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RESUMEN

CARACTERIZACION DEL PARTO VAGINAL Y SU RELACION CON
EL APGAR EN RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION. LIMA, 2015

La investigacion tuvo el objetivo de determinar las caracteristicas del
parto vaginal y su relacion con el Apgar en neonatos macrosomicos
atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Lima durante el
periodo 2015, la investigacion fue correlacional, retrospectiva y
transversal; la muestra estuvo constituida por 100 recién nacidos
macrosomicos de gestantes que cumplieron con los criterios de
inclusién, teniendo como algunos resultados: el Indice de masa corporal
sobrepeso en 45%, prevalecieron las multigestas con el 81.0% Dentro
de las complicaciones maternas el desgarro de grado Il prevalecié con
un 49.0%. Al evaluar las caracteristicas de los recién nacidos, los datos
promedio fueron: El sexo que prevalecio fue el sexo masculino con el
71.0% y en cuanto a las complicaciones neonatales prevalecié el Ccaput
succedaneum con el 59.0%, fractura de clavicula y retencion de
hombros se presentaron en un 4.0% y un 2.0% presenté asfixia.
Prevalecié el Apgar al minuto normal en un 89.0%, un 8.0% presentd
asfixia moderada, mientras que un 3.0% asfixia severa. A los 5 minutos
también prevalecio el Apgar normal con el 98.0%. Al hacer el analisis se
encontrd una correlacion negativa (Rho = -0.279) entre el peso
ponderado de neonatos macrosomicos y el Apgar al minuto. El nivel de
la correlacion fue bajo, pero estadisticamente significativo (p=0.005). A
la vez, se observa que para las complicaciones atonia uterina e
hipotonia el porcentaje de neonatos macrosémicos con Apgar severo fue
de 50.0% y 33.3% respectivamente. En los neonatos macrosomicos que
presentaron retencion de hombros, el porcentaje con Apgar severo fue
de 50.0%,

Palabras clave: Parto vaginal, Apgar, recién nacido, macrosémico.



SUMMARY

CHARACTERIZATION OF VAGINAL BIRTH AND ITS RELATIONSHIP
WITH IN NEWLY NACIOS APGAR MACROSOMIC TREATED AT THE
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION. LIMA 2015

The research aimed to determine the characteristics of vaginal delivery
and its relationship with the Apgar in macrosomic infants treated at the
Daniel Alcides Carrion de Lima Hospital during the period 2015, research
was correlational, retrospective and transversal; the sample consisted of
100 newborns macrosomic of pregnant women who met inclusion
criteria, taking as some results: the BMI overweight 45%, prevailed
multigravid with 81.0% Within maternal complications tearing grade I
prevailed with 49.0%. In assessing the characteristics of newborns, the
average data were: Sex that prevailed was the male with 71.0% and as
for neonatal complications prevailed Ccaput succedaneum with 59.0%,
broken collarbone and retention shoulders they presented in 4.0% and
2.0% presented asphyxiation. He prevailed minute Apgar normal 89.0%,
8.0% had moderate asphyxia, while 3.0% severe asphyxia. After 5
minutes normal Apgar also prevailed with 98.0%. When analyzing a
negative correlation (rho = -0279) by the weighted weight of macrosomic
infants and minute Apgar found. The level of the correlation was low, but
statistically significant (p = 0.005). At the same time, it is observed that
for uterine atony and hypotonia the percentage of macrosomic infants
with Apgar severe complications was 50.0% and 33.3% respectively. In
macrosomic infants they showed retention shoulders, severe Apgar

percentage was 50.0%

Keywords: vaginal delivery, Apgar, newborn, macrosomia.



INTRODUCCION

Se considera macrosomia fetal a aquel feto cuyo peso es igual o supera
los 4000 gramos. No se conoce con precision cual es la causa directa,
pero se plantea que enfermedades como la diabetes gestacional
cumpliria un rol importante en el aumento excesivo de peso fetal ya que
el feto pasaria por un estado de hiperinsulinemia la que actuaria como
hormona de crecimiento. En caso de post madurez el feto continta con

su crecimiento ocasionando macrosomia fetal®.

La macrosomia también se encuentra asociada a un peso pre
gestacional mayor a 70 kg y una estatura materna mayor a 160 cm. La
mujer con sobrepeso (IMC >24.9 Kg/m2) o con obesidad (IMC >29.9
Kg/m2) estan intimamente relacionadas con la obesidad fetal, cifra que
se duplica cuando las mujeres son marcadamente obesas (IMC >34.9
Kg/m2). Por otra parte, la macrosomia fetal esta asociada al antecedente
de multiparidad, ya que se han encontrado que las mujeres que tuvieron
un feto macrosémico anterior presentan 4.7 veces mayor posibilidad de
presentar un feto obeso, independientemente del valor de la glicemia y
en proporcion menos frecuente encontramos una relacibn entre
macrosomia fetal e hipertension crénica. La presencia de edemas,
hematocrito disminuido sin proteinuria en gestantes sin antecedentes de
hipertension crénica podrian desarrollar una hipertension arterial

transitoria®’.

La macrosomia se relaciona a un aumento en las tasas de induccion de
trabajo de parto, parto operatorio (cesarea), detencion de la progresion
del trabajo de parto, desgarros perineales, dafio al nervio pudendo,
hemorragia postparto; mientras que por el lado de los recién nacidos,

estos se encuentran en mayor riesgo de distocia de hombro, fractura de



VI

clavicula, lesion de plexo braquial y asfixia perinatal, sindrome de
aspiracion de meconio, hipoglicemia, trombosis de la vena adrtica,

policitemia e ictericia.

En un estudio realizado en Cuba encontraron una frecuencia del Apgar
normal en neonatos macrosémicos 98.7% de todos los partos'?, lo que

refleja cifras similares a las encontradas en el presente estudio.

En los hospitales de todo el territorio peruano se busca mejorar los
resultados materno perinatales y asi obtener una madre y recién nacido
sanos y en buenas condiciones de salud. La atencion del parto vaginal
de recién nacidos macrosomicos aun forma parte de nuestras
estadisticas anuales, no esta demas tratar de establecer un punto de
corte del peso del recién nacido macrosémico con miras a obtener
mejores resultados materno neonatales; por consiguiente, esta
investigacion tiene por objeto determinar las caracteristicas del parto
vaginal y su relacion con el Apgar en neonatos macrosomicos atendidos

en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién de Lima en el afio 2015.

La investigacion consta de 11 capitulos, donde el capitulo | corresponde
al planteamiento del problema, que incluye descripcion del problema,
formulacion del problema, formulacion de obijetivos, justificacion de la
investigacion y limitaciones de la investigacion; el capitulo Il al marco
tedrico conceptual, que incluye los antecedentes, las bases teoricas y la
definicion de términos; el capitulo Il a la hipotesis, sistema de variables
y operacionalizacién de variables; el capitulo IV al marco metodolégico,
que incluye el ambito espacial y temporal, tipo y nivel de investigacion,
disefio de estudio, poblacion y muestra, criterios de seleccion, técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos, procesamiento de datos y el
aspecto ético; el capitulo V de los resultados; el capitulo VI la discusion
de resultados; el capitulo VII las conclusiones; el capitulo VIII incluye
las recomendaciones; el capitulo IX las referencias bibliograficas y

finalmente se presentan los anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La morbimortalidad neonatal depende en gran medida del peso al
nacimiento del neonato. Se considera neonato macrosémico a aquel
cuyo peso al nacer es de 4000 g o mas, tienen como caracteristicas mas
relevantes el aumento de peso, de la grasa corporal, la longitud del
cuerpo Yy la circunferencia cefélica, dando sensacién de gran potencia,
mayormente presentan coloracion pletorica y parecen “hinchados”. Este
representa un problema en la reduccion de la mortalidad neonatal por el

riesgo que implica su nacimiento”,

En tal sentido, es importante determinar hechos de la historia prenatal, la
estimacion del peso fetal y un buen trabajo obstétrico en la labor de
parto para lograr el nacimiento de un neonato macrosémico en buenas

condiciones de vida y asi disminuir sus riesgos post natales.

Vajdana Tacomic® menciona que en la madre del neonato macrosémico
se asocia a un aumento en las tasas de induccién de trabajo de parto,
parto operatorio (cesarea), detencion de la progresién del trabajo de
parto, desgarros perineales, dafio al nervio pudendo, hemorragia
postparto e infeccion post parto; mientras que por el lado de los
neonatos, éstos se encuentran en mayor riesgo de distocia de hombro,
fractura de clavicula, lesidbn de plexo braquial y asfixia perinatal,
sindrome de aspiracion de meconio, hipoglicemia, trombosis de la vena

aortica, policitemia e ictericia.



Segln la Revisibn Cochrane® las mujeres con macrosomia fetal
presunta, tienen mayor riesgo de cesarea o de un parto instrumentado

complicado y que la lesion neonatal puede complicar el parto.

Jacques Abramowicz’, MD, Colegio Americano de Obstetricia y
ginecologia’ hace referencia a la prevalencia mundial de nacimientos
donde indica que los neonatos con igual o mas de 4000 gramos son
aproximadamente 9 por ciento y de los neonatos que pesan mayor 0
igual a 5000 gramos es de 0,1 por ciento, con grandes variaciones entre
los paises. La prevalencia de peso al nacer de mayor o igual a 4000
gramos en los paises en desarrollo es tipicamente de 1 a 5 por ciento,
pero oscila entre 0,5y 14,9 por ciento.

La macrosomia puede ser de mayor riesgo obstétrico para las mujeres
en los paises en desarrollo, donde la desnutricion durante la juventud
puede inhibir el crecimiento de la pelvis completa, el embarazo antes del
desarrollo completo de la pelvis es comun y las instalaciones para la
prestacion operativa de las mujeres con parto obstruido no estan
siempre disponibles. Un estudio retrospectivo en Estados Unidos (2013)
acerca de la contribucién relativa de peso antes del embarazo y diabetes
gestacional para la prevalencia de bebés macrosémicos informé la
prevalencia de la macrosomia entre las mujeres de peso normal y
obesas sin diabetes gestacional fue de 7.7 y 12.7 por ciento,
respectivamente. Para las mujeres con diabetes gestacional, la
prevalencia de la macrosomia en las mujeres de pesos normales y
obesos era casi dos veces mas alta de 13,6 y 22,3 por ciento

respectivamente.

En el Per(® la macrosomia se ha asociado fundamentalmente a las

condiciones socioecondémicas de la poblacién, presentandose con un



rango de prevalencia muy variable entre los diferentes hospitales e
instituciones sanitarias, llegando incluso a representar una prevalencia
de 20,5 por ciento del total de nacimientos; lo cual la coloca en una de

las tasas mas altas a nivel latinoamericano.

En nuestro pais, de acuerdo con los datos del INEI hacia el quinquenio
2010-2015 se espera que Lima, Lambayeque, Arequipa, Loreto y San
Martin presenten incrementos absolutos en el nimero de nacimientos a
pesar de que todos ellos tendran variaciones relativas en sus respectivas

tasas brutas de natalidad®.

De acuerdo con estadisticas de Essalud, durante el 2013, en las 28
redes asistenciales de Essalud de todo el pais, nacieron alrededor de
cien mil neonatos, de los cuales mas de 40,000, es decir el 40 por

ciento, llegaron al mundo por cesarea®®.

Asimismo, durante el 2014 (estadistica obtenida desde enero hasta
noviembre) a nivel de redes asistenciales, la Red Sabogal lider6 la
atencion de partos con mas de 15 mil casos, seguida de la Red
Almenara y Rebagliati cada una con mas de 14 mil partos. Dentro de la
red Sabogal, entre los hospitales que destacan por el numero de
menores nacidos, esta a la cabeza el Hospital Luis Negreiros con 4,824
partos atendidos durante el 2013, y 4,417 desde enero a noviembre del
2014, seguido por el nosocomio Marino Molina de Comas con 3,936
recién nacidos vivos durante el 2013 a 4279 el 2014, superando asi la
cantidad de partos atendidos en comparacion al afio pasado, incluyendo
el nimero de recién nacidos macrosomicos. Segun estos datos se
calcula ademas que en conjunto, Lima y Callao aportaran 25.9 por ciento

al niamero total de nacimientos del pais, durante este ultimo quinquenio.



La deteccion de macrosomia fetal debe ser realizada precozmente
debido al incremento del riesgo materno y perinatal que representa, ya
gue por lo anteriormente expuesto es evidente la importancia de su
diagnostico. Para ello, contamos con la ultrasonografia obstétrica como
instrumento, la cual, a pesar de no estar exenta de presentar dificultades
para llegar al diagnostico de macrosomia (ya sea porque en ocasiones el
estimado clinico y el ultrasonido del peso fetal estan propensos a
presentar errores), resulta mas fiable a la hora de hacer el diagndstico
cuando se la compara con la ganancia ponderal materna o la altura

uterina para la edad gestacional®*.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

+ ¢Cuales son las caracteristicas del parto vaginal y su relacién con
el Apgar en neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion. Lima, 20157

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

+ ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las madres
de neonatos macrosémicos atendidos en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién. Lima, 20157

» ¢ Cudles son las caracteristicas clinicas Gineco obstétricas de las
madres de neonatos macrosdmicos atendidos en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Lima, 2015?

+ ¢Cuales son las caracteristicas del trabajo de parto vaginal de las
madres de neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Lima 2015?

+ ¢Cuales son las complicaciones postparto de las madres de
neonatos macrosémicos atendidos en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. Lima, 2015?

« ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los neonatos
macrosémicos atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Lima, 2015?

+ ¢CoOmo se clasifica la prevalencia del Apgar segun el tiempo de
evaluacion en los neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital
Daniel A. Carrion. Lima, 2015?

+ ¢Cuales son las complicaciones neonatales relacionadas con los
neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. Lima, 2015?



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

13.1

1.3.2

OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas del parto vaginal y su relacion con
el Apgar en neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carriéon. Lima, 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las caracteristicas sociodemograficas de las madres de
neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. Lima, 2015.

Establecer las caracteristicas clinicas Gineco obstétricas de las
madres de neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Lima, 2015.

Establecer las caracteristicas del parto vaginal de las madres de
neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. Lima, 2015.

Identificar las complicaciones de las madres de neonatos
macrosémicos atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Lima, 2015

Establecer las caracteristicas clinicas de los neonatos
macrosémicos atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Lima, 2015.

Clasificar la prevalencia del Apgar segun el tiempo de evaluacion
en los neonatos macrosémicos atendidos en el Hospital Daniel A.
Carrion. Lima, 2015

Identificar las complicaciones neonatales relacionadas con los
neonatos macrosémicos atendidos en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. Lima, 2015.



1.4. JUSTIFICACION

La incidencia de macrosomia ha aumentado considerablemente a nivel
mundial durante los ultimos afios, reportandose tasas que oscilan entre
10 a 13 por ciento, cuando se utiliza como valor neto un peso de
nacimiento superior a 4000 gramos. Segun estudios realizados a nivel
nacional las tasas alcanzan hasta un 27 por ciento; datos que ameritan
estudio de los factores relacionados a esta patologia neonatal cuyas

repercusiones comprometen la vida del neonato.

Este estudio pretende establecer la asociacion entre el parto vaginal y el
Apgar entre la poblacion de neonatos macrosémicos con el objetivo de
obtener informacion que contribuya a una mayor comprension de este
fendbmeno con miras a conseguir un diagndstico mas oportuno y
temprano y de esta manera disminuir la morbilidad materna y
morbimortalidad perinatal, asi como mejorar la calidad de atencion en

embarazos de riesgo.

Por otro lado, los resultados serviran de base para posteriores
investigaciones, que incluyan poblaciones mucho méas grandes, y que

permita tener un control mas estricto de las variables.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Las principales limitaciones que pudieron encontrarse fueron:

» La burocracia existente en el hospital respecto a la adquisicién de
historias clinicas.

» La dificultad para acceder a las historias clinicas de las pacientes
pues varias se encuentran extraviadas.

* Recopilacion de datos de la Historia Clinica Obstétrica

(incompleta y mal llenada).



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1 INTERNACIONALES:

AVILA MARINO, ANA KATERIN (Ecuador, 2013). Realiz6 una
investigacion titulada: COMPLICACIONES MATERNAS Y
NEONATALES EN RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO. Fue un estudio
retrospectivo, llegando a la conclusién que los neonatos macrosémicos
disarmonicos tienen mas complicaciones neonatales y que las
complicaciones maternas mas frecuentes fueron infecciones vy
hemorragia postpartos 17%, anestésicos 8,8% y desgarros perianales
2,4%. Las complicaciones neonatales fueron sindrome de aspiracion
meconial e ictericia 5,9% cada una, asfixia e hipoglicemia 2,9% cada

una'?

JOZA AGUAYO, KARLA MARIA y ZAMBRANO SOLORZANO,
ADRIANA MARIA (Ecuador, 2012) realizaron la tesis titulada
EVALUACION DE LA FRECUENCIA DE LOS NEONATOS
MACROSOMICOS COMO MARCADOR INDIRECTO DE DIABETES
GESTACIONAL EN EL CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL
RAFAEL RODRIGUEZ, llegando a la conclusion que en la poblacién los
neonatos macrosémicos no son la mayor consecuencia de diabetes
gestacional, su estadistica demuestra que el mayor factor predictivo es
la obesidad, que a toda mujer obesa se debe de realizar el test de O

Sullivan como screenig de diabetes gestacional®®.



CUTIE BRESSLER, MARTA LUCIA; FIGUEROA MENDOZA,
MARIELA; SEGURA FERNANDEZ ANADYS B. y CONSTANTINO
LESTAYO, DORTA (Cuba, 2001) realizaron el estudio titulado
MACROSOMIA FETAL. COMPORTAMIENTO EN EL ULTIMO
QUINQUENIO. EI tipo de estudio fue descriptivo, retrospectivo y
longitudinal, donde se encontr06 como principales antecedentes
maternos: embarazo prolongado, diabetes, obesidad y multiparidad. El
tipo de parto que predominé fue el eutdcico. El 94% presentd Apgar de
siete a nueve; no existi6 morbilidad fetal y las complicaciones que con
mas frecuencia se encontraron fueron: distocia de hombros y elongacion
del plexo braquial. Otros datos encontrados en el estudio fueron que el
sexo que predomin6é fue el sexo masculino y en relacibn con las
caracteristicas del liquido amnidtico, el claro estuvo presente en el

mayor porcentaje de los casos™.

LA FONTAINE TERRY, ERNESTO; SANCHEZ LUEIRO, MAYRA; LA
FONTAINE TERRY, JUAN CARLOS y CUTINO GUERRA, MARGELIS
(Cuba, 2004). Realizaron el estudio titulado ALGUNOS FACTORES DE
RIESGO Y COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y EL PARTO
ASOCIADA A LA MACROSOMIA FETAL. El tipo de estudio fue
observacional, descriptivo, donde concluyeron que el 58,7% de las
mujeres presentaron de edades entre 20 y 30 afios, se observd
antecedentes de un parto en el 45,3%. El tiempo de gestacion que
prevalecié al parto fue entre 39 y 40.6 semanas, en el 70% de los casos
fue eutdcico y se obtuvo un neonato con Apgar normal en el 98,7% de
los partos. La bronco aspiracion de liquido amniético meconial prevalecié

como complicacién en el 2.7% de los recién nacidos™.



CLIN PRACTON, NIGER J. (Nigeria, 2014) con el estudio titulado
MACROSOMIA FETAL: RESULTADOS OBSTETRICOS DE 311
CASOS EN UNTH. El tipo de estudio fue retrospectivo, donde llego a la
conclusién que la determinacion precisa de peso fetal s6lo se realiza en
el parto. La determinacion clinica y ecografica de peso fetal son muy
imprecisos sobre todo en el tercer trimestre. Por tanto, la via de

administracion debe ser individualizada®®.

KOLDERUP LB, LAROS RK, MUSCI TJ (EE.UU. 2008) con el estudio
titulad INCIDENCIA DE LESIONES DURANTE EL PARTO
PERSISTENTE EN NINOS MACROSOMICOS ASOCIADOS CON EL
TIPO DE PARTO. El tipo de estudio fue retrospectivo, donde llegaron a
la conclusién que el riesgo de trauma con la modalidad de entrega:
férceps se asocid con un riesgo cuatro veces mayor de hallazgos
clinicamente persistentes en comparaciéon con el parto vaginal
espontaneo o parto por cesarea sin embargo la incidencia global de
casos persistentes se mantuvo bajo 0,3 %; la cesarea lectiva apara la
macrosomia requeriria 148 a 258 cesareas para evitar que una sola
lesion persistente. La evitaciéon de parto vaginal requeriria de 50 a 99

ceséareas para evitar una lesion persistente’’,

OSAIKHUWUOMWAN J, OSEMWENKHA A, ORUKPE G (Hong kon
2016) en su investigacion titulada NACIMIENTOS DE RECIEN
NACIDOS MACROSOMICOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.:
ESTUDIO DE LAS CARACTERISTICAS MATERNAS Y FETALES. EI
tipo de estudio fue retrospectivo donde se concluyd que someter a parto
vaginal a neonatos macrosémicos puede ser tragica. Aunque el

resultado en la entrega parece ser mejor con una cesarea’®.



MOHAMMDBEIGI, F FARHADIFAR; SOUFI ZADETH (Africa 2013). En
su investigacién titulada MACROSOMIA FETAL: FACTORES DE
RIESGO MATERNOS Y RESULTADOS PERINATALES. El tipo de
estudio fue prospectivo donde concluyeron que la diabetes gestacional,
preeclampsia e historia de nacimientos macrosémicos fueron los
principales predictores de macrosomia. Por otra parte, la macrosomia
aumento algunas complicaciones en el parto para las madres y los

recién nacidos?®.

2.1.2 NACIONALES:

VEGA SALVATIERRA, HEBER FRANK (Trujillo, 2013), en su
investigacion titulada FACTORES DE RIESGO DE TRAUMA
OBSTETRICO EN RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS DE PARTO
VIA VAGINAL. Realiz6 un estudio descriptivo, observacional, donde
concluy6 que la gestante afiosa, no controlada, la primiparidad, recién
nacido de sexo masculino, paciente atendida por personal no médico,
son factores de riesgo para traumatismos obstétricos con recién nacidos

macrosémicos de parto via vaginal®.

MARTINEZ GALIANO, JUAN MIGUEL y LOPEZ RUIZ, MARIA BELEN
(Cajamarca, 2008) en su investigacion titulada PARAMETROS
OBSTETRICOS Y NEONATALES DE LOS PARTOS DE RECIEN
NACIDOS MACROSOMICOS EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO DE
JAEN, concluyeron que en un feto diagnosticado ecograficamente de
macrosomia se puede intentar parto via vaginal sin que afecte a la
adaptacion en el recién nacido a la vida extrauterina. La incidencia de
RN con peso mayor o igual a 4000 gr. es similar a la de otros estudios y

predominan mayoritariamente los partos por via vaginal®'.



CORREA MARTINEZ, GUILLERMO ALONSO (Trujillo, 2014) en su
investigacion titulada GRAN MULTIPARIDAD Y MACROSOMIA FETAL
COMO FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POSTPARTO
HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL, para ello realizaron un estudio
retrospectivo, con el que llegaron a concluir que la macrosomia fetal es
un factor de riesgo de hemorragia postparto y que la frecuencia de
macrosomia fetal en mujeres con hemorragia postparto fue 12,4% y en

las mujeres sin hemorragia postparto fue 4,7%2.

2.1.3 LOCALES:

BAQUERIZO CASTRO, JESUS (Lima, 2014) en su tesis titulada
CARACTERIZACION DE LA MORBIMORTALIDAD DE LOS
NEONATOS CUYO PESO OSCILA ENTRE 4000 Y 4500 GR. SEGUN
EL TIPO DE PARTO EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION, para ello realiz6 un estudio tipo observacional, descriptivo, de
corte transversal y retrospectivo, donde concluyé que las madres de
neonatos macrosomicos que terminaron su embarazo por via vaginal
presentaron mayor frecuencia de sobrepeso, ademas hubo una mayor
frecuencia de multiparidad. Los neonatos cuyo peso 4000 a 4500 gr
presentaron mayor talla a la reportada que los neonatos que nacieron
por cesarea, los neonatos que nacieron por via cesarea presentaron
mayor frecuencia de sufrimiento fetal agudo en cuanto a la morbilidad
general y la mortalidad de los neonatos cuyo peso oscilo entre 4000 y

4500 gr no se encontrd diferencia significativa en ambos grupos.

PAREDES TORRES, JOSEPH ISACC (Lima, 2007) en su tesis titulada
LA MACROSOMIA: FACTORES PREDICTORES Y COMPLICACIONES
DURANTE EL PARTO VAGINAL EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP
LUIS N. SAENZ, realiz6 un estudio tipo retrospectivo, correlacional,

descriptivo, donde concluyd que existe una relacibn muy significativa



entre la presencia de macrosomia y presencia de diabetes materna,
ganancia de peso de las madres gestantes mayor o igual a 12 kg., IMC
gue indique sobrepeso u obesidad, periodo intergenésico mayor o igual
a 49 meses, edad materna mayor o igual a 29 afos, antecedentes de
hijo macrosémico, altura uterina mayor o igual a 34 cm, sexo masculino
del recién nacido y se llega a resumir que cinco o mas de la presencia

de estos factores nos da 100% probabilidad de macrosomia®*.

LINDO CHING, GISELLA (Lima, 2014) en su trabajo de investigacion
para optar titulo de especialidad en pediatria FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A MORBILIDAD EN RECIEN NACIDOS
MACROSOMICOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN. realizé un
estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo, donde
concluyé que los factores de riesgo maternos para desarrollar
macrosomia fueron multiparidad, edad mayor a 30 afios, antecedente de
macrosomia, antecedente de diabetes gestacional, diabetes gestacional,
namero de controles prenatales < 6 y preeclampsia. Las complicaciones
neonatales encontradas fueron APGAR <7 al 1° minuto, anomalias
congénitas, uso de ventilacibn mecanica, hiperbilirrubinemia,
hipoglicemia, deshidratacion, sindrome de aspiracibn meconial, muerte
neonatal y fractura de clavicula. Al realizar el analisis bivariado encontro
que el APGAR al 1° minuto y el peso del recién nacido estaban
asociados con un valor p <0,001%,

LIMAY RIOS, OSCAR ANTONIO (Lima, 2013) en su trabajo de
investigacion para obtener el grado de maestria LA OBESIDAD
MATERNA Y EL RECIEN NACIDO MACROSOMICO EN EL INSTITUTO
ESPECIALIZADO MATERNO PERINATAL, realiz6 un estudio analitico,
prospectivo, donde concluyo la obesidad al inicio, en el segundo y tercer

trimestre del embarazo se encontré fuertemente relacionada con los



recién nacidos macrosémicos, asi mismo, la talla materna y la ganancia
de peso en el segundo y tercer trimestre, pero la ganancia de peso en el
tercer y segundo trimestre durante la gestacion influye mas en el peso

del recién nacido independientemente del peso pregestacional®.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1 MACROSOMIA FETAL

La macrosomia, ha sido objeto de muchas investigaciones perinatales
en los dltimos 40 afios, pero principalmente ligado a la condicion de la
madre con diabetes. El término macrosomia se usa de manera
imprecisa, sin embargo, en la préctica clinica cotidiana la macrosomia
fetal ha sido definida en modo arbitrario como un peso al nacer mayor a
4000, 4100, 4500 o 4536 gram0527.

El colegio americano de obstetricia y ginecologia, en su boletin del afio
2005 define como macrosomia “el peso del nacimiento mayor de 4500
gramos”®. Sin embargo, el criterio méas utilizado de forma arbitraria es el
peso superior a 4000 gramos®’. Mientras autores como Cutié Bressler
realizan el diagndstico considerando un peso al nacer igual o mayor de
4000 gramos (8 libras, 13 onzas). Otros autores como P. Portella,
apoyan la utilizacion del percentil 90 del peso fetal para la edad

gestacional como diagndstico de macrosomia fetal®

. En resumen, luego
de todo lo mencionado: aun existe controversia, a escala mundial,

respecto a la definicibn mas exacta de macrosomia.

En los paises desarrollados, los umbrales mas comunes que se han
propuesto son el peso por encima de 4000, 4500, o 4.536 gramos (es
decir, 10 libras). Un sistema de clasificacion también se ha sugerido:
Grado 1 para neonatos con peso de 4000 a 4499 gramos, grado 2 de
4500 a 4999 gramos, y grado 3 de 5000 gramos a mas. Estos umbrales

no se basan en estadisticas de poblacion, en los que el peso normal se



define normalmente como entre el percentil 10 y 90 para la edad
gestacional (suponiendo una distribucién normal de la poblacion). El uso
de un enfoque estadistico, el neonato de peso mayor del percentil 90
para la edad gestacional sera considerado grande para la edad
gestacional. El uso de percentiles especificos de cada pais puede ser el
mejor enfoque, particularmente en el mundo en desarrollo, ya que se da
cuenta de las diferencias entre las poblaciones. Los percentiles 95 y
97.75th también se han utilizado como umbrales. El percentil 95
corresponde a 1,90 desviaciones estandar por encima de la media y
define 90 por ciento de la poblacién como el peso normal (no demasiado
grande o pequefo), mientras que el percentil 97.75th corresponde a 1,96
desviaciones estandar por encima de la media y define el peso de 95 por
ciento de la poblacién normal. La determinacién del percentil de peso
para la edad gestacional es el mejor medio para la identificacion de
macrosomia fetal prematuro, a término o a término tardio. Hay factores
de complicacion adicionales que deben tenerse en cuenta al interpretar
el peso fetal. Al nacer, los neonatos varones pesan un poco mas que las
mujeres. De hecho, el 70 por ciento de los recién nacidos con peso al
nacer mas de 4500 gramos son hombres. Las diferencias raciales y
étnicas influyen en el peso al nacer. Los pesos infantiles han aumentado
en las ultimas décadas, con lo que las tablas mayores quedaron
obsoletas. Aunque una de las curvas mas utilizadas de crecimiento se
public6 hace décadas cuando los pesos infantiles eran mas bajos y
excluidos por eleccion, afroamericanos, asiaticos y nativos, el estudio
mas reciente entre poblaciones étnicamente diversas apoya el uso de
diferentes curvas de crecimiento basadas en el origen étnico. Sus curvas
de crecimiento proporcionan una mejor referencia para la interpretacion

normal frente a crecimiento fetal acelerado®..

En cuanto a los factores de riesgo de la macrosomia puede estar
relacionado los factores constitucionales (por ejemplo, de rasgo familiar,

sexo masculino o etnia), factores ambientales (diabetes materna,



aumento de peso gestacional, obesidad materna, la gestacion
postérmino), o anormalidades genéticas. Las consecuencias a largo
plazo son diferentes para los diversos factores. En un embarazo a
término completo la macrosomia neonatal suele estar relacionada con
factores  constitucionales, diabetes materna  (gestacional o
pregestacional), y la obesidad materna relacionada al aumento excesivo
de peso gestacional. Con el aumento de la prevalencia de las mujeres
embarazadas con sobrepeso y obesidad, la obesidad materna puede
tener un mayor impacto en la prevalencia de macrosomia que en la

diabetes materna®2.

Si estas entidades han sido excluidas o poco probables, entonces la
posibilidad de uno de los sindromes raros asociados con el crecimiento
fetal acelerada debe ser considerado, en particular en la presencia de
uno o mas anomalias estructurales fetales®. La consulta con un
especialista en genética puede ser Util para ayudar en el diagnéstico
diferencial, evaluacion de diagndstico prenatal (por ejemplo, la seleccion
e interpretacion de las pruebas moleculares), y la orientacion de los

pacientes.

La prevalencia mundial de nacimiento de neonatos con peso igual o
mayor de 4000 gramos es de aproximadamente 9 por ciento y 0,1 por
ciento para los neonatos con peso mayor o igual de 5000 gramos, con
grandes variaciones entre los paises®. En el Perd, la prevalencia fue de
11.37 por ciento, las mismas que van desde 2.76 por ciento en el
Hospital Regional de Cajamarca hasta 20.91 por ciento en el centro de
salud en el Callao “Hospital San José” la incidencia fue de 5.6 por ciento
en una poblacién de 1962 pacientes™.

La macrosomia representa un factor de riesgo mayor en paises en vias

de desarrollo, donde la desnutricion durante la juventud puede inhibir el



crecimiento de la pelvis completa, cuando se da el embarazo antes del
desarrollo completo de la pelvis y también porque las instalaciones para
un parto instrumentado no siempre estan disponibles®®. En un estudio
retrospectivo en Estados Unidos menciona la relacion entre la
contribucion relativa de peso antes del embarazo y la diabetes
gestacional (por la Asociacion Internacional de la Diabetes en el
embarazo) informé la prevalencia de neonatos macrosémicos en las
mujeres de peso normal y obesas sin diabetes gestacional fue de 7,7 y
12,7 por ciento, respectivamente. Para las mujeres con diabetes
gestacional, la prevalencia de la macrosomia neonatal para las mujeres
de pesos normales y obesas era casi dos veces mas alta: 13,6 y 22,3

por ciento, respectivamente .

Una de las cosas que limita el diagndéstico de la macrosomia antes del
parto, es que no tenemos a la fecha ningun instrumento, modelo o guia
gue nos permita mejorar la sensibilidad diagndstica de macrosomia fetal,
siendo el diagnéstico confirmatorio establecido solo por el peso al

nacimiento.

Segun el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia, el diagndstico
de macrosomia se puede realizar mediante los factores de riesgo
materno, ultrasonografia y el examen clinico; sin embargo, cada uno de
forma independiente tiene muchas Ilimitaciones. ElI examen
bidimensional del ultrasonido es el gold estandar que se utiliza para el
diagndstico de la macrosomia fetal. En la poblacién obstétrica general, la
féormula de Hadlock que abarca el perimetro cefélico, circunferencia
abdominal y la longitud del fémur tienen un valor predictivo méas alto que
otros métodos. La ecografia es mas predictiva, aunque no muy precisa,
incluso cuando se realiza cerca del momento del parto. La realizacion
dentro de las 29 a 34 semanas de gestacion tiene muy poco valor
predictivo para peso al nacer a término; la estimacion del crecimiento

fetal en este momento puede subestimar significativamente el peso al



nacer, probablemente debido a un crecimiento acelerado en la ultima
parte del tercer trimestre®®. La estimacion de peso fetal no es precisa a
cualquier edad gestacional, sin embargo, identificar con precision las
desviaciones clinicas del crecimiento fetal es muy importantes, ya sea
excesivamente grande o excesivamente pequefio®®. La comparacién de
los métodos de diagndstico es complicada porque los investigadores han
utilizado diferentes metodologias para obtener y analizar sus datos. Para
el diagndstico de macrosomia, la exactitud de la prueba depende del
método, de lo bien que la prueba permite distinguir los fetos
macrosomicos de aquellos con un peso dentro de rango normal. Por lo
tanto, una curva caracteristica receptor-operador es la forma ideal para
comparar los métodos de estimacion de peso fetal.
Desafortunadamente, no ha sido usado consistentemente en estudios de
diagndstico debido a que el ultrasonido puede medir parametros
corporales fetales con mas precision que las manos del clinico, parece
razonable suponer que la estimacion ecogréafica del peso fetal y la
deteccion de macrosomia seria mas precisa que los métodos clinicos. El
problema es que el peso fetal no es un pardmetro que se puede medir
directamente, pero se debe calcular mediante la integracion de
mediciones biométricas en una férmula (hadlook). Dado que el feto es
una estructura irregular, en tres dimensiones de la variacion de la
densidad, la capacidad de las férmulas para predecir el peso fetal ha
sido limitada, sin una buena sensibilidad y especificidad. Ademas, la
medicién ecografica no permite la diferenciacion entre patolégicamente

grandes y grandes“.

Se han propuesto aproximadamente tres docenas de formulas para la
estimacion ecogréfica del peso fetal, lo que demuestra la insuficiencia de
los métodos*’. Estas férmulas utilizan las mediciones de las partes del
cuerpo del feto con el analisis de regresion de la dimensién de uno o
varios parametros biométricos fetales contra la edad gestacional y el

peso real de nacimiento®.



Las mediciones seriadas se pueden tomar mas tiempo para crear curvas
de crecimiento individuales, que mejoran la precision diagnéstica. La
ecografia 3D es probable que mejore las estimaciones ecogréficas de
peso fetal al proporcionar una evaluacion mas precisa del volumen fetal.
Las férmulas para estimar el peso fetal funcionan mejor para los fetos de
tamafio normal que para las macrosomicos. Los datos relativos a los

métodos especificos que se utilizan son:

Circunferencia abdominal - Es el Unico parametro mas comun y fiable
utilizado para evaluar el riesgo de macrosomia*®. Se mide en un plano
definido que incorpora el higado ya que las anomalias de crecimiento
con frecuencia se ven reflejadas por los cambios en el tamafio del
higado. Los umbrales mas utilizados para la prediccion de macrosomia
son la circunferencia abdominal de 35 a 38 centimetros™. La
sensibilidad de la medicion depende del corte elegido, la definicién de
macrosomia, y el tiempo de gestacion durante el examen. La medicién
de la circunferencia abdominal es igual de precisa si se determina en
dos dimensiones o por un estimado eliptico, el Trazado manual de la
circunferencia abdominal, es menos preciso y por lo tanto debe ser

evitado™.

Estimacion del ponderado fetal- La ecografia implica la medicién de
varios parametros biométricos que se incorporan en una férmula para
calcular el peso fetal estimado; comiunmente, se utiliza la combinacion
de diametro biparietal, circunferencia de la cabeza, circunferencia

abdominal, y la longitud del fémur. Las férmulas mas populares son de

K46 Y

Hadlock*® y de Warso con la modificacién de Shepard®. Las
comparaciones de estas formulas concluyeron que el uso de la formula
didmetro biparietal, longitud de fémur y la circunferencia abdominal
(segunda férmula Hadlock) dio lugar a la mejor estimacién del peso fetal,
mientras que la formula usando solamente didmetro biparietal y

circunferencia abdominal (férmula Shepard) era menos precisa®.



Entre otros métodos que se encuentran son la resonancia magnética®,
evaluacion endocrina, y combinaciones de métodos también se han
utilizado para estimar el peso fetal y detectar macrosomia. La resonancia
magnética en teoria, deberia ser una técnica superior para la evaluacion
de macrosomia, ya que evalla la grasa mejor que la ecografia®.
Algunos resultados han sido alentadores; En algunos paises en
desarrollo la resonancia magnética ha cobrado vital importancia ya que
permite una mayor prediccion del peso en neonatos de madres
diabéticas Ademas, la resonancia magnética permite la prediccién de
las mediciones de los hombros fetales de fetos con sospecha de
macrosomfa®®. Esto podria ser Gtil para la prediccién de la distocia de
hombros en los bebés de madres diabéticas. Sin embargo, la resonancia
magneética es caro y no tan facilmente disponible como la ecografia, ni
se ha evaluado su seguridad tan a fondo. Su uso debe imitarse a los
estudios de investigacion. En cuanto a la evaluacién endocrina se habla
de la prueba de provocacion de glucosa que es otro método para
predecir mejor la macrosomia. Cuando la ecografia muestra un
ponderado fetal mayor de 4000 gramos, la presencia de una prueba de
provocacion de glucosa igual o mayor de 120 mg / dl da un valor
predictivo positivo del 71 por ciento para la macrosomia en comparaciéon
con 60 por ciento con una prueba de tolerancia a la glucosa mayor o

igual @ 120 mg / dI*3.

Si bien es cierto, existen otros métodos de estudio para la deteccion de
macrosomia, que se encuentran en evaluacion, como la “Proteina
Plasmatica-A Asociada a la Gestacion”; éstas continuan siendo técnicas
no costo-efectivas con una sensibilidad muy baja®* por otro lado la
estimacion clinica, que es la técnica mas utilizada por ser el método mas
costo-efectivo, pero al ser una medicion con un fuerte componente

subjetivo®®, no permite una estimacién exacta, es asi que Chauhan y



colaboradores en 1992, demostraron un margen de error de

aproximadamente 300 gramos®°.

En cuanto a la macrosomia asociada a madre diabética, una de las
primeras descripciones se brindé en 1959 por Farquhar®’, quién hace
referencia al modelo clasico del hijo de madre diabética: “...Descansan
sobre sus espaldas, con sus brazos hacia arriba, resoplando, pletéricos,
como si tan so6lo quisieran reposar y reponerse, luego de haber sido
atiborrados de comida por una anfitriona insistente. Al observarlos, se
piensa que estos nifios provienen del terrible caldero de la diabetes
mellitus, que los somete a indiscreciones metabdlicas de las que
sabemos poco y nada...”. Aios mas tarde Pedersen, en 1954, propuso
el mecanismo fisiopatologico de la macrosomia en los hijos de Madres
diabéticas, creando la hipétesis de "la hiperglucemia-hiperinsulinemia”;
la cual postula que la hiperglucemia materna causa hiperglucemia e
hiperinsulinemia fetal, siendo esta Ultima la responsable directa del
aumento exagerado de peso que se aprecia en estos fetos®®. Este
trastorno del metabolismo fetal es clinicamente importante debido a que
se asocia a un significativo incremento de la morbilidad materna y morbi-
mortalidad fetal, se asocia con un aumento de las tasas de induccion de
trabajo de parto, parto operatorio, detencion de la progresion del trabajo
de parto, desgarros perineales mayores (tercer y cuarto grado), dafio al
nervio pudendo y hemorragia post-parto®. Asimismo, los recién nacidos
macrosomicos se encuentran en mayor riesgo de distocia de hombros,

fractura de clavicula, lesion de plexo braquial y asfixia perinatal.

2.2.2 APGAR NEONATAL

El test de Apgar es un examen clinico que se realiza al recién nacido

después del parto, en donde el pediatra, neonatdlogo, realiza una



prueba en la que se valoran cinco parametros para obtener una primera
valoracion simple (macroscoépica), y clinica sobre el estado general del

neonato después del parto.

El recién nacido es evaluado de acuerdo a cinco pardmetros
fisioanatomicos simples, que son: Tono muscular, esfuerzo respiratorio,

frecuencia cardiaca, reflejos, color de la piel.

A cada parametro se le asigna una puntuacion entre 0 y 2, sumando las
cinco puntuaciones se obtiene el resultado del test obteniéndose una

puntuacion maxima de 10.

El test se realiza al minuto, a los cinco minutos y, ocasionalmente, cada
5 minutos hasta los 20 minutos de nacido si la puntuacion hasta los
cinco minutos es inferior a siete. La puntuacion al primer minuto evalta
el nivel de tolerancia del recién nacido al proceso del nacimiento y su
posible sufrimiento, mientras que la puntuacién obtenida a los cinco
minutos evalla el nivel de adaptabilidad del recién nacido al medio
ambiente y su capacidad de recuperacion. Si el bebé esta en buenas
condiciones obtendra una puntuaciéon de 7 a 10 puntos. Si obtiene de 4 a
6 puntos su condicidn fisiolégica no esta respondiendo adecuadamente y
el neonato requiere una valoracion clinica y recuperacién inmediata. Si
es igual o menor a 3, necesita atencibn de emergencia como
medicamentos intravenosos, y respiracion asistida. Si la puntuacion es 0,
es muy probable que bajo un perfecto estudio clinico se le dictamine el

estado resolutivo de muerte®.

A nivel mundial y desde la década de 1960, las unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) han aumentado la supervivencia y
posterior egreso a casa de un numero cada vez mayor de neonatos de
alto riesgo, desde prematuros de muy bajo peso con supervivencia de
mas de 70 por ciento en aquellos con peso al nacer menor de 1500

gramos, hasta neonatos a término macrosdmicos severamente



asfixiados®. Estos avances en el cuidado critico neonatal si bien han
mejorado las tasas de supervivencia, no han conseguido controlar
completamente la aparicion de una serie de secuelas en el
neurodesarrollo en wuna fraccidn significativamente elevada de
sobrevivientes. Las secuelas incluyen pardlisis cerebral, retardo mental,
epilepsia, trastornos en la alimentacion, déficits auditivos, visual, de la
atencion, hiperactividad y labilidad emocional, con fracasos posteriores

en el aprendizaje.

En 1952, la Dra. Virginia Apgar, especialista en anestesia obstétrica,
ante la necesidad creciente de determinar los posibles efectos sobre el
feto de la anestesia a la que era sometida la madre, vio la importancia de
establecer un sistema de puntuacion rapido y facil que determinara la
condicién fisica del neonato y su respuesta al medio extrauterino; es asi
como cred una escala numérica basada en cinco parametros: frecuencia
cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja y color
del recién nacido, los cuales permitirian determinar el estado vital del
neonato inmediato al parto, valorando los pardmetros mencionados al

primer y quinto minuto de vida.

En su estudio los recién nacidos de término presentaron 65 nifios
puntajes entre O a 2, de los cuales fallecieron 14%, mientras que de los
neonatos con puntaje 8 a 10, fallecieron apenas el 0,13%. Concluyendo
la Dra. Apgar, que el prondstico del recién nacido era bueno si obtenia
un puntaje por encima de 7, a diferencia de los que presentaron puntajes
de 1 a 3 en los cuales el prondstico fue muy pobre®,

El puntaje de Apgar, es una herramienta rapida y Gtil para determinar el
estado inicial del recién nacido, su tolerancia al trabajo de parto y la
necesidad de intervenciones de reanimacion y resucitacion, sin
embargo, su uso ha sido erroneo por largo tiempo, ya que hasta hace
poco era utilizado para diagnosticar asfixia, asi, un valor de Apgar menor

a 3 era diagndstico de ésta y catalogada como severa.



Resulta controversial dicho uso, pues el puntaje no siempre se
correlaciona con el estado &cido béasico del recién nacido, su evolucién y
menos aun con un prondstico neurologico certero. La escala evalta 5
parametros: aspecto (color de la piel), pulso (frecuencia cardiaca),
irritabilidad (respuesta refleja), actividad y tono muscular, respiracion
(ritmo y esfuerzo respiratorio). Esto se realiza al primer minuto de vida y
al quinto; en algunos estudios se valora también a los 10, 15 y 20
minutos segun el caso para determinar el requerimiento de
intervenciones mas complejas y evaluar la efectividad de la reanimacion

realizada®’.

El colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia, en colaboracién con
la Academia Americana de Pediatria, en el 2003, en uno de sus articulos
declararon que, un valor de Apgar por debajo de 3 a los 5 minutos se ha
considerado como sugestivo de asfixia intraparto, no obstante, el uso
solo de la escala no es un indicador especifico de tal compromiso. Por
tanto se considera inapropiada su utilizacion para la valoracion de
resultados perinatales en cuanto a asfixia, ya que esta implica
hipercapnia, hipoxemia y consecuentemente acidosis metabdlica o

respiratoria®®.

Los primeros minutos de vida de un recién nacido pueden ser criticos,
pues de la transicion de la vida intrauterina a la extrauterina y del modo

coémo se trate puede depender la calidad de vida de él y de su familia.

Gracias a algunos elementos del Apgar se ha podido identificar la
necesidad de reanimacién del neonato en base a la puntuacién obtenida
al minuto, mientras que, la puntuacion a los 5 minutos, podria ser util
para determinar el riesgo de morbimortalidad neonatal. En aquellos

casos que se requiera reanimacion, el inicio de la misma debera ser casi



de inmediato, en menos de 30 segundos desde el nacimiento sin esperar
al minuto de vida en el cual se valora el puntaje de Apgar®.

El puntaje obtenido a los 5 minutos, especialmente cualquier cambio en
el mismo, respecto a la primera medicion, es de gran utilidad para
evaluar la respuesta del recién nacido a la resucitacion. Un puntaje por
debajo de 7 que se mantiene al quinto minuto, acorde al Programa de
Resucitacion Neonatal, la evaluacion debe ser repetida cada 5 minutos,
hasta el minuto, veinte. Los investigadores han combinado el puntaje
Apgar y acidemia de corddn para predecir prondstico neurolégico, pero

se ha encontrado una débil asociacion®.

Es necesario aclarar que no es igual el puntaje de Apgar al primer y
guinto minuto asignado a un recién nacido que respira
espontaneamente, que el puntaje de un neonato reanimado, es por ello
gue se recomienda que en estos se utlice una escala de Apgar
extendida, en la cual se registre las diferentes intervenciones y el

momento en que se realizaron®®.

2.2.3 PARTO VAGINAL

Es el conjunto de fenbmenos activos y pasivos que, desencadenados al
final de la gestacion, que tienen por objeto la expulsion del producto
mismo de la gestacioén, la placenta y sus anexos a través del canal del

parto en la mujer.

Se clasifican segun la edad de la gestacion en que ocurre el parto
como: parto inmaduro: entre las 20 a las 28 semanas, parto pretérmino o
prematuro: Entre las 28 y las 36 semanas, parto a término: Entre las 37

y 40 semanas y parto pos término: Después de la semana 42 en



adelante y por la su forma de inicio: Espontaneo: Cuando se
desencadena el trabajo de parto en forma normal acorde con los
mecanismos fisioldgicos materno-gestacion e inducido: Cuando se utiliza
alguna técnica meédica como la maduraciébn cervical usando

Prostaglandinas o Induccién con medicamentos oxitcicos®’.

FASES

Fase latente o prodromica. - que es cuando se llevan al cabo fendmenos
bioguimicas que condicionan cambios morfolégicos del cérvix uterino
secundarios a cambios en el patrén de las contracciones uterinas. Por lo

general esta que se alcanzan 2 o 3 centimetros.

Fase Activa o de aceleracibn méaxima: Cuando el proceso de dilatacion
cervical se establece y produce un ritmo de contracciones uterinas y

dilatacion cervical en promedio 4 centimetros.
Fase de Declive Maximo

Fase de Desaceleracion®’

PERIODOS DEL TRABAJO DE PARTO

Primer Periodo clinico: Que es cuando se inician las contracciones
uterinas que con cierto ritmo e intensidad y frecuencia producen

modificaciones cervicales.

Segundo Periodo: Que va desde que se alcanza la dilatacion completa

del cérvix uterino hasta la expulsién del producto.

Tercer Periodo: o de Alumbramiento, que abarca la expulsion de la

placenta y membranas corioamidticas.

Cuarto periodo: Es la fase en la que se produce la recuperacion

completa del aparato genital a su estado pre gestacional, se le conoce



con el nombre de puerperio y acontece en un lapso de tiempo de 7 a 10

semanas®’.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Apgar: El test de Apgar es un examen clinico que se realiza al recién
nacido después del parto, en donde el pediatra, neonatdlogo, obstetra
certificado o enfermera realiza una prueba en la que se valoran 5
parametros (tono muscular, esfuerzo respiratorio, frecuencia respiratoria,
reflejos y color de piel), para obtener una primera valoracién simple
(macroscopica), y clinica sobre el estado general del neonato después
del parto. A cada parametro se le asigna una puntuacién entre 0 y 2,
sumando las cinco puntuaciones se obtiene el resultado del test (méaximo

de 10). El test se realiza al minuto y a los cinco minutos.

Asfixia neonatal: agresion producida al neonato alrededor del momento
del nacimiento por la falta de oxigeno y/o perfusion tisular adecuada.
Esta condicion conduce a una hipoxemia e hipercapnea con acidosis

metabdlica significativa.

Liguido amniético: Liquido transparente y amarillento contenido en la
cavidad amnidtica que protege el embrion o el feto de los traumatismos
externos. “el liquido amnidtico se expulsa, junto con el amnios, en el

parto”.

Liquido amniético meconial: Es una sustancia viscosa y espesa de
color verde oscuro a negro compuesta por células muertas y secreciones
del estdbmago e higado, que reviste el intestino del recién nacido que se
impregna al liquido amniético siendo un signo de que el producto puede

estar en sufrimiento fetal.



Macrosomia neonatal: El término macrosomia describe a los nacidos
con un peso mayor o igual a 4000 gramos con independencia de la edad

de gestacion.

Macrosomia Grado I: Neonato cuyo peso oscila entre 4000 a 4499

gramos.

Macrosomia Grado Il: Neonato cuyo peso oscila entre 4500 a 4999

gramos.

Macrosomia Grado lll: Neonato cuyo peso oscila entre 5000 gramos a

7

mas.

Multigesta: Dicese de la mujer que ha estado embarazada mas de 2

Veces.

Neonato: También llamado recién nacido o lactante desde el nacimiento

hasta las 4 semanas de edad.

Parto vaginal: Conjunto de fendmenos fisiolégicos que conducen a

salida del feto y de los anexos fetales del claustro materno.
Primigesta: Dicese de la mujer que esta embarazada por primera vez.

Trabajo de parto: Tiempo y proceso que se produce durante el parto,
desde el comienzo de la dilatacién cervical hasta la expulsion de la

placenta.



CAPITULO IlI

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Las caracteristicas del parto vaginal se relacionan con la puntuacién
del Apgar en neonatos macrosémicos atendidos en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion. Lima, 2015.

Ho: Las caracteristicas del parto vaginal no se relacionan con la
puntuacién del Apgar en neonatos macrosomicos atendidos en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Lima, 2015.

LA HIPOTESIS GENERAL SE DETALLA EN 14 SUB HIPOTESIS:

SUB HIPOTESIS H; ;. la duracion del periodo de dilatacion de parto
se relaciona con el Apgar en neonatos macrosémicos atendidos en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Lima, 2015.

SUB HIPOTESIS Ho 1 la duracion del periodo de dilatacion de parto
no se relaciona con el Apgar en neonatos macrosémicos atendidos

en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Lima, 2015.

SUB HIPOTESIS Hi,: la duracion del periodo expulsivo se relaciona
con el Apgar en neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion. Lima, 2015.



SUB HIPOTESIS Hp,: la duracién del periodo expulsivo no se
relaciona con el Apgar en neonatos macrosomicos atendidos en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn. Lima, 2015.

SUB HIPOTESIS His. la caracteristica duracion del periodo de
alumbramiento se relaciona con el Apgar en neonatos macrosomicos
atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Lima,
2015.

SUB HIPOTESIS Hps. la caracteristica duracién del periodo de
alumbramiento no se relaciona con el Apgar en neonatos
macrosémicos atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Lima, 2015.

SUB HIPOTESIS H; 4 El color de liquido amniético se relaciona con
el Apgar en neonatos macrosémicos atendidos en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Lima, 2015.
SUB HIPOTESIS Hyg 4. El color de liquido amnidético no se relaciona
con el Apgar en neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Lima, 2015.

SUB HIPOTESIS H;s. EI ponderado fetal mayor se relaciona con el
Apgar en neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién. Lima, 2015.

SUB HIPOTESIS Hgs: ElI ponderado fetal mayor no se relaciona con
el Apgar en neonatos macrosémicos atendidos en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién. Lima, 2015

SUB HIPOTESIS Hie La pérdida sanguinea anormal se relaciona
con Apgar en neonatos macrosdmicos atendidos en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion. Lima, 2015.



SUB HIPOTESIS Hoe: La pérdida sanguinea anormal no relaciona
con el Apgar en neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion. Lima, 2015.

SUB HIPOTESIS H,7. El uso de episiotomia durante el parto se
relaciona con la puntuacion del Apgar en neonatos macrosémicos
atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Lima,
2015.

SUB HIPOTESIS Ho 7. El uso de episiotomia durante el parto no se
relaciona con la puntuacion del Apgar en neonatos macrosémicos
atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Lima,
2015.

3.2. VARIABLES
3.2.1. Variable Independiente:

Caracteristicas del parto vaginal.

3.2.2. Variable Dependiente:

Apgar en neonatos macrosémicos.

3.3.3. Variable Interviniente:

Caracteristicas sociodemogréficas



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1Po  DE | DEFINION EscaLa | TUENTE
VARIABLES VARIABLE OPERACIO | DIMENSION INDICADORES | MEDICION DE INSTRU
NAL MEDICION
MENTO
Antecedentes Indirecta Nominal
- Normopeso 18.5 - 24.9
- Sobrepeso 25-29.9
IMC - Obesidad grado | 30-34.9 Ordinal
o - Obesidad grado Il 35-39.9
Se r,nedlra a Caracteristicas - Obesidad grado Il 240
través  del clinicas - Embarazo a término temprano
conjunto  de Gineco EG - Embarazo a término tardio Ordinal
;z;lractenstlc obstetricas - Embarazo prolongado
presentes maternas | Ay Centimetros Ordinal
VARIABLE en el trabajo Ponderado fetal . Ficha
INDEPENDIENTE | Cuali- |9€  paro clinico Gramos Ordinal de
o cuantitativa ;Zjaegr:g;l: ado Numero de | -No controlada (<6) Ordinal r?gr? Iggc
Caracterizacion en la historia Control prenatal | -Controlada (>6) datos
del parto vaginal clinica y | N Esponténeo |
registrada Trabajo de parto | - Inducido 3 Nominal
en |a ficha - Acentuacion
de Duracion del
recoleccion Periodo de | Minutos Ordinal
de datos. dilatacion
Duracion del
Caracteristicas | Periodo Minutos Ordinal
clinicas del expulsivo
trabajo de Duracién del , .
parto periodo de Minutos Ordinal

42




alumbramiento

L - Claro
Caracteristicas . .
P - Meconial fluido .
del liquido . Nominal
L - Meconial espeso
amniotico )
- Sanguinolento
. , - Si .
Episiotomia Nominal
- No
- Atonia uterina
o - Hipotonia uterina
Complicaciones - Retencién de restos
Post parto de Si placentarios.
las madres de | Hemorragia Post - Desgarro: %gr %f- Nominal
o Gr.
neonz,slto_s parto 3er Gr.
macrosomicos 4to Gr.
Cervix
No
Se valorara -Frecuencia
través del cardiaca fetal
gl)lfr?i?: ) ue se | A Sell?r;%i ds((azlore _ESfl'JerZO' Asfixia Severa: 0-3
realizaq o dpego 19 arn respiratorio Asfixia Moderada: 4 - 6 Ordinal
VARIABLE recién nacido caéa ysi rl?o - Tono muscular Normal: 7-10
DEPENDIENTE hac 9no- I rritabilidad
macrosémico Col
itati 4 - Color . .
APGAR en Cualitativa a traves_ de _ Historia
neonatos los cinco | caracteristicas clinica
o pardmetros clinicas del Clasificacion - Macrosomia grado |
macrosémicos : .
durante el neonato macrosomicas - Macrosomia grado Il
primer minuto macrosomico - Macrosomia grado Il Ordinal

y cinco
minutos de
vida,

Caracteristicas

- Talla




registrado en
la historia
clinica

perinatal y en
la ficha de

Caracteristicas
del neonato
macrosémico

antropometricas

- Perimetro cefélico

- Perimetro toracico

-Cefalohematoma,
succedaneum

Ccaput

- Taquipnea transitoria

recoleccion :
de datos. -Complicaciones -Fractura de clavicula .
. - Nominal
neonatales - Paralisis braquial
- Retencién de hombros
- Sindrome de aspiracion de liquido
meconial.
Cuantitativa Edad Afios Ordinal
Se
consideraran -Soltera
VARIABLE las . -Casada ;
INTERVINIENTE caracteristicas | Caracteristicas | Estado civil _Conviviente Nominal
Datos socio generales de | socio .
demogréficos Cualitativ edad estado | demogréaficos “Viuda
uaiitativa civil y grado de -Analfabeta
instruccion -Primaria
Grado de | -Secundaria .
Nominal

Instruccion

-Superior no universitario
-Superior universitario




CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1 Ambito Espacial y Temporal
4.1.1 Ambito Espacial:

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Daniel Alcides Carrion ubicado
en la Av. Guardia Chalaca 2176, Bellavista, perteneciente a la Region
Callao, donde se cuenta con cinco servicios de Gineco-obstetricia y ocho
consultorios, el promedio de atencién al mes es de 325 partos

mensuales.

4.1.2 Ambito Temporal:

El &mbito de estudio fue de Enero a Diciembre del 2015 y la recoleccién
de los datos se realizd durante el mes de diciembre del 2015 teniendo en

cuenta el cronograma.

4.2 Tipo de Investigacion

En la presente investigacion el tipo de investigacion usada fue de la
siguiente manera: Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y
registro de la informacion es de tipo RETROSPECTIVO, porque nos
basamos en hechos pasados de aquellas mujeres a las que se les
atendio su parto por via vaginal con neonatos macrosomicos y la
recoleccion de datos se realizé a partir de documentos o de los datos

registrados en la historia clinica.

Segun la secuencia de los hechos es TRANSVERSAL, porque las
variables se midieron en un solo momento obteniendo informacion

registrada en la historia clinica de cada madre y su neonato.



4.3 Nivel de Investigacion

Segun el andlisis y el alcance de los resultados es de nivel
RELACIONAL, porque las variables no implican dependencia ni
causalidad absoluta, sino trata de demostrar la relacion que existe entre

ellas.

4.4 Disefio y Esquema de investigacion
Corresponde al diseio TRANSACCIONAL CORRELACIONAL, porque
no se manipulé experimentalmente la variable independiente ni se
efectu6 cambios en la variable dependiente, solo se limitd a recoger
datos mediante observacion tal como se encuentra en la realidad. El

esquema se representa asi:
Ox. Observacion de la variable
n R Relacion bidireccional entre variables

Oy: Observacion de la variable

4.5 Poblacién y Muestra
4.5.1 Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por todos los neonatos macrosémicos
atendidos por via vaginal entre Enero y Diciembre 2015 en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Daniel
A. Carrion, teniendo en cuenta la historia clinica materna perinatal del
servicio de Centro Obstétrico, siendo un total de 135 neonatos

macrosomicos durante el afio 2015.

4.5.2 Muestra o Unidad de Analisis:

Neonato macrosémico.



4.5.3 Tipo de Muestreo:

El tipo de muestreo fue el probabilistico aleatorio simple. Para la
determinaciéon del tamafio de la muestra se aplico la formula estadistica

para poblaciones finitas:

n=_K?.N.p.g
e?(N-1) + K2.p.q
Donde:

N: Poblacion: 135

n: Muestra

K: Nivel de confianza: 1.96 (el area con el cual se trabaja)
p: Probabilidad de éxito: 0.5 (constante)

g: Probabilidad de fracaso: 0.5 (constante)

e: Margen de error: 0.05

n = 1,962x135x0,5x0,5
0,05%(135-1)+ 1,962 x 0,5x 0,5
n = 99.88 =100 personas

4.6 Criterios de Seleccion
4.6.1 Criterios de Inclusion:
e Madres y sus neonatos cuyo peso sea mayor o igual a 4000 gramos,
cuyo parto vaginal fue atendido en el Hospital Nacional Daniel A.
Carrién en el periodo descrito.

e Productos a término y post término.



4.6.2 Criterios de Exclusion:
e Madres y neonatos cuya historia clinica no se encuentre en los
archivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
e Madres y neonatos cuya historia clinica presente datos ilegibles o
incompletos.
e Productos pre término.

e Productos macrosémicos atendidos por via alta o cesérea.

4.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
4.7.1Técnicas:
La técnica fue el analisis documental, en este caso de las historias

clinicas materno perinatales.

4.7.2 Instrumentos:
Los instrumentos que se utilizaron fueron la ficha de recoleccién de
datos (Anexo 02) la cual se llen6 a partir de datos obtenidos de la

revision de historia clinicas materno perinatales.

4.8 Validez
El instrumento de la ficha de recoleccion de datos fue validado mediante
el juicio de expertos a cargo de tres especialistas del Hospital Daniel
Alcides Carridn, cuyos resultados reflejan que dicho instrumento puede

ser aplicado (Anexo)

4.9 Procesamiento de recoleccion de datos
Los datos obtenidos se sometieron a un programa SPSS v.21para su
tratamiento en la estadistica correlacional e inferencial, en la prueba de
hipotesis que correspondié al Chi cuadrado y a Roh de Sperman y la
interpretacion de los datos se hicieron a través de los resultados de las
tablas y figuras que fueron confrontados con otros autores y corroborado

con mis bases teoricas.



4.10 Aspectos éticos
La presente investigacion se realizo respetando las normas cientificas,

técnicas y administrativas para la investigacion en salud:

1. Prevalecer el criterio del respeto a la dignidad y proteccion a los
seres humanos.

2. Aplicar los principios cientificos y éticos para la investigacion que
justifique la investigacion.

3. Basarse en los resultados de investigaciones previas.

4. Anonimato de la persona a investigarse.



CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Resultados y calculo de los analisis estadisticos
Tabla N° 01: Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los

neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion.
Lima, 2015.

CARACTERISTICAS Numero | %
SOCIODEMOGRAFICAS (n=100)
ESTADO CIVIL:
Soltera 17 17.0
Casada 7 7.0
Conviviente 75 75.0
Viuda 1 1.0
GRADO DE INSTRUCCION:
Sin instruccion 1 1.0
Primaria 9 9.0
Secundaria 72 72.0
Superior técnica 11 11.0
Superior universitaria 7 7.0
EDAD: Desv.
estandar
Promedio 27.3 7.0

F
uente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla se observa las caracteristicas demograficas
de las gestantes donde prevalecié el estado civil conviviente (75.0%),
grado de instruccion secundaria (72.0%). El promedio de edad fue de 27

anos, con una desviacion estandar de 7 afos.



Tabla N° 02.- Caracteristicas clinicas Gineco - obstétricas de las madres
de neonatos macrosémicos atendidos en el Hospital Daniel Alcides
Carrion. Lima, 2015.

CARACTERISTICAS CLINICAS Nimero (n=100) | %
PESO:

Normopeso 20 20.0
Sobrepeso 45 45.0
Obesidad tipo | 30 30.0
Obesidad tipo I 3 3.0
Obesidad tipo Il 2 2.0
DIABETES MELLITUS 6 6.0
HIPERTENSION ARTERIAL 2 2.0
ANTECEDENTES DE 29 29.0
MACROSOMIA

RUPTURA PREMATURA DE | 20 20.0
MEMBRANA

PREECLAMPSIA 6 6.0
CESAREA PREVIA 5 5.0
PARIDAD:

Primigesta 17 17.0
Multigesta 81 81.0
Gran Multigesta 2 2.0
NUMERO DE GESTACIONES | Niumero (n=100) %
PREVIAS:

Ninguna: 17 17.0
la?2 46 46.0
3a4 32 32.0
5a7 5 5.0
RCONTROLES PRENATALES:

:<6 35 35.0
:>6 65 65.0

: Ficha de recolecciéon de datos



Interpretacion: Dentro de las caracteristicas clinicas de las gestantes,
observamos que el mayor porcentaje presentd sobrepeso IMC >24.9 —
29.9 (45.0%). En cuanto a los antecedentes un 6.0% presentd diabetes

mellitus y un 2.0% hipertension arterial.

Por otro lado, en cuanto a la paridad prevalecieron las multigestas con
el 81.0%, seguido de primigestas (17.0%) y gran multigestas (2.0%). El
29.0% presentd antecedentes de macrosomia y un 65.0% presentdo mas
de 6 controles prenatales. Al analizar los diagndsticos sobreafiadidos a
los de trabajo de parto el 20.0% presenta ruptura prematura de

membrana, un 6.0% preeclampsia y un 5.0% cesarea previa.



Tabla N° 03.- Caracteristicas del trabajo de parto vaginal de madres con
neonatos macrosémicos atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion.
Lima, 2015.

CARACTERISTICAS DEL PARTO | Namero | %
VAGINAL (n=100)

EDAD GESTACIONAL:

A término temprano 77 77.0
A término tardio 23 23.0
TRABAJO DE PARTO

Espontaneo 56 56.0
Inducido 11 11.0
Acentuacion 33 33.0
CARACTERISTICAS DEL

LIQUIDO AMNIOTICO:

Claro 69 69.0
Meconial fluido 25 25.0
Meconial espeso 6 6.0
CIRCULAR 6 6.0
EPISIOTOMIA 18 18

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Acerca de las caracteristicas del trabajo de parto vaginal
encontramos que el 77.0% presentd parto a término temprano, frente al
23.0% que presentd parto a término tardio. EI mayor porcentaje presento
parto espontaneo (56.0%), mientras que el parto inducido se presentd en

menor proporcion (11.0%); por otro lado, el 18.0% presento episiotomia.

En cuanto a las caracteristicas del liquido amniético prevalecié el liquido
amnidtico claro con el 69.0%, seguido de meconial fluido con el 25 % vy
liquido meconial espeso en menor proporcion con el (6.0%). La

frecuencia de circular de corddn umbilical en el cuello fetal fue de 6%.



Tabla N° 04.- Complicaciones postparto de las madres de neonatos
macrosomicos atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion. Lima,
2015.

COMPLICACIONES MATERNAS %

No hubo 90

Si hubo 10
CARACTERISTICAS DE LAS | Numero %
COMPLICACIONES POST PARTO: = (100)
Hipotonia 6 6.0
Atonia uterina 2 2.0
Retencion de restos 2 2.0
DESGARROS:
No hubo 21 21.0
Grado | 27 27.0
Grado Il 49 49.0
Grado Il 2 2.0
Cérvix 1 1.0
HEMORRAGIA POST PARTO:
Si hubo 95 95.0
No hubo 5 5.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Dentro de las complicaciones maternas post parto la
mas frecuente fue la hipotonia con el 6.0%. Un 2.0% presentd atonia
uterina y otro 2.0% presento retencion de restos. La mayoria de madres
presentaron desgarros, donde el grado mas frecuente fue el grado Il con
el 49.0%. El 95.0% present6 hemorragia postparto y el 5.0% restante no

presenté hemorragia post parto.



Tabla N°05: Caracteristicas clinicas del neonato macrosémico atendido

en el Hospital Daniel a. Carrion. Lima, 2015

Numero %
5.1 CARACTERISTICAS DEL NEONATO

(n=100)
CLASIFICACION MACROSOMICA
Macrosomico grado | 89 89.0
Macrosomico grado |l 11 11.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: EI 89.0% de

los neonatos corresponden a la

clasificacion antropométrica Macrosémico grado |, mientras que el 11.0%

restante fueron Macrosomico grado Il

E

5.2 CARACTERISTICAS | PROMEDIO | DESV.EST | MIN. | MAX.
ANTROPOMETRICAS
DEL NEONATO
TALLA 52.6 1.22 50.0 | 56.0
PERIMETRO CEFALICO |35.4 0.89 34.0 | 37.5
F PERIMETRO TORACICO | 35.9 0.87 34.0 | 38.0
2‘ EDAD GESTACIONAL 40.2 0.99 37 42
| SEXO: Masculino 71 71.0
| Femenino 29 29.0

icha de recoleccion de datos

Interpretacion: La talla promedio de los neonatos estudiados fue de

52.6 cm, el perimetro cefalico promedio de 35.4 cm, mientras que el

perimetro toracico promedio de 35.9 cm. La edad gestacional promedio

fue de 40.2 meses. El sexo que prevalecio fue el sexo masculino con el

71.0%




Tabla N° 06.- Clasificacion de la prevalencia del Apgar segun el tiempo
de evaluacion en los neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital
Daniel A. Carrion. Lima, 2015

APGAR EN RECIEN NACIDO | Numero | %
MACROSOMICO (n=100)
APGAR AL MINUTO:

Normal 89 89.0
Asfixia moderada 8 8.0
Asfixia severa 3 3.0
APGAR A LOS 5 MINUTOS:

Normal 98 98.0
Asfixia moderada 1 1.0
Asfixia severa 1 1.0
* REANIMACION NEONATAL 4 4.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Al examinar el puntaje Apgar al minuto se encontrd
normal un 89.0%, asfixia moderada un 8.0% y asfixia severa un 3.0%.

A los 5 minutos también prevalecié el Apgar normal con el 98.0%. La
asfixia moderada se redujo al 1.0% Yy la asfixia severa se redujo al 1.0%.

De los cuales el 4.0% necesité reanimacion neonatal.



Tabla N° 07.- Complicaciones de los neonatos macrosomicos atendidos

en el Hospital Daniel Alcides Carrion. Lima, 2015

COMPLICACIONES DE LOS NEONATO | Numero | %
MACROSOMICOS (n=100)
RETENCION DE HOMBROS 4 4.0
FRACTURA DE CLAVICULA 4 4.0
PARALISIS BRAQUEAL 0 0.0
CCAPUT SUCCEDANEUM 59 59.0
CEFALOHEMATOMA 7 7.0
SALAM 8 8.0
ASFIXIA 2 2.0
TAQUIPNEA 21 21.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Entre las complicaciones del neonato prevalecid el
Ccaput succedaneum con el 59.0%. Un 21.0% presentd taquipnea. El
8.0% presentd sindrome de aspiracibn materno perinatal, seguido del
7.0% que presentd Cefalohematoma. Las complicaciones como fractura
de clavicula y retencion de hombros se presentaron en un 4.0%. Un

2.0% presento asfixia.



PLANEAMIENTO:

Hi: Las caracteristicas del parto vaginal se relacionan con la puntuacion
del Apgar en neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion. Lima, 2015.

Ho: Las caracteristicas del parto vaginal se relacionan con la puntuacién
del Apgar en neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién. Lima, 2015.

La hipétesis de investigacion y la hipoétesis nula se detallan en 7
sub hipoétesis

SUB HIPOTESIS Hi;. la duracién del periodo de dilatacién de parto se
relaciona con el Apgar en neonatos macrosomicos atendidos en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Lima, 2015.

SUB HIPOTESIS Ho.1. la duracién del periodo de dilatacion de parto no
se relaciona con el Apgar en neonatos macrosomicos atendidos en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Lima, 2015.

DESCRIPTION
Duracion del periodo de dilatacion (min):

APGAR N Mean Std. Deviation Std. Error
ASFIXIA SEVERA 3 436,33 180,583 104,260
ASFIXIA MODERADA 8 566,88 187,215 66,191
NORMAL 89 475,55 237,276 25,151
Total 100 481,68 232,086 23,209
ANOVA

Duracion del periodo de dilatacion (min):

APGAR Sum of Squares Df | Mean Square F Sig.

Between Groups 67578,196 2 33789,098 ,623 | ,539

Within Groups 5264955,564 97 | 54277,892

Total 5332533,760 99

Nivel de significancia (alfa) a = 5%.

Valor de P= 0,539

Con un error del 0,539% podemos decir que la duracion del periodo de
dilatacion de parto no se relaciona significativamente con la puntuacion
baja del Apgar en neonatos macrosémicos atendidos en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion.



SUB HIPOTESIS Hi . la duracion del periodo expulsivo se relaciona con
el Apgar en neonatos macrosémicos atendidos en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién. Lima, 2015.

SUB HIPOTESIS Hy: la duracién del periodo expulsivo no se relaciona
con el Apgar en neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Lima, 2015.

Descriptives

Duracién del Periodo Expulsivo (min):

N Mean Std. Deviation Std. Error
ASFIXIA SEVERA 3 38,67 48,993 28,286
ASFIXIA MODERADA 8 16,25 13,562 4,795
NORMAL 89 17,39 15,818 1,677
Total 100 17,94 17,246 1,725

Test Statistics®”

Duracién del Periodo Expulsivo

(min):

Chi-Square ,402
Df 2
Asymp. Sig. |,818

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: APGAR AL MINUTO

Nivel de significancia (alfa) a = 5%.

Valor de P= 0,818

Con un error del 0,818% la duracion del periodo expulsivo no se
relaciona significativamente con la puntuacion baja del Apgar en
neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion.



SUB HIPOTESIS Hs. la caracteristica duracion del periodo de
alumbramiento se relaciona con el Apgar en neonatos macrosémicos

atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Lima, 2015.

SUB HIPOTESIS Hps: la caracteristica duracion del periodo de
alumbramiento no se relaciona con el Apgar en neonatos macrosémicos

atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Lima, 2015.

Descriptives

Duracién del periodo de alumbramiento

N Mean Std. Deviation | Std. Error
ASFIXIA SEVERA |3 6,67 2,887 1,667
ASFIXIA

8 6,25 2,315 ,818
MODERADA
NORMAL 89 7,25 4,088 ,433
Total 100 7,15 3,935 ,393

Test Statistics®”

Duracién del periodo de alumbramiento

Chi-Square |,451
Df 2
Asymp. Sig. | ,798

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: APGAR AL MINUTO

Nivel de significancia (alfa) a = 5%.

Valor de P= 10,798

Con un error del 0,798% la duracion del periodo de alumbramiento no se
relaciona significativamente con la puntuacion baja del Apgar en
neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital Nacional Daniel
Alcides



SUB HIPOTESIS H; 4. El color de liquido amnidtico se relaciona con el
Apgar en neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién. Lima, 2015.
SUB HIPOTESIS Hy, 4. El color de liquido amniético no se relaciona con

el Apgar en neonatos macrosémicos atendidos en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion. Lima, 2015.

Tabla de contingencia Caracteristicas del liquido amniético * APGAR AL MINUTO

APGAR AL MINUTO Total
ASFIXIA SEVERA | ASFIXIA NORMAL
MODERADA
2 3 64 69
CLARO

2,9% 4,3% 92,8% 100,0%
Caracteristicas 0 4 21 25
del liguido MECONIAL FLUIDO

o 0,0% 16,0% 84,0% 100,0%

lamniotico

1 1 4 6

MECONIAL ESPESO

16,7% 16,7% 66,7% 100,0%

3 8 89 100
Total

3,0% 8,0% 89,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica | Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,717° 4 ,069 ,066
Razon de verosimilitudes 7,194 4 ,126 122
Estadistico exacto de Fisher | 8,279 ,057
Asociacion lineal por lineal 3,611° 1 ,057 ,068
N de casos validos 100

a. 5 casillas (55,6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,18.
b. El estadistico tipificado es -1,900.

Nivel de significancia (alfa) a = 5%.

Valor de P=0.66

El color de liqguido amnidtico no se relaciona con la puntuacion baja de
Apgar en neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion.



SUB HIPOTESIS His El ponderado fetal mayor se relaciona con el
Apgar en neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién. Lima, 2015.

SUB HIPOTESIS Hgs: ElI ponderado fetal mayor no se relaciona con el
Apgar en neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién. Lima, 2015.

Rho de Sperrman APGAR 17
Coeficiente de correlacion -279
PESO PONDERADO Sig. (bilateral) ,005
N 100

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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FIGURA N°01
Interpretacion: Se encontré una correlacion negativa (Rho = - 0.279)

entre el peso de neonatos macrosémicos y el Apgar al minuto, es decir,
pesos ponderados altos de los neonatos se corresponden con niveles
bajos del Apgar al minuto, o también, niveles bajos de peso ponderado
en neonatos macrosémicos se corresponden con niveles altos del Apgar
a minuto. El nivel de la correlaciéon fue bajo pero estadisticamente

significativo (p=0.005)



Rho de Spearman APGAR 5’
PESO PONDERADO  Coeficiente de correlacion -,206
Sig. (bilateral) ,039
N 100
10— (o]

APGARS
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FIGURA N°02

Interpretacion: Se encontré una correlacion negativa (Rho = -0.206)
entre el peso de neonatos macrosdmicos y el Apgar a los 5 minutos, es
decir, pesos ponderados altos de los neonatos se corresponden con
niveles bajos del Apgar a los 5 minutos, o también, niveles bajos de peso
ponderado en neonatos macrosOmicos se corresponden con niveles
altos del Apgar a los 5 minutos. El nivel de la correlacion fue bajo pero

estadisticamente significativo (p=0.039)



SUB HIPOTESIS His La hemorragia post parto se relaciona con el

Apgar en neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion. Lima, 2015.

SUB HIPOTESIS Hpe. La hemorragia post parto no se relaciona con el

Apgar en neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion. Lima, 2015.

HEMORRAGIA | APGAR AL MINUTO (ASFIXIA)
POST PARTO SEVERA MODERADA | NORMAL TOTAL

N % N % N % N %
NO 1 10 |8 8.2 88 90.7 | 97 100.0
Sl 2 66.7 | O 0.0 1 333 |3 100.0

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Valor Gl Sig. asintética | Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson |43,112% 2 ,000 ,002
Razoén de verosimilitudes 12,163 2 ,002 ,003
Estadistico exacto de

) 13,149 ,003
Fisher
Asociacion lineal por lineal 24,170° 1 ,000 ,002
N de casos validos 100

a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es ,09.

b. El estadistico tipificado es -4,916.




INTERPRETACION: En la tabla se observa que para los neonatos
macrosomicos, en los que se presentd hemorragia post parto, el
porcentaje con Apgar severo fue de 66.7%, mientras que en aquellos
neonatos que no se presentd dicha complicacion, el porcentaje con
Apgar severo fue del 1.0%. Las diferencias encontradas resultaron

estadisticamente significativas (p=0.003).

HEMORRAGIA POSTPARTO Y APGAR AL MINUTO EN
NEONATOS MACROSOMICOS

100 -

90.7
90
80 A
70 A 66.7
60 A
X 50 f m SEVERA
B MODERADA
40 A
B NORMAL

30 A

20 A

10 A

Sl NO
HEMORRAGIA POST PARTO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

FIGURA N° 03



SUB HIPOTESIS H; 7. El uso de episiotomia durante el parto se relaciona
con la puntuacion del Apgar en neonatos macrosomicos atendidos en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Lima, 2015.
SUB HIPOTESIS Hp7 El uso de episiotomia durante el parto no se

relaciona con la puntuacion del Apgar en neonatos macrosomicos

atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Lima, 2015.

Tabla de contingencia Episiotomia * APGAR AL MINUTO

APGAR AL MINUTO Total
ASFIXIA ASFIXIA NORMAL
SEVERA MODERADA
1 1 16 18
Sl
5,6% 5,6% 88,9% 100,0%
Episiotomia
2 7 73 82
NO
2,4% 8,5% 89,0% 100,0%
3 8 89 100
Total
3,0% 8,0% 89,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Sig. asintotica | Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,642°% 2 725 1,000
Razon de verosimilitudes ,584 2 747 1,000
Estadistico exacto de Fisher 1,048 ,641
Asociacion lineal por lineal ,086" 1 770 1,000
N de casos validos 100

a. 3 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,54.

b. El estadistico tipificado es ,293.
Nivel de significancia (alfa) a = 5%.
Valor de P=1.00
El uso de episiotomia durante el parto no se relaciona con la puntuacion
del Apgar en neonatos macrosomicos atendidos en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion.



CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

Una de las etapas mas importantes en la vida del ser humano es el
periodo de formacion dentro del vientre materno, ya que en esta época
se inicia el desarrollo de las caracteristicas fisicas y mentales del
individuo, por ello se debe tener especial cuidado en los momentos
criticos que ella implica, ya que cualquier deficiencia se vera reflejada en
la vida futura “? La mejor forma de nacer en estos momentos implica
mayores beneficios a futuro en los recién nacidos; si bien aun se sigue
discutiendo los beneficios y desventajas del nacimiento por ceséarea; uno
de los puntos que genera mayor discusion sigue siendo la macrosomia,
ya que no hay un consenso mundial sobre la mejor forma de nacer de
estos nifos; si bien la ACOG recomienda que la mejor forma de nacer de
nifios macrosomicos menores a 4500 gr es la via vaginal,
recomendacion que se ve reflejada en el hospital donde se realiz6 el
estudio y que se desajusta a la realidad de otros hospitales de menor
nivel, que sugieren culminar el embarazo cuando el feto supera los 4000

gr, corroborado por ecografia de tercer trimestre.

En el presente trabajo la media de la edad materna fue de 27.3, nuestros
datos corresponden con lo sefialado por el autor Baquerizo®. Por otro
lado, contradice con lo sefialado por Tukeva®?, quien determiné que a
medida que aumenta la edad materna, se incrementa el riesgo de tener
bebes macrosémicos, especificamente en aquellas mujeres con mas de
35 afios y por Correa® que concluye que los factores de riesgo para
macrosomia fue la edad mayor a 30 afos; sin embargo, esta diferencia
podria tener una explicacién en los datos brindados en el afio 2012, por
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)“* realizada a
nivel nacional en la totalidad del Perd, lo cual nos mostré6 que la
poblacién femenina en edad reproductiva alcanzan las tasas mas altas

de fecundidad en los grupos de 20 a 24 afos y 25 a 29 afos.



Por otro lado, el estado nutricional de la gestante se encuentra
relacionado directamente con el crecimiento fetal y el peso del recién
nacido. En el presente trabajo se encontrd6 que un 45.0% presentd
sobrepeso, por tanto la mujer con sobrepeso como aquella con obesidad
aumentan la posibilidad de macrosomia fetal, lo cual concuerda con los

estudios encontrados por Joza, Cutie, Paredes y Philpoth RH 141563

por
otro lado el estudio de Limay ®® concluyé que la obesidad al inicio del
segundo y tercer trimestre del embarazo se encuentra fuertemente
relacionada con los recién nacidos macrosomicos. De esta forma
concluimos que el incremento de peso esté fuertemente relacionado con

el incremento de peso fetal.

Referente al nUmero de gestaciones, en mayor frecuencia se encontro a
las multigestas con 81.0%, la evidencia describe que aquellas gestantes
multiparas podrian tener un mayor riesgo de tener productos

macrosomicos lo que coincide con lo sefialado por Cutie y Philpoth
RH(14,63)

Si bien es cierto la incidencia de diabetes en gestantes obesas en Lima
es demasiado baja 6.5% indicado por Philpoth® el mismo que coincide
con lo reportado en el presente trabajo 6.0%. En Estados Unidos estas
cifras son bastante desalentadoras ya que para las mujeres con diabetes
gestacional, la prevalencia de macrosomia en mujeres de pesos
normales y obesas era casi dos a tres veces mas alta: 13,6 y 22,3%
respectivamente sefialado por Konje JC®®. Mientras que otro autor
como Paredes™ sefiala que existe una relacién muy significativa entre
la presencia de macrosomia fetal y la presencia de diabetes gestacional.
Lo cual concordamos ya que pertenecemos a dos realidades distintas en
cuanto a calidad de vida, alimentacion, entre otros que no hacen mas

gue agravar el cuadro del nifio por nacer.

Si bien el Ministerio de Salud (MINSA) del Peru considera que una

gestante como minimo debe contar con 6 atenciones prenatales



distribuidos en diferentes semanas gestacionales; en la presente
investigacion se encontrd6 mayor frecuencia de gestantes con mas de 6
atenciones prenatales un 65% lo cual supera el valor minimo establecido
por el MINSA. Esto es corroborado por Shittu en un estudio nacional
multicéntrico determinaron de manera estadistica significativa que las
madres con menor numero de gestaciones tienen en promedio mayor
cantidad de controles prenatales. Por tal motivo, dentro del cuidado del
nino con peso aumentado, es importante conocer su historia de

atenciones prenatales.

El antecedente de aborto en las gestantes estudiadas fue de 33% cifras
similares muestra el estudio realizado por Baquerizo® porcentaje
superior a la analizada por Tarqui y col 14%?Y, cabe hacer mencion la
vital importancia de resaltar que el presente estudio no consistia en
analizar esta problematica, ya que es un problema emergente en una
poblacion poco estudiada, por tal motivo se deben generar estudios que
abarquen poblaciones poco estudiadas, de tal forma que permitan
brindar nuevos conocimientos a las luces brindadas por el presente

estudio.

En el presente trabajo el tiempo de gestacion que prevalecio al parto fue
de 40.2 con una desviacion estandar de 0.99 semanas encontrandose
entre los valores 37 y 42 semanas, el mismo que guarda estrecha
relacién con lo reportado por el autor La Fontaine™ y lo reportado por la

(14

autora Cutie Bressler gue indican una asociacion directa de

macrosomia con el embarazo prolongado.

Respecto a la enfermedad hipertensiva del embarazo hubo una
frecuencia en la poblacion estudiada del 2% cifra que no resulté ser
significativo, mientras que Philpoth RH®® en su analisis comparativo

realizado en el Hospital san Bartolomé, mostro una relacion significativa



de (p<0,05), ya que una mayor volemia del normal podria ser parte de la
razon por la que es mas frecuente la enfermedad hipertensiva del

embarazo en gestantes con fetos macrosémicos

Dentro de las complicaciones maternas, la hemorragia post parto
prevalecié en 5%, cifra que fue menor respecto al estudio realizado por
Correa Martinez ®? donde reporté que la frecuencia de macrosomia fetal
en mujeres con hemorragia post parto fue de 12,4%. Por otro lado, la
presencia de desgarros de segundo grado fue la mas frecuente

reportandose en un 49%.

Las diferencias asociadas al sexo fetal en la presion sanguinea materna
y ganancia ponderal se presentan en la semana 15 y 17 de gestacion.
La testosterona puede iniciar la retencion de sodio y generar la
expansion de la volemia en el feto varén. Este mayor aumento produce
mayor perfusion sanguinea uteroplacentaria, con mayor transferencia de
nutrientes para el crecimiento fetal esta relacion pondria en evidencia la
mayor frecuencia de neonatos macrosomicos varones reflejadas en este

trabajo de investigacion cuya cifra es de 71.0%.

Este estudio clasificé a los neonatos macrosémicos segun tipos, el
89.0% de los neonatos corresponden a la clasificacion antropométrica
Macrosémico grado | (4000 — 4499 gr), mientras que el 11.0% restante
fueron Macrosémico grado Il (4500 — 4999 gr) no encontrandose ningun
macrosémico de grado Il (>5000) revision que hasta ahora no se han
encontrado en ningun otro estudio, esto nos permite establecer que la
mayoria de atenciones de parto vaginal son de grado | y, podria ser el
punto de cohorte para uniformizar en la practica clinica dar mayor
chance de terminar el embarazo por via vaginal, teniendo en cuenta

otros factores ya mencionados con anterioridad.

En este estudio se determind que la forma de inicio del parto fue el

espontaneo con un 56%, lo que contradice a lo sefialado por Cutie

(22)

Bressler ya que explica que los fetos post termino estarian

relacionados con obesidad fetal y de manera proporcional el aumento de



inducciones de trabajo de parto lo que nos hace suponer que el aumento
de volumen uterino mayo a 34 centimetros generaria que se

desencadene el trabajo de parto de forma espontanea.

Concerniente al tipo de liquido amniotico que predomind fue el claro en

un 69%, esto coincide con Cutie Bressler®?

quien sefala una mayor
frecuencia del liquido amnidtico claro en su investigacion, el mismo que
explica la relacion de macrosomia fetal con el embarazo prolongado y

este con la presencia de liquido amniético meconial.

Respecto al Apgar al minuto normal se encontro el 89% mientras que en
otros estudios las cifras aumentaron a 94%Yy 98.7 2 A los 5 minutos
también prevaleci6 el Apgar normal con el 98.0% aumentando la

frecuencia y mejorando el prondéstico de los recién nacidos.

Dentro de las complicaciones mas frecuentes incluidas por diversas
bibliografias como Cutie, La Fontaine y Lindo Chang**>?® reportan la
prevalencia de distocia de hombros, rotura de clavicula, sindrome de
aspiracion meconial que coinciden con las analizadas en este trabajo
pero en menor frecuencia. Las complicaciones neonatales de mayor a
menor prevalencia fueron ccaput succedaneum en un 59% seguidas de
taquipnea transitoria del recién nacido 21%, sindrome de aspiracion
meconial 8%, el cefalohematoma 7%, la fractura de clavicula 4%,
retencion de hombros 4% vy asfixia 2%, cifras que han sido mencionadas
porque no son significativas (p>0.05) con la finalidad de realizar
investigaciones con grupos de control para comparar las complicaciones

con partos de no macrosémicos.



CAPITULO VII

CONCLUSIONES

De manera general concluimos que las caracteristicas del parto vaginal
no se relacionan con la puntuacion del Apgar en neonatos
macrosomicos sin embargo factores de riesgo que incrementan el riesgo
de macrosomia fetal son tales como: Obesidad, multiparidad,

antecedentes de hijo macrosémico, Diabetes Mellitus,

De nuestro estudio, en cuanto a las caracteristicas del parto vaginal,
podemos concluir que la duracién del periodo de dilatacion, el periodo
expulsivo y el periodo de alumbramiento del parto no se relaciona
significativamente con el Apgar en neonatos macrosomicos teniendo
como resultados (p=0,539), (p=0,818) y (p=0,798) respectivamente. En
cuanto al color de liquido amniético encontramos (p= 0.66) que indica
gue no existe relacion con el Apgar en neonatos macrosémicos.

Entre el peso de neonatos macrosémicos y el Apgar al minuto se
encontrd una correlacidon negativa (Rho = - 0.279), es decir, pesos altos
de los neonatos corresponden con niveles bajos del Apgar al minuto. El
nivel de la correlacion fue bajo, pero estadisticamente significativo
(p=0.005), en cuanto al peso de neonatos macrosomicos y el Apgar a los
5 minutos se encontré una correlacién negativa (Rho = -0.206), es decir,
pesos ponderados altos de los neonatos se corresponden con niveles
bajos del Apgar a los 5 minutos. El nivel de la correlacion fue bajo, pero
estadisticamente significativo (p=0.039)

Para las madres de los neonatos macrosomicos, en los que se presento
perdida sanguinea mayor a 500 cc, el porcentaje con Apgar severo fue
de 66.7%. Las diferencias encontradas resultaron estadisticamente
significativas (p=0.003). De la episiotomia durante el parto encontramos

gue no existe relacion con el Apgar en neonatos macrosémicos (p= 1.00)



CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

1. En posteriores estudios abarcar una mayor poblacion, para poder
obtener asi un mayor namero de complicaciones a las halladas en este
estudio y poder asi estimar con mayor claridad la existencia o no de
diferencias significativas en los partos vaginales con neonatos

macrosoémicos.

2. Dar la oportunidad a un parto vaginal a las gestantes con
ponderado fetal > 4000 gramos y < 4500 gramos, teniendo en cuenta el
antecedente de multiparidad y de antecedente de hijo anterior
macrosémico; porgue las frecuencias de complicaciones neonatales son

minimas y se asocian a ponderado fetal > 4500 gramos.

3. El desarrollo de estudios prospectivos que permitan una mejor
recoleccion de la informacion, ya que el presente estudio tuvo la
limitacion del registro de datos, lo cual se veria contrarrestado al hacerse
esta recoleccion de forma prospectiva, al tener la posibilidad de
recolectar aquellos datos que no se registran en la historia clinica.

4, Una mayor atencion a estos temas y enfoques diferentes al
planteado en esta investigacion permitiran el desarrollo de estrategias
costo-eficientes y seguras a aplicar en la poblacion, por lo tanto, se
recomienda continuar con el estudio de esta problematica incluyendo
diversos enfoques que permitan cubrir los vacios de la investigacion en

este campo.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
FORMULACION DEL VARIABLES E POBLACION/ DISENO INSTRUMEN
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES MUESTRA MEL?CDC?LO TO
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL:

. o ) o Hi: VARIABLE POBLACION NIVEL DE TECNICA
-&Cgales son las cz_a!'acterlstlcas del parto -De_termmar las car'a'lcterlstlcas del parto Las caracteristicas | INDEPENDIENTE | Todos los 135 neonatos | INVESTIGACI - Andlisis
vaginal y su relacion con el Apgar en | vaginal y su relacion con el Apgar en . L . -ON documental
neonatos macrosémicos atendidos en el | neonatos macrosémicos atendidos en el | del parto vaginal se . macrosomicos atendidos .

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. | Hospital Nacional Daniel Alcides | relacionan con la Caracteristicas por via vaginal en el Relacional
Lima, 2015? Carrién. Lima, 2015. puntuacion del | delpartovaginal | fogpital Nacional Daniel INSTRUMEN-
Apgar en neonatos Alcides Carrién. Lima 2015 TIPO DE TO
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¢, Cudles son las caracteristicas del parto | 2015. ; correlacional
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE OBSTETRICIA

“Caracterizacion del parto vaginal y su relacién con el Apgar en neonatos
macrosémicos atendidos en el Hospital Nacional Daniel A. Carrion. Lima
2015”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N- Historia clinica:

Caracteristicas socio demogréficas de la madre:
Edad:
Estado civil:
Soltera [1 casada [ ] conviviente [ viuda [
Grado de instruccion:
Analfabeta [ | Primaria { Jeundaria [ ]
Superior No Univ.[_] Superior Univ. []

Caracteristicas Clinicas de la madre

Peso previo al embarazo: Talla:
indice de masa corporal:
Diabetes Mellitus: si [] No [ ]
Hipertension Arterial Crénica: si [] No [ ]
Diagnosticos clinicos previos:
- Primigestas [_] Multigesta [ Gran Multigesta [_]
-RPM:  si [] No []
-EHE: si [] No []
- OTROS:

Numero de gestaciones previas:

Numero de partos previos:

NUumero de abortos:

Antecedente de macrosomia: si L] No [ ]

Numero de controles prenatales:

39



Caracteristicas del parto vaginal:
Edad gestacional:

Embarazo a término Temprano L]

Embarazo a término Tardio []

Embarazo prolongado ]

Altura uterina (cm): Ponderado fetal clinico:
_ [] [] []
Trabajo de parto: Espontaneo Inducido: Acentuado

Duracién del periodo de dilatacion (min):
Duracién del Periodo Expulsivo (min):
Duracion del periodo de alumbramiento:
Caracteristicas del liquido amnidtico:
Claro

Meconial Fluido
Meconial Espeso

Oogd

Sanguinolento:
Episiotomia: Si [] No []
Complicaciones Postparto:

No hubo []

Atonia Uterina []

Hipotonia []

Retencion de restos [ ]

Desgarro:

1° grado
2° grado
3° grado
4° grado

NN

OO odd

Cérvix
Hemorragia Postparto si [ No [



Caracteristicas del Neonato:

Edad gestacional:

Peso:
Macrosomia Grado | []
Macrosomia Grado |l []
Macrosomia Grado |l L]
Talla:

Perimetro cefalico:

Sexo:

APGAR al 1":

Femenino [ ]

Reanimacién neonatal:

Complicaciones del recién nacido:

Retencion de hombros
Fractura de clavicula
Paralisis braquial
Ccaput succedaneum
SALAM

Taquipnea

Asfixia

Masculino: [ ]
APGAR alos 5":

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

OO oddn

No
No
No
No
No
No
No

aininjuinlnls



ANEXO N° 03
VALIDACION DE INSTRUMENTO POR UN MEDICO GINECOLOGO

UNWERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
HUANUCO ~ PERU
EACULTAD DE OBSTETRICIA

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOQ DE RECOLECCION DE
DATQOS

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EVALUADOR: Jorge Avalos Gamez
PROFESION: Médico Gineco - Obstetra N° Coleglatura; 5% 214

INSTITUCIKON DONDE TRABAJA; Hospital Nacional Daniel A. Carrién

CARGO QUE DESEMPENA: Medico Asisterde

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: "Caracterizacion del paro I
vaginal y su retacién con ol Apgar en neonalos macrosémicos atendidos en @

hospital naclonal Daniel A, Carrién, Lima, 2015
AUTORES: Judith Anaiss Beraun Cruz y Judilh Lizeth Bejarano Casio

o PUNTUACION
N* | INDICADORES CRITERIOS AlB | C 1D
|1 | Claridad _ Esta formutado con lenguaje apropiade. pad
2 Objetividad Esla expresado en conductas X
| |observables.
3__ | Actualidad Adecuado al avance de Ia ciencla, al
4 | Organizacitn | Existe organizacian légica. ~
5 Suficiencia Comprande los aspectos en canlidad y £
| calldad, ]
6 [ Intencionaildad | Adecuado para valorar lo que e < l
Investigador desea estudiar
7__| Consistencia__| Basado en aspectos ledricos cientificos. ~ \
8 | Coherencia Exisle coherencia enlre problema, e
objglives, hipdlesis,
EQ [ Melodologla__ | Responde al propésito de la investigacion, | X |
||

10_| Perlinencia Es ulil y adecuado para la investigacién |
Leyenda: A = Excelente B = Buenc C=Regular D = Deficiente

Opipién de aplicabilidad del instrumento:
. c‘?sk, A nshunet g eacueaba. o Condlichns? o, ser validida g aplado

FIRMA

42



ANEXO N° 04
CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR UN
MEDICO GINECOLOGO

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
HUANUCO - PERU
FACULTAD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA

Yo, JORGE' AVALOS GOMEZ de profesion medico Gineco-Obstetra
N° de colegiatura: 21201 hago constar que:

El instrumenta de recoleccion de datos del proyecto de investigacion
titulado "Caracterizacion del parto vaginal y su relacién con el Apgar en
neonatos macrosomicos atendidos en el hospital nacional Danial A, Carrién.
Lima, 2015" perteneciente a las alumnas u internas Judith Anaiss Berain Cruz
y Judith Lizeth Bejaranc Casio reune los requisitos necesarios para ser
considerado valido; por o tanto, se ensuentra an condiciones de ser aplicado.




ANEXO N° 05
VALIDACION DE INSTRUMENTO POR UN MEDICO PEDIATRA -
NEONTATOLOGO

UINIVERSIDAD NAC HONAT *1ERMILIO VALBEZAN®
HEANER ) - PERD
FACULIAR DEORNTETRICTA

FOMMATO UL VALIDACION D TR IMLN O DL RCCOLECCIN DL DAL

NORMEBNE Y AFLOCIOS DE L EYALUADON Torge Silva Astorga

PROFLSON Modboo Neonatologu y Pediatra N° Coleglatura: 560 1S
INSTITUCION DONDE TRADAIA Vespltal Naclonal Doaniol A, Carrlén

CARGO QUL DESEMPERA Madico Roshiente de Neonalologla y Pediatela

HHHO DU PROYECTO DI INVESTIGACION. "Caracterizacion del padio vaginal y su relacidn con
olapgar on nsaiatos mactasomicos stendldos on o hospital nacional Daniel A, Carnion, Lima,
2014

AUTORES. burlith Anales Berain Croz y udith Lirsth Nejarane Casier

N | INDICADORES CRIERIOS ' PUNTUACION
AlB|C|D
1 Carldad Esta formutado con lenguaje apropiado, X
P EIbjelvhdiad Lt expresado en conduclas obsorvables, i,
3 Actualidacd Adeciade al avance de la clencta, o
Ll Drganizaciom Exbte organizacion 'dgica. [
5 Suhiciencia Comprende los aspectos on cantidad y calidad, | §
G Intencionalidad | Adecoado para valorar to que ol invesligador v
tesen estudiar
? Cansislencia Basado en aspectos tedricos cientificos, A
8 Coharencia Existe coherencia entre prabilema, ohjetivos,
htgrotess, A
U] Metodologin Responde al propdsito de Ja investigacion, L4
10 | Pertinencia Es uth y adecuado pava la Investigacidn .
Leyenda: A = Excelenle B o fueno € = Regular D = Deficients
Opinidn de aplicahilidad del Insleumento: \:"({"”' .’..j‘.'f.'.‘:'?}..'-.??.},‘.?... H..'.‘..‘.T."F.',...c.l‘:.'.‘.".,...f_ﬁ '."('.'.’.':'.‘. o

WAl sl ttimile cop le m?m' nlva,

Lima, 21 de Noviembre dal 2015,
o
~ ——————
I -
— o

IRMA
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ANEXO N° 06
CONSTANCIA DE VALIDACION NDE INSTRUMENTO POR UN
MEDICO PEDIATRA - NEONTATOLOGO

UNIVERSIDAD NACIONAL “TIERMILIO VALDIZAN"
HUANGCO - PERD
FACLLTAD DE QBSTETRICIA

CONSTANCIA

Yo, IORGE SILVA ASTORGA de profesion Médico de Neonatologia ¥
Pediatria N° de colegiatura: 54.15.., hago constar que:

El instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion
titulado "Caracterizacién del parto vaginal y su relacion con el Apgar en neonatos;
macroséricos atendidos en el hospital nacional Daniel A. Carrién. Lima, 2015
pertengciente alas alumnas u internas Judith Anaiss Beradn Cruz y Judith Lizeth
Bejarano Casio relne los requisitos necesarios para ser considerade valido; por
io tanto, se encuentra en condiciones de ser apiicado,

_J»‘-'/’i:)
! : 53;‘:*‘;!’0‘ ;aﬂ
o LATRIA

WP EA1HS

....................................................

FIRMA
DNl 4268%/82
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ANEXO N° 07

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR UNA OBSTETRA

HNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN®
HUANUCO ~ PERU
FACULTAR DE OBSTETRICEA

FORMATO DE YAUDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE ¥ APELLIDOS DEL EVALUADOR: Darls Angula Abanta
PROFESION: Licenciada en Obstetricia N* Colegiatura:
INSTITUCION DONDE TRABAJA: Hospltal Nacional Daniel A. Carridn
CARGO QUE DESEMPERA: Obstetra Asistente

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: “Caracterizacion del parto vaginal y su relacién con
el Apgar en necnatos macrosémicos atendidos en el hospital nacional Taniel A, Carrion. Lima,

2015”7

AUTORES: Judith Anaiss Beradn Cruz v Judith Lizeth Bejarano Casio

N INDICADORES | CRITERIOS "1 PUNTUACION
I _lals] c{n
1 CJar_idad_____ Es_ta formulade con Ienguaje apropi 3.9l 1
2 | Objetividad _Estd expresado en cunductas ubsewab!es. ¥ 1
|3 | Actualidad Adecuado al avance de |z ciencia. hd \
4 Orgaﬁ'izac'ién Existe organizacidn lagica. ){_] L
5 Suficiencia '__C__rgmprende los aspectos en cantidad y calidad, q }ﬁ r |
& | Intencionalidad | Adecuada para valorar lo que el investigadar \ l l
| desea estudiar X
7 | Consistencia___| Basado en ) aspectos tedricos cientificos. el |
8 Coherenma " Existe coherencia entre pro‘niema obletwas. l l \
hipotesis. X
9 | Metodologia | Responde al propdsito de fa Investigacién. {_E[ | \
10 | Pertinencia | Es atily adecuado para la ia investigacion x| 1 |

Leyenda: A = Excelente B = Bueno C = Regular D = Deficiente

PP

Opinién de aplicabilidad del instrumento! ..........

ima, 21 de Noviembre del 2015.

FIRMA
DNI: 25319634



ANEXO N° 08
CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR UNA
OBSTETRA

. g & meiy
LN ERNIDAD NACIONAL sIFRMIEHY VA INAAN

NEASUCO - PERD
FACLEL T AD BE OBSTETRICIA

CONSTANCIA

Yo, DORIS ANGULO ABANTO de profesién Obstetra Asistenciat N° de
colegratura: \AM¥C | hago constar gue:

El instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion
tittiado "Caracterizacidn del parto vaginal y su relacion con el Apgar en neonato*::»
macrosomicos atendidos en el hospital nacional Daniel A. Carrion. Lima, 2015
perteneciente s las alumnas u internas Judith Anaiss Beraun Cruz y Judith
Lizeth Bejarano Casio redne los requisitos necesarios para ser considerado
valido; por Io tanto, se encuentra en condicicnes de ser aplicado.

OBSTETAZ

DN 25318634



ANEXO N° 09

RESOLUCION DE APROVACION DE EXCLUSIVIDAD DE TEMA'Y

PR

NOMBRAMIENTO DE ASESOR

UNIVERSIDAL NACIDONAL “HERMILID YALDE AN - HUANUCH N
FACULTAD DE QB3TETRICIA ‘
“pdg de 1o Divesstilcaclén Productiva y del Fortalecimionto de la Educacidn” T

RESQLUECTON N° 0230-2015-D-FOBST-UNH
Huaruge, 09 de nowiembre ¢ot 2015,

VISTO:

La solicttud presentada por las alurmnas  BEJARANG CASID Judith Lezethn y BERAUN CRUZ
Judith Analss;

CONSIDERANDO!

Que, las alumnas de la Facultad de Obstetricia BEJARANO CASIC Judith tizeth y
BERAUN CRUZ Judith Anziss , wolicita normbramierto del Ascsor v ia exclusvidad de Lema para el
Proyecloe de Invesligacidn tlulada: " CARACTERIZACION DEL PARTO WAGINAL ¥ SU RELACION CON
EL APGAR EM NEONATOS MACROSOMICOS ATENDIDOS EM EL MOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARFION LIMA 2015, elaborado durante el cursa de Seminario de Tesis;

Que, corm Proveido NS 027-2015-D-TIF0 el Instituta de Irvestigacidn, indica que hecho ia
verficacion del tema del Provecko de Investigacidn titulado:"CARMCTERIZACIGN DEL PARTO
VAGINAL ¥ SU RELACION CON EL APGAR FN WTONATOS MACRGSOMICOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DAMIEL ALCIDES CARRION LIMA 2015", se da por acegtado para su
ejgcucion y queda registrade coiro exclusividad;

Que, el Reglamento de Gradas v Titwos de fa Facultad de Obstetricia, establece gue la
elaberasisn de su Prayecta de Investigacién para acceder al Titulo Profesional requiere del patroding
de un asesar, de tal mado que garantice la calidad del trabage, desde la elaboracidn del provecto
hasta la redaccion del documento final;

Que la Mg. Nancy Castafieda Eugenio ha presentade |2 constancia de acepiacion para et
ssesorarmiento del Froyects de investigacion fitulade: “CARACTERIZACION DEL PARTO VAGINAL Y
SU RELACIGH COM EL APGAR EMN NECONATOS MACROSOMICCS ATCMZIDOL EN EL HEFSPLT Al

MACIONAL DANIEL ALCINES CARRION LIMA 2015", de les alumnas BEJARAND CARIO Judith Lizeth
v BERAUN CRUZ Judith Anaiss
Que, eslando a las alribucionss confenicas 3 ta Decan2 de la Fatullad de Obstelricia,
mediante Besolucion N 053-2013-UNHEVAL-CY de fegha 16 de enaro el 2013;

5E RESUELVE:

10 APROBAR coma  exclusridad el titulo  fe Proyectn oe  lnvestigacion
CCARACTERIZACION DEL PARTQ VAGINAL Y SU RELACION CON EL APGAR EN MEONATOS
MACROSOMICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
LIMA 2015" de las alumnas BEJARANG CASIO Judith Llzeth y BERAUN CRUZ Judith
Anaiss v gueda registrado en &l cuaderno de Actas del Tnstitute de Tnvestigacidn de iz
Facultad ge Obstetricia.

20 NOMBRAR a la Mg, Nancy Castsiieda Eugenio, Asesora de las alumnas BEJARANC
CASIO Judith Lizeth y BERAUN CRUZ Judith Anaiss ; para la elaboracidn e s
Proyecto de Investigacidn, asi como la orientacidn de su desairollo,

3o DAR A CONOCER la presente Resolucidn a los drganos correspondientes y a les

interesadas.
Registrese, comumiquese i Archivese,
UNIVERSHAD RAGIHAL HERSELIG ALDETAN
FACLULTAD BE GRSTETRICIA
1] e dd T Eb - -
I'-rrm"iurm-; Sl Pyt .H.'ulnq:rrlr-,f-ga?'-‘!lrnm
: D EG sl

Av. Liniversitaria N° 601 -(:ﬂ':" ("zlyhuny!m-'l'élci' 1077



ANEXO N°10

MEMORANDUM DE EVALUACION Y APROBACION POR EL COMITE
INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL N.
DANIEL A. CARRION

Y g———
ALY GOBIERND REGIDHAL DEL CALLAD =im,
f 'ii. HOSPITAL RAGHFHAL DANGEL &, { AHRIOH f? .
“Af te I Dversificicion Productiva y dal Forslecimenln do b E deescén” b ‘_;';,"

wenorannuy N* £0C 3015 e oy s

A : DR, JUAN HIYAGON KIAN
Jefa e Ofiing de Apoyo @ 1a Catencia & tnvestipasisn

ASLNTO : Aprobacion de Proyecto de Trabajs de Investgacan
. JUOTFH LIZETH BEJARAND CASIO;
JUDITH ANAISS BERAUN CRUZ,
Irlamas de Qbstatrcia,
Sede Docente HNDAC,
UNIERSIDAD HACIONAL *HESMILIO VLDIZAN, da Hunucs.

REF. : Exp. 5415-2015. T 41414-2015

FECHA : 03 de Ciciombere Sot 2015

A {ravés, del presents me disio 3 wsted, sahufindols condiziments ¥ & la vez manifestare en relacidn & Proyecta
da Trabajo de Investigacitn para optar o Tulo Profesional de Obatetricia, Teulado: *CARACTERIZACION DEL PARTOD
VAGINAL ¥ BU-RELACION CON EL APGAR EN NEDNATOS MACROSOMICOS ATENDIDOS M EL HOSPITAL
NACIOMAL DANIEL ALCIDES CARRICN. LA, 2MT Autores: JUDITH LIZETH BEJARAND CASID; JUDITH ANAISS
BERAUN CRUZ, intomas de Obstaticia, sede docente SNDAG, UKIVERSIDAD NACIONAL "HERMILIO VALDIZAN, da
Huanuon, Exp. 5415-2016. TO. 414142015, ha sdo EVALUADD y APRCBADO por ¢ Comite ‘nsotucional de Etica en
Investigacidn, na habidndose eaconlrade objeciones en dicha Investigacide de acuerdo a los estindares neciorales
acaplados por nuestro Comitd, la versidn aprobada se encuentra en nueshios amchives, y que 58 ejecutard bajo 3
responsabifidad ded Tesista; en 1al sFnlido 5o msurhe » ABRDEASION EYPEDTTA 22! proyecs da ba ralaenta, ,

En concordancia del aciual Reglamento del Camete Institucional de Etica en Investigacion del Hospital National
Danlel Akides Carrién, Aprobade mediante F.D. N* 214-2015-DG-HNDAC:
Articulo 21° *Son Funciones del Secretario Técnicn:
Literal |. Pueda represantar 8l Prasidenis £n SU ausantiz, pravia comunicaciin 8 los demas miembros del Comité.
Articrlo 35¢; Los proyectos de mvestqaciin que ng impfiean migrvandtn o experimentaciin humana, podrin ser apobadas
- pér Presidents del Comité y lo informiars en ka sesidn siquiante del Comitg,

Resolucion Dicectaral M® 0316-2D15.DG-HNDAC-C, de fecha 31 de Octubme del 2015, Contorma el Comité
Insttucianal da Etica en Investigacion,

Sin oo particular, queda de usted,
Aentaments,
; PO VG :
' SECRETARGA TECHICA
. . DEL COMITE INSTITUCKINAL DE £TICA EN IIVESTISACIN
HHDAD
YMAVTE
C.e. Archi
Y (Y

EpP



ANEXO N° 11

MEMORANDUM DE AUTORIZACIONDEL DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION POR EL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION DEL HOSPITAL N. DANIEL A. CARRION

S GORIERNG REGIDHAL DEL CALLAD

ph
f‘ ,‘h,ii HOSPTAL NAGIKIHAL DANIEL &. CARRIGH fi'}/_":___,.;i\
@ "o o 1 Divarsiicacian Preducthm ¥ di Forsecimiento b la Educacin’ \?&'}'
Callag, b7 0IC 2005
et N6 7 -2015106-0ACLHNDAC.
Sefontay: )
JUBTTH LIZETH BEJARANRD CASID
JUDITH ANAISS BERAUN CRUZ
Infernas da Obstetricia
Seds Docente HNDAC
UNIVERSIDAD MACIONAL *"HERMILIO VALDIZAN
Huanueo,
Prasanta .-
ASUNTD : Aulorizarit dg Provecty de ives igatibn
FEF,  11Esp SE152005 C0 414142015
2) MEMORANDHAM N* 0652015 CIEI-GROLHNDAG

De mi mayor consideracion.

-

Tengo a blen dirigime a usted, saludandole cordialmente y en atencidn a los documentos de la
referencia, mediante ol cual solivita s aprohacién para realizar el Proyec's de Trabajo de Wvesligasion-
T para cptar el Tituto Profesional de Obstetricia, Titulado: *CARACTERIZACION DEL PARTO VAGINAL

¥ SU RELACION COM EL APGAR EN NEONATOS MACROSOMICOS ATENDICOS EN EL

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION. LIMA, 205", EVALUADO y APROBADO por &l

Comité Insfitucional de Etica en Invesligacién, no habiéndose encontrade uble{;kﬁn?s En d-i;ha
Investigacion de acuerdo a los esténdares naclonales aceptados por nuestro Comitd, fa version
aprobada 58 encuentra en los archivos de la Oficina de Apoyo @ la Docencia e Investigacidn, y que se
ejecutara bajo la responsabilidad del Tesista.

En tal sentido, fa Direccidn General contando con 18 opinion Técnica favorable del Comite
Institucional de Efica en invesbigacion, da la AUTORIZACION para la ejecuckin del Proyecto de
Investigacion en mencién.

Sin otro particular, ke manifiesto los sentimientos de mi mayor consideraciin y estima personal,

Atentaments,

GUBERNG QEL
WADAIV! Vit 7 =

Ce. OADH . !
DrilHharst iens Ageier S Aguils
A g




ANEXO N° 12

MEMORANDUM DE FACILIDADES PARA REALIZAR PROYECTO DE
INVESTIGACION EN EL HOSPITAL N. DANIEL A. CARRION

Pt GOBIERNO REGIOWAL DEL CALLAD
£ TOSPITAL RACKINAL DANICL &, CARRZON |
';g.-.gff* “Ado de k3 Diversifzacion Produclivay del Feraleimant di la Edutacdn’

MEMORANDUM N° Fa3G . 2015.0801HN DAC

& D¢, JULID AGUILAR FRANCO
Jefa det Dapariamanta die Ginecologia y Obstelicia
ASUNTOD . Facilidades para realizar Proyecio de Investigagion
JUDITH LIZETH BEJARANC CASID,
JUDITH ANAISS BERAUN CRUZ,

Inlernas de Obslatada,
Eade Docente HNOAG,
UNIVERSIDAD NACICNAL “HERMILIO VALDIZAN, de Husnuoo

REF. : Exp. 54153015 T0. 414142015
MEND N* 955-2015-CIEFDADI-HNDAT
CQFICION® 4577-201 5/0G-CADLHMDAC

FECHA : OF de Diciembre del 2015

A& travas, del presante ma dirije 3 usted, sahudandole condialmante v 3 1a vez mandestarle gn relaman al Trabajo
dier Investgacion pera oplar ef Titulo Profesional de Chsteircia, Tiltado: *CARACTERIZACION DEL PARTO VAGINAL ¥
SU RELACION CON EL APGAR EN NEONATOS MACROSOMICOS ATEWDIDOS EN EL HOSPITAL MACIONAL
DANIEL BLCIDES CARRION LIMA, 20157 mioeme 1o siguieme: -

- Aprcbado por el Comité Insbiucional de Etica en lovestigacida, mediants Mema N* 065-2015-CIEI-OADI-HNDAL
Mediante Oficio N® 4577-20150G-0ADI-HNDAL, de fecha OT de Digembre del 2013, Direcsda General Aotariza la
eiecucidn del proyecio de investigacidn,

Por ko que se solicita su brinde 133 facilidades de! caso para |a gjecucitn del mismo

Sin abe particular, quedo de ustad.

Alenlamenle,
Rhﬂﬂ:ﬁiﬂ‘l.ﬂ.].ﬂﬂfﬁulﬁﬂ ‘;- MRS,
awi‘-qci ﬂ%,mmu L8 LR i ﬁ\j”t‘
]
"""" B.% S GON KIAN
JEFEDE L-rﬁrflﬂllg[wﬂﬁﬁ;?ul i:‘g‘ﬂpﬁ“! PIVE AT AL
I.

JAHE S
Co Dhana do Esladistes e Indumatica
Archind

Pg [HE 2015
| oA ik G
EOLIS . O -"" ...............................



ANEXO N° 13

RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS Y

NOMBRAMIENTO DE DOS DICTAMINADORES

RESOLUCTION N© (3259.20 715
H_I.’!qul‘,,_ .II“.-E “'?1:' llNHEVhl_rUB&TD

el Julh

VISTO:

El Inmtorme T 70 .
AT torme N® BO6-2015 DMDLS 10 OBST UNHEVAL de 14 Mo

Vool Tntorme N9 001-Ri T
{ TR ™ T - “r .
FIesAI e oy I CR-DOC-ADS-FO-UNHEVAL -HUANI K

Anaiss de 1y Fac,

Chigna Mo ncge |

LAt Lard

By ’

O e o My ® rdsvd

45 alumnas BE. 1 !
s B JARANO CASIO Judith Lizeth y BERAUN CRUZ Judith

CONSIDERANDO:

r o e ~

Sanric Lm?f}_Lf:f-fif-l"dr'dme el Informe t* O00-20153-DMDLS JD-OBST-UNHEVAL gu 12
IO D Lars Suarer v el Informa N 00 1-RUCR- DO -ADSC - FO-UNAE VAL -HUANLE

rdtiva Rug de R

.

i

srd &0 Moo del pros
J RELACTION COM Et
u FRONTEL ALCILES

s alumnes BEJARANG CASIO Judith Lizeth y BERAUN CRUZ Judith Anaiss
adjurta 02 eemptares del Provecte de Tesis tralano: L TERLZACION DEL PARTO Wi [

¥ S RELACION CON BL APGAR EM MEUMATOS MALRDSOMICS ATENDILUS BN EL HODY
SNACIONAL DAaNMIDL ALC S CARRICH LM 20157, para su apobaods, hateendo (uedato
registrado en e Tnstitulo o= Imvasugandn, el misma gque S enduentea Inscrto en 2l L e
Registro de la Feoulted de Obstetndia, v, segan el Art. LHO del Reglemento de Grados v Tiharkies
e la Facuitad que indica “Emitida la Resoluclon del Decanato, of alumnol(a) procedens a
doszrrolar su Proyvecto de Tess en un liempo minme de sesents TROD A habites. SLnu o
resarroilara en un plazo de citiorce meses, debe presentar un nueve Proyects de Tesis™

PTa

Qua, estanic 8 'as alrnbuditnes conferidas al Sefcra Dacanz de % Faculad de Qbstetinos,
mediants Resolucidn N® 053-20 1 3-UNHEVAL-CU de fecha 16 do ereg del 201 3;

SE RESUELVE:

a AR =! proyects de tesis bluiado +~CARACTERIZACION DEL PARTO VAGINAL Y SU
:!EL:AF:;gﬁI COMN EL APGAR EN NEONATOS HACROSUMIC?S hT?NDIPOlS E_N‘ E:::
HOSPITAL NACIONAL DANLEL ALCIDES CARRION LIMA 2015" preentads por r_as 3\;:1«\.. -
BEJARANQ CAS1O Judith Lizeth ¥ BERAUN CRUZ Judith Anaiss de \a Facuhad e
Cteliice, ssesaredo por 1y M. Nancy Castafivda Bugoma.

20 DARA CONOCER, ia presente resalucion a 10§ Grganos correspondientes.

Registrese, COMUMGUESE Y archivese

UNIVERS DD MASITHAL FERAMI0 vALOCAM

FACULTA RELTE TR WA
COR MISTAIEUCISN
vt Ay Digre & Yanrqw de LoraTuare
3 I- - PECAMA

e veraria N 601-607 (Cayhuayna-elef 3T



ANEXO N°14
RESOLUCION DE DICTAMINADORES DE JURADO DE TESIS

"aAfo de la Consolldacién del Mar de Grau™
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZANY- HUANUCO

FACULTAD DE OBSTETRICIA
16N No - - E -
Hudnuco, 16 de marzo de 2016,
VISTO: o
La solicitud presentada por las alumnas BEJARANO CASIO, Judith Lizeth y BERAUN CRUZ,

Judith Anaiss.
CONSIDERANDO!

Que, en el Art. 19° del Reglamento Interne de Grados ¥ Titulps de la Facultad indica “Una
vaz que «f tesista ha elaborado el Borrador de Tesis ton el visto bueno de su Asesor y obteniendo €l
grado de bachiller, solicitara al Decang, en el Formato Unico de tramite, se designe el Jurado de
Tesis...”. Art, 20° dice: "El Jurado da Tesis es designado por el Decang, en coordinacién con el Jefe
de Departamento Academico y en ausencia con el Presidente de la Comisitn de Grados y Titulos, en
la que debe ser integrado por cuatro (04) profescres ordinarics, tres (03} seran titwiares y un {01)

accesitaria...”

Que, las alumnas BEJARANG CASIO, Judith Lizeth y BERAUN CRUZ, Judith Anaiss han
culminads I elaboracien del Borrador de la Tesis titwlada: “CARACTERIZACIOMN DEL PARTO
VAGINAL ¥ SU RELACION CON EL APGAR EN NEONATOS MACROSOMICOS ATENDIDOS ENM EL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION. LIMA, 2015 bajo el asesoramiento de la Mg, Nancy
Elizabeth Castafieda Eugenio, guien con el Informe N° 001-2016-FOBST-NECE-AT, de fecha
11.MAR.2016, comunica la culminacion de elaboracion del Borrador de Tesis y que cumple <on los
estindares exigidos en el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Obstetricia de la

UNHEVAL v se encuentra en candicionas de ser revisade por el Jurado de Tesis.

Que, estando a las atribuciones conferidas a la Decana Interina de a Facultad de Chstetricia,
mediante Resolucién N9 0002-2016-UNHEVAL-RI., de fecha 07 marzo de 2016,

SE RESUELVE:

10 DESIGNAR, dictaminadores de Jurada de la Teis titulada: "CARACTERIZACION DEL
PARTO VAGINAL ¥ SU RELACION CON EL APGAR EN NREONATOS MACROSOMICOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION. LIMA, 2015", presentado
por fas alumnas BEJARANO CASIO, Judith Lizeth y BERAUN CRUZ, Judith Anaiss,
debiendo el jurado estar integrado de |a manera siguiente:

PRESIDENTA : Mg. Digna Manrique De Lara Suarez
SECRETARIA : Mg. Ruth Lida Cordava Ruiz

VOCAL : Mg. Ana Maria Soto Rueda
ACCESITARIA : Mg. Clara Fernandez Picon

20 DISPONER, que los docentes designados informen al Decano acerca de la suficiencia del
Borrador de Tesis en un plazo que no exceda los quince dias habiles.

Q Registrese, comuniquess y archivese,

e [l
Dra}.{‘flriaw Luisa Mague Ponce
ECANA INTERINA

Frinth s
. ' . P rd
Distribuc|én; Jurados, Asesora, Interesadasy Archvo.
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ANEXO N°15
RESOLUCION DE FECHA, HORA Y LUGAR DE SUSTENTACION

“Aha de ka Convolidnchim del Mar g Graw®
UNIVERSIDAL NACINAL “HEAMILID VALHE AN HUANUCH
FACULTAD OF DESTETRICWA

RESOLUCTON N” 084-2016-UNHEVAL fFORST-DI,

Verahlesy, 21 90 sl ge 1

VISTOL

) La Soliciiud MT 0293435, de fechs 040 2016, proseniads pon fas o0 alumnas BEPALN
CRUZ, Juith Anaiss y HEJARAND CASIO, ludith Lopath, guicres sefotan fjar fecha, homg v fugd”
Fard sustentacitn an la ool adpuntan koo Imfonsos o Tedis,

CONSIDERANDO:
Gue, ke oo slumnas BERALY CRLE, Judith Anass ¥ EEIARAND CA5IHD, Foudn Lo

satictar fijar Fecha, kora y leqar para ia Susientasion die et teoens TCARACTERIZACION LEL Peil
VAGIMAL ¥ SU PELACION CON EL APGAE BN NECRIATOS MACEODSGMICIS ATERBIDDS T =
HOSPITAL DANIEL ALCIGES CAPRIOMN, LEMA, AR157

Chune, los mviembres de Juracs de Tenin doapisés de Rabe ez 1 peranion e gaona TR
ifarman gui e enouchia APTA pere sur swilodtadd dato fee s ajusta ¢ o esipulac
Roglamentt de Grades y Titulos e la Farultaed;

Que, vl oglamento dao Grades  Titales e s Facuiad, on ol uE.tuk-. Y, g e Mocslasd g
Tesic, on su an, 279 dice 1 Una ver cotaghctade ef Juerachs de tems Lehathr 48, fiord UG oE
sustertacion..", i . _

Ectantda a fas atriuchores Lonferdas a 13 Cecana Infanse de i Farulag of CORErad
Frirgdinnbe Betalucidn HY QR0 1 6-LUHHEVALRE., te Potha IF mansr de 2016,

er o

SE RESUELVE:

14 FIIAR Techa, horn y bugar die sustentacgn de & ows ;Jre':J.‘:r-'ﬂd:'l por S 2 _E"l;'_"j:
BERAVM  CRUZ,  lwddh  ARamS ¥ BEIARATD  CRSIG,  Tedth LgEth, rEums
neARACTERIZACION DEL PARTO WAGINAL ¥ SU RELACION CON EL APGAR EH
NEQMNATOS MACROSOMICOS ATENDIDOS EM EL HOSPTTAL DAHEEL A.L-!CE?_F_S.
CARRION. LTMA, 2015, por b erpasia dh s s idemandod O e pIERrD Fopsos i

Oia 3 LUNES 25 DE ABRIL DE 2016
HORA § 0O3:441 PL
LUGAR : Auta 301, Pab, 111, Zer, g
i COMUNICAR 2 los Mliamibeos el Tuisado L;ahfn:‘a_ﬁs_-r .:lre-gr.a:'iu ool BI5 SEUAE
- Mg, Digna HManfigque e Lara Suares TLJEJ;
- Mg, Ruth Lidd Candond P :-cﬂ.-l,ml-n
- Ohsta, Ana Maria Soto Pueda domal
.t Chara Formhnder Ficdn hrcesitaa

; o n 8 PaglEmenin
32 DISPOMER que los fdorentes designaiog oohean s A lo estipuiain 0 2 Paglame

gie Grados ¥ Tiadlia. Eiatrese, CaMUNITURtE ¥ HThn.

A Limea piaies PO

e ——————

elef 591077 i



