aparentemente bien controlada puede dar lugar a fetos macrosómicos. Los 
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factores paternos, como el peso y la altura, tienen poco efecto sobre el tamaño 

fetal (29). 

Fisiopatología 

La macrosomía está relacionada con las condiciones de la madre o el desarrollo 

fetal, factores que son comunes en el período de hiperglucemia intermitente. Las 

mujeres embarazadas sufrirán diferentes cambios metabólicos y vasculares en 

el proceso de adaptarse al embarazo, y portarán unas sustancias, como 

diferentes hormonas que tienen un efecto patógeno sobre la diabetes. El 

aumento de la secreción de insulina en el páncreas materno puede compensar 

este efecto. En algunas mujeres embarazadas, la función del páncreas no es 

suficiente para suprimir el problema. La hiperglucemia en el feto puede provocar 

la liberación de insulina, que estimula muchos factores cuyo resultado final es la 

acumulación de grasa y glucógeno, por lo que el peso del recién nacido supera 

los 4.000 g. La frecuencia de macrosomía aumentó del 1.4% a las 37 a 41 

semanas, hasta un 2.2% a las 42 semanas (30). 

Diagnostico 

Solo cuando se pesa al recién nacido después del parto se puede realmente 

hacer el diagnóstico de un recién nacido macrosómico. Sin embargo, 

actualmente existen tecnologías exploratorias que pueden detectar 

enfermedades antes del parto para prevenir complicaciones relacionadas con 

fetos grandes, como el control materno y el control fetal (31). 

Según Oliveira L y Pacheco A, describió que la ecografía es un método más 

común para poder estimar el peso del feto, lo cual no es una técnica precisa, 

aunque su confiabilidad aumenta con del embarazo, pierde su precisión en los 

valores de un peso extremo. Por otro lado, existe una latencia variable desde la 

realización de la última ecografía hasta el momento del parto, aunque se utiliza 

una tabla para estimar la ganancia de peso del feto, la latencia limita aún más la 

practicidad de la tecnología. Incluso las evaluaciones clínicas realizadas por 

obstetras (a veces difíciles debido a la obesidad materna y la propia evaluación 



26 
 

materna) pueden predecir el tamaño de un feto con un grado de rigor similar al 

de la ecografía (32). 

Prevención 

Para evitar que el recién nacido sea macrosómico, se debe prestar atención a 

tres aspectos: 

Dieta: Madres obesas pueden tener el mayor riesgo de poder tener un feto 

macrosómico, lo que puede deberse a diabetes gestacional u otros mecanismos 

hormonales desconocidos. Es por eso que las madres deben mantener su peso 

dentro del rango recomendado antes y durante el embarazo (33). 

Control de la glucemia: Las mujeres embarazadas con diabetes sus niveles de 

azúcar en sangre deben controlarse de cerca antes y durante el embarazo para 

evitar un suministro fetal excesivo que provoque hiperinsulinemia. Además, el 

control deficiente de la diabetes pre gestacional también está relacionado con 

malformaciones embrionarias fetales (31). 

Inducción del parto: La semana 40 de embarazo, se debe fortalecer los 

controles del feto y la madre. El feto comienza a alcanzar un tamaño cercano a 

la macrosomía, entonces se puede considerar que se interrumpe el embarazo y 

se debe promover el parto si es necesario (34). 

3.2.2 Características maternas 

Para poder realizar un estudio adecuado y ordenado, especificaremos con 

mayor precisión las características maternas relacionadas a la macrosomía 

fetal de forma más precisa. 

 Edad Materna 

Los antecedentes biodemográficos pueden determinar factores de riesgo en todo 

ciclo de vida humano. Para las mujeres, la llamada edad reproductiva es 

particularmente importante. Este período se caracteriza por la capacidad de la 

mujer para ovular y quedar embarazada. Aunque el embarazo es una situación 
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fisiológica, hace que las mujeres, los fetos y los recién nacidos sean propensos 

a enfermarse o morir (35). 

La edad extrema de las mujeres embarazadas es un factor biológico relacionado 

con la macrosomía del recién nacido. Cuanto la mujer es mayor, es más probable 

que tenga un feto grande o un recién nacido con una edad gestacional grande. 

La madurez biológica, anatómica, funcional y ginecológica puede explicar estos 

resultados adversos (35). 

Cuando aumenta la edad materna, el peso de los recién nacidos tiende a 

aumentar, debido a la coexistencia de condiciones previas al embarazo y del 

embarazo provocadas por trastornos escleróticos vasculares, lo que se traduce 

en una mayor incidencia de complicaciones perinatales como el bajo de peso y 

el retardo crecimiento intrauterino, así como mayor mortalidad materna, perinatal 

e infantil (35). 

La edad madre es un factor estrechamente relacionado con posibles daños, 

muerte o enfermedad de los niños. Este factor nos permite cuantificar las 

categorías de riesgo, es decir, aquellas categorías de riesgo que tienen mayor 

probabilidad alto riesgo y bajo riesgo (14), citado por (25). 

Según Ticona M. y Huanco D. describieron que, en comparación con la edad 

materna, este es un factor estrechamente relacionado con posibles daños, 

muerte o enfermedad de los niños. Indica la causa de muerte o enfermedad. El 

factor edad materna nos permite cuantificar la población en riesgo, es decir, 

aquellas que tienen más probabilidades de causar daño (Alto Riesgo) o menor 

(Bajo Riesgo), citado por (25). 

Incremento de Peso 

En el embarazo, el cuerpo de cada mujer inevitablemente sufrirá cambios. El 

más obvio es el aumento de peso, que no solo se debe al crecimiento del feto, 

también a la retención de agua, aumenta del volumen en sangre circulante, 

aumento de grasa y aumento de la masa muscular uterina (36). 
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El peso de la madre antes de sus embarazos, el índice de masa corporal, la 

forma de aumento de peso y el aumento de peso total son los factores que 

inciden de forma directa en el peso, la longitud y la reserva de grasa del recién 

nacido (36). 

El peso y el almacenamiento de grasas es importante porque pueden tener un 

impacto significativo en la salud de los bebés a corto y largo plazo y afectar el 

riesgo de que los niños desarrollen problemas de salud como diabetes, 

hipertensión y enfermedades cardiovasculares (36). 

Independientemente de si la mujer embarazada tiene diabetes o no, existe un 

gran riesgo de obesidad antes del embarazo, su embarazo tiene riesgo de 

macrosomía. La proporción de mujeres con sobrepeso y obesidad es 

aproximadamente cuatro veces mayor que la de mujeres diabéticas antes del 

embarazo. Por tanto, se debe advertir a las mujeres con sobrepeso y obesidad 

(37). 

El aumento de peso durante el embarazo también afecta a la madre, porque las 

mujeres que aumentan de peso durante el embarazo tienen mayor riesgo de 

obesidad o aumento de peso (36). 

Antecedentes de DM. 

Esta enfermedad grave crónica es cuando el páncreas no puede producir 

suficiente insulina o cuando el cuerpo no puede utilizar la insulina que produce. 

Los niveles de glucosa en plasma anormalmente altos (hiperglucemia) son un 

resultado común de un control deficiente de la diabetes, que eventualmente 

puede causar daño severo al corazón, vasos sanguíneos, ojos, riñones y nervios. 

Más de 400 millones de personas tienen diabetes (38). 
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Diabetes Gestacional 

Esta es una enfermedad a corto plazo que ocurre durante el embarazo y es 

posible que algún día desarrolle diabetes. La enfermedad está presente cuando 

el nivel de azúcar en sangre es más alto que el nivel ideal pero más bajo del nivel 

determinado para el diagnóstico de diabetes. Las mujeres con diabetes 

gestacional, como los recién nacidos, tienen un mayor riesgo de sufrir ciertas 

complicaciones durante el embarazo y el parto. La diabetes gestacional se 

diagnostica mediante pruebas de detección, no por posibles síntomas. (39). 

Según OMS, la diabetes gestacional se caracteriza por la hiperglucemia, aunque 

su valor es superior al normal, sigue siendo inferior al valor determinado para el 

diagnóstico de diabetes. El tipo de diabetes que ocurre durante un embarazo. 

Las mujeres con diabetes gestacional tienen mayor riesgo de sufrir 

complicaciones durante el embarazo y el parto. Además, sus hijos como ellas 

tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro (40). 

La diabetes gestacional causa complicaciones como macrosomía y 

complicaciones al nacer, porque es importante controlar los niveles de azúcar. 

Las complicaciones hipotéticas pueden ocurrir en los niveles de glucosa en 

sangre, y los niveles de glucosa en sangre fuera del embarazo se considerarán 

normales (41). 

Los factores de riesgo y signos de DG incluyen la edad (las mujeres mayores en 

edad fértil, mayor es el riesgo de DG); sobrepeso u obesidad; aumento de peso 

excesivo durante el embarazo; si hay antecedentes familiares de diabetes; tener 

DG durante un embarazo anterior; exceso de glucosa en la orina durante el 

embarazo (39). 

Antecedentes Familiares DM 

El riesgo de diabetes depende de factores genéticos y metabólicos. Este riesgo 

aumenta cuando los factores étnicos, los antecedentes familiares de diabetes y 

el desarrollo de diabetes gestacional se combinan con la edad avanzada, el 
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sobrepeso y la obesidad, una dieta poco saludable, la falta de actividad física y 

el tabaquismo (42). 

Antecedentes Familiares de Diabetes Gestacional 

Tiene antecedentes familiares de diabetes; padeció DG durante un embarazo 

anterior; dio a luz a un mortinato o anomalías congénitas; glucosa excesiva en la 

orina durante el embarazo. La diabetes gestacional y la DG aumentan el riesgo 

de obesidad y diabetes tipo 2 en la descendencia (43). 

Antecedentes de Macrosomía 

Según Aveldaño Q.  y Valdivia F., describieron que algunas mujeres con 

antecedentes de recién nacidos de alto peso tienden a continuar con los recién 

nacidos de alto peso, los cuales se ven afectados por los mismos factores que 

producen su primer embarazo. Citado por (44). 

Paridad 

La cantidad de veces que la mujer quedó embarazada, incluidos los abortos. 

También puede utilizar abreviaturas en inglés TPAL: term, preterm, abortion, 

living. (Nacidos a término, nacidos prematuros, aborto, vivo) (45). 

Primípara 

Mujer que tiene su primer embarazo (45). 

     Multiparidad 

Mujer que dieron a luz 2 a 5 partos (46). 

Gram Multípara 

Mujer que ha tenido ≥ a 6 partos (47). 
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3.2.3 Características neonatales 

Edad Gestacional 

La edad gestacional comprende desde el inicio de la etapa concepcional hasta 

el nacimiento del recién nacido. En este tiempo comprendido, se desarrolla y 

crece el producto, en cavidad uterina de la progenitora (48). 

La edad gestacional es utiliza para describir el grado de progresión del embarazo 

durante el embarazo. Se puede medir en semanas, el primer día del último ciclo 

menstrual de la mujer hasta la fecha actual, El intervalo de tiempo normal de 

embarazo es de 38 a 42 semanas. (48). 

El recién nacidos antes de las 37 semanas se le llama prematuros, los recién 

nacidos después de las 42 semanas se consideran pos maduros (48). 

Grado de Macrosomía 

Los grados de macrosomía se clasifican en tres grados de acuerdo a Boulet y 

colaboradores: Primer Grado (4000 a 4499 g), Segundo Grado (4500 a 4999 

g) y en Tercer Grado (≥5000 g) (49). 

Sexo 

Características físicas, biológicas, anatómicas y corporales que tienen las 

personas desde que nace (50). 
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3.3 Marco conceptual  

 Macrosomía 

 Recién nacido con peso ≥ a los 4000 gr. 

Características maternas 

Son todas las cualidades o circunstancias que presentan las madres, cuando 

tienen un parto con un producto ≥ a los 4000 gr. 

Edad materna 

Es la edad cronología en años que presenta las madres desde su nacimiento  

Incremento de peso materno 

Aumento de su peso de las madres durante el embarazo. 

Antecedentes de DM 

Es el registro de presentar diabetes mellitus antes del embarazo actual. 

Diabetes gestacional 

Es el diagnóstico de diabetes gestacional, estando cursando el presente 

embarazo. 

Antecedentes familiares de DM. 

Es el histórico familiar de la madre de la presencia de diabetes mellitus. 

Antecedentes familiares de diabetes gestacional 

Es el histórico familiar de las madres si presento diabetes gestacional en sus 

embarazos. 

Antecedentes de macrosomía 

Es el histórico de la madre de embarazos macrosómicos. 
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Paridad 

Es el número de veces que la madre ha tenido partos. 

Características neonatales 

Son todos los detalles o características que pueden presentar los neonatos. 

Edad gestacional 

Es el tiempo de embarazo por semanas de gestación que Es el histórico familiar 

lleva la madre. 

Peso 

Es el peso que presenta el recién nacido al ser pesado en una báscula. 

Sexo 

Son las características fenotípicas que presenta el recién nacido para determinar 

su sexo. 
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IV.  METODOLOGICO 

4.1. Tipo y nivel de investigación  

El trabajo de investigación es no experimental, porque no se manipula la variable 

independiente, según tiempo de ocurrencia de los hechos es retrospectivo. 

Según el periodo y secuencia del estudio es transversal y de tipo descriptivo. 

4.2. Diseño de investigación 

El diseño que se utilizó en el presente trabajo de investigación es no 

experimental con corte transversal, de tipo descriptivo porque se limitaron a 

recolectar datos de las personas sin ejercer ninguna manipulación de la variable 

de estudio. 

4.3. Operacionalización de variables 

 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES  U. MEDIDA ESCALA 

Características 
maternas y 

neonatales en el 
recién nacido 
macrosómico  

Características 
maternas  

Edad materna Años  Ordinal 

Incremento de peso 
materno  

Adecuado (5-10 
k) 

Intervalo Riesgo (11-15 k)  

Inadecuado (>16 
k) 

Antecedente de DM Si/No Nominal 

Diabetes 
Gestacional   

Si/No Nominal 

Tipo de Parto 
 
 

Vaginal 
Nominal 

Cesaría 

Enfermedades 
durante el 
embarazo 

Si/No Nominal 

 
Otras Patologías 
Maternas 

Si/No Nominal 

Antecedente de 
gestación mayor a 
42 semanas 

Si/No Nominal 
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Antecedente 
familiar de DM 

Si/No Nominal 

Antecedente 
familiar de diabetes 
gestacional  

Si/No Nominal 

Antecedente de 
Macrosomía 

Si/No Nominal 

Paridad 
Primípara Nominal 

Multiparidad 
  

Gran Multípara 

Características 
neonatales 

Edad Gestacional  

Pre terminó  
<37 sem. 

Intervalo A terminó  
37 a 41 sem. 

Pos terminó  
≥ 42 sem 

Grado Macrosomía 

Primer Grado 
(4000 – 4499 gr.) 
Segundo Grado  
(4500 – 4999 gr.) 
Tercer Grado 
(>5000 gr.) 

Nominal 

Sexo M/F Nominal 

Patologías del 
recién nacido 

Si/No Nominal 

 
APGAR del recién 
Nacido 
 
 
 

Severamente 
Deprimido 

Nominal Moderadamente 
Deprimido 

R/N Normal 

 

4.4 Hipótesis general y especifica 

    4.4.1    Hipótesis general  

  En los estudios de tipo descriptivos no se formulan hipótesis es suficiente con 

formular la pregunta de investigación, ya que las hipótesis se formulan cuando 

se requiere evaluar la relación entre dos o más variables. 
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4.5. Población - Muestra 

        Población  

La población de estudio está constituida por las historias clínicas de los recién 

nacidos macrosómicos, registrados en el libro de nacimientos del Hospital Ilo, 

durante el año 2019, los cuales representan 84 recién nacidos macrosómicos.  

     Muestra 

En este caso por ser una cantidad minina de 84 recién nacidos macrosómicos se 

tomó a toda la población de estudio.    

    Muestreo 

 El muestro se realizará a través del muestreo aleatorio simple, para la obtención 

de 84 historias clínicas del total de la población. 

4.6. Técnicas e instrumentos 

        4.6.1. Técnicas  

Para la variable de estudios se aplicará la técnica observación, a través de la 

revisión de la historia clínica del paciente. 

      4.6.2. Instrumentos 

Para las variables de investigación se utilizará como herramienta una guía de 

observación estructurada, que da la siguiente descripción: 

 

FICHA DEL AUTOR: 

AUTOR : Almonte Herrera Milagros Isabel 

TÍTULO : Características maternas y neonatales en el recién nacido 

macrosómico del Hospital Ilo II-1 Moquegua 2019 

AÑO  : 2020 

LUGAR    : Ilo – Perú  
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VALIDEZ : La validez de contenido, se obtuvo mediante la aplicación de 

la valoración del instrumento de recolección de datos, a 

cinco jueces expertos: 03 médicos pediátricas, 01 

ginecólogo y 01 Lic. Enf. Esp Neonatología; quienes 

valoraron, con un resultado del 85%, siendo válido.  

CONFIABILIDAD :  Se aplicó la prueba piloto, utilizando 10 unidades muéstrales 

de historias clínicas, a quien se sometió a la prueba de 

fiabilidad de Alfa de Crombach, con un resultado de 0.818, 

siendo muy confiable. 

El instrumento que se utilizará para la recolección de los datos, corresponde a 

una ficha de observación estructurada como lista de chequeo: que permito 

determinará las características maternas dicho instrumento fue utilizado en el 

estudio realizado por Ramírez M. Karolina en su tesis “Factores maternos 

asociados al recién nacido macrosómico” en el año 2016.  

      4.6.3. Descripción del instrumento  

El instrumento consta de 2 partes: 

La primera parte medirá las características maternas, como: edad, talla, peso pre 

gestacional, peso al final de embarazo, paridad, tipo de parto, enfermedades 

durante el embarazo, otras patologías, antecedente de diabetes mellitus, 

antecedente de diabetes gestacional, antecedentes de parto macrosómico y 

antecedentes de gestación mayor a 42 semanas. 

La segunda parte medirá las características neonatales, como: fecha de 

nacimiento, sexo, edad gestacional, grados de macrosomía, APGAR al 

nacimiento y patologías del recién nacido. 

Según ítems 

 

 

 

 
 
 
ÍTEMS  

DIMENSIÓN 
Características Maternas. Características 

Neonatales  

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14 1,2,3,4,5 
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4.7. Procedimiento para la recolección de datos 

1. Se coordinará, la entrega de la carta de presentación de la UJCM al Hospital 

Ilo II-1, para la autorización para la recolección de datos. 

2. Se coordinará con la jefatura correspondiente, para la aplicación del 

instrumento. 

3. Se llevará a cabo la coordinación de las fechas para la aplicación del 

instrumento. 

4. La recolección de información es observacional documentada, en la historia 

clínica del recién nacido macrosómico. 

5. Se hará la recolección de información para responder a la pregunta de 

investigación.  

6. Se procederá a recolectar los datos. 

7. Se aplicará los instrumentos. 

8. Se realizará el análisis correspondiente. 

 

4.8.  Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

      El presente trabajo es de tipo univariado de tipo descriptivo en la cual se analizó 

las características maternas y neonatales en el recién nacido macrosómico del 

hospital Ilo II-1 2019, para la cual se utilizará el paquete estadístico SPSS versión 

23, haciendo uso de la estadística descriptiva a través de frecuencias relativas y 

frecuencias absolutas. 
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V. RESULTADOS 

Presentación de Resultados – Descriptivos 

TABLA 1 

CARACTERIZACIÓN DE LA EDAD MATERNA EN EL RECIÉN NACIDO 

MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II-1 

MOQUEGUA 2019 

Edad Materna  N % 

18 – 25 años 29 34.52 

26 – 32 años 33 39.29 

33 – 39 años 19 22.62 

> 40 años 3 3.57 

Total 84 100.00 

     Fuente: Base de datos  

En la presente tabla se observa la caracterización de la edad materna en el recién 

nacido con macrosomía, donde el mayor porcentaje de las madres presenta edades 

de 26-32 años con el 39.29%, seguido del intervalo de 18-25 años con el 34.52%, en 

el intervalo de 33-39 años el 22.62% y en menor porcentaje madres de 40 años a más 

con el 3.57%. 

GRAFICO 1 

CARACTERIZACIÓN DE LA EDAD MATERNA EN EL RECIEN NACIDO 

MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II-1 

 

       Fuente: Tabla 1 
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TABLA 2 

CARACTERIZACIÓN DEL INCREMENTO DEL PESO MATERNO EN EL RECIEN 

NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II-1 

MOQUEGUA 2019 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos  

En la tabla 2 se observa la caracterización del incremento del peso materno durante 

el embarazo, en el recién nacido macrosómico, donde en el incremento de peso 

materno adecuado lo presenta el 36.90% de los casos, en el incremento de peso en 

riesgo el 38.10% y en el incremento de peso inadecuado el 25.00%. 

GRAFICO 2 

CARACTERIZACIÓN DEL INCREMENTO DEL PESO MATERNO EN EL RECIEN 

NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II-1 

MOQUEGUA 2019 

 

 

 

 

 

 

 

                          Fuente: Tabla 2 

Incremento de peso 
Materno N % 

Adecuado (5-10 k) 31 36.90 

Riesgo (11-15 k) 32 38.10 

Inadecuado (>16 K) 21 25.00 

Total 84 100.00 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

Adecuado (5-10 k) Riesgo (11-15 k) Inadecuado(>16 K)

36.90% 38.10%

25.00%
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TABLA 3 

ANTECEDENTE MATERNO DE DIABETES EN EL RECIEN NACIDO 

MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II-1  

MOQUEGUA 2019 

 

      

 

 

 

 

    Fuente: Base de datos  

 

La tabla 3 se observa el antecedente materno de diabetes mellitus en el recién nacido 

macrosómico, donde las madres que presentan diabetes mellitus tienen un porcentaje 

menor con el 21.42%, siendo el mayor porcentaje con las madres sin este antecedente 

con el 78.67%. 

GRAFICO 3 

ANTECEDENTE MATERNO DE DIABETES EN EL RECIEN NACIDO 

MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II-1  

MOQUEGUA 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          Fuente: Tabla 3 

Antecedentes 
diabetes  N % 

Si 18 21.42 

No 66 78.67 

Total 84 100.0 
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TABLA 4 

CARACTERISTICA DE DIABETES GESTACIONAL MATERNO EN EL RECIEN 

NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II-1  

MOQUEGUA 2019 

 

Antecedente 
diabetes 

gestacional N % 

Si 0 0.00% 

No 84 100.00% 

Total 84 100.00% 

   
                           Fuente: Base de datos  

 

En la tabla 4, se observa la característica de diabetes gestacional materno en el recién 

nacido macrosómico, siendo el mayor porcentaje con las madres sin diabetes 

gestacional con el 100.00% y el menor porcentaje 0.00%. 

GRAFICO 4 

CARACTERISTICA DE DIABETES GESTACIONAL MATERNO EN EL RECIEN 

NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II-1 MOQUEGUA 20219 

 

 

 

 

 

 

 

                    Fuente: Tabla 4 
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TABLA 5 

 

CARACTERIZACIÓN SEGÚN EL TIPO DEL PARTO MATERNO EN EL RECIEN 

NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II-1 MOQUEGUA 2019 

 

 

 

 

 

 

 

                  Fuente: Base de datos 

La tabla 5 se puede observar la caracterización según el tipo de parto materno en el 

recién nacido macrosómico, donde el tipo de parto vaginal tiene un porcentaje menor 

con el 40.50%, siendo el mayor porcentaje con el tipo de parto cesárea con el 59.50%.  

GRAFICO 5 

CARACTERIZACIÓN SEGÚN EL TIPO DEL PARTO MATERNO EN EL RECIEN 

NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II-1 MOQUEGUA 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

                Fuente: Tabla 5  

Tipo de Parto N % 

Vaginal 34 40.50 

Cesárea 50 59.50 

Total 84 100.0 
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TABLA 6 

ENFERMEDADES DURANTE EL EMBARAZO MATERNO EN EL RECIEN 

NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019 

 

 

 

 

 

 

                 Fuente: Base de datos 

En la tabla 6 se observa la caracterización de enfermedades durante el embarazo 

materno en el recién nacido macrosómico, donde en los casos que si presento el 

mayor porcentaje corresponde al 54.80% y en los casos donde no refiere 

enfermedades durante el embarazo el 45.20%.  

GRAFICO 6 

ENFERMEDADES DURANTE EL EMBARAZO MATERNO EN EL RECIEN 

NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019 

 

 

 

 

 

 

                                

 

 

 

               Fuente: Tabla 6 

Enfermedades 
durante el 
Embarazo N % 

Si 46 54.80 

No 38 45.20 

Total 84 100.00 
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TABLA 7 

CARACTERISTICAS DE OTRAS PATOLOGIAS MATERNAS EN EL RECIEN 

NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos 

La tabla 7 se observa que el 95.20% no presentaron patologías maternas durante el 

embarazo y el 4.80% si presento patologías maternas. 

GRAFICO 7 

CARACTERISTICAS DE OTRAS PATOLOGIAS MATERNAS EN EL RECIEN 

NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019 

 

 

 

 

 

 

 

               

                   Fuente: Tabla 7 

 

  

Otras Patologías 
Maternas  

N 
  

% 
  

Si  4  4.80  

No  80  95.20  

Total  84  100.00  
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TABLA 8 

ANTECEDENTES DE GESTACION MAYOR A 42 SEMANAS MATERNO EN EL 

RECIEN NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 

2019 

 

 

 

 

 

 

 

                     Fuente: Base de datos 

En tabla 8 se puede observar que, 90.50% no presentaron antecedentes de gestación 

mayor a 42 semanas y el 9.50% si presento antecedentes mayores a 42 semanas.   

GRAFICO 8 

ANTECEDENTES DE GESTACION MAYOR A 42 SEMANAS MATERNO EN EL 

RECIEN NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 

2019 

 

 

 

 

 

 

 

                 

                            Fuente: Tabla 8 

  

Antecedente de 
gestación mayor a 

42 semanas N % 

Si 8 9.50 

No 76 90.50 

Total 84 100.0 
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TABLA 9 

ANTECEDENTES FAMILIAR DE DIABETES MELLITUS MATERNO EN EL 

RECIEN NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 

2019 

 

 

 

 

 

                  Fuente: Base de datos 

 

En la tabla 9 se observa que, el 82.10% no presenta antecedentes familiares de 

diabetes mellitus y el 17.90% si presento antecedentes familiares de diabetes mellitus.   

GRAFICO 9 

ANTECEDENTES FAMILIAR DE DIABETES MELLITUS MATERNO EN EL 

RECIEN NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 

2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            Fuente: Tabla 9 

 

Antecedente 
familiar de 

diabetes mellitus N % 

Si 15 17.90% 

No 69 82.10% 

Total 84 100.00% 
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TABLA 10 

ANTECEDENTES FAMILIAR DE DIABETES GESTACIONAL MATERNO EN EL 

RECIEN NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 

2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     Fuente: Base de datos 

 

En la tabla se observa que, el 84.50% no presenta antecedente familiar de diabetes 

gestacional y el 15.505 si presento antecedentes familiares de diabetes gestacional. 

GRAFICO 10 

ANTECEDENTES FAMILIAR DE DIABETES GESTACIONAL MATERNO EN EL 

RECIEN NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 

2019 

 

 

 

 

 

 

 

                            Fuente: Tabla 10 

  

Antecedente 
familiar de 
diabetes 

gestacional N % 

Si 13 15.50% 

No 71 84.50% 

Total 84 100.00% 
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TABLA 11 

ANTECEDENTES DE MACROSOMIA MATERNO EN EL RECIEN NACIDO 

MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     Fuente: Base de datos 

 

En la tabla 11 se observa que, el 76.20% no presento antecedente de macrosomía 

materno en el recién nacido macrosómico y el 23.80% si presento antecedentes de 

macrosomía materno en el recién nacido macrosómico.  

GRAFICO 11 

ANTECEDENTES DE MACROSOMIA MATERNO EN EL RECIEN NACIDO 

MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            Fuente: Tabla 11 

Antecedente de 
parto macrosómico N % 

Si 20 23.80% 

No 64 76.20% 

Total 84 100.00% 

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

Si No

23.80%

76.20%



50 
 

TABLA 12 

CARACTERISTICA DE PARIDAD MATERNO EN EL RECIEN NACIDO 

MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019 

 

 

 

 

 

 

 

                     Fuente: Base de datos 

 

En la tabla 12 se observa que, el 60.70% son multíparas y el 21.40% son primípara, 

el 17.90% son gran multípara.  

GRAFICO 12 

CARACTERISTICA DE PARIDAD MATERNO EN EL RECIEN NACIDO 

MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fuente: Tabla 12 

 

 

Paridad N % 

Primípara 18 21.40% 

Multipara 51 60.70% 

Gran multipara 15 17.90% 

Total 84 100.00% 
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TABLA 13 

CARACTERISTICA DE EDAD GESTACION MATERNO EN EL RECIEN NACIDO 

MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019 

 

 

 

 

 

 

 

                        Fuente: Base de datos 

 

En la tabla 13 se observa la característica de edad gestacional materno en el recién 

nacido macrosómico, donde el intervalo a término 37 a 41 semanas presento un 

porcentaje mayor con el 98.80% y el intervalo pre termino <37 semanas presento un 

porcentaje de 1.20%. 

GRAFICO 13 

CARACTERISTICA DE EDAD GESTACIONAL MATERNO EN EL RECIEN 

NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019 

 

 

 

 

 

 

 

  

  Fuente: Tabla 13 

  

Edad Gestacional N % 

A termino 37 a 41 83 98.80% 

Pre termino <37 
semanas 1 1.20% 

Total 84 100.00% 
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TABLA 14 

CARACTERISTICA DE GRADOS DE MACROSOMIA MATERNO EN EL RECIEN 

NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019 

 

 

 

 

 

 

            Fuente: Base de datos 

En la tabla 14 se observa que el 92.86% son del primer grado de macrosomía, el 

7.14% el segundo grado y en el tercer grado con el 0.00%. 

GRAFICO 14 

CARACTERISTICA DE GRADOS DE MACROSOMIA MATERNO EN EL RECIEN 

NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019 

 

 

 

 

 

 

   

Fuente: Tabla 14 

 

 

Grados de Macrosomía N % 

Primer Grado (4000-4499 gr.) 78 92.86% 

Segundo Grado (4500-4999 gr.) 6 7.14% 

Tercer Grado (>5000 gr.) - 0.00 

 
Total 

 
84 
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TABLA 15 

CARACTERISTICA DE SEXO EN EL RECIEN NACIDO MACROSOMICO DEL 

HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019 

 

 

 

 

 

                      

Fuente: Base de datos 

 

En la tabla se observa que, el 58.30% son de sexo masculino y el 41.70% son 

femenino.  

GRAFICO 15 

CARACTERISTICA DE SEXO EN EL RECIEN NACIDO MACROSOMICO DEL 

HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                Fuente: Tabla 15 

 

Sexo N % 

Femenino 35 41.70% 

Masculino 49 58.30% 

Total 84 100.00% 
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TABLA 16 

PATOLOGIAS DEL RECIEN NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 

MOQUEGUA DEL 2019 

 

 

 

 

 

 

                                Fuente: Base de datos 

 

En la tabla se observa que, el 95.20% no presenta patologías del recién nacido 

macrosómico y el 4.80% si presenta patologías del recién nacido macrosómico. 

 

GRAFICO 15 

PATOLOGIAS DEL RECIEN NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 

MOQUEGUA DEL 2019 

 

 

 

 

 

 

 

                Fuente: Tabla 16 

  

Patologías del 
Recién Nacido N % 

Si 4 4.80% 

No 80 95.20% 

Total 84 100.00% 
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TABLA 17 

CARACTERISTICAS DE APGAR EN EL RECIEN NACIDO MACROSOMICO DEL 

HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019 

 

APGAR N % 

0-3 Severamente 
deprimido 0 0.00% 

4-6 Moderadamente 
deprimido 0 0.00% 

7-10 Rn normal 84 100.00% 

Total 84 100.00% 

                         Fuente: Base de datos 

 

En la tabla 16 se observa la característica de APGAR el intervalo de 7 -10Rn normal 

con un porcentaje de 100.00%, el intervalo de 0-3 severamente deprimido con un 

porcentaje de 0.00% y el intervalo de 4-6 moderadamente deprimido con el porcentaje 

de 0.00%. 

GRAFICO 17 

CARACTERISTICAS DE APGAR EN EL RECIEN NACIDO MACROSOMICO DEL 

HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019 

 

 

 

 

 

 

                          Fuente: Tabla 17 
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

 

Comparación de resultados con antecedentes 

En la variable de estudio de las características maternas y neonatales del recién 

nacido macrosomico del Hospital Ilo II-1, se encontró que, en la dimensión de las 

características maternas, la edad de la madre el que tiene mayor porcentaje son las 

edades de 26-32 años con el 39.29%, de 18-25 años el 34.52%, en el de 33-39 años 

el 22.62% y en madres de 40 años a más el 3.57%, similar resultado nos muestra 

Jiménez N, en el trabajo de investigación de macrosomía, donde el mayor porcentaje 

es en la edad de 25 años con el   70% y en madres de 43 años con el 25% y en madres 

de 19 años con el 5 %. 

Resultado diferente nos muestra Gonzales I, en el trabajo de investigación 

macrosomía fetal en gestantes diabéticas, donde el mayor porcentaje son las edades 

de 23 -27 años con el 67%, de 18-22 años el 47% en el de 28-32 años el 38%, en el 

33-37 años el 29% y en madres de 38-42 años el 22%. 

En la variable de estudio de las características maternas y neonatales del recién 

nacido macrosomico del Hospital Ilo II-1, se encontró que, en la dimensión de las 

características maternas, donde en el incremento de peso materno adecuado lo 

presenta el 36.90% de los casos, en el incremento de peso en riesgo el 38.10% y en 

el incremento de peso inadecuado el 25.00%, similar resultado , similar resultado nos 

muestra Jiménez N, en el trabajo de investigación de macrosomía, donde se evidencia 

que el 11.1% de las gestantes tuvo una ganancia de peso al parto “baja”, el 66.3% 

“adecuada” y el 22.6% “alta”. 

Similar resultado encontramos en el trabajo de investigación de Burí L. e Idrovo M, en 

donde el peso al final del embarazo mayor a 70kg se encontró que un 72% si (176) y 

un 28% (69) no. 

En la variable de estudio de las características maternas y neonatales del recién 

nacido macrosomico del Hospital Ilo II-1, se encontró que, en la dimensión de las 

características maternas, el antecedente materno de diabetes mellitus en el recién 
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nacido macrosómico, el que tiene mayor porcentaje de 78.67% son las madres sin 

antecedente y el 21.42% son las madres que si presentaron antecedentes. Similar 

resultado nos muestra Lucero A. en su trabajo de investigación sobre factores de 

riesgos maternos asociados a la macrosomía, donde el mayor porcentaje 83.2% son 

de madres que no presentaron antecedente de diabetes y el 3.2% si presentaron 

antecedentes de diabetes. 

Similar resultado nos muestra Burí. L e Idrovo M.  en su trabajo de investigación sobre 

las características del recién nacido macrosómico, donde el mayor porcentaje que no 

presento antecedentes de diabetes mellitus es el 96% y el 4% si presento 

antecedentes. 

En la variable de estudio de las características maternas y neonatales del recién 

nacido macrosomico del Hospital Ilo II-1, se encontró que la dimensión de las 

características maternas de diabetes gestacional, el que tiene mayor porcentaje el 

100.00% son las madres sin diabetes gestacional y el menor porcentaje de 0.00%. 

Similar resultado nos muestra Burí. L e Idrovo M.  en su trabajo de investigación sobre 

las características del recién nacido macrosómico, donde el mayor porcentaje de 95% 

son madres que no presentaron diabetes gestacional y el 5% si presentaron diabetes 

gestacional. 

Coindice el trabajo de investigación de Ramírez K.  en su trabajo de investigación 

factores maternos relacionados a recién nacidos macrosómicos, donde nos muestra 

que el menor porcentaje de 5.3% son de madres que presentaron diabetes 

gestacional. 

En la variable de estudio de las características maternas y neonatales del recién 

nacido macrosomico del Hospital Ilo II-1, se encontró que la dimensión de la 

caracterización materna según el tipo de parto, el mayor porcentaje es del tipo de parto 

cesárea 59.50% y con el 40.50% el tipo de parto vaginal. 

Similar resultado nos muestra Medina J. en su trabajo de investigación de 

características y morbimortalidad del recién nacido con alto peso al nacer, donde nos 
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muestra que el mayor porcentaje en tipo de parto cesárea 60.2% y el 39.8% en parto 

vaginal. 

Resultados diferentes nos muestra Villacorta A. en su trabajo de investigación de 

macrosomía fetal, donde nos muestra que el mayor porcentaje en el tipo de parto 

vaginal 51.0% y el 49.0% en parto de cesárea.  

En la variable de estudio de las características maternas y neonatales del recién 

nacido macrosomico del Hospital Ilo II-1, se encontró que la dimensión de la 

caracterización de enfermedades durante el embarazo, el mayor porcentaje de 

madres que si presentaron enfermedades durante el embarazo es de 54.80% y el 

45.20% no presentaron enfermedades durante su embarazo. Diferente resultado nos 

muestra Huallpa B, en su trabajo de investigación titulado Incidencia de macrosomía 

en el recién nacido y factores asociados, en donde el 73.4% no tuvo enfermedades 

durante el embarazo, el 22.3% presento Infección del tracto Urinario 3.3% EDA aguda, 

Hemorragia en el tercer trimestre y Oligodramnios. 

En la variable de estudio de las características maternas y neonatales del recién 

nacido macrosomico del Hospital Ilo II-1, se encontró que la dimensión de 

características maternas, el 95.20% no presentaron patologías maternas durante el 

embarazo y el 4.80% si presento patologías maternas. Similar resultado nos muestra 

Ramírez K, en su trabajo de investigación de Factores maternos asociados al recién 

nacido macrosómico, en donde presentaron algún tipo de patología materna un 

73.7%, seguido por la pre eclampsia con un 25 % y 5.3% diabetes gestacional. 

Diferente resultado nos muestra Huallpa B, en su trabajo de investigación titulado 

Incidencia de macrosomía en el recién nacido y factores asociados, en donde el 68.1% 

no presento patologías durante el embarazo, 27.6% obesidad, 2.1% diabetes 

gestacional, 1.1% preclamsia y Condilomatosis. 

En la variable de estudio de las características maternas y neonatales del recién 

nacido macrosomico del Hospital Ilo II-1, se encontró que la dimensión de 

caracterización materna de antecedentes de gestación mayor a 42 semanas, el 

90.50% no presentaron antecedentes de gestación mayor a 42 semanas y el 9.50% 
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si presento antecedentes mayores a 42 semanas. Similar resultado encontramos en 

la investigación de Villacorta A, en donde con un porcentaje menor de 3.8% presenta 

mayor de 42 semanas y en el intervalo de 37 semanas a 41 semanas el 96.2%.  

En la variable de estudio de las características maternas y neonatales del recién 

nacido macrosomico del Hospital Ilo II-1, se encontró que la dimensión de 

características maternas, el 82.10% no presenta antecedentes familiares de diabetes 

mellitus y el 17.90% si presento antecedentes familiares de diabetes mellitus. Similar 

resultado nos muestra Castro E, en su trabajo de investigación de Factores de riesgo 

asociados y complicaciones maternas, en donde el 41.70% no presenta diabetes 

mellitus y el 31.60% si presento diabetes mellitus. 

Diferente resultado encontramos en el autor Lucero A, en su trabajo de investigación 

sobre factores de riesgos maternos asociados a la macrosomía, en donde nos muestra 

que el 8,4% corresponde a la Diabetes Tipo I, el 3,2 % Diabetes Tipo II, el 5,3% 

Diabetes Gestacional y el 72,6% ninguno de los tipos de diabetes. 

En la variable de estudio de las características maternas y neonatales del recién 

nacido macrosomico del Hospital Ilo II-1, se encontró que la dimensión de 

características maternas, el 84.50% no presenta antecedente familiar de diabetes 

gestacional y el 15.50% si presento antecedentes familiares de diabetes gestacional. 

Diferente resultado nos muestra Castro E en su trabajo de investigación de Factores 

de riesgo asociados y complicaciones maternas, en donde el 4.5 % de las pacientes 

tenían algún tipo de Diabetes de ellas 1.4% fue pre gestacional y el 2.8 de tipo 

gestacional. 

En la variable de estudio de las características maternas y neonatales del recién 

nacido macrosomico del Hospital Ilo II-1, se encontró que la dimensión de 

características maternas, el 76.20% no presento antecedente de macrosomía materno 

en el recién nacido macrosómico y el 23.80% si presento antecedentes de 

macrosomía materno en el recién nacido macrosómico. Similar resultado se encuentra 

en la investigación de Villacorta A, en donde el 82.7% no presento antecedente 

macrosómico y el 17.3% sí. 
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Diferente resultado nos muestra Ramírez K, en su trabajo de investigación de Factores 

maternos asociados al recién nacido macrosómico, en donde en el grupo de RN con 

macrosomía el 40.0 %, presenta antecedente, y el 59.6% no presentan antecedentes 

en gestaciones anteriores. 

En la variable de estudio de las características maternas y neonatales del recién 

nacido macrosomico del Hospital Ilo II-1, se encontró que la dimensión de 

caracterización materna de paridad que el 60.70% son multíparas y el 21.40% son 

primípara, el 17.90% son gran multípara. Similar resultado encontramos en la 

investigación de Villacorta A, en donde el 71.2% son madres multíparas, el 17.3% gran 

multípara y el 11.5% primípara. 

Diferente resultado nos muestra Lucero A, en su trabajo de investigación de factores 

de riesgo materno asociados a macrosomía en donde se encontró que las primíparas 

20,0%, multíparas 72,6%, gran multíparas 7,4%. 

En la variable de estudio de las características maternas y neonatales del recién 

nacido macrosomico del Hospital Ilo II-1, se encontró que la dimensión de 

características neonatales en cuanto a la de edad gestacional el intervalo a término 

37 a 41 semanas presento un porcentaje mayor con el 98.80% y el intervalo pre 

termino <37 semanas presento un porcentaje de 1.20%. Similar resultado 

encontramos en la investigación de García D, el 11.0% a edad gestacional mayor de 

40 semanas 

Similar resultado nos muestra Huallpa B, en su trabajo de investigación de Incidencia 

de macrosomía en el recién nacido y factores asociados en donde la edad gestacional 

de 40 semanas representa el 50%, 39 semanas 28.7% y 26 semanas el 1.1%.  

En la variable de estudio de las características maternas y neonatales del recién 

nacido macrosomico del Hospital Ilo II-1, se encontró que la dimensión de 

características neonatales referente al sexo, el 58.30% son de sexo masculino y el 

41.70% son femenino. Similar resultado encontramos en la investigación de Factores 

de riesgo del recién nacido macrosómico de García D, en donde el 65.8% corresponde 

a sexo masculino y 34.2%. 
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Similar resultado nos muestra Huaita M, en donde realizo el trabajo de investigación 

de Factores de riesgo asociados a macrosomía fetal, en donde el 92% son de sexo 

masculino y 8% femenino. 

 Diferente resultado nos muestra Luna Q, en su trabajo de investigación de Relación 

de la macrosomía fetal y las complicaciones maternas y neonatales en donde 52,9% 

son de sexo femenino y el 47,1% son masculinos. 

En la variable de estudio de las características maternas y neonatales del recién 

nacido macrosomico del Hospital Ilo II-1, se encontró que la dimensión de 

caracterización neonatal, el 95.20% no presenta patologías del recién nacido 

macrosómico y el 4.80% si presenta patologías del recién nacido macrosómico. 

Similar resultado nos muestra Huallpa B, en su trabajo de investigación de Incidencia 

de macrosomía en el recién nacido y factores asociados, en donde el mayor 

porcentaje 79,8% (75) de los recién nacidos macrosómicos no tuvieron ninguna 

complicación, el 5,4% (5) tuvieron depresión respiratoria moderada, 4,3% (4) Cáput 

Sucedaneum y en un 3,2% (3) Hipoglicemia y Cefalohematoma. Además de otras 

complicaciones en menor porcentaje. 

Diferente resultado encontramos en la investigación de Villacorta A, de los cuales el 

48.1% tuvieron hipoglucemia; el 25.0% tuvieron policitemia, el 16.3% taquipnea; el 4.8 

% tuvieron fractura de clavícula; el 4.8% depresión perinatal y el 1% tuvo 

Cefalohematoma. 

En la variable de estudio de las características maternas y neonatales del recién 

nacido macrosomico del Hospital Ilo II-1, se encontró que la dimensión de 

características neonatales de APGAR el intervalo de 7 -10Rn normal con un 

porcentaje de 100.00%, el intervalo de 0-3 severamente deprimido con un porcentaje 

de 0.00% y el intervalo de 4-6 moderadamente deprimido con el porcentaje de 0.00%. 

Similar resultado encontramos en la investigación de Castro de E, en la investigación 

de macrosomía fetal con calificación de 8 en 347 de los casos y 9 a los 5 minutos en 

406, destacando que en dos casos se obtiene una calificación de 0 al minuto y de 0 a 

los 5 minutos. 
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Similar resultado nos muestra Villacorta A, en su trabajo de investigación de 

Macrosomía fetal, en donde el 94% representa el intervalo mayor o igual a 7 y menor 

a 7 el 10%. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

➢ Las características maternas en el recién nacido macrosómico son, la 

edad materna de 26-32 años con 39.29%, antecedente materno de 

diabetes mellitus 21.42%, tipo de parto cesárea con el 59.50% y en las 

características neonatales la edad gestacional a término con el 98.80%, 

el sexo masculino con 58.30%, patologías del RN 4.80%, APGAR de 7 

-10 en el 100.00%. 

➢ El grado de macrosomía según peso del recién nacido, es de primer 

grado (4000-4499 gr) en el 92.86% y en el segundo grado (4500-4999 

gr) del 7.14%. 

➢ El Incremento de peso materno durante el embarazo es adecuado en el 

36.90%, en riesgo el 38.10% e inadecuado en el 25.00%. 
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RECOMENDACIONES 

 

➢ Socializar las características de riesgo materno y neonatal en la red de salud 

Ilo, para que se establezcan planes de intervención, a fin de priorizar 

estrategias  

➢ Realizar capacitaciones en los establecimientos de atención primaria para 

identificar la importancia de la captación de la gestante en las primeras 

semanas de embarazo, para realizar un seguimiento adecuado con el equipo 

multidisciplinario  

➢ Realizar estrategias de seguimiento a las madres con factores de riesgo para 

macrosomía fetal, con la finalidad de continuar la atención el nivel de atención 

secundario y se programe adecuadamente el control en nutrición y se realice 

el seguimiento a la gestante con macrosomía fetal. 
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PROBLEMAS  OBJETIVOS  HIPÓTESIS  OPERACIONALIZACIÓN  MÉTODOLOGIA  

VARIABLES  DIMENSIONES  INDICADORES  

  

Investigación 
general:  
¿Cuáles son las 

características 

maternas y 

neonatales en el 

recién nacido 

macrosómico 

Hospital Ilo II – 1 

Moquegua 2019? 
 

  

Objetivo general:  
Determinar las 

características 

maternas y 

neonatales en el 

recién nacido 

macrosómico del 

hospital Ilo II-1 

Moquegua 2019 

 
 

  

Hipótesis general:  
   En los estudios 

de tipo 

descriptivos no se 

formulan 

hipótesis es 

suficiente con 

formular la 

pregunta de 

investigación, ya 

que las hipótesis 

se formulan 

cuando se 

requiere evaluar 

la relación entre 

dos o más 

variables. 
 

  

  

  

  

 

Característica 

maternas y 

neonatales en 

el recién nacido 

macrosómico 

  

  

  

  

  

  

  

  

Características 

maternas  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Edad materna 

Incremento de 

peso 

Antecedentes DM 

Diabetes 

Gestacional 

Tipo de parto 

Enfermedades 

durante del 

embarazo 

Otras patologías 

maternas 

Antecedentes de 

gestación 42 

semanas 

Antecedentes 

familiares de  DM 

Antecedente familiar 

de diabetes 

gestacional 

Antecedentes de 

Macrosomía 

Paridad 

Tipo:  El trabajo de 

investigación es no 

experimental, 

porque no se 

manipula la 

variable 

independiente, 

según tiempo de 

ocurrencia de los 

hechos es 

retrospectivo. 

Según el periodo y 

secuencia del 

estudio es 

transversal y de 

tipo descriptivo 

Método:  

Cuantitativo  

Diseño:  no 

experimental, 
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Características 

neonatales 

  
 

Edad Gestacional 

Grado de 

Macrosomía 

Talla 

Sexo 

Patologías del 

recién nacido 

APGAR del recién 

nacido 

transversal y de tipo 

descriptivo 
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ANEXO 02: Matriz de Operacionalización de Variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES  U. MEDIDA ESCALA 

CARACTERISTICAS 
MATERNAS Y 

NEONATALES EN EL 
RECIEN NACIDO 
MACROSOMICO  

CARACTERISTICAS 
MATERNAS  

Edad materna Años  Ordinal 

Incremento de peso 
materno  

Adecuado (5-10 k) 

Intervalo Riesgo (11-15 k)  

Inadecuado (>16 k) 

Antecedente de DM Si/No Nominal 

Diabetes Gestacional   

Si/No Nominal 

Tipo de Parto 
 
 

Vaginal 
Nominal 

Cesaría 

Enfermedades durante 
el embarazo 

Si/No Nominal 

 
Otras Patologías 
Maternas 

Si/No Nominal 

Antecedente de 
gestación mayor a 42 
semanas 

Si/No Nominal 

Antecedente familiar de  
DM 

Si/No Nominal 

Antecedente familiar de 
diabetes gestacional  

Si/No Nominal 

Antecedente de 
Macrosomía 

Si/No Nominal 

Paridad 

Primípara Nominal 

Multiparidad 
  

Gran Multípara 

CARACTERISTICAS 
NEONATALES 

Edad Gestacional  

Pre terminó  
<37 sem. 

Intervalo A terminó  
37 a 41 sem. 

Pos terminó  
≥ 42 sem 

Grado de Macrosomía 

Primer Grado (4000 -
4499 gr.) 
Segundo Grado 
(4500-4999 gr.) 
Tercer Grado (>5000 
gr.) 

Nominal 

Sexo M/F Nominal 

Patologías del recién 
nacido 

Si/No Nominal 

 
Severamente 
Deprimido 

Nominal 
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APGAR del recién 
Nacido 
 
 
 

Moderadamente 
Deprimido 

R/N Normal 
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ANEXO 3: Instrumento de Medición 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“Características maternas y neonatales en el recién nacido macrosómico del 

hospital Ilo II-1 Moquegua 2019” 

INSTRUCCIONES: El llenado de las Fichas de Recolección de Datos será en base a 

los registros que se encuentra en las Historias Clínicas de cada paciente, el llenado 

debe ser correctamente, no se permite borrar, cambiar o modificar los datos. 

I. FACTORES MATERNOS 

Nombre: _____________________________ H. CL. ________ 

1. Edad:  

a. < 15 años  (   ) 

b. 15 – 17 años  (   ) 

c. 18 – 25 años  (   ) 

d. 26 – 32 años  (   ) 

e. 33 – 39 años  (   ) 

f. > 40 años  (   ) 

2. Talla cm. 

3. Peso pre gestacional kg. 

4. Peso al final del emb kg. 

5. Paridad (Números de Partos) 

a. Primípara  (   ) 

b. Multípara  (   ) 

c. Gran multípara  (   ) 

 

6. Tipo de parto  

 a. Vaginal (   ) 

 b. Cesárea  (   ) 

7. Enfermedades durante el Embarazo 

a. Amenaza de aborto    (   ) 

b. Amenaza de parto prematuro  (  ) 

c. ITU                                                         (   ) 

SI NO 

N° DE FICHA: 
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d. Pre eclampsia    (   ) 

e. Otros ________________________ (   ) 

 

8. Antecedentes de Diabetes             

 

9. Antecedentes de Diabetes Gestacional      

 

10. Otras Patologías Maternas                         

 

a. Hipertensión Arterial   (   ) 

b. Hipertiroidismo    (   ) 

c. Hipotiroidismo    (   ) 

d. Sobrepeso     (   ) 

e. Obesidad      (   ) 

f. Otros ________________________ (   ) 

 

11. Antecedente familiar de diabetes mellitus 

a. Si      (   ) 

b. No      (   ) 

 

12. Antecedente familiar de diabetes gestacional  

 

a. Si      (   ) 

b. No      (   ) 

13. Antecedente de parto macrosómico 

a. Si       (   ) 

b. No      (   ) 

 

14. Antecedente de gestación mayor a 42 semanas 

a. Si      (   ) 

b. No      (   ) 

 

 

II. FACTORES NEONATALES 

Fecha de Nacimiento: ______________  

 

1. Sexo: F (   )          M (   )  

SI NO 

SI NO 

SI NO 
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2. Edad Gestacional: 

1. A termino 37 a 41 

sem 

 

2. Pre termino <37 sem  

3. Post termino 42 

≥sem 

 

 

 

3. Peso del Recién Nacido  

 

1. Pequeño para la edad       < 

2.500gr.             

 

2. Adecuado para la edad 

2.500-3500   gr                    

 

3. Grande para la edad > 4.000 

gr 

 

 

 

4.  APGAR al Nacimiento 

a. 0-3 Severamente deprimido   (   ) 

b. 4-6 Moderadamente deprimido  (   ) 

c. 7-10 RN normal    (   ) 

  

5. Patologías del Recién Nacido    

a. Síndrome de aspiración meconial (   ) 

b. Síndrome Distres Respiratorio  (   ) 

c. Ictericia Neonatal    (   ) 

d. Hipoglicemia               (   ) 

e. Otros____________   (   ) 

 

 

 

 

 

 

SI NO 
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ANEXO 04 

Ficha de validación de instrumento de medición 
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Anexo 5: Prueba de confiabilidad del Instrumento 
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Anexo 6: Evidencia de la guía Observacional 
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Anexo 7: Base de Datos 

 

 

 

 

 

 



89 
 

 

 

 

 

 



90 
 

 

 

 

 



91 
 

 

 

 

 

 

 



92 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 8: Informe de Turnitin 
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