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RESUMEN 

Objetivo: Identificar las complicaciones neonatales por macrosomía en el Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna en el periodo Enero – Diciembre 2023.  

Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo. Se 

realizó la revisión de 348 historias clínicas de neonatos con diagnóstico de macrosomía y 

recopiló la información en una ficha de recolección de datos.   

Resultados: La prevalencia de macrosomía fue de 14.98%. De los 348 neonatos 

macrosómicos, el 17.53% presentó alguna complicación. En cuanto al número de 

complicaciones, el 83.61% presentó 1 complicación, un 14.75% presentó 2 

complicaciones y un 1.64%, de 3 a más complicaciones. Las características neonatales 

más frecuentes de los recién nacidos macrosómicos con complicaciones fueron el sexo 

masculino, edad gestacional al examen físico de 40 semanas, Apgar al minuto y a los 5 

minutos ≥ 7, y el tipo de parto más frecuente fue el parto vaginal. Las complicaciones 

traumáticas fueron el tipo de complicación más frecuente con un 11.49%, seguidas de las 

complicaciones cardiovasculares con un 4.02%, las respiratorias con un 3.73%, 

posteriormente las metabólicas con un 2.01% y finalmente las hematológicas, con un 

0.29%. La complicación más frecuente a nivel general fue el caput succedaneum con un 

6.03%, seguida de las cardiopatías congénitas con un 4.02% y en tercer lugar de 

frecuencia, la taquipnea transitoria del recién nacido con un 3.16%.  

Conclusión: Existe una prevalencia considerable de macrosomía, siendo las 

complicaciones en neonatos, relativamente frecuentes en el presente estudio. 

Palabras clave: macrosomía fetal, neonato, enfermedades del recién nacido (DeCS 

Bireme) 
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ABSTRACT 

Objective: Identify newborn complications by fetal macrosomia at the Hipólito Unanue 

Hospital in Tacna in the period January – December 2023. 

Materials and methods: It was a observational, cross-sectional, descriptive and 

retrospective study. There were 348 macrosomic newborns which clinical histories were 

been reviewed. A data collection sheet has been used for this study. 

Results: Macrosomia prevalence was 14.98%. A percentage of 17.53% had some 

complication. 83.61% had 1 complication, 14.75%, 2 complications and 1.64%, 3 or more 

complications. The most frequently characteristics in the macrosomic newborns with 

complications were male sex, 40 weeks at the physical exam, Apgar at 1 and 5 minutes ≥ 

7, and vaginal birth. The traumatic compications were the most frequently complications 

with a percentage of 11.49%, then, the cardiovascular complications with 4.02%, the 

respiratory complications with 3.73%, after that, the metabolic complicationes with 

2.01% and finally, the hematological complications, with 0.29%. In general, the most 

frequently complication was the caput succedaneum with a percentage of 6.03%, then, 

the connate cardiopathy with 4.02% and after, the transient tachypnea of the newborn 

with 3.16%.  

Conclusion: There was a important prevalence of macrosomia, and the newborn 

complications were relatively common in this study.  

Key words: fetal macrosomia, newborn, newborn diseases (DeCS Bireme) 
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INTRODUCCIÓN 

La macrosomía es una condición en los neonatos, a quienes se les considera 

macrosómicos cuando su peso supera los 4000 gramos. La alta prevalencia de sobrepeso 

y obesidad en la población, en este caso gestante, es un factor de riesgo importante para 

su desarrollo, aunque no es el único; se tienen otros por mencionar algunos la edad 

materna avanzada, la multiparidad y la glucosa elevada en sangre. En la actualidad, el 

estilo de vida predominante en los países desarrollados y en vías de desarrollo es el 

sedentarismo; las mujeres deciden tener hijos después de haber priorizado su vida 

profesional, esto implica a partir de los 25 años en adelante; además, la situación laboral, 

hace que la calidad de la alimentación se deteriore haciendo propensas a las personas a 

ser consumidoras de comida rápida que es alta en grasas saturadas. A consecuencia de 

todo lo mencionado, hay mayor riesgo que los recién nacidos en estos países sean 

macrosómicos (1) 

El diagnóstico de macrosomía se realiza una vez nacido el bebé, sin embargo, se puede 

estimar el ponderado mediante ecografía durante la gestación, aunque muchas veces el 

resultado sufre de sesgo debido a que es un examen dependiente del operador. De igual 

manera se puede estimar el ponderado con la midiendo la altura del útero grávido, 

empero, esta medida viene siendo orientativa, mas no exacta en su totalidad. Para definir 

la vía de parto, se toma en cuenta la expectativa del ponderado, pero es posible que, si no 

es el adecuado o el más aproximado, se tomen decisiones erróneas que traigan consigo 

complicaciones en la gestante y en el feto (2) 

Por ende, la macrosomía puede ser prevenida mediante los controles prenatales, debido a 

que las gestantes pueden tener mayor conocimiento acerca de su estado de salud porque 

existen ciertas características que predisponen a la presencia de esta condición como lo 

son la glucemia elevada que como consecuencia puede hacer que la gestante desarrolle 

diabetes gestacional; o la excesiva ganancia de peso durante el embarazo. Entonces, al 

tener un monitoreo de estos parámetros, se pueden realizar cambios en el estilo de vida o 

recibir un tratamiento adecuado para que no se vea afectada la salud del feto. Es 

importante que las gestantes reflexionen acerca de las complicaciones inmediatas que 

podrían sufrir los neonatos al presentar macrosomía, en primera instancia para prevenirla 

y si en caso se presentase alguna complicación, evitar su progresión con el tratamiento 

precoz y adecuado ya que algunas de estas complicaciones podrían comprometer de 

manera importante al recién nacido y ser causa de riesgo vital (3) 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 FUNDAMENTACIÓN DEL PROBLEMA 

Según la Asociación Americana de Ginecología y Obstetricia (ACOG), se 

denomina macrosomía al sobrecrecimiento del producto de la gestación que 

condiciona que el peso al nacimiento sea mayor de 4000 gramos. Se diferencia con 

el término de “grande para edad gestacional” en el que este último se define como 

el peso que supera el percentil 90 para la edad gestacional correspondiente al 

nacimiento (4) 

La ACOG también menciona una clasificación en grados de macrosomía según en 

cuanto se superan los 4000 gramos. Se tipifica como grado 1 al peso superior de 

4000 gramos, pero menor a 4500, grado 2 si el peso es mayor a 4500 pero menor a 

5000 gramos y grado 3 si el peso supera los 5000 gramos. Esta clasificación sugiere 

que a mayor grado de macrosomía, mayores complicaciones, y con ello, mayor 

morbilidad para el neonato (5) 

Existen factores de riesgo para el desarrollo de macrosomía tanto de la madre como 

del feto. En el ámbito materno, diabetes mellitus preexistente o diabetes 

gestacional, excesiva ganancia ponderal durante el embarazo, sobrepeso y/o 

obesidad; otros factores son la multiparidad, historia anterior de macrosomía, edad 

mayor a 30 años y embarazo prolongado. En cuanto al feto, se ha visto que el sexo 

masculino está asociado a mayores probabilidades de macrosomía. Una vez 

presente la macrosomía, puede condicionar a complicaciones, de igual manera tanto 

para la madre como para el neonato. En la madre, aumenta el riesgo de cesárea por 

posibilidad de trabajo de parto prolongado o dilatación estacionaria; y también 

aumenta el riesgo de hemorragia posparto e infecciones como la corioamnionitis. 

En el neonato, supone el riesgo por traumatismo la distocia de hombros y, por 

consiguiente, una posible fractura clavicular y daño del plexo braquial. Otro riesgos 

inmediatos a los que se expone el neonato son una puntuación de Apgar baja a los 

5 minutos y la hipoglicemia; mientras que a futuro, el recién nacido macrosómico 

puede desarrollar sobrepeso, obesidad y síndrome metabólico (6) 
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A nivel nacional, tanto el sobrepeso como la obesidad son condiciones que limitan 

la salud de las personas. Un 63.1% de los peruanos padece de exceso de peso, y es 

predominantemente el sexo femenino, el grupo poblacional más afectado con un 

66.3% según la encuesta ENDES 2022. El departamento de Tacna es una de las 

regiones que presenta un alto índice de obesidad en personas mayores de 15 años 

evidenciándose en un 34.7% de la población, y el sobrepeso con un porcentaje que 

va entre 36 a 38.9% (7). Por tal motivo, es de esperarse que la macrosomía sea 

prevalente en la ciudad; y en efecto, se ha visto que en el Hospital Regional de 

Tacna, la incidencia de esta condición fue alta con un 12.4%, siendo superado 

únicamente por el Hospital de Ilo, con una incidencia de 14.4% (8)  

La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) fue aplicada en el año 2020 

a 5096 mujeres de la ciudad de Lima, donde se vio que la prevalencia de 

macrosomía fue de 7.5%, siendo los factores de riesgo maternos con mayor 

asociación la obesidad materna y la edad de la gestante superior a 34 años (9) 

La prevalencia de macrosomía en Tacna fue en ascenso durante las dos últimas 

décadas, pasando de un 10.35% a inicios de los 2000 a 17,50% en el año 2018 

asociándose factores maternos como la edad avanzada, exceso de peso 

pregestacional, diabetes mellitus, multiparidad, anemia; y factores perinatales los 

cuales fueron el sexo masculino y embarazo postérmino. (10) 

A nivel mundial, en el 2022, la prevalencia de macrosomía fue de un 9% para los 

recién nacidos que presentaron un peso que supera los 4000 gramos, mientras que 

un 0.1%, para los que tienen un peso mayor a 5000 gramos (11) 

Y en cuanto a complicaciones, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

para el mismo año, un 47% de fallecimientos en menores de 5 años se produjo 

durante la etapa neonatal. Se rescatan que las principales causas de mortalidad son 

la prematuridad, las infecciones neonatales, anomalías congénitas y complicaciones 

que suceden en el momento del parto como lo son los traumatismos, que son más 

probables de suceder si se presenta macrosomía (12) 

La mortalidad materna es otra complicación que puede traer consigo la 

macrosomía. La OMS reporta cifras elevadas en el año 2020 y como causas, además 

de la enfermedad por coronavirus SARS-CoV2 (COVID-19); son las 

complicaciones que se presentan durante y después del parto, como lo son la presión 
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arterial elevada durante la gestación que lleva al desarrollo de preeclampsia y 

eclampsia; y tras el parto, infecciones y hemorragia (13); estando esta última 

asociada a macrosomía en mujeres latinoamericanas y del caribe ya que se vio que 

existe un riesgo 2 veces mayor de hemorragia posparto en pacientes con neonatos 

macrosómicos (14) 

También se ha encontrado presencia de complicaciones a largo plazo en pacientes 

con antecedente de macrosomía en Tacna. Un estudio realizado en el Hospital 

Regional Hipólito Unanue, en 59 niños de 8 a 10 años con peso al nacer mayor de 

4500 gramos, evidenció que un 86% presentaron sobrepeso u obesidad, además de 

estar asociado al sexo femenino y presentar alteraciones a nivel sérico de glucosa, 

colesterol y triglicéridos, cuyos valores estuvieron incrementados por encima de lo 

normal; además de un 10% que presentó prehipertensión diastólica. (15) 

Entonces se puede concluir que es importante el control materno no solo durante el 

embarazo, sino que también antes del mismo, debido a que las condiciones 

pregestacionales pueden no ser propicias para el correcto crecimiento del feto y 

posteriormente para el parto, haciendo que la morbilidad en la gestante y en el 

neonato aumenten; además, al estar aunada la macrosomía, es probable que se 

presenten complicaciones tanto inmediatas como a largo plazo (16) 

1.2   FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son las complicaciones neonatales por macrosomía en el Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna en el periodo Enero – Diciembre 2023? 

1.3   OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1 GENERALES 

Identificar las complicaciones neonatales por macrosomía en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna en el periodo Enero – Diciembre 2023 

1.3.2 ESPECÍFICOS 

1.3.2.1 Determinar la prevalencia de complicaciones por macrosomía en neonatos 

del Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el periodo Enero – Diciembre 2023 

1.3.2.2 Identificar las características de las madres que tuvieron hijos 

macrosómicos nacidos en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el periodo 

Enero – diciembre 2023 
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1.3.2.3   Identificar las características de los neonatos macrosómicos nacidos en 

el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el periodo Enero – diciembre 2023 

1.3.2.4    Determinar la prevalencia de los tipos de complicaciones de los neonatos 

macrosómicos nacidos en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el periodo 

Enero – diciembre 2023 

1.4   JUSTIFICACIÓN 

La importancia del presente trabajo recae en identificar las complicaciones en 

neonatos macrosómicos porque su diagnóstico precoz permite también un pronto 

manejo, evitando así riesgos futuros que pudiesen padecer (2) 

A nivel regional, existen escasos estudios acerca de las complicaciones que llegan 

a presentar los neonatos cuyo diagnóstico es el de macrosomía. Esta condición 

aumenta la morbilidad en los recién nacidos ya que de por sí son vulnerables a 

factores externos; entonces el hecho de presentar macrosomía aunada a una 

complicación, puede causar el deterioro inmediato de su salud (5) 

Es sabido que tanto el sobrepeso como la obesidad son prevalentes en la localidad, 

y ambas son enfermedades que, al afectar a la gestante, aumentarían las 

probabilidades de tener hijos con macrosomía; es por eso que este estudio también 

al identificar estas características, estaría siendo de importancia para prevenirlos, 

evitando así comprometer la salud tanto de la madre como del feto durante la 

gestación. Las complicaciones inmediatas por macrosomía pueden llevar al 

neonato incluso a la Unidad de Cuidados Intensivos trayendo consigo 

consecuencias letales; y no solo para el neonato, sino que también para la madre, 

así que se están poniendo en riesgo dos vidas, riesgo que puede ser evitado si se 

realizan los controles adecuados durante la gestación (16) 

Conociendo la frecuencia de presentación de estas complicaciones, se pueden 

tomar medidas como establecer protocolos; con la finalidad de reducirlas ya que, 

con esto, además de contribuir a la mejora de la casuística del hospital, aumentaría 

la confianza de las madres respecto a la atención brindada a los recién nacidos (1)  
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1.5 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

Neonato: Denominación dada a un recién nacido durante los 28 días después del 

nacimiento (17) 

Macrosomía: Se define como un peso al nacimiento que supera los 4000 gramos, 

indistintamente de la edad gestacional. Esta condición se observa con regularidad 

en gestantes con diabetes mellitus preexistente, diabetes gestacional así como en 

embarazos prolongados (18) 

Riesgo: Definido como la probabilidad de ocurrencia de un hecho que en su 

mayoría es desfavorable (19) 

Embarazo adolescente: Se denomina a la gestación producida entre el inicio de la 

edad fértil y el final de la adolescencia (20) 

Edad Materna avanzada: Edad de la gestante durante el embarazo que es igual o 

supera los 35 años de edad (21) 

Paridad: Cantidad de partos que se han producido después de las 20 semanas de 

gestación (22) 

Diabetes Gestacional: Es la resistencia a la insulina provocada por el estado de 

gestación, resolviéndose una vez producido el parto (23) 

Complicaciones: Condición desfavorable que sucede a otra preexistente (24)  

Asfixia neonatal: Estado de hipoxia del neonato a la que sucede la disminución de 

perfusión de los órganos, asociándose a alta mortalidad (25) 

Taquipnea Transitoria del Recién Nacido: Incremento autolimitado de la 

frecuencia respiratoria a consecuencia de la reabsorción inadecuada del 

surfactante que se produce generalmente si la vía de parto es la cesárea (26) 

Síndrome de aspiración meconial: Aspiración de meconio que limita la adecuada 

respiración en el recién nacido (27) 

Distocia de hombros: Retraso en la expulsión del feto durante el parto vaginal 

debido a la obstrucción mecánica producida por los hombros del mismo (28) 
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Fractura de clavícula: Traumatismo de clavícula ocasionado por un parto vaginal 

complicado frecuentemente con distocia de hombros, causando así la solución de 

continuidad del hueso (29) 

Lesión de plexo braquial: Lesión producida durante el parto a nivel del plexo 

braquial que produce debilidad o parálisis del miembro superior del neonato (30) 

Hipoglicemia neonatal: Nivel de glucosa en el neonato por debajo de 45 mg/dl 

(31) 

Hiperbilirrubinemia neonatal: Bilirrubinas incrementadas a más de 12 mg/dl en 

recién nacidos a término y más de 10 mg/dl en recién nacidos pretérmino (32) 

Policitemia neonatal: Se considera policitemia al valor de hematocrito que es igual 

o supera el 65%, traducido en aumento de la viscosidad de la sangre que alteraría 

la perfusión de distintos órganos (33) 

Cefalohematoma: Un cefalohematoma es la acumulación de sangre a nivel del 

hueso parietal, por debajo del periostio, que generalmente se produce tras el parto 

prolongado, ubicándose generalmente en una de las regiones parietales, y se 

reabsorbe de manera espontánea en 4 a 6 semanas después del nacimiento (34) 

Caput succedaneum: Se define como la acumulación de contenido 

serosanguinolento que se produce a nivel subcutáneo en el cuero cabelludo como 

consecuencia de la expulsión de la cabeza durante el parto, que se resuelve en 2 a 

3 días después (35) 

Cardiopatía congénita: Problemas cardíacos estructurales que se encuentran 

presentes en el recién nacido, los cuales afectan la funcionalidad adecuada de la 

musculatura, válvulas y vasos del corazón (36) 

Sexo ambiguo: La ambigüedad sexual consiste en la presencia de vestigios de 

órganos sexuales externos en la región genital correspondientes al sexo femenino 

y masculino, ocasionando dificultad en la diferenciación sexual al nacimiento (37) 

Controles prenatales: Son atenciones realizadas constantemente a las gestantes 

con el objetivo de mantener un seguimiento de su embarazo; siendo 6 controles la 

cantidad mínima adecuada desde el primer trimestre de gestación (38) 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 INTERNACIONALES 

Parveen N. realizó un estudio denominado “Predictores de macrosomía y 

resultados del embarazo en pacientes con diabetes gestacional: un estudio 

observacional de Ha’il, Arabia Saudita” (2022) en el Hospital Materno Infantil de 

Hail, Arabia Saudita; con el objetivo de determinar la prevalencia y los factores 

de riesgo de macrosomía, además del producto de la gestación en pacientes 

diagnosticadas con diabetes gestacional, la cual es una condición que puede 

predisponer al feto a ser macrosómico. Fue un estudio observacional y 

prospectivo, donde se recolectaron datos desde el 1 de diciembre del 2020 al 30 

de junio del 2021, sumando un total de 7 meses en donde se contabilizaron 161 

pacientes con diabetes gestacional, de las cuales 32 tuvieron bebés macrosómicos, 

resultando en una prevalencia de macrosomía de 19.8% en esta población. Los 

factores de riesgo más importantes fueron la obesidad de la gestante, mal control 

diabetes, historia de bebés con tamaño adecuado y con anomalías congénitas. Las 

complicaciones que se obtuvieron en los macrosómicos fueron distocia de 

hombros en un 10%, Apgar bajo a los 5 minutos en 8.1% y un 12.4% se 

hospitalizaron en UCIN. Se concluyó entonces que si bien la diabetes gestacional 

supone riesgo de macrosomía, el adecuado control glucémico de las gestantes en 

general durante el embarazo, reduciría la prevalencia y con ello, las 

complicaciones neonatales asociadas (39). 

Escolano L. realizó el trabajo “Macrosomía fetal: estudio de factores predictores 

y de complicaciones asociadas” (2022) en el Hospital Universitario Nuestra 

Señora de Candelaria, ubicado en Canarias, España; en el periodo 2014-2019, con 

el fin de estudiar la prevalencia, factores predictores y complicaciones neonatales 

que acarrea la macrosomía. El estudio se llevó a cabo, siendo descriptivo, 

retrospectivo, de casos y controles; donde se recopilaron datos de gestantes y de 

sus respectivos bebés; y se obtuvo que, de 17 439 neonatos, 115 fueron 

macrosómicos, equivalente a un 0.6% de prevalencia. Se encontró que la ecografía 

en fetos a término sí puede ser utilizada como predictor del peso estimado fetal y 
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como principales características maternas asociadas a macrosomía, fueron la edad 

materna avanzada, así como las condiciones de obesidad y multiparidad. Como 

características neonatales, se encontró una asociación significativa en las edades 

gestacionales más prolongadas y la cantidad de cesáreas, la cual se ve que es 

mayor en los neonatos con macrosomía. En cuanto a complicaciones neonatales, 

la más frecuente fue la distocia de hombros con 7 casos (6.1%). Hubo otras 

complicaciones como la parálisis braquial y la fractura de clavícula, sin embargo, 

ambas se presentaron en menor frecuencia, con 3 casos cada una (1.3% 

respectivamente). Como conclusión, se recomienda el control glucémico y 

seguimiento del peso de las madres ya que, aplicando estas medidas, se reduciría 

la presencia de macrosomía y con ella, sus complicaciones (40). 

Peña MS. en el estudio “Macrosomía fetal: factores de riesgo y resultados 

perinatales” (2021) quiso identificar la prevalencia de macrosomía, así como 

también predecir los factores de riesgo y resultados perinatales asociados. Se 

realizó en el Hospital Juan Ramón Jiménez ubicado en Huelva, España; entre los 

años 2018 y 2019. El estudio fue observacional, retrospectivo de casos y controles, 

donde se consideró como población a 6221 neonatos a término, de los cuales el 

grupo de casos fue de 422 neonatos macrosómicos, y el de control lo conformaron 

5799 neonatos no macrosómicos. Se encontró que hubo una incidencia para 

macrosomía de 5.9% y los factores de riesgo fueron la edad gestacional, el sexo 

masculino, la multiparidad y la diabetes pregestacional. También se vio que el 

riesgo de cesáreas fue mayor en los macrosómicos (OR 1,62, IC 95% 1,3-2.1; p < 

0,0001). En cuanto a las complicaciones de estos neonatos, 2.4% necesitaron 

reanimación tras el parto. La distocia de hombros también fue una complicación 

con mayor incidencia en el grupo de macrosómicos, con un porcentaje de 4.2% a 

diferencia del grupo control donde fue de 0.6%. Otra complicación fue la fractura 

de clavícula, esta menos frecuente en el primer grupo con un 0.5% de incidencia 

a comparación del grupo control que fue de 0.07%. La parálisis braquial transitoria 

también se presentó en el grupo de los bebés macrosómicos con una incidencia de 

0.7% y en los no macrosómicos, la incidencia fue de 0.05%. Algunos bebés fueron 

hospitalizados principalmente por distrés respiratorio e hipoglucemia, de los 

cuales un 3,5% de macrosómicos presentaron estas complicaciones; sin embargo, 

el grupo control, un 2.7%. Se concluyó entonces que, conociendo las 
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características de las madres que supongan un riesgo para el desarrollo de 

macrosomía, se logran prevenir estas complicaciones (41) 

Giménez M. en su estudio “Factores de riesgo de macrosomía y morbimortalidad 

perinatal: estudio descriptivo” (2021), buscó identificar los factores de riesgo para 

macrosomía y determinar las características del producto de la gestación, así como 

las complicaciones propias por la macrosomía. El estudio se llevó a cabo en el 

Hospital San Pedro de Logroño, ubicado en España, abarcando la segunda mitad 

del 2020. El estudio fue además de descriptivo, observacional y retrospectivo. 

Como población, fueron considerados 976 partos, de los cuales 70 neonatos 

fueron macrosómicos. En cuanto a los resultados, se obtuvo que la prevalencia de 

fue de 7.17%. Se los clasificó por grado de macrosomía, siendo 62 neonatos los 

de grado 1 y 8 de grado 2, suponiendo así los porcentajes respectivos de 88.6% y 

11.4%. No hubo ningún neonato con peso superior a 5000 gramos. Las 

características de riesgo en las madres de los neonatos macrosómicos fueron el 

sobrepeso y obesidad, el antecedente de un hijo macrosómico y el diagnóstico de 

diabetes ya sea gestacional o pregestacional. Las características neonatales que 

presentaron con mayor frecuencia los macrosómicos fueron sexo masculino con 

un 67.1%, una puntuación de Apgar de 9 a10 en un 81.4% y una edad gestacional 

de 41 semanas a más en un 41.43%, teniendo esta característica una relación para 

con la macrosomía. Respecto al tipo de parto, un 62.9% de los macrosómicos 

nacieron por vía vaginal y un 25.2% por cesárea; y en cuanto a las complicaciones 

que se presentaron, la más frecuente fue la distocia de hombros, siendo en un 5.1% 

en los macrosómicos de grado 1 y del 37.5% para los nacidos con macrosomía de 

grado 2. Ambos resultados fueron estadísticamente significativos (p<0.05) para 

estos grupos de neonatos. Se concluyó entonces que si bien los neonatos 

macrosómicos no tuvieron complicaciones graves, los factores de riesgo son 

prevenibles para evitarlas (42) 

Pilco P. realizó el estudio denominado “Macrosomía fetal: complicaciones 

maternas y neonatales en puérperas atendidas en el Hospital José Carrasco 

Arteaga, periodo 2015 – 2019, Cuenca 2020” (2021), Ecuador; cuyo objetivo fue 

determinar las complicaciones de las madres y los recién nacidos causadas por la 

macrosomía. Fue un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y cuantitativo 

realizado en un hospital de Ecuador, donde la población estuvo conformada por 
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56 pacientes macrosómicos se obtuvo que 48 fueron neonatos tuvieron un peso al 

nacer de 4000 a 4499 gr, siendo así de grado 1 y 8 de grado 2, con porcentajes 

respectivos de 85.71% y 14.29%. No hubo neonatos con macrosomía de grado 3. 

Las complicaciones maternas más frecuentes fueron la cesárea con un 73.21%, un 

prolongado trabajo de parto con 46.42% y hemorragia posparto con 28.57%; y en 

neonatos, las complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia fueron el 

caput succedaneum con un 42.86%, distocia de hombros con un 21.43% e 

hipoglucemia con un 17.86%. Hubo otras complicaciones en menor frecuencia 

como el cefalohematoma en un 16.07%, y asfixia neonatal en un 14.29%, el cual, 

es el mismo porcentaje correspondiente a una puntuación de Apgar baja. Como 

recomendaciones, se propone motivar a las gestantes a acudir a los controles 

prenatales para su respectivo control de peso ya que la macrosomía no solo trae 

consigo riesgos para el producto durante el parto, sino también para la madre (43) 

Balestena J. en su estudio “Resultados maternos perinatales vinculados a la 

macrosomía fetal” (2022) realizado en el Hospital General Docente Abel 

Santamaría Cuadrado, ubicado en la región Pinar del Rio, Cuba; en el periodo 

2018-2020, buscó identificar las características del producto de la gestación y su 

respectiva asociación con las gestantes. El trabajo contó con un diseño analítico, 

nivel observacional, retrospectivo, de casos y controles. En total fueron 16 827 

neonatos, de donde se obtuvo una muestra de 180 pacientes y para el control se 

evaluó a 2 neonatos cuyo peso se encontraba entre los 3000 a 3500 gramos. El 

sexo masculino fue el predominante en los bebés macrosómicos con un 64.4%, y 

la puntuación de Apgar ≥ 7 al minuto y a los 5 minutos fueron los más frecuentes 

con un 88.3% y 97.8% de porcentajes respectivos.  Un 42.8% de los recién nacidos 

pertenecientes a la muestra, presentaron por lo menos una complicación por 

macrosomía, de las cuales fueron más frecuentes el caput succedaneum en 18 

pacientes, esto representado en un 10%, seguida por la hipoglicemia con 12 casos 

en un 6.7%, posteriormente el cefalohematoma con 11 casos en un porcentaje de 

6.1% y la hiperbilirrubinemia con un 5.6%. Otras complicaciones que se 

encontraron fueron asfixia en 4.8%, fractura clavicular y distrés respiratorio en el 

mismo porcentaje de 3.3%, síndrome de aspiración de líquido meconial con 2.2% 

y parálisis braquial en 1.7%; como se muestra, todas ellas en menor frecuencia. 

En las madres, el promedio de edad gestacional fue de 37 a 39,6 semanas y la vía 
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de culminación de la gestación más frecuente fue la cesárea con un 51.7%. Se 

concluyó entonces que la macrosomía es considerada como uno de los factores 

que condiciona resultados desfavorables en la madre y en el feto (44) 

Pérez D. en el estudio “Complicaciones maternas y neonatales en pacientes 

obstétricas con diagnóstico de macrosomía fetal en el Hospital General de Zona 

N°4 del Instituto Mexicano del Seguro Social” (2022) ubicado en Michoacán, 

México durante el periodo de enero del 2019 a diciembre del 2020; buscó 

identificar las complicaciones tanto de las madres como de los recién nacidos 

macrosómicos. Para ello, realizó un estudio descriptivo, de corte transversal y 

retrospectivo, donde la población fue conformada por 145 neonatos 

macrosómicos. Fueron subdivididos en grados según su peso, siendo de grado 1 

un 83.4%; de grado 2 un 13.8% y de grado 3, un 2.8%. Sus madres tuvieron como 

características que la edad promedio fue de 20 a 29 años, un 69.7% eran multíparas 

y el 100% presentaba un IMC ≥ 25 kg/𝑚2; correspondiendo la obesidad en un 

80% y el sobrepeso en un 20%. Un 15.2% presentó diabetes gestacional. La forma 

de culminación de parto con mayor frecuencia fue la cesárea en un 65.5%; y en 

cuanto a las complicaciones, en la madre un 27.3% presentó hemorragia obstétrica 

y de las madres que tuvieron parto vaginal, un 92% presentó desgarro perineal. 

Respecto al neonato, un 57.6% no presentó complicación. Se rescata el caput 

succedaneum como complicación más frecuente con un 32.5%, siendo la principal 

complicación de los nacidos por parto vaginal; seguida de la hipoxia con un 7.3%. 

Se presentaron más complicaciones como el cefalohematoma, el nudo de cordón 

y trauma obstétrico en general, todas ellas con un porcentaje de 0.7 %. Como 

conclusiones, se señala la importancia de los controles prenatales ya que son un 

medio de seguimiento para ciertos parámetros de las gestantes como lo son el 

peso, la glucemia, los antecedentes obstétricos, entre otro involucrados con el 

desarrollo de macrosomía durante la vida fetal. (45) 

Revuelta J. realizó el trabajo denominado “Macrosomía fetal: evolución 

antropométrica hasta el año de vida según el tipo de lactancia”, donde evaluó los 

parámetros de antropometría de los recién nacidos en su primer año de vida, 

interviniendo las características propias de los neonatos macrosómicos además de 

la lactancia materna. Fue un estudio observacional, longitudinal, descriptivo, 

realizado en el periodo de un año y 2 meses, el cual se llevó a cabo en España, y 
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en donde se encontraron como complicaciones al nacer hipoglicemia en un 8.1%, 

cardiopatías congénitas en un 11.3% y patologías respiratorias, en un 4.8%. Las 

conclusiones respecto al estudio fueron la normalización de los pesos al año de 

edad, siendo el IMC materno y el diagnóstico de diabetes antes de la gestación, 

factores involucrados en el nacimiento de un neonato macrosómico (46) 

Martínez J, en su estudio “Principales malformaciones cardiovasculares en hijos 

de madres diabéticas”, realizado en México durante el año 2017 en un periodo de 

3 meses, buscó comparar la frecuencia de cardiopatías congénitas entre los hijos 

de madres diabéticas y madres no diabéticas. La población estuvo conformada por 

100 neonatos de los cuales, un 78% cuya madre fue era diabética, presentó alguna 

cardiopatía; a diferencia de las madres no diabéticas, ya que sus hijos presentaron 

un 10% de frecuencia de esta patología Además se estableció que el diagnóstico 

de diabetes en la madre significa un riesgo para las cardiopatías congénitas (OR: 

31.9 IC= 10.2-99.8). Se concluyó entonces que es elevada la predisposición que 

tienen los hijos de madres diabéticas para presentar complicaciones cardíacas (47) 

2.1.2 NACIONALES 

Alvarado M. et. Al realizó el estudio “Macrosomía fetal: características maternas 

y perinatales en el Hospital de Villa Rica – Pasco 2019 – 2021” (2022), con 

locación en el departamento de Pasco; y con el objetivo de identificar las 

características tanto de las gestantes como las de los neonatos macrosómicos. Fue 

un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, donde se consideraron 

a 63 gestantes cuyos neonatos fueron macrosómicos. Como características 

maternas predominantes fueron la edad entre 20 a 34 años con un 77.8%, 

provenientes de zonas urbanas en un 61.9%, el 88.9% son amas de casa, un 50.8% 

presenta sobrepeso y, un 23.8% obesidad; y también se encontró una excesiva 

ganancia de peso durante la gestación en un 31.25%. Además, un 54% fue 

considerada multípara y un 34.9% gran multípara. La cesárea con 68% de casos 

siendo programada y un 16% de emergencia, fue el método con mayor frecuencia 

empleado para finalizar la gestación; y un 16% fue parto vaginal. En cuanto a los 

resultados neonatales, se vio que el 98% fue a término, el 100% tuvo una 

puntuación de Apgar al minuto y a los 5 minutos ≥ 7. Se consideraron evaluables 

también las medidas antropométricas, siendo así la media del peso promedio de 

4169.78 gramos; de la talla, 51.46 cm, del perímetro cefálico, 35.94 cm y del 
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perímetro abdominal 34.90 cm. Como complicaciones durante el parto, la más 

resaltante fue la prolongación de la fase expulsiva en un 11.1%, y en los neonatos 

macrosómicos, la única complicación considerada fue el distrés respiratorio, 

presentándose en un 10% de los pacientes. Se recomienda entonces, seguir con el 

diagnóstico prenatal de la macrosomía y optar por la cesárea programada una vez 

diagnosticada ya que se obtienen resultados neonatales más favorables (48) 

Maldonado D. en el estudio “Complicaciones neonatales en pacientes con el 

diagnóstico de macrosomía fetal del Hospital Nacional Sergio E. Bernales del 

2020 al 2021” (2023) que se llevó a cabo en dicho hospital, ubicado en Collique, 

distrito de Comas, perteneciente al departamento de Lima, que buscó determinar 

las complicaciones que presentaron los neonatos macrosómicos en los meses de 

enero del 2020 a diciembre del 2021. Siendo observacional, descriptivo, de corte 

transversal y retrospectivo, formaron parte del estudio 105 bebés macrosómicos. 

Como resultados, se obtuvo que el peso promedio fue de 4238 gramos; en cuanto 

a los grados de macrosomía, primó el grado 1 con un 89.5%, el grado 2 fue el 

segundo en frecuencia con un 8.6% y el grado 3 con un 1.9%. Las complicaciones 

estuvieron presentes en el 47.6% de los macrosómicos, quienes por lo menos 

tuvieron alguna complicación; de las cuales, las más frecuentes fueron el caput 

succedaneum y la taquipnea transitoria del recién nacido con un 24.8%; la fractura 

de clavícula se presentó en un 9.5%, hipoglicemia en un 8.6%, lesión del plexo 

braquial en un 6.7%, síndrome de aspiración de líquido amniótico meconial en un 

3.8%, policitemia y asfixia perinatal en un 2.9% y, por último, cefalohematoma 

en 1% de los neonatos con diagnóstico de macrosomía. Por el grado de 

macrosomía, el 47.7% de los neonatos con macrosomía de grado 1, presentaron al 

menos 1 complicación; los de grado 2, un 55.6% y el 100% de macrosómicos de 

grado 3. Como conclusiones, se tiene que las complicaciones que con más 

frecuencia sucedieron en macrosómicos de grado 1 fueron la taquipnea transitoria 

del recién nacido y el caput succedaneum; en el grado 2, se presentó, la lesión del 

plexo braquial y el síndrome de aspiración de líquido meconial sumadas a las 

complicaciones anteriores; y en el grado 3, además de la última complicación 

mencionada, se presentó también hipoglicemia (49) 
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Sánchez M. realizó el estudio denominado “Complicaciones neonatales asociadas 

a macrosomía fetal en pacientes atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto, periodo 

enero a diciembre 2019” (2020) en el Hospital II-2 Tarapoto, ubicado en el 

departamento de Puerto Maldonado; cuyo objetivo fue lograr la identificación de 

complicaciones neonatales por macrosomía. El estudio fue descriptivo, 

observacional y prospectivo; con una muestra constituida por 118 neonatos 

macrosómicos. Se clasificaron según el grado de macrosomía, siendo de grado 1, 

104 neonatos, lo cual supone el 88% del total, 11 neonatos fueron macrosómicos 

de grado 2, teniendo un porcentaje de 9% y 3 neonatos de grado 3, con un 3%. La 

prevalencia de macrosomía hallada fue de 10%, habiendo nacido un 81% por 

cesárea y 19% por parto vaginal. Como características neonatales, un 65% fue de 

sexo masculino, con 114 pacientes con un Apgar ≥ 7 al minuto y solo 4 ≤ a 6; para 

los 5 minutos, el 100% contó con un Apgar ≥ 7. Por la edad gestacional 

determinada al examen físico (Capurro), un 74% nació con 40 semanas, 19% con 

39 semanas, 5% con 38 semanas y 3% con 41 semanas. Respecto a las 

complicaciones, 64 neonatos, equivalentes a un 54% de la población, presentó 

alguna complicación, siendo la más frecuente el síndrome de aspiración de líquido 

meconial con un 56%, un 11% presentó hipoglicemia, el 9% circular de cordón 

simple, un 8% presentó taquipnea transitoria del recién nacido, el 6% caput 

succedaneum, así como también malformaciones congénitas y sepsis neonatal en 

el mismo porcentaje, un 3% síndrome de distrés respiratorio y se hizo presente la 

ictericia en un 2%. Como recomendaciones, se sugiere que las gestantes tengan 

mayor consideración con los controles prenatales, con el fin de evitar la 

macrosomía y sus futuras complicaciones; además de ya identificadas las 

principales, estandarizar su manejo mediante protocolos para su atención 

inmediata (50) 

Nayra L. et Al. realizó el estudio “Complicaciones materno-perinatales 

relacionados al parto vaginal a término con recién nacido macrosómico del 

Hospital III Goyeneche Arequipa, enero a diciembre 2021” (2023) con el objetivo 

de determinar el vínculo existente entre las complicaciones materno-perinatales y 

el grado de macrosomía fetal de los bebés nacidos mediante parto vaginal en el 

Hospital III Goyeneche de Arequipa en el periodo de enero a diciembre 2021. Fue 

un estudio relacional, retrospectivo de corte transversal, cuya población lo 
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conformaron 139 bebés macrosómicos, donde un 90.6% pertenece al grado 1 de 

macrosomía, un 9.4% al grado 2 y no se observaron neonatos macrosómicos de 

grado III. Las complicaciones de las madres en orden de frecuencia fueron 

desgarro perineal con un 46.8%, desgarro cervical con 1.4%, atonía uterina con 

2.2%, hemorragia posparto con 7.2%; y las complicaciones en neonatos fueron 

caput succedaneum en un 12.2%, cefalohematoma en un 4.3%, parálisis del plexo 

braquial en un 1.4%, fractura de clavícula en un 0.7% y no se presentaron casos 

de distocia de hombros (51) 

2.1.3 LOCALES 

Vigil Y. en su estudio “Cesáreas innecesarias por indicación de macrosomía fetal 

en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna” buscó determinar la frecuencia de 

cesáreas innecesarias por indicación de macrosomía, así como las complicaciones 

maternas y perinatales tras el nacimiento. El estudio de tipo descriptivo, 

retrospectivo y de corte transversal fue realizado en el Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna en el año 2015, y se obtuvieron como resultado que se produjeron 167 

cesáreas con un adecuado diagnóstico de macrosomía, sin embargo, el 40,2% fue 

además por desproporción feto-pélvica la cual es una indicación innecesaria en 

neonatos con peso menor de 4000g. Las complicaciones maternas que se 

presentaron por fetos macrosómicos fueron atonía uterina en un 6.3% así como de 

dehiscencia de suturas y anemia en un 34.2%; mientras que las complicaciones 

perinatales fueron asfixia en 1.3%, en el mismo porcentaje sepsis y alteraciones 

metabólicas en un 88.6% (52) 
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2.2 MARCO TEÓRICO 

2.2.1 DEFINICIÓN DE MACROSOMÍA  

La macrosomía se define como el peso al nacimiento que supera los 4000 gramos. 

Esta condición implica un riesgo principalmente de trauma al neonato, el cual 

incrementa en relación proporcional al peso del recién nacido, es decir, mientras 

más sea el peso del recién nacido, más riesgo tendrá, aunque no únicamente de 

trauma sino, de Apgar bajo, necesidad de ventilación asistida, entre otras 

complicaciones (53)   

2.2.2 CLASIFICACIÓN 

Existe una clasificación para macrosomía en grados según el peso que presenta el 

recién nacido al superar los 4000 gramos, cuya importancia recae en determinar 

la morbilidad de los bebés macrosómicos. El primer grado corresponde a los 

neonatos cuyo peso es mayor de 4000 gramos hasta los 4499 gramos. El segundo 

grado es para neonatos que pesan de 4500 gramos a 4999 gramos; y al tercer grado 

pertenecen todos los neonatos que superan los 5000 gramos de peso. (5) 

2.2.3 FACTORES DE RIESGO 

Se describen ciertas características y comorbilidades tanto maternas como fetales 

que hacen más propenso al bebé de ser macrosómico. Según la bibliografía 

revisada, los factores maternos presentes antes de la gestación que influyen en el 

desarrollo de la macrosomía son la raza y el peso propio al nacer que haya 

superado el percentil 80 o los 4000 gramos. Como comorbilidades, se consideran 

la Diabetes ya sea pregestacional o gestacional, excesiva ganancia de peso durante 

el embarazo, índice de masa corporal mayor a 30, lo que se considera obesidad y 

también sobrepeso. Como historia obstétrica, se toma en cuenta el antecedente de 

un bebé macrosómico, multiparidad y edad materna avanzada; mientras que se 

consideran como factores de riesgo para el feto, el sexo masculino, edad 

gestacional mayor a 42 semanas y ciertos síndromes genéticos que no son 

frecuentes (54) 
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2.2.3.1 FACTORES DE RIESGO MATERNOS 

2.2.3.1.1 Diabetes pregestacional  

Se define como diabetes pregestacional todo tipo de diabetes 

diagnosticado antes del embarazo. Las glucemias de las gestantes 

diabéticas, si no están bajo control, traen consecuencias riesgosas para 

la madre y también para el feto. La madre tendrá más probabilidades de 

presentar un cuadro de preeclampsia o un parto pretérmino, y en el caso 

del feto, hay riesgo de polihidramnios, malformaciones, 

miocardiopatía, y una vez neonato, macrosomía, hipoglucemia e 

ictericia (55) 

Al ser diagnosticada la macrosomía ecográficamente, la vía de parto 

elegida con mayor probabilidad será la cesárea, con la intención de 

prevenir las complicaciones que se puedan presentar, aunque de todas 

maneras, el feto estará expuesto a una vía no natural del parto que 

también trae consigo riesgos; es por ello que se recomienda que el 

embarazo en pacientes diabéticas sea planificado y con un estricto 

control metabólico, así como el tratamiento y seguimiento de 

complicaciones crónicas si se presentasen (56) 

2.2.3.1.2 Diabetes gestacional 

La diabetes gestacional es aquella condición hallada por primera vez en 

el embarazo, que genera hiperglucemia en la gestante con ello 

hiperinsulinemia en el feto, causando así la macrosomía. Para su 

diagnóstico, se deben presentar además de polidipsia, poliuria y 

polifagia, valores de glucosa de 92 a 126 mg/dl los cuales ya suponen 

riesgo de diabetes gestacional, la cual se confirma si la glucemia está 

con estos valores antes de las 24 semanas; también con glucosa en 

ayunas mayor a 126 mg/dl o con la glucosa medida al azar que supere 

los 200 mg/dl. En pacientes con riesgo, se realiza tamizaje con el test 

de O’Sullivan dentro de las 24 a 28 semanas, teniendo que, si el valor 

de glucemia es menor a 140 mg/dl, es normal; si es mayor a 140 pero 

menor a 200mg/dl, se realizará la curva de tolerancia a la glucosa, pero 

si supera los 180 mg/dl, es confirmatorio de diabetes durante el 

embarazo (57)  
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Generalmente suele desaparecer tras el parto, si permanece, ya se 

considera diabetes tipo 2. El hecho de haber presentado diabetes, es un 

factor de riesgo para que la madre si no es a las semanas, en años podría 

presentar diabetes tipo 2; además que la hiperglucemia no controlada 

durante el embarazo, implicaría presentar otro posible problema como 

la preeclampsia. En cuanto al bebé, podría condicionarlo a presentar 

hipoglicemia, ictericia y por supuesto, macrosomía; y a futuro, el bebé 

estaría expuesto a presentar diabetes con mayor probabilidad que un 

bebé con una mamá sin diabetes gestacional (58) 

2.2.3.1.3 Índice de masa corporal elevado 

Según la OMS, tanto el sobrepeso como la obesidad se definen como 

acumulación excesiva de grasa en el organismo, teniendo como 

parámetro el índice de masa corporal para poder determinar la 

condición de la persona. El sobrepeso corresponde a un IMC mayor a 

24.9 kg/𝑚2 , es decir, de 25 a 29.9 kg/𝑚2; y obesidad a partir de 30 

kg/𝑚2, clasificándose en grado I si es hasta 34.9 kg/𝑚2, grado II de 35 

a 39.9 kg/𝑚2 y grado III si es mayor a 40 kg/𝑚2 . (59) 

Ambas condiciones si se encuentran presentes antes de la gestación, 

están asociadas con un mayor riesgo de macrosomía, que generalmente 

es más frecuente en gestantes con obesidad. Como consecuencia, el 

neonato presenta mayor morbilidad no solo de manera inmediata, sino 

a largo plazo, pudiendo a futuro presentar síndrome metabólico, 

obesidad y hasta Diabetes Mellitus (60) 

2.2.3.1.4 Excesiva ganancia de peso durante el embarazo 

La ACOG recomienda para las gestantes con sobrepeso, una ganancia 

de peso que va de 6,8 a 11,3 kg; y para las gestantes con obesidad, una 

ganancia de 5 a 9,1 kg (61) En Latinoamérica y el Caribe, existen cifras 

elevadas de sobrepeso y obesidad al menos en 20 países. Actualmente 

son más las gestantes con exceso de peso en el embarazo, haciendo que 

esto influya directamente en el desarrollo de macrosomía, teniendo 

como una prevalencia estimada en el continente de 4 – 5 % frente a un 

3% de bajo peso al nacer (62) 
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2.2.3.1.5 Paridad 

En la bibliografía revisada se menciona que la paridad es uno más de 

los factores de riesgo para el desarrollo de macrosomía.  Conforme 

aumenta el número de partos, aumenta el riesgo de macrosomía, 

principalmente si los partos son superiores a cuatro (63) 

2.2.3.1.6 Antecedente de macrosomía  

El antecedente de macrosomía en una gestación anterior, según diversos 

estudios, está asociado fuertemente a presentar nuevamente un 

embarazo con un producto macrosómico (64) 

2.2.3.1.7 Edad materna avanzada 

Las edades extremas de la mujer fértil tienen que ser tomadas en cuenta 

para iniciar un embarazo, ya que las hacen propensas para diferentes 

complicaciones tanto obstétricas como neonatales. La edad 

comprendida desde los 35 años en adelante se considera como edad 

materna avanzada, la cual es considerada como uno de los factores de 

riesgo para que los fetos presenten macrosomía, y al ser mayor la edad, 

mayor es el riesgo (65) 

2.2.3.2 FACTORES DE RIESGO FETALES 

2.2.3.2.1 Sexo masculino 

Es más frecuente que los fetos masculinos tengan posibilidades 

incrementadas de presentar macrosomía a diferencia de los fetos con 

sexo femenino ya que generalmente tienden a tener mayor peso a 

cualquier edad gestacional (5) 

2.2.3.2.2 Edad gestacional mayor a 42 semanas 

Se considera embarazo postérmino a la gestación que va de las 42 

semanas en adelante. El bebé se ve afectado tanto en su tamaño como 

en el peso por la duración prolongada de la gestación, pudiendo nacer 

macrosómico ya que ambos parámetros continúan aumentando durante 

las últimas semanas de vida fetal (66)  
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2.2.4 DIAGNÓSTICO  

Existen distintas maneras de realizar el diagnóstico de macrosomía. La altura 

uterina, en primera instancia, pone en manifiesto la sospecha clínica de 

macrosomía. Una vez explorado el abdomen mediante las maniobras de Leopold, 

se debería considerar el uso de la ecografía como método predictor más confiable 

de macrosomía si se estima una altura uterina superior a lo correspondiente para 

la edad gestacional. Aunado al examen físico y las imágenes, la historia clínica es 

una buena herramienta cuando se sospecha de macrosomía. La ecografía es una 

herramienta frecuentemente empleada para obtener un ponderado fetal estimado. 

Posee una sensibilidad 10% a 45%, pero una alta especificidad que va de 57% a 

99%; y un valor predictivo negativo de 92% a 99% para detectar macrosomía. La 

fórmula de Hadlock es generalmente la que más se toma en cuenta, la cual 

considera como parámetros el diámetro biparietal, la circunferencia abdominal y 

la longitud del fémur, aunque hay cerca de 30 fórmulas adicionales para llegar a 

un peso aproximado. Todas las técnicas pierden exactitud una vez que el 

ponderado supere los 4000 gramos, llegando a un margen de error de 15% hasta 

38% en caso el peso supere los 4500 gramos. Estudios mencionan que el perímetro 

abdominal sería el mayor predictor de macrosomía, siendo menos probable su 

desarrollo si se encuentra por debajo del percentil 90 en 2 ecografías consecutivas. 

Otro método de imagen para el diagnóstico es la resonancia magnética. Se podría 

utilizar más frecuentemente para poder estimar el peso fetal ya que se ha visto que 

tiene mayor sensibilidad y especificidad que la ecografía para detectar 

macrosomía, sin embargo, su utilidad se ve limitada por el costo, la disponibilidad, 

además de ciertas características de las gestantes como lo serían la obesidad y la 

claustrofobia (54) 

2.2.5 COMPLICACIONES POR MACROSOMÍA FETAL  

2.2.5.1  COMPLICACIONES MATERNAS 

Según la ACOG, existe el riesgo de complicaciones que se pueden 

presentar en la madre por tener una gestación con un producto 

macrosómico. En primera instancia, la vía de parto ya que, al superar los 

4500 gramos, es más probable que se decida el nacimiento por cesárea 

haciendo que se incrementen las cifras de este procedimiento cada año. 

También es posible que la ecografía no estime un ponderado lo más 
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aproximado al real ya que es un método diagnóstico operador 

dependiente, haciendo que la madre se arriesgue a tener un parto vaginal 

siendo el bebé macrosómico. Si es así, la madre corre más riesgo aún de 

complicaciones, siendo las más frecuentes la hemorragia posparto, atonía 

uterina y lesiones del canal de parto que no solo involucren la vagina, 

sino también el esfínter anal; las cuales traerían mayor morbilidad y 

riesgo de mortalidad materna (5) 

2.2.5.2 COMPLICACIONES NEONATALES  

2.2.5.2.1 COMPLICACIONES RESPIRATORIAS 

Síndrome de aspiración de líquido meconial 

El síndrome de aspiración de líquido meconial (SALAM) ocasiona 

dificultad respiratoria en los neonatos que durante el parto aspiraron 

líquido amniótico con presencia de meconio, el cual se expulsa 

generalmente tras una situación de estrés en la cual, se relaja el 

esfínter anal expulsando el meconio, y el jadeo que se produce en los 

primeros minutos de vida extrauterina facilita su entrada a la vía 

respiratoria inactivando la función de surfactante, además de causar 

obstrucción de la vía aérea llevando al desarrollo de atelectasia y 

probable hipertensión pulmonar que complicaría aún más el cuadro 

(67) 

Un factor de riesgo para que el neonato presente esta alteración es la 

macrosomía ya que, al tener un peso de 4000 gramos a más, puede 

causar obstrucción del canal vaginal durante el parto, dificultando su 

salida y llevando al neonato a la situación de estrés que causaría la 

aspiración de líquido meconial. Los bebés que padecen este 

síndrome corren más riesgo de presentar asfixia neonatal, 

incrementando su morbilidad y necesidad de hospitalización (68) 

Asfixia neonatal 

La asfixia neonatal es una causa importante de mortalidad en el 

periodo neonatal, caracterizada por la hipoxia que se produce debido 

a la falta de una respiración adecuada manifestada generalmente por 
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la ausencia de llanto espontáneo. Son tres los criterios que establecen 

la asfixia neonatal, los cuales son acidosis metabólica con un pH < 7 

en sangre de cordón umbilical, un Apgar ≤ 3 al  minuto o a los 5 

minutos, y alteraciones a nivel neurológico, pudiendo llegar hasta 

causar falla de múltiples órganos (69) 

Los neonatos macrosómicos corren mayor riesgo de asfixia 

intraparto debido a su tamaño de producirse el parto vía vaginal, sin 

embargo, el exponerlo a cesárea también le conlleva riesgos, 

asimismo se incrementaría la casuística de este procedimiento en el 

hospital correspondiente (44)  

Taquipnea transitoria del recién nacido 

Es una complicación de inicio temprano, transitoria y leve que afecta 

principalmente a los bebés nacidos mediante cesárea debido a la 

eliminación inadecuada del líquido pulmonar, la cual se ve 

favorecida por el parto vaginal, causando así dificultad respiratoria 

que evoluciona en la mayoría de los casos, favorablemente a los 2 a 

5 días (70) 

Las cesáreas por macrosomía son cada vez más frecuentes, siendo 

en la mayoría de casos la vía de parto de elección si el neonato supera 

los 4000 gramos de peso, por lo que el presentar esta complicación 

aumenta la morbilidad respiratoria (71) 

2.2.5.2.2 COMPLICACIONES HEMATOLÓGICAS 

Policitemia 

Se considera policitemia al valor de hematocrito mayor o igual a 

65%. El valor al momento de nacer está incrementado por la propia 

adaptación del neonato a la vida extrauterina. Al superar el 65%, la 

viscosidad de la sangre aumenta, disminuyendo la perfusión 

sanguínea a los tejidos y con ello, el oxígeno necesario para su 

funcionamiento se ve reducido; y, de no resolverse la policitemia, 

consecuentemente ocasionaría una disfunción orgánica 
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multisistémica. Otros problemas que podría traer la policitemia son 

la hipoglucemia e ictericia (72) 

Esta complicación es más frecuente en hijos de madres diabéticas, 

debido al hiperinsulinismo que incrementa el metabolismo el feto y 

con ello, el consumo de la cantidad de oxígeno. En caso de que la 

placenta no pudiese cubrir la cantidad de oxígeno requerida, el 

número de glóbulos rojos aumentaría en respuesta a la hipoxemia, y 

con ello, el hematocrito (73)  

2.2.5.2.3 COMPLICACIONES METABÓLICAS 

Hipoglicemia 

La hipoglicemia neonatal es una complicación metabólica que 

resulta del desequilibrio entre la oferta y demanda de glucosa en el 

neonato. El Instituto Nacional del Niño en San Borja (INSN), 

considera como hipoglicemia a la glucosa menor a 45 mg/dl, 

aunque otros autores consideran como punto de corte 47 mg/dl (74) 

Es frecuente encontrar esta alteración en bebés macrosómicos 

debido a la condición de hiperinsulinismo que se genera al estar 

expuestos en un ambiente de hiperglucemia durante la gestación. 

Frecuentemente, la hipoglucemia es episódica, pudiendo 

presentarse entre las primeras 4 a 6 horas de vida extrauterina, 

aunque si persiste más allá de las 48 horas, se deben considerar 

otras etiologías además del hiperinsulinismo (75) 

2.2.5.2.4 COMPLICACIONES TRAUMÁTICAS 

Distocia de hombros 

La distocia de hombros es propia de los partos vaginales, en la cual 

existe una dificultad para la expulsión de los hombros del feto, ya 

sea por su demora superior a un minuto o tras ejercer la tracción de 

la cabeza. Al suceder este evento, se deben realizar maniobras 

adicionales para lograr el nacimiento (76) 
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En el caso de los bebés macrosómicos, el riesgo de distocia de 

hombros es elevado, y este riesgo es directamente proporcional al 

ponderado fetal estimado, siendo así que, si el peso supera los 5000 

gramos, además de esta complicación, se pueden añadir otros 

traumatismos como la lesión del plexo braquial, pudiendo 

ocasionar su posterior parálisis; o una fractura de clavícula; las 

cuales aumentarían la morbilidad del neonato (77) 

Lesión del plexo braquial 

El plexo braquial se llega a lesionar durante un parto considerado 

difícil, ya sea por las condiciones del neonato y/o de la madre, lo 

que ocasiona una injuria en los nervios de este plexo que lleva 

generalmente a una parálisis del miembro superior, pudiendo ser 

unilateral o bilateral, dependiendo del nivel de la lesión. Sin 

embargo, la recuperación suele ser espontánea; y de no ser así, la 

corrección es de forma quirúrgica (78) 

En los macrosómicos, esta lesión puede presentarse tras haberse 

producido otra complicación como lo es la distocia de hombros, 

debido al intento forzoso de la expulsión del feto por la 

incompatibilidad existente entre el tamaño del bebé y las 

dimensiones de la pelvis, produciéndose así la compresión y 

estiramiento del plexo (79) 

Fractura de clavícula 

Es una complicación que se produce por la presión ejercida sobre 

el cuerpo del niño durante el parto al momento de pasar por la 

pelvis materna. La porción más afectada es el tercio medio, 

pudiendo ser asintomática y en algunos casos indetectable hasta 

días donde se evidencia mediante radiografía por un callo óseo. 

Para su sospecha clínica, existe dolor si la fractura es desplazada, 

también aumento de volumen a ese nivel y el reflejo de moro 

resultaría asimétrico (80) 
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Con frecuencia sucede en bebés macrosómicos al intentar 

desplazar los hombros en el momento del parto, aunque también se 

asocia a la manipulación obstétrica forzada. El riesgo de esta 

complicación aumenta conforme al aumentar el peso, la literatura 

menciona un 7 a 14% más de riesgo si el peso varía entre 4000 a 

4499 gramos, y un 15 a 50% en neonatos cuyo peso supere los 5000 

gramos (81) 

Caput succedaneum 

Al pasar por el canal del parto, los huesos del cráneo sufren 

modificaciones para adaptarse al reducido espacio, 

sobreponiéndose unos en otros. Por la presión ejercida, se puede 

formar una colección serosanguinolenta edematosa que no respeta 

las líneas de sutura, denominada caput succedaneum, la cual 

aparece frecuentemente a nivel de los huesos parietales y 

occipitales; y se autolimita entre los tres a cinco días de vida (82) 

Esta es una complicación se produce generalmente por un trabajo 

de parto prolongado, aunque también diferentes estudios lo han 

reportado como una complicación en bebés macrosómicos que 

llegan a nacer por parto vaginal, siendo su incidencia variable entre 

un 5% aproximadamente hasta un 42% (83) (43) 

Cefalohematoma 

El cefalohematoma es una colección de sangre que se forma a nivel 

del subperiostio que generalmente es unilateral, sin causar 

compromiso hemodinámico, resolviéndose en unas 3 a 4 semanas 

(82) Como todo trauma obstétrico, es más frecuente cuando existe 

la expulsión forzosa del feto, y más aún cuando es macrosómico, 

sin embargo, también existen otros factores de riesgo como trabajo 

de parto prolongado, parto instrumentado, contracciones uterinas 

ineficaces y presentación anormal del feto. Se ha comprobado su 

incidencia en macrosómicos tanto en parto vaginales como en 

cesáreas, las cuales son de 1.52% y en 0.53% respectivamente (84) 
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2.2.5.2.5 COMPLICACIONES CONGÉNITAS 

Cardiopatías congénitas 

Se ha visto la asociación entre la hiperglucemia materna con el 

desarrollo de cardiopatías congénitas, por lo que los bebés 

macrosómicos vendrían a ser una población de riesgo al ser con 

frecuencia hijos de madres diabéticas. Incluso, el tipo de diabetes 

ha logrado definir una asociación hacia el tipo de cardiopatía que 

se presenta, siendo así que la diabetes tipo 1 está más relacionado 

con alteraciones en la formación del septo atrioventricular y 

malformaciones conotruncales; mientras que el tipo 2 tiene 

relación con malformaciones de tipo obstructivas a nivel de la 

salida del ventrículo izquierdo. Otro factor que influye es la edad 

gestacional a la que se expone el feto a la diabetes, ya que, a más 

corta edad gestacional, la alteración es embriológica afectando así 

a la formación del corazón y el desarrollo del sistema nervioso; sin 

embargo, aproximadamente en la segunda mitad del embarazo, se 

puede presentar cardiomiopatía congénita. Hasta el momento no 

hay una explicación exacta de la participación de la hiperglucemia 

como causante de alteraciones cardíacas, pero lo que sí está claro 

es que estas son complicaciones que, de no resolverse, podrían ser 

mortales para los neonatos (85) 

2.2.6 PREVENCIÓN 

La prevención de la macrosomía se basa inicialmente en intentar modificar los factores 

de riesgo que lleven a desarrollarla. En cuanto a la madre, se debería llevar un control 

estricto del peso, así como de la alimentación si presentase sobrepeso, obesidad, o una 

excesiva ganancia de peso durante el embarazo; así como considerar los antecedentes que 

predispongan a la macrosomía como una gestación anterior con producto macrosómico o 

la hiperglucemia. También es correcto aconsejar a la madre acerca de tener un probable 

embarazo al superar los 35 años, ya que se considera de alto riesgo obstétrico, no solo 

para la madre, sino también para el feto; y para prevenir las complicaciones del parto de 

un bebé macrosómico, una vez que se tenga la sospecha clínica de macrosomía, se 

corrobora el ponderado aproximado mediante ecografía. Si fuese mayor a 4000 gramos 

se estaría considerando como probable vía de parto la cesárea, sin embargo, este 
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procedimiento no es del todo seguro para evitar todas las complicaciones. La decisión 

que se tome tiene que ser individualizada, considerando la historia obstétrica de la madre 

y el peso del feto (3)  
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES 

3.1 HIPÓTESIS 

3.1.1 HIPÓTESIS GENERAL 

Debido a la metodología de investigación descrita, el presente trabajo no 

requiere hipótesis 

3.2 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍAS 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

MACROSOMÍA 

FETAL 

CARACTERÍSTICAS 

MATERNAS 

Edad 

0:  ≤ de 19 años 

Nominal 1: 20 a 34 años 

2: ≥ de 35 años 

Paridad 

0: Primípara 

Nominal 1: Multípara 

2: Gran multípara 

Peso 

0: Normopeso 

Nominal 

1: Sobrepeso 

2: Obesidad I 

3: Obesidad II 

4: Obesidad III 

Diagnóstico de 

Diabetes 

0: Sin diabetes 

Nominal 

1: Diabetes tipo 1 

2: Diabetes tipo 2 

3: Diabetes 

gestacional 

Antecedente de 

neonato 

macrosómico 

0: No 
Nominal 

1: Sí 

Controles prenatales 

0: Inadecuado 

Nominal 1: Adecuado 

2: No consigna 

Edad gestacional 

por Eco I/FUR 

0: Menor de 37 

semanas 

Nominal 

1: 37-37.6 semanas 

2: 38-38.6 semanas 

3: 39-39.6 semanas 

4: 40-40.6 semanas 

5: 41-41.6 semanas 

6: 42 semanas a 

más 

CARACTERÍSTICAS 

NEONATALES 

Sexo 

0: Masculino 

Nominal 1: Femenino 

2: Ambiguo 

Peso (grados de 

macrosomía) 

0: Grado 1 

Nominal 1: Grado 2 

2: Grado 3 

Talla 
Valor en 

centímetros 
Razón 

Perímetro cefálico 
Valor en 

centímetros 
Razón 

Perímetro torácico 
Valor en 

centímetros 
Razón 

0: < 37 semanas Nominal 
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Edad gestacional 

por capurro 

1: 37 semanas 

2: 38 semanas 

3: 39 semanas 

4: 40 semanas 

5: 41 semanas 

6: 42 semanas a 

más 

Apgar 1’ 

0: 0-3 

1: 4-6 

2: ≥ 7 

Nominal 

Apgar 5’ 

0: 0-3 

1: 4-6 

2: ≥ 7 

Nominal 

Tipo de Parto 
0: Vaginal 

Nominal 
1: Cesárea 

COMPLICACIONES 

NEONATALES 

COMPLICACIONES 

RESPIRATORIAS 

Asfixia neonatal 
0: No 

Nominal 
1: Sí 

Taquipnea 

transitoria del recién 

nacido (TTRN) 

0: No 
Nominal 

1: Sí 

Síndrome de 

aspiración de 

líquido meconial 

(SALAM) 

0: No 

Nominal 
1: Sí 

COMPLICACIONES 

METABÓLICAS 
Hipoglicemia 

0: No 
Nominal 

1: Sí 

COMPLICACIONES 

HEMATOLÓGICAS 
Policitemia 

0: No 
Nominal 

1: Sí 

COMPLICACIONES 

TRAUMÁTICAS 

Distocia de 

hombros 

0: No 
Nominal 

1: Sí 

Fractura de 

clavícula 

0: No 
Nominal 

1: Sí 

Lesión del plexo 

braquial 

0: No 
Nominal 

1: Sí 

Cefalohematoma 
0: No 

Nominal 
1: Sí 

Caput succedaneum 
0: No 

Nominal 
1: Sí 

COMPLICACIONES 

CARDIOVASCULARES 

Cardiopatía 

congénita 

0: No 
Nominal 

1: Sí 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación tiene un diseño no experimental, observacional, nivel 

descriptivo, es de corte transversal y retrospectivo. Es no experimental porque no 

se hizo ninguna modificación a las variables, solo se realizó la observación 

respectiva en un determinado tiempo. Es de nivel descriptivo porque se identificó 

las variables presentadas en una población dada. Es de corte transversal porque la 

recolección de datos se hizo en un periodo de tiempo; y retrospectivo, porque los 

datos que se utilizaron para la investigación son de hechos que se suscitaron hacia 

atrás en el tiempo 

4.2 ÁMBITO DE ESTUDIO 

La investigación se realizó en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, el cual cuenta 

con un departamento de Pediatría, al cual corresponde el servicio de Neonatología, 

de donde forman parte las historias clínicas utilizadas para la recopilación de 

información.  

4.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.3.1 POBLACIÓN 

La población de la presente investigación la conformaron los recién nacidos con 

el diagnóstico de macrosomía durante el periodo enero a diciembre 2023 del 

servicio de neonatología del Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

4.3.2 MUESTRA  

Se incluyó a todos los pacientes de la población, por lo tanto, se estudiaron todas 

las historias clínicas de los pacientes, y se trabajaron con aquellas que cumplieron 

con los criterios de inclusión y exclusión. 

En total fueron 359 historias clínicas revisadas, sin embargo, al aplicarse los 

criterios de inclusión y exclusión, se contaron 348 pacientes, lo que representa un 

96.94% de la población.  
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4.4 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Pacientes neonatos con el diagnóstico de macrosomía nacidos en el Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna dentro del periodo enero - diciembre 2023 

Pacientes fallecidos con diagnóstico de macrosomía que nacieron en el Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna dentro del periodo enero - diciembre 2023 

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Pacientes neonatos con el diagnóstico de macrosomía nacidos en el Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna dentro del periodo enero - diciembre 2023 con historia 

clínica incompleta 

4.5 RECOLECCIÓN DE DATOS E INSTRUMENTOS 

Técnica: Revisión documentaria  

Se revisaron historias clínicas de pacientes cuyo diagnóstico sea macrosomía y se 

utilizó como instrumento una ficha de recolección de datos que recopila todas las 

variables a estudiar (Anexo 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 
 

CAPÍTULO V 

PROCEDIMIENTO Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

5.1 PROCESO DE RECOJO DE DATOS 

Luego de enviar y recibir la aprobación de las autorizaciones correspondientes en 

la unidad de investigación, se procedió a la selección de las historias clínicas de los 

pacientes del Servicio de Neonatología con el diagnóstico de macrosomía del 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el periodo enero a diciembre del año 2023. 

El tiempo de levantamiento de datos fue de 5 días mediante la ficha de recolección 

de datos, adaptada del estudio realizado por Maldonado D. “Complicaciones 

neonatales en pacientes con el diagnóstico de macrosomía fetal del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales del 2020 al 2021” (49) 

5.2 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Para realizar la investigación se presentó el proyecto a la unidad de investigación 

de la universidad, la cual emitió la resolución respectiva para su ejecución. 

Posteriormente, el comité de ética universitario emitió la constancia de aprobación 

y finalmente, se solicitó el permiso al Hospital Hipólito Unanue de Tacna mediante 

el comité de ética, quien también dio su aprobación para proceder con la recolección 

de datos. Los documentos en mención se encuentran anexados al final del presente 

trabajo. 

Se mantuvo en reserva la identidad de los pacientes, además los datos informativos 

que se recogieron fueron exclusivos para el trabajo de investigación. 

5.3 ANÁLISIS DE LOS DATOS 

Al ser el trabajo de tipo descriptivo, se elaboró una base de datos y mediante el 

programa STATA versión 14 se realizó el procesamiento con la finalidad de 

establecer las complicaciones de los neonatos con macrosomía fetal del Servicio de 

Neonatología del Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el periodo enero a 

diciembre del año 2023. Se emplearon tablas de contingencia y gráficos circulares 

para la descripción de los resultados. Las variables cuantitativas se presentan con 

valores mínimo, máximo y media; mientras que las variables cualitativas están 

presentadas mediante porcentajes y frecuencias.  
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RESULTADOS 

TABLA 1. PREVALENCIA DE NEONATOS CON DIAGNÓSTICO DE MACROSOMÍA DEL 

HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO ENERO – DICIEMBRE 2023 

DIAGNÓSTICO DE MACROSOMÍA n % 

No macrosómicos 1975 85.02 % 

Macrosómicos 348 14.98 % 

TOTAL 2323 100% 

 

En la tabla 1 se muestra el total de recién nacidos en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

en el periodo Enero – Diciembre 2023.  

Fueron 2323 neonatos, de los cuales, 348 presentaron el diagnóstico de macrosomía, 

representados con un porcentaje de 14.98%; mientras que el 84.71% restante, no 

presentaron esta condición.  
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TABLA 2. FRECUENCIA DE NEONATOS CON DIAGNÓSTICO DE MACROSOMÍA, POR 

GRADOS, DEL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO ENERO – 

DICIEMBRE 2023 

GRADO DE MACROSOMÍA n % 

Grado 1 (4000 gr – 4499 gr) 309 88.79% 

Grado 2 (4500 gr- 4999 gr) 37 10.63% 

Grado 3 (5000 gr a más) 2 0.57% 

TOTAL 348 100% 

 

En la tabla 2 se muestra el total de neonatos macrosómicos nacidos en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna en el periodo Enero – Diciembre 2023.  

Fueron 348 neonatos macrosómicos, a los cuales se les categorizó por grados según los 

pesos al nacer. Los de 4000 a 4499 gr, pertenecientes al grado 1, sumaron un total de 309 

neonatos; los de grado 2, cuyos pesos estaban entre los 4500 a 4999 gr, fueron 37 

neonatos; y los que pesaron más de 5000 gr, categorizados en grado 3, fueron únicamente 

2 neonatos.  
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TABLA 3. MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS DE NEONATOS CON DIAGNÓSTICO DE 

MACROSOMÍA DEL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO ENERO 

– DICIEMBRE 2023 

 

MEDIDAS 

ANTROPOMÉTRICAS 
MÍNIMO MÁXIMO MEDIA 

PESO (gr) 4000 gr 5580 gr 4235.76 gr 

TALLA (cm) 47 cm 56.5 cm 51.87 cm 

PERÍMETRO CEFÁLICO (cm) 33 cm 40 cm 36.05 cm 

PERÍMETRO TORÁCICO (cm) 34 cm 41 cm 36.56 cm 

 

En la tabla 3 se logra distinguir las medidas antropométricas según grados de macrosomía 

de los neonatos macrosómicos nacidos en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 

periodo Enero – Diciembre 2023.  

El peso mínimo en los neonatos macrosómicos fue de 4000 gramos, siendo el máximo de 

5580 gramos, y como promedio, se obtuvo 4235.76 gramos.  

El valor de talla mínimo fue de 47 cm y el máximo, de 56.5cm; teniendo una media de 

tallas de 51.87 cm 

La medida de perímetro cefálico mínima fue de 33 cm y la máxima de 40 cm, siendo el 

promedio de 36.05 cm 

Como última medida se tiene al perímetro torácico, que tuvo como medida mínima 34 

cm; de máxima, 41 cm y una media de 36.56 cm. 
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TABLA 4. CARACTERÍSTICAS DE MADRES DE NEONATOS CON DIAGNÓSTICO DE 

MACROSOMÍA, POR GRADOS, DEL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA EN EL 

PERIODO ENERO – DICIEMBRE 2023 

CARACTERÍSTICAS 

MATERNAS 

GRADOS DE MACROSOMÍA 
TOTAL Valor “p” 

Grado 1 Grado 2 Grado 3 

EDAD n % n % n % n % 

p > 0.05 

(p=0.232) 

≤ 19 años 7 2.27% 1 2.70% 0 0.00% 8 2.30% 

20 a 34 años 223 72.17% 21 56.76% 2 100.00% 246 70.69% 

≥ 35 años 79 25.57% 15 40.54% 0 0.00% 94 27.01% 

TOTAL 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 

PARIDAD n % n % n % n % 

p > 0.05 

(p=1.000) 

Primípara 96 31.07% 11 29.73% 0 0.00% 107 30.75% 

Multípara 212 68.61% 26 70.26% 2 100.00% 240 68.97% 

Gran Multípara 1 0.32% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.29% 

TOTAL 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 

DIABETES n % n % n % n % 

p > 0.05 

(p=1.000) 

Sin Diabetes 301 97.41% 37 100.00% 2 100.00% 340 97.70% 

Diabetes tipo 1 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

Diabetes tipo 2 5 1.62% 0 0.00% 0 0.00% 5 1.44% 

Diabetes gestacional 3 0.97% 0 0.00% 0 0.00% 3 0.86% 

TOTAL 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 

PESO n % n % n % n % 

p > 0.05 

(p=0.595) 

Normal 66 21.36% 7 18.92% 0 0.00% 73 20.98% 

Sobrepeso 112 36.25% 13 35.14% 0 0.00% 125 35.92% 

Obesidad I 86 27.83% 13 35.14% 1 50.00% 100 28.74% 

Obesidad II 32 10.36% 2 5.41% 1 50.00% 35 10.06% 

Obesidad III 13 4.21% 2 5.41% 0 0.00% 15 4.31% 

TOTAL 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 

CONTROLES 

PRENATALES 
n % n % n % n % 

p > 0.05 

(p=0.787) 

Inadecuado (<6) 20 6.47% 1 2.70% 0 0.00% 21 6.03% 

Adecuado (≥6) 262 84.79% 32 86.49% 2 100.00% 296 85.06% 

No consigna 27 8.74% 4 10.81% 0 0.00% 31 8.91% 

TOTAL 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 

ANTECEDENTE DE 

HIJO 

MACROSÓMICO 

n % n % n % n % 

p > 0.05 

(p=0.129) No 246 79.61% 25 67.57% 1 50.00% 272 78.16% 

Sí 63 20.39% 12 32.43% 1 50.00% 76 21.84% 

TOTAL 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 

EDAD 

GESTACIONAL (por 

ECO I/FUR) 

n % n % n % n % 

p > 0.05 

(p=0.328) 

< 37 semanas 2 0.65% 0 0.00% 0 0.00% 2 0.57% 

37 – 37.6 semanas 8 2.59% 1 2.70% 0 0.00% 9 2.59% 

38 – 38.6 semanas 35 11.33% 5 13.51% 1 50.00% 41 11.78% 

39 – 39.6 semanas 103 33.33% 9 24.32% 0 0.00% 112 32.18% 

40 – 40.6 semanas 129 38.83% 15 40.54% 1 50.00% 145 39.08% 

41 – 41.6 semanas 39 12.62% 5 13.51% 0 0.00% 44 12.64% 

42 semanas a más 2 0.65% 2 5.41% 0 0.00% 4 1.15% 

TOTAL 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 
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En la tabla 4 se muestran las características de las madres de los neonatos macrosómicos 

nacidos en el en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el periodo Enero – Diciembre 

2023. Se presentan como características maternas la edad, la paridad, presencia de 

diabetes, peso, controles prenatales, antecedente de hijo macrosómico y edad gestacional 

medida por ecografía del primer trimestre, y de no encontrarse este dato, se consideró la 

fecha de última regla. 

Se tiene que, en la edad materna, 7 madres cuya edad fue ≤ a 19 años tuvieron un hijo 

macrosómico de grado 1; mientras que solo 1 madre tuvo un hijo macrosómico de grado 

2. Ninguna madre perteneciente a este grupo de edad tuvo un hijo macrosómico grado 3. 

223 fueron las madres con edades comprendidas entre 20 a 34 años que tuvieron un hijo 

macrosómico grado 1, 21 madres de estas edades tuvieron un hijo con macrosomía de 

grado 2 y 2 madres tuvieron a un hijo macrosómico de grado 3. 79 madres con edad ≥ 35 

años tuvieron un hijo macrosómico grado 1, 15 madres tuvieron un hijo macrosómico de 

grado 2 y ninguna madre de esta edad tuvo un hijo con macrosomía grado 3.  

En cuanto a la paridad, fueron 96 madres primíparas, 212 multíparas y 1 gran multípara 

quienes tuvieron un hijo macrosómico de grado 1. 11 primíparas y 26 multíparas, tuvieron 

un hijo macrosómico grado; y 2 multíparas tuvieron un hijo macrosómico de tercer grado. 

340 madres no tuvieron diagnóstico de diabetes, mientras que 8 tuvieron diagnósticos de 

diabetes tipo 2 y gestacional. 5 de las madres fueron diagnosticadas con diabetes tipo 2 y 

3, con diabetes gestacional; de las cuales, las 8 tuvieron un hijo macrosómico de grado 1.  

El peso materno se clasificó en normal, sobrepeso, obesidad I, obesidad II y obesidad III. 

73 madres tuvieron un peso normal, de las cuales, 66 tuvieron un hijo macrosómico grado 

1, de 7, su hijo fue macrosómico de grado 2 y ninguna tuvo un hijo macrosómico grado 

3. 125 fueron las madres con sobrepeso, siendo 112 madres de un hijo con macrosomía 

grado 1 y 13, tuvieron un hijo macrosómico grado 2; al igual que en las de peso normal, 

ninguna tuvo un hijo macrosómico grado 3. 100 madres presentaron obesidad grado I, y 

de ellas, 86 fueron madres de un neonato macrosómico de grado 1, 13 madres, de un 

macrosómico de grado 2 y una madre tuvo un hijo macrosómico de tercer grado. Las 

madres con obesidad grado II fueron 35; 32 de ellas tuvieron un hijo con macrosomía 

grado 1, 2 madres tuvieron un hijo macrosómico de grado 2 y solo una madre tuvo un 

hijo con macrosomía grado 3.  
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15 madres presentaron obesidad grado III, de las cuales 13 tuvieron un neonato 

macrosómico de grado 1 y 2 madres, un neonato macrosómico de grado 2. Ninguna tuvo 

un hijo con macrosomía grado 3.  

Los controles prenatales de 296 madres fueron adecuados, es decir, tuvieron de 6 a más 

controles prenatales, mientras que 21 tuvieron menos de 6 controles prenatales. De ellas, 

20 tuvieron un hijo con macrosomía grado 1 y solo 1 tuvo un hijo con macrosomía grado 

2. Ninguna tuvo un hijo con macrosomía de 3er grado; y en la revisión de información, 

se vio que, en 31 historias, el número de controles prenatales no se consignó en la historia 

clínica perinatal.  

272 madres no tuvieron antecedente de un hijo macrosómico, siendo 246 madres de un 

neonato macrosómico de grado 1, 25 madres tuvieron un hijo macrosómico de grado 2 y 

1 tuvo un hijo macrosómico de grado 3. 76 fueron las madres con este antecedente, de las 

cuales, 63 tuvo un hijo con macrosomía de grado 1; 12, un hijo con macrosomía de grado 

2 y solo 1, un hijo con macrosomía de grado 3.  

Por último, la edad gestacional materna se categorizó en <37 semanas, 37 – 37.6 semanas, 

38 – 38.6 semanas, 39 – 39.6 semanas, 40 – 40.6 semanas, 41 – 41.6 semanas y de 42 

semanas a más. En el primer grupo, se obtuvo que el total de madres con esta edad 

gestacional fue 2, quienes tuvieron un hijo macrosómico de grado 1. En el segundo grupo, 

fueron 9 las madres, de las cuales, 8 tuvo un hijo macrosómico de grado 1 y solo 1 tuvo 

un hijo macrosómico de grado 2. En la edad gestacional comprendida entre 38 – 38.6 

semanas, 41 madres tuvieron hijos macrosómicos, siendo 35 madres de un neonato 

macrosómico de grado 1; 5, de un hijo macrosómico de grado 2, y una de ellas tuvo un 

hijo con macrosomía grado 3. 112 fueron las madres con edad gestacional de 39 – 39.6 

semanas, 103 tuvieron un hijo macrosómico grado 1 y 9, un hijo macrosómico grado 2. 

Del grupo con edad gestacional entre 40 – 40.6 semanas, hubo 145 madres, y 129 de ellas 

tuvo un hijo con macrosomía grado 1; 15, con macrosomía grado 2 y 1, con macrosomía 

grado 3. Como penúltimo grupo, las madres con edad gestacional entre 41 – 41.6 semanas 

fueron 44, siendo 39, madres de un neonato macrosómico grado 1; y 5, de un neonato 

macrosómico grado 2. Hubo 4 madres con edad gestacional de 42 a más semanas, 2 de 

ellas tuvieron un hijo macrosómico de grado 1 y las otras 2, un hijo macrosómico de grado 

2.  

Los valores de p encontrados no fueron estadísticamente significativos.  
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TABLA 5. CARACTERÍSTICAS DE NEONATOS CON DIAGNÓSTICO DE MACROSOMÍA, 

POR GRADOS, DEL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO ENERO – 

DICIEMBRE 2023 

CARACTERÍSTICAS 

NEONATALES 

GRADOS DE MACROSOMÍA FETAL 
TOTAL 

Valor 

“p” Grado 1 Grado 2 Grado 3 

SEXO n % n % n % n % 

p > 0.05 

(p=0.749) 

Masculino 180 58.25% 24 64.86% 1 50.00% 205 58.91% 

Femenino 129 41.75% 13 35.14% 1 50.00% 143 41.09% 

Ambiguo 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

TOTAL 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 

EDAD 

GESTACIONAL 

(por Capurro) 

n % n % n % n % 

p < 0.05 

(p=0.012) 

< 37 semanas 2 0.65% 0 0.00% 0 0.00% 2 0.57% 

37 semanas 0 0.00% 2 5.41% 0 0.00% 2 0.57% 

38 semanas 21 6.80% 2 5.41% 1 50.00% 24 6.90% 

39 semanas 120 38.83% 11 29.73% 1 50.00% 132 37.93% 

40 semanas 148 47.90% 19 51.35% 0 0.00% 167 47.99% 

41 semanas 18 5.83% 2 5.41% 0 0.00% 20 5.75% 

42 semanas a más 0 0.00% 1 2.70% 0 0.00% 1 0.29% 

TOTAL 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 

APGAR 1’ n % n % n % n % 

p > 0.05 

(p=1.000) 

0-3 2 0.65% 0 0.00% 0 0.00% 2 0.57% 

4-6 9 2.91% 1 2.70% 0 0.00% 10 2.87% 

≥ 7 298 96.44% 36 97.30% 2 100.00% 336 96.55% 

TOTAL 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 

APGAR 5’ n % n % n % n % 

p > 0.05 

(p=1.000) 

0-3 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

4-6 2 0.65% 0 0.00% 0 0.00% 2 0.57% 

≥ 7 307 99.35% 37 100.00% 2 100.00% 346 99.43% 

TOTAL 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 

TIPO DE PARTO n % n % n % n % 

p > 0.05 

(p=0.197) 
Vaginal 101 32.69% 7 18.92% 0 0.00% 108 31.03% 

Cesárea 208 67.31% 30 81.08% 2 100.00% 240 68.97% 

TOTAL 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 

 

En la tabla 5 es posible observar las características de los neonatos macrosómicos nacidos 

en el en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el periodo Enero – Diciembre 2023. Se 

consideraron como características el sexo, la edad gestacional al examen físico (por 

Capurro), los valores de Apgar al 1’ y al 5’; y el tipo de parto. Esta última forma parte de 

las características neonatales debido a que el tipo de parto puede condicionar alguna 

complicación en el neonato macrosómico como se menciona en la bibliografía revisada.  

En cuanto al sexo, 205 neonatos fueron del sexo masculino, de los cuales 80 fueron 

macrosómicos grado 1; 24 grado 2 y 1 de grado 3; mientras que 143 neonatos fueron del 

sexo femenino, siendo 129 de grado 1; 13 de grado 2 y 1 de grado 3. No se encontró 

ningún macrosómico de sexo ambiguo. 
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La edad gestacional al examen físico se categorizó en < 37 semanas, 37 semanas, 38 

semanas, 39 semanas, 40 semanas, 41 semanas y 42 semanas a más. 2 neonatos fueron 

menores de 37 semanas, siendo los 2 macrosómicos de grado 1. 2 neonatos macrosómicos 

nacieron con una edad gestacional de 37 semanas, siendo ambos macrosómicos de grado 

2. 24 conformaron el grupo de neonatos macrosómicos con 38 semanas; 21 de ellos con 

grado 1, 2 con grado 2 y 1 de grado 3. Nacieron con edad gestacional de 39 semanas 132 

neonatos, de los cuales 120 eran de grado 1, 11 de grado 2 y 1 de grado 3. 167 neonatos 

tuvieron una edad de 40 semanas, 148 de ellos fueron de grado 1 y 19 de grado 2. 20 

neonatos macrosómicos fueron de 41 semanas, 18 de grado 1 y 2 de grado 2; finalmente 

solo 1 neonato presentó una edad mayor e igual a 42 semanas, siendo macrosómico de 

grado 2. 

Se evaluó también el Apgar al minuto y a los 5 minutos. Al minuto, 2 neonatos tuvieron 

un Apgar de 0 a 3, siendo ambos macrosómicos de grado 1. 10 neonatos nacieron un 

Apgar de 4 a 6; 9 de ellos de grado 1 y 1 de grado 2. Los demás neonatos que fueron 336 

nacieron con un Apgar al minuto ≥7, 298 macrosómicos de grado 1, 36 de grado 2 y los 

2 neonatos de grado 3. A los 5 minutos, ningún neonato macrosómico tuvo un Apgar de 

0 a 3, 2 tuvieron un Apgar de 4 a 6, ambos con macrosomía grado 1 y 346 tuvieron un 

Apgar ≥7, 307 neonatos macrosómicos de grado 1; 37, de grado 2 y 2, de grado 3. 

Finalmente, en el tipo de parto, se tiene que 108 macrosómicos nacieron por vía vaginal, 

de los cuales 101 fueron de grado 1 y 7 de grado 2. 240 neonatos macrosómicos nacieron 

por cesárea, siendo 208 de grado 1, 30 de grado 2 y 2 de grado 3.  

El valor de p que tuvo una significancia estadística fue el perteneciente a la edad 

gestacional (p=0.012) 
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TABLA 6. PREVALENCIA DE COMPLICACIONES EN NEONATOS CON DIAGNÓSTICO DE 

MACROSOMÍA, POR GRADOS, DEL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA EN EL 

PERIODO ENERO – DICIEMBRE 2023 

COMPLICACIONES 

NEONATALES 

GRADOS DE MACROSOMÍA FETAL 
TOTAL 

Grado 1 Grado 2 Grado 3 

n % n % n % n % 

No 257 83.17% 29 78.38% 1 50.00% 287 82.47% 

Sí 52 16.83% 8 21.62% 1 50.00% 61 17.53% 

TOTAL 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 

 

En la tabla 6 se muestran a los neonatos macrosómicos que tuvieron complicaciones 

nacidos en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el periodo Enero – Diciembre 2023. 

Del total de 348 neonatos macrosómicos, 61 presentaron complicaciones, siendo 52 

neonatos de grado 1, 8 neonatos macrosómicos de grado 2 y 1 neonato macrosómico de 

grado 3. Esto representaría una prevalencia de 17.53% de neonatos macrosómicos con 

complicaciones pertenecientes al Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el periodo Enero 

– Diciembre 2023. 
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GRÁFICO 1. FRECUENCIA DE COMPLICACIONES EN NEONATOS CON DIAGNÓSTICO DE 

MACROSOMÍA, POR GRADOS, DEL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA EN EL 

PERIODO ENERO – DICIEMBRE 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el gráfico 1 se observan a los neonatos macrosómicos que tuvieron complicaciones 

nacidos en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el periodo Enero – Diciembre 2023.  

La distribución es porcentajes por grados de un total de 61 recién nacidos macrosómicos 

complicados. Se observa que las complicaciones en el grado 1 fueron más frecuentes, con 

un 85.21%, seguidas por las complicaciones de los neonatos con macrosomía de grado 2, 

cuya frecuencia fue de 13.11% y finalmente, las complicaciones en neonatos 

macrosómicos de grado 3 fueron menos frecuentes, con un 1.64%. 

  

85.21%

13.11%

1.64%

Frecuencia de complicaciones, por grados, en neonatos 

macrosómicos del Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 

periodo Enero - Diciembre 2023 

Grado 1 Grado 2 Grado 3
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TABLA 7. NÚMERO DE COMPLICACIONES EN NEONATOS CON DIAGNÓSTICO DE 

MACROSOMÍA, POR GRADOS, DEL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA EN EL 

PERIODO ENERO – DICIEMBRE 2023 

COMPLICACIONES 

NEONATALES 

GRADOS DE MACROSOMÍA FETAL 
TOTAL 

Grado 1 Grado 2 Grado 3 

n % n % n % n % 

1 complicación 43 82.69% 8 100.00% 1 100.00% 52 83.61% 

2 complicaciones 8 15.38% 0 0.00% 0 0.00% 8 14.75% 

≥ 3 complicaciones 1 1.92% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.64% 

TOTAL 52 100.00% 8 100.00% 1 100.00% 61 100.00% 

 

En la tabla 7 se puede observar la cantidad de complicaciones que presentaron los 

neonatos macrosómicos nacidos en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el periodo 

Enero – Diciembre 2023. Del total de 61 neonatos macrosómicos, 52 presentaron solo 1 

complicación, 43 pertenecen a los neonatos macrosómicos de grado 1, 8 a los neonatos 

macrosómicos de grado 2 y 1 neonato macrosómico de grado 3. 8 neonatos presentaron 

2 complicaciones, teniendo todos macrosomía de grado 1; y 1 neonato presentó 3 

complicaciones siendo macrosómico de grado 1. 
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TABLA 8. CARACTERÍSTICAS DE NEONATOS MACROSÓMICOS QUE PRESENTARON 

COMPLICACIONES EN EL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO 

ENERO – DICIEMBRE 2023 

CARACTERÍSTICAS 

NEONATALES 

GRADOS DE MACROSOMÍA FETAL 
TOTAL 

Valor 

“p” Grado 1 Grado 2 Grado 3 

SEXO n % n % n % n % 

p > 0.05 

(p=0.175) 

Masculino 40 76.92% 5 62.50% 0 0.00% 45 73.77% 

Femenino 12 23.08% 3 37.50% 1 100.00% 16 26.23% 

Ambiguo 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

TOTAL 52 100.00% 8 100.00% 1 100.00% 61 100.00% 

EDAD 

GESTACIONAL 

(por Capurro) 

n % n % n % n % 

p > 0.05 

(p=0.092) 

< 37 semanas 2 3.85% 0 0.00% 0 0.00% 2 3.28% 

37 semanas 0 0.00% 1 12.50% 0 0.00% 1 1.64% 

38 semanas 4 7.69% 1 12.50% 1 100.00 6 9.84% 

39 semanas 19 36.54% 1 12.50% 0 0.00% 20 32.79% 

40 semanas 24 46.15% 4 50.00% 0 0.00% 28 45.90% 

41 semanas 3 5.77% 1 12.50% 0 0.00% 4 6.56% 

42 semanas a más 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

TOTAL 52 100.00% 8 100.00% 1 100.00% 61 100.00% 

APGAR 1’ n % n % n % n % 

p > 0.05 

(p=0.633) 

0-3 2 3.85% 0 0.00% 0 0.00% 2 3.28% 

4-6 3 5.77% 1 12.50% 0 0.00% 4 6.56% 

≥ 7 47 90.38% 7 87.50% 1 100.00% 55 90.16% 

TOTAL 52 100.00% 8 100.00% 1 100.00% 61 100.00% 

APGAR 5’ n % n % n % n % 

p > 0.05 

(p=1.000) 

0-3 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

4-6 2 3.85% 0 0.00% 0 0.00% 2 3.28% 

≥ 7 50 96.15% 8 100.00% 1 100.00% 59 96.72% 

TOTAL 52 100.00% 8 100.00% 1 100.00% 61 100.00% 

TIPO DE PARTO n % n % n % n % 

p > 0.05 

(p=0.351) 
Vaginal 29 55.77% 3 37.50% 0 0.00% 32 52.46% 

Cesárea 23 44.23% 5 62.50% 1 100.00% 29 47.54% 

TOTAL 52 100.00% 8 100.00% 1 100.00% 61 100.00% 

 

En la tabla 8 es posible observar las características de los neonatos macrosómicos con 

complicaciones nacidos en el en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el periodo 

Enero – Diciembre 2023.  

Respecto al sexo, 45 neonatos macrosómicos con complicaciones fueron del sexo 

masculino; siendo 40 de grado 1 y 5 grado 2. 16 neonatos fueron del sexo femenino, 12 

de ellas de grado 1, 3 de grado 2 y 1 de grado 3. 

En cuanto a la edad gestacional los 2 neonatos macrosómicos de grado 1 menores de 37 

semanas presentaron complicaciones, siendo los 2 macrosómicos de grado 1. Solo 1 

neonato macrosómico nació con una edad gestacional de 37 semanas, el cual fue de grado 

2. 
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6 neonatos macrosómicos tuvieron como edad gestacional 38 semanas; 4 de ellos con 

grado 1, 1 con grado 2 y 1 de grado 3. Fueron 20 los neonatos que nacieron con edad 

gestacional de 39 semanas, 19 fueron neonatos macrosómicos de grado 1, y 1 de grado 2. 

28 neonatos tuvieron una edad de 40 semanas, 24 de ellos fueron de grado 1 y 4 de grado 

2. Por último, 4 neonatos macrosómicos fueron de 41 semanas, 3 de grado 1 y 1 de grado 

2. Ninguno de los neonatos macrosómicos con complicaciones tuvo como edad 

gestacional 42 semanas o más.  

Las puntuaciones de Apgar al minuto de los neonatos macrosómicos con complicaciones 

fueron de 0 a 3 en 2 macrosómicos, ambos de grado 1; 4 correspondientes a una 

puntuación de 4 a 6, 3 neonatos macrosómicos de grado 1 y 1 de grado 2; y 55 

macrosómicos presentaron una puntuación ≥7, 47 de grado 1, 7 de grado 2 y 1 de grado 

3. A los 5 minutos, ningún neonato macrosómico tuvo un Apgar de 0 a 3, 2 tuvieron un 

Apgar de 4 a 6, ambos con macrosomía grado 1 y 59 tuvieron un Apgar ≥7, 50 neonatos 

macrosómicos de grado 1; 8, de grado 2 y 1, de grado 3. 

Finalmente, se tiene que 32 macrosómicos con complicaciones nacieron por vía vaginal, 

de los cuales 29 fueron de grado 1 y 3 de grado 2; mientras que fueron 29 los que nacieron 

por cesárea, siendo 23 de grado 1, 5 de grado 2 y 1 de grado 3. El porcentaje de los nacidos 

por vía vaginal fue superior a los nacidos por cesárea, los cuales fueron 52.46% y 47.54% 

respectivamente. 

Los valores de p encontrados para cada variable no tuvieron una significancia estadística. 
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TABLA 9. PREVALENCIA DE COMPLICACIONES EN NEONATOS CON DIAGNÓSTICO DE 

MACROSOMÍA, POR GRADOS, DEL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA EN EL 

PERIODO ENERO – DICIEMBRE 2023 

COMPLICACIONES 

NEONATALES 

GRADOS DE MACROSOMÍA FETAL 
TOTAL 

Grado 1 Grado 2 Grado 3 

COMPLICACIONES RESPIRATORIAS  3.73% 

ASFIXIA NEONATAL n % n % n % n % 

No 307 99.35% 37 100.00% 2 100.00% 346 99.43% 

Sí 2 0.65% 0 0.00% 0 0.00% 2 0.57% 

TOTAL 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 

TTRN n % n % n % n % 

No 303 98.06% 33 89.19% 1 50.00% 337 96.84% 

Sí 6 1.94% 4 10.81% 1 50.00% 11 3.16% 

TOTAL 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 

SALAM n % n % n % n % 

No 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 

Sí 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

TOTAL 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 

COMPLICACIONES METABÓLICAS  2.01% 

HIPOGLICEMIA n % n % n % n % 

No 302 97.73% 37 100.00% 1 50.00% 340 97.99% 

Sí 7 2.27% 0 0.00% 1 50.00% 8 2.01% 

TOTAL 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 

COMPLICACIONES HEMATOLÓGICAS  0.29% 

POLICITEMIA n % n % n % n % 

No 308 99.68% 37 100.00% 2 100.00% 347 99.71% 

Sí 1 0.32% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.29% 

TOTAL 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 

COMPLICACIONES TRAUMÁTICAS  11.49% 

DISTOCIA DE 

HOMBROS 
n % n % n % n % 

No 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 

Sí 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

TOTAL 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 

LESIÓN DEL PLEXO 

BRAQUIAL 
n % n % n % n % 

No 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 

Sí 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

TOTAL 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 

FRACTURA DE 

CLAVÍCULA 
n % n % n % n % 

No 302 97.73% 36 97.30% 2 100.00% 340 97.70% 

Sí 7 2.27% 1 2.70% 0 0.00% 8 2.30% 

TOTAL 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 

CAPUT 

SUCCEDANEUM 
n % n % n % n % 

No 288 93.20% 37 100.00% 2 100.00% 327 93.97% 

Sí 21 6.80% 0 0.00% 0 0.00% 21 6.03% 

TOTAL 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 
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En la tabla 9 se observan las complicaciones de los neonatos macrosómicos nacidos en el 

en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el periodo Enero – Diciembre 2023. Se 

agruparon en complicaciones respiratorias, metabólicas, hematológicas, traumáticas y 

cardiovasculares. Dentro de las respiratorias, se encuentran la asfixia neonatal, la 

taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) y el síndrome de aspiración de líquido 

meconial (SALAM). Como complicación metabólica representativa, se tiene a la 

hipoglicemia; y la policitemia, como complicación hematológica. En las complicaciones 

traumáticas se consideraron a la distocia de hombros, lesión de plexo braquial, caput 

succedaneum, cefalohematoma y fractura de clavícula. Como complicación 

cardiovascular se tomó en cuenta a las cardiopatías congénitas.  

Dentro de las complicaciones respiratorias la más frecuente fue la taquipnea transitoria, 

con un 3.16%. En segundo lugar, se encontró a la asfixia neonatal con un 0.57% y por 

último el síndrome de aspiración de líquido meconial, el cual no fue encontrado en ningún 

paciente estudiado.  

La hipoglicemia como complicación metabólica es prevalente en un 2.01% mientras que 

la policitemia, siendo una complicación hematológica, prevalece en un 0.29%. Ambas 

complicaciones tienen la más baja prevalencia en los neonatos macrosómicos.  

Respecto a las complicaciones traumáticas, el caput succedaneum es la complicación que 

prima con un 6.03% de prevalencia, seguida por el cefalohematoma con un 3.16% y, por 

último, la fractura de clavícula en un 2.30%. No se encontraron pacientes con 

diagnósticos de distocia de hombros ni con lesión del plexo braquial.  

Las complicaciones cardiovasculares, representadas por las cardiopatías congénitas, 

prevalecen en un 4.02%, teniendo el segundo lugar de prevalencia general en los neonatos 

macrosómicos. 

CEFALOHEMATOMA n % n % n % n % 

No 299 96.76% 36 97.30% 2 100.00% 337 96.84% 

Sí 10 3.24% 1 2.70% 0 0.00% 11 3.16% 

TOTAL 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 

COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES  4.02% 

CARDIOPATÍAS 

CONGÉNITAS 
n % n % n % n % 

No 299 96.76% 34 91.89% 1 50.00% 334 95.98% 

Sí 10 3.24% 3 8.11% 1 50.00% 14 4.02% 

TOTAL 309 100.00% 37 100.00% 2 100.00% 348 100.00% 
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Según los grados de macrosomía, en el grado 1, son más prevalentes las complicaciones 

traumáticas con un 12.31%, seguida por la hipoglicemia, con un 2.27% y posteriormente 

las complicaciones cardiovasculares con un 3.24%. En el grado 2, tienen mayor 

prevalencia las complicaciones respiratorias, siendo la taquipnea transitoria del recién 

nacido la de mayor porcentaje con un 10.81%, en segundo lugar, se encuentran las 

complicaciones cardiovasculares con un 8.11%, y después se encuentran las 

complicaciones traumáticas con un 5.40%. Solo son 2 los neonatos macrosómicos de 

grado 3, y presentaron complicaciones respiratorias, metabólicas y cardiovasculares; 

todas ellas prevalentes en un 50% de este grupo de neonatos. 
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GRÁFICO 2. PREVALENCIA DE TIPOS DE COMPLICACIONES EN NEONATOS 

MACROSÓMICOS DEL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO 

ENERO – DICIEMBRE 2023 

En el gráfico 2 se observan las frecuencias de las complicaciones agrupadas por tipos que 

presentaron los neonatos macrosómicos nacidos en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

en el periodo Enero – Diciembre 2023.  

La distribución es en porcentajes de un total de 61 recién nacidos macrosómicos 

complicados. Se observa que las complicaciones traumáticas fueron las más frecuentes, 

con un 11.49%; seguidamente, las complicaciones cardiovasculares con un 4.02% y las 

respiratorias con un 3.73%. Las complicaciones encontradas con menor frecuencia fueron 

las metabólicas y hematológicas con un 2.01% y 0.29% respectivamente. 

 

  

3.73%

2.01%

0.29%

11.49%

4.02%

Tipos de complicaciones en los neonatos macrosómicos del
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TABLA 10.  FRECUENCIA DE COMPLICACIONES EN NEONATOS CON DIAGNÓSTICO DE 

MACROSOMÍA, POR GRADOS, DEL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA EN EL 

PERIODO ENERO – DICIEMBRE 2023 

COMPLICACIONES 

NEONATALES 

GRADOS DE MACROSOMÍA FETAL 
TOTAL Valor “p” 

Grado 1 Grado 2 Grado 3 

ASFIXIA NEONATAL n % n % n % n % 

p > 0.05 

(p=1.000) 
No 50 96.15% 8 100.00% 1 100.00% 59 96.72% 

Sí 2 3.85% 0 0.00% 0 0.00% 2 3.28% 

TOTAL 52 100.00% 8 100.00% 1 100.00% 61 100.00% 

TTRN n % n % n % n % 

p < 0.05 

(p=0.007) 
No 46 88.46% 4 50.00 0 0.00% 50 81.97% 

Sí 6 11.54% 4 50.00 1 100.00% 11 18.03% 

TOTAL 52 100.00% 8 100.00% 1 100.00% 61 100.00% 

HIPOGLICEMIA n % n % n % n % 

p > 0.05 

(p=0.627) 
No 45 86.54% 8 100.00% 1 100.00% 54 88.52% 

Sí 7 13.46% 0 0.00% 0 0.00% 7 11.48% 

TOTAL 52 100.00% 8 100.00% 1 100.00% 61 100.00% 

POLICITEMIA n % n % n % n % 

p > 0.05 

(p=1.000) 
No 51 98.08% 8 100.00% 1 100.00% 60 98.36% 

Sí 1 1.92 0 0.00% 0 0.00% 1 1.64% 

TOTAL 52 100.00% 8 100.00% 1 100.00% 61 100.00% 

CAPUT 

SUCCEDANEUM 
n % n % n % n % 

p < 0.05 

(p=0.042) 
No 31 59.62% 8 100.00% 1 100.00% 40 65.57% 

Sí 21 40.38% 0 0.00% 0 0.00% 21 34.43% 

TOTAL 52 100.00% 8 100.00% 1 100.00% 61 100.00% 

CEFALOHEMATOMA n % n % n % n % 

p > 0.05 

(p=1.000) 
No 42 80.77% 7 87.50% 1 100.00% 50 81.97% 

Sí 10 19.23% 1 12.50% 0 0.00% 11 18.03% 

TOTAL 52 100.00% 8 100.00% 1 100.00% 61 100.00% 

FRACTURA DE 

CLAVÍCULA 
n % n % n % n % 

p > 0.05 

(p=1.000) 
No 45 86.54 7 87.50 1 100.00% 53 86.89% 

Sí 7 13.46 1 12.50 0 0.00% 8 13.11% 

Total 52 100.00% 8 100.00% 1 100.00% 61 100.00% 

CARDIOPATÍA 

CONGÉNITA 
n % n % n % n % 

p > 0.05 

(p=0.091) 
No 42 80.77% 5 62.50% 0 0.00% 47 77.05% 

Sí 10 19.23% 3 37.50% 1 100.00% 14 22.95% 

TOTAL 52 100.00% 8 100.00% 1 100.00% 61 100.00% 

 

En la tabla 10 se muestra la frecuencia de complicaciones por macrosomía de los neonatos 

nacidos en el en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el periodo Enero – Diciembre 

2023. En esta tabla se consideraron solo a los pacientes con complicaciones y de aquellas, 

solo las que se presentaron, no considerándose así la distocia de hombros, la lesión del 

plexo braquial y el síndrome de aspiración de líquido meconial.  
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Se puede observar que solo 2 neonatos macrosómicos de grado 1 presentaron asfixia 

neonatal. 11 neonatos macrosómicos fueron diagnosticados con TTRN, de los cuales 6 

pertenecieron al grado 1, 4 al grado 2 y 1 al grado 3. Se tuvo 7 pacientes con hipoglicemia 

y 1 con policitemia, todos ellos pertenecientes a la macrosomía de grado 1. De las 

complicaciones traumáticas, 21 tuvieron caput succedaneum, todos macrosómicos de 

primer grado; y 11 tuvieron cefalohematoma, 10 de ellos, neonatos con macrosomía de 

grado 1 y 1 con macrosomía de grado 2. 8 pacientes sufrieron de fractura de clavícula, 7 

macrosómicos de grado 1 y uno de grado 2. Finalmente, 14 fueron los neonatos con 

cardiopatías congénitas, 10 con macrosomía de grado 1, 3 de grado 2, y 1 de grado 3.  

Los valores de p encontrados para la taquipnea transitoria del recién nacido (p=0.007) y 

para el caput succedaneum (p=0.042), tuvieron significancia estadística. 
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TABLA 11. TIPO DE PARTO DE NEONATOS MACROSÓMICOS CON FRACTURA DE 

CLAVÍCULA EN EL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO ENERO – 

DICIEMBRE 2023 

FRACTURA 

DE 

CLAVÍCULA 

TIPO DE PARTO 
TOTAL Valor “p” 

Vaginal Cesárea 

n % n % n % 

p < 0.05 

(p=0.005) 

No 24 75.00% 29 100.00% 53 86.89% 

Sí 8 25.00% 0 0.00% 8 13.11% 

TOTAL 32 100.00% 29 100.00% 61 100.00% 

 

En la tabla 11 se observa el tipo de parto de los neonatos macrosómicos con fractura de 

clavícula en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el periodo Enero – Diciembre 2023. 

8 neonatos macrosómicos presentaron fractura de clavícula, todos ellos nacidos por parto 

vaginal. 

El valor de p encontrado fue estadísticamente significativo, lo que demuestra la relación 

entre la fractura de clavícula y el parto vaginal.  
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TABLA 12. TIPO DE PARTO DE NEONATOS MACROSÓMICOS CON TAQUIPNEA 

TRANSITORIA DEL RECIÉN NACIDO EN EL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 

EN EL PERIODO ENERO – DICIEMBRE 2023 

TTRN 

TIPO DE PARTO 
TOTAL Valor “p” 

Vaginal Cesárea 

n % n % n % 

p > 0.05 

(p=0.096) 

No 29 90.63% 21 72.41% 50 81.97% 

Sí 3 9.38% 8 27.59% 11 18.03% 

TOTAL 32 100.00% 29 100.00% 61 100.00% 

 

 

En la tabla 12 se observa el tipo de parto de los neonatos macrosómicos con taquipnea 

transitoria del recién nacido en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el periodo Enero 

– Diciembre 2023. 11 neonatos macrosómicos tuvieron el diagnóstico de taquipnea 

transitoria del recién nacido; 3 de ellos tuvieron un parto por vía vaginal y los otros 8 

neonatos nacieron por cesárea. 

El valor de p encontrado no fue estadísticamente significativo. 
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TABLA 13. TIPO DE PARTO DE NEONATOS MACROSÓMICOS CON CAPUT 

SUCCEDANEUM EN EL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO 

ENERO – DICIEMBRE 2023 

CAPUT 

SUCCEDANEUM 

TIPO DE PARTO 
TOTAL Valor “p” 

Vaginal Cesárea 

n % n % n % 

p > 0.05 

(p=0.124) 

No 19 59.38 21 72.41 40 65.57 

Sí 13 40.63 8 27.59 21 34.43 

TOTAL 32 100.00% 29 100.00% 61 100.00% 

 

En la tabla 13 se observa el tipo de parto de los neonatos macrosómicos con caput 

succedaneum en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el periodo Enero – Diciembre 

2023. 21 neonatos macrosómicos tuvieron el diagnóstico de caput succedaneum; 13 de 

ellos tuvieron un parto por vía vaginal y los otros 8 neonatos nacieron por cesárea. 

El valor de p encontrado no fue estadísticamente significativo. 
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DISCUSIÓN 

En el presente estudio, la población estuvo conformada 348 neonatos macrosómicos 

nacidos en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el periodo Enero – Diciembre del 

2023, de los cuales 309 pertenecieron al grado 1, 37 al grado 2 y 2 al grado 3, con los 

porcentajes de 88,79%, 10.63% y 0.57% respectivamente. En la bibliografía 

internacional, Giménez (42), quien realizó su estudio en España, obtuvo un porcentaje 

similar encontrado para los de grado 1, resultando en 88.6% y 11.4% para los de grado 2, 

siendo el total de macrosómicos 70 en un periodo de 6 meses. A diferencia de esta 

investigación, no se encontraron neonatos de grado 3; al igual que el estudio de Pilco (43), 

realizado en Ecuador, ya que de los 56 pacientes macrosómicos por los que estuvo 

conformada su población, un 85.71% fue de grado 1 y un 14.79% de grado 2. Sin 

embargo, en estudios nacionales se encontraron macrosómicos de grado 3, de igual 

manera que en esta investigación, en un bajo porcentaje. Tal es el caso del trabajo de 

Maldonado (49) que, en un hospital de Lima, las frecuencias según grados que encontró 

fueron de 89.5% en el grado 1, 8.6% para el grado 2 y un 1.9% en el grado 3 en 105 

neonatos macrosómicos. En la investigación realizada por Sánchez (50), en la ciudad de 

Puerto Maldonado, con 118 neonatos macrosómicos, siendo 104 de grado 1, 11 de grado 

2 y 3 de grado 3, suponiendo así los porcentajes de 88%, 9% y 3% respectivamente. En 

otro estudio realizado por Nayra (51) en Arequipa, en el mismo periodo de tiempo, se 

encontraron 139 neonatos macrosómicos, de los cuales un 90.6% pertenece al grado 1, 

un 9.4% al grado 2 y no se encontraron de grado 3. En todos estos estudios se encontró 

porcentajes similares de frecuencia en los grados de macrosomía, sin embargo, la 

diferencia radica en la población que se estudió. Al ser 348 los pacientes macrosómicos 

nacidos en el periodo de un año, a comparación de los estudios nacionales encontrados 

en el mismo periodo de tiempo, se puede ver que hay una mayor prevalencia de 

macrosomía en la ciudad de Tacna a diferencia de otras ciudades del país.  

En cuanto a las medidas antropométricas de los neonatos macrosómicos, en Perú, el 

estudio de Alvarado (48) comprendió una población de 63 recién nacidos, de los cuales 

se tomó en cuenta las medidas antropométricas de peso, talla, perímetro cefálico y 

perímetro abdominal. En promedio, las medidas fueron de 4169.78 gramos, 51.46 cm, 

35.94 cm y 34.90 cm respectivamente. En esta investigación se encontraron valores 

promedio mayores a estas cifras, siendo el peso promedio 4235.76 gramos, talla de 51.87 

cm y perímetro cefálico de 36.05 cm. Sin embargo, no se consideró al perímetro 
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abdominal ya que, al momento de realizar la antropometría del neonato, no es algo que 

se mida habitualmente. Con lo que sí se cuenta es con el dato del perímetro torácico, el 

cual es un parámetro medido frecuentemente en el hospital donde se llevó a cabo el 

presente estudio. En la investigación de Maldonado (49) también se pueden encontrar las 

medidas antropométricas promedio de los neonatos macrosómicos, las cuales fueron en 

peso, 4238 gr; de talla 52 cm, una media de perímetro cefálico de 36.3 cm y en perímetro 

torácico, 37.3 cm. Todas aquellas medidas promedio son ligeramente superiores a las 

encontradas en esta investigación, siendo la media de perímetro torácico de 36.56 cm. Se 

puede ver entonces que los pacientes de este estudio fueron relativamente más grandes en 

sus proporciones, aunque el número superior de neonatos macrosómicos hace que el 

rango de estas medidas incremente. 

Respecto a las características maternas que se consideraron para esta investigación, según 

la literatura revisada, fueron la edad, la paridad, el diagnóstico de diabetes, el peso, 

controles prenatales, antecedente de hijo macrosómico y edad gestacional; ya que todas 

ellas pueden llevar al diagnóstico de macrosomía en los neonatos (4) 

En el estudio llevado a cabo en México en un periodo de 2 años por Pérez (45), encontró 

que las edades más frecuentes de las madres de los macrosómicos fue 20 a 29 años; y 

Alvarado (48), en la ciudad de Pasco, encontró mayor frecuencia de macrosómicos en el 

grupo de madres con edad de 20 a 34 años, ambos resultados similares a los obtenidos en 

el presente estudio. La edad avanzada, que supone el riesgo de macrosomía, fue la 

segunda en frecuencia, con un porcentaje hallado de 27.01%, siendo más alta que en los 

estudios nacionales de Alvarado (48) y Maldonado (49) con 17.5% y 18.1% 

respectivamente. Aunque la frecuencia sea algo baja, es importante tomar en cuenta la 

edad de las mujeres que deseen tener hijos más allá de los 35 años, ya que las madres con 

edad materna avanzada que tienen hijos macrosómicos pueden cursar con mayor 

morbilidad a diferencia de las madres más jóvenes (21) 

En cuanto a la paridad, en este estudio, el grupo más frecuente fue el de las multíparas 

con un 68.97%, resultados similares hallados también en los estudios de Alvarado (48) y 

Maldonado (49), mientras que difieren con los resultados de las madres que fueron 

consideradas como gran multípara, teniendo en este estudio un porcentaje de 0.29% y en 

los estudios mencionados, mayor frecuencia (11.4 y 34.9% en cada estudio 

respectivamente). En estudios internacionales como los de Pérez (45) y Peña (41), 
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también se encontró la multiparidad como característica frecuente en madres de neonatos 

macrosómicos. 

Los resultados internacionales respecto al diagnóstico de diabetes gestacional fueron 

francamente contrastantes con los encontrados en este estudio, ya que solo se encontró 8 

madres con diabetes, 5 de ellas con diagnóstico pregestacional y las otras 3 fueron 

diagnosticadas durante la gestación. Sin embargo, Parveen (39), en Arabia Saudita, en 7 

meses contabilizó 161 madres con diabetes gestacional. El estudio de Peña (41) también 

tuvo un porcentaje considerable de 22.5% de madres con diabetes gestacional y el de 

Pérez (45) en un 15.2%.; mientras que, a nivel nacional, Maldonado (49) encontró 11 

madres con este diagnóstico, cantidad superior a la encontrada en este estudio.  

En este estudio al igual que en la mayoría de los revisados en la bibliografía, primaron el 

sobrepeso y la obesidad en las madres de neonatos macrosómicos, sin embargo, el estudio 

de Pérez (45) marca una diferencia significativa ya que muestra que el 100% de su 

población tuvo un índice de masa corporal superior a 25 kg/𝑚2, siendo la obesidad en un 

80% y 20% de sobrepeso.  

La mayoría de madres tuvo un control prenatal adecuado, al igual que se reporta en el 

estudio de Maldonado (49), con un 76.2%. El encontrado en este estudio fue superior con 

un 85.6%. Vigil (86), en su estudio, el cual solo considera a mujeres con terminación de 

parto por cesárea, muestra un 75% de mujeres con controles prenatales adecuados, 

pudiendo ser este, un indicio de un buen control prenatal en las madres cuyos hijos nacen 

en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

El estudio de Giménez (42) consideró como característica materna de riesgo el 

antecedente de hijo macrosómico, el cual estuvo presente en un 36.7% de madres, a 

diferencia del 21.84% encontrado en este estudio, sin embargo, esta diferencia, puede 

deberse también a la cantidad de pacientes de cada estudio. Maldonado (49) por su parte, 

encontró un 17.1% de este antecedente en su población estudiada, la cual fue de 105 

neonatos.  

En el presente estudio, la edad gestacional materna más frecuente fue la de 40 a 40.6 

semanas con un 39.08%. Estudios internacionales como el de Peña (41) consideran que a 

partir de las 41 semanas ya es un factor de riesgo para macrosomía. Balestena (44) 

encontró que la edad gestacional promedio fue de 37 a 39.6 semanas.  
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En cuanto a las características neonatales, las que se recopilaron fueron además de las 

medidas antropométricas; el sexo, la edad gestacional, la puntuación de Apgar al minuto 

y a los 5 minutos, y el tipo de parto (4) 

Los estudios revisados avalan el hecho de que el sexo masculino es el más frecuente al 

referirse a un neonato macrosómico, e incluso el estudio de Peña (41) lo considera como 

factor de riesgo para el desarrollo de macrosomía. Sin embargo, en uno de ellos se 

encontró una inversión de las frecuencias, siendo el estudio de Pilco (43) donde se 

encontró que el sexo femenino fue el predominante con un 53,57% frente a un 46.43% 

del sexo masculino. La diferencia entre ambos porcentajes no es mucha, pero es un hecho 

de igual consideración para tener en cuenta. 

A nivel nacional, el estudio de Sánchez (50) reporta que la edad gestacional por Capurro 

más frecuente fue la de 40 semanas siendo 118 el total de neonatos macrosómicos y de 

estos, 87 contaron con una edad gestacional de 40 semanas. Si se incrementase dicha 

población 3 veces, el resultado probablemente sería similar al encontrado al de esta 

investigación ya que, de 348 pacientes, 167 tuvieron esta edad gestacional. Sin embargo, 

el estudio de Giménez (42), encontró que la edad gestacional frecuente fue de 41 semanas 

con un 41.43%, asociándose significativamente con la macrosomía 

Tanto al minuto como a los 5 minutos, la puntuación de Apgar en el presente estudio fue 

frecuentemente ≥ a 7, siendo escasos los casos de un Apgar al minuto de 0 a 3 o de 4 a 6, 

resultados similares a los encontrados por Balestena (44) y Giménez (42); y a nivel 

nacional, los resultados encontrados por Sánchez (50). Sin embargo, en el estudio de 

Alvarado (48), se encontró que el 100% de los neonatos macrosómicos tuvieron un Apgar 

≥ a 7 tanto al minuto como a los 5 minutos.  

La bibliografía revisada indica un mayor número de cesáreas en relación a la macrosomía 

y, en efecto, los resultados encontrados en este estudio fueron de 68.97% en cesáreas y 

un 31.03% de partos vaginales. En estudios internacionales, este resultado fue similar al 

de Pérez (45) y al de Balestena (44). En el estudio de Pilco (43) sin embargo, se encontró 

un porcentaje de 73.21% y a nivel nacional, Alvarado (48) también encontró un 

porcentaje elevado de cesáreas con un 84% siendo el más alto de la bibliografía revisada.  

En cuanto a los partos vaginales, todos los estudios estuvieron por debajo del porcentaje 

de las cesáreas, destacando así el estudio de Giménez (42), el cual encontró los partos 

vaginales en un 62.9% frente a un 25.2% de cesáreas. 
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Respecto a las complicaciones neonatales por macrosomía fetal, el cual es el tema 

principal de esta investigación, se encontró un total de 61 casos de neonatos 

macrosómicos con complicaciones, representando un 17.53% del total. Este fue un 

porcentaje bajo al compararlo con el de otros estudios tanto internacionales como 

nacionales. El estudio de Balestena (44) muestra una prevalencia de complicaciones de 

42.8% de un total de 180 pacientes; similar al estudio de Pérez (45) que, de 145 neonatos, 

un 42.4% presentó complicaciones. En Perú, el resultado que más se acerca a estos es el 

realizado por Maldonado (49) que de 105 macrosómicos, un 47.6% resultaron con 

complicaciones. Sánchez (50) tuvo el porcentaje más alto de complicaciones con un 54% 

de un total de 118 neonatos. 

Las complicaciones a encontrar según la literatura revisada serían de tipo respiratorias, 

metabólicas, hematológicas, traumáticas y cardiovasculares. Dentro de las respiratorias, 

se encuentran la asfixia neonatal, la taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) y el 

síndrome de aspiración de líquido meconial (SALAM). Como complicación metabólica, 

se describe a la hipoglicemia; y como complicación hematológica, a la policitemia. En 

cuanto a las traumáticas, la distocia de hombros, fractura de clavícula, lesión del plexo 

braquial, cefalohematoma y caput succedaneum vendrían a ser las complicaciones 

esperadas; y como complicaciones cardiovasculares, las cardiopatías congénitas (16) 

Las complicaciones respiratorias halladas fueron la asfixia neonatal y la taquipnea 

transitoria del recién nacido (TTRN) con porcentajes de 0.57% y 3.16% respectivamente. 

En estudios internacionales como el de Pilco (43), se encontró la asfixia neonatal en un 

14.29% y en el de Balestena (44), en un 4.8%. Maldonado (49) encontró un 2.9% y Vigil 

(52) un 1.3%; mientras que en lo que respecta a la TTRN, Maldonado (49) encontró un 

24.8% siendo esta una de las complicaciones más frecuentes en su estudio. Según la 

literatura, la taquipnea transitoria del recién nacido está mayormente asociada a las 

cesáreas, sin embargo, Vigil (52), no encontró ningún paciente con esta complicación, 

habiendo realizado su estudio únicamente en madres cuyos hijos macrosómicos nacieron 

por cesárea. 

En esta investigación no se encontraron pacientes con SALAM, a diferencia del estudio 

nacional de Sánchez (50), siendo esta complicación la más frecuente en su estudio con un 

56%. Maldonado (49) sin embargo, encontró baja frecuencia de esta complicación, con 

un porcentaje de 3.8%. A nivel internacional, Balestena (44) reporta este hallazgo en un 

2.2%. 
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La hipoglicemia como complicación metabólica, tuvo un porcentaje de 2.01%. En otros 

estudios como el de Balestena (44), Maldonado (49) y Sánchez (50), se muestran 

porcentajes considerablemente superiores a los resultados de esta investigación, con un 

6.7%, 8.6% y 11% respectivamente.  

La complicación  hematológica encontrada fue la policitemia se describió en menor 

frecuencia, con un 0.29%, siendo hallada también por Maldonado (49) en un 2.9%. 

Hay un mayor número de complicaciones traumáticas respecto a los demás tipos de 

complicaciones, por lo que primaron en frecuencia en los resultados de esta investigación 

con un 11.49%. Sin embargo, no se encontraron pacientes con distocia de hombros ni 

lesión del plexo braquial. En los estudios internacionales, la distocia fue frecuente, 

teniendo como frecuencias en los estudios de Pilco (43) y Giménez (42) un 21.43% y 

42.6% respectivamente; mientras que en otros estudios como los Parveen (39) y Peña 

(41), las frecuencias fueron de 10% a 4.2%. A nivel nacional, Nayra (51) tampoco 

encontró esta complicación siendo su estudio realizado únicamente en macrosómicos 

nacidos por parto vaginal, lo cual resulta alentador ya que teóricamente, hay mayor riesgo 

de esta complicación por esta vía de parto. De igual manera, no hubo neonatos 

macrosómicos con lesión del plexo braquial, la cual, al revisarse la bibliografía 

internacional, se vio que tenía baja frecuencia como lo demuestran los estudios de 

Escolano (40) y Peña (41). En Perú, Maldonado (49) reporta un 6.7% y Nayra (51) un 

1.4%. Respecto a la fractura de clavícula, el porcentaje hallado fue de 2.30%; un bajo 

porcentaje similar a las frecuencias en estudios internacionales como los de Balestena 

(44) (3.3%), Escolano (40) (1.3%) y Peña (41) (0.5%). A nivel nacional, Maldonado (49) 

encontró un 9.5% de casos; contrastantemente, Nayra (51), encontró un porcentaje de 

0.7%. Las complicaciones traumáticas más frecuentes fueron el caput succedaneum con 

un 6.03%, seguida del cefalohematoma en un 3.16%. Ambas también fueron frecuentes 

en el estudio de Nayra (51) con un 12.2% y 4.3% respectivamente. El estudio de Sánchez 

(50), menciona que la frecuencia de caput succedaneum fue de 6% sin embargo, no 

identificó casos de cefalohematoma. Maldonado (49) encontró una alta frecuencia con un 

24.8% de casos de caput succedaneum y 1% de cefalohematoma; el último porcentaje 

relativamente mayor al encontrado por Pérez (45) a nivel internacional (0.7%). Pilco (43) 

encontró un 42.86% de casos de caput succedaneum, siendo el porcentaje más alto 

encontrado; al igual que el cefalohematoma, en un 16.07%. 
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Finalmente, como complicaciones cardiovasculares se encontraron las cardiopatías 

congénitas. Este tipo de complicación fue el segundo en frecuencia, con un porcentaje 

mucho menor al del estudio realizado por Revuelta (46), en España, quien encontró un 

11% de esta complicación de un total de 73 recién nacidos macrosómicos. Se ha visto 

también que es generalmente asociada a los hijos de madres diabéticas como menciona 

el estudio de Martínez (47). En los resultados de esta investigación, se muestran que son 

pocas las madres con diagnóstico de diabetes; siendo así un dato a tener en consideración 

ya que incluso los macrosómicos nacidos de madre no diabética tienen una cierta 

frecuencia de presentar esta complicación. En Perú, el caso clínico publicado por Aguirre 

en la ciudad de Trujillo (87), señala la capacidad que tiene una cardiopatía congénita para 

aumentar la morbilidad del neonato macrosómico, e incluso, trae consigo consecuencias 

fatales. Por tal motivo, se recalca la importancia del diagnóstico y tratamiento tempranos 

de esta complicación en los recién nacidos macrosómicos ya que, por su propia condición, 

están expuestos a mayor riesgo de complicaciones (46) 
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CONCLUSIONES 

• Se concluye que del total de 348 neonatos macrosómicos estudiados, un 17.53% 

presentaron alguna complicación. 

• Dentro del grupo de los neonatos con complicaciones, un 83.61% presentó 1 

complicación, el 14.75% presentó 2 complicaciones y un 1.64% de 3 a más 

complicaciones 

• Según los grados de macrosomía, de los 61 recién nacidos macrosómicos 

complicados, los de grado 1 fueron los más frecuentemente afectados con un 

85.25%, seguidos de los de grado 2 con un 13.11%; y, por último, en los 

macrosómicos de grado 3 (1.64%), solo se presentó un caso de complicación. 

• Las características de las madres de neonatos macrosómicos más frecuentes 

fueron edad entre 20 a 34 años, multiparidad, sin diagnóstico de diabetes, con 

sobrepeso, con controles prenatales adecuados, sin antecedente de hijos 

macrosómicos y edad gestacional entre 40 a 40.6 semanas. 

• Las características de los neonatos macrosómicos más frecuentes fueron el sexo 

masculino, edad gestacional al examen físico de 40 semanas, Apgar al minuto y a 

los 5 minutos ≥ 7, y el tipo de parto más frecuente fue la cesárea.  

• No se encontró asociación entre las características maternas y la presencia de 

macrosomía, sin embargo, en cuanto a las características neonatales, se encontró 

asociación con la edad gestacional determinada al examen físico y se vio que el 

tipo de parto más frecuente en neonatos complicados fue el parto vaginal. 

• Las complicaciones neonatales más frecuentes a nivel general fueron el caput 

succedaneum con un 6.03%, seguida de las cardiopatías congénitas con un 4.02% 

y en tercer lugar de frecuencia, la taquipnea transitoria del recién nacido con un 

3.16%; coincidiendo con la prevalencia encontrada con los tipos de 

complicaciones, siendo estas en orden de frecuencia, las complicaciones 

traumáticas, cardiovasculares y respiratorias.  

• Se ha encontrado una asociación entre el caput succedaneum y la taquipnea 

transitoria del recién nacido con la presencia de macrosomía; sin embargo, en 

ambas complicaciones no se encontró un valor estadísticamente significativo 

respecto al tipo de parto. 
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RECOMENDACIONES 

• Se recomienda realizar más investigaciones en el grupo de neonatos 

macrosómicos, no solo en sus complicaciones, sino que también en más ámbitos 

ya que como se pudo ver, su número es considerable respecto a los encontrados 

en otros estudios, indicando así su frecuencia. 

• Se sugiere mantener la capacitación constante del personal de salud del Servicio 

de Neonatología en cuanto al manejo de los recién nacidos macrosómicos ya que 

la identificación y manejo precoz de las complicaciones son importantes para 

disminuir la morbilidad que trae consigo su condición. 

• También es recomendable disminuir el porcentaje de neonatos macrosómicos 

complicados que, si bien es bajo a comparación de otros estudios, contribuiría a 

la mejora de su futura calidad de vida. 

• Por otro lado, se ha identificado que las complicaciones traumáticas son las más 

frecuentes. Se recomendaría informar lo encontrado al departamento de 

Ginecología y Obstetricia para tener mayor precaución con los neonatos 

macrosómicos y de ser necesario, mejorar sus criterios de toma de decisiones 

respecto a la vía de parto para prevenirlas, y del mismo modo, disminuir el número 

de cesáreas ya que como se ha visto, su porcentaje es considerable lo cual aumenta 

la morbilidad de los neonatos.  
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ANEXOS 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Adaptación de la ficha de recolección de datos del estudio realizado por Maldonado D. 

“Complicaciones neonatales en pacientes con el diagnóstico de macrosomía fetal del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales del 2020 al 2021” 

Complicaciones neonatales por macrosomía en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 

periodo enero – diciembre 2023 

HC neonatal: _________________  

Características de la gestante  

Edad  

• ≤ 19 años   ( )  

• 20 a 34 años   ( ) 

• ≥ 35 años   ( )  

Paridad  

• Primípara   ( )  

• Multípara (2 a 5)  ( )  

• Gran multípara (≥ 6)  ( )  

Diagnóstico de diabetes  

• Diabetes tipo 1   ( ) 

• Diabetes tipo 2   ( ) 

• Diabetes gestacional  ( ) 

Peso 

• Normopeso   ( ) 

• Sobrepeso   ( ) 

• Obesidad I  ( ) 

• Obesidad II  ( ) 

• Obesidad III  ( ) 

Antecedente de recién nacido macrosómico  

• Sí    ( )  

• No    ( )  

Controles prenatales 

• Sí (≥6)   ( ) 

• No (<6)   ( ) 

• No consigna  ( ) 
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Edad gestacional (Por ecografía de 1er trimestre, en caso no se cuente con el dato, se 

considerará FUR) 

• Menor de 37 semanas ( ) 

• 37 – 37.6 semanas  ( ) 

• 38 – 38.6 semanas  ( ) 

• 39 – 39.6 semanas  ( ) 

• 40 – 40.6 semanas  ( ) 

• 41 – 41.6 semanas  ( ) 

• 42 semanas a más  ( ) 

Características neonatales 

Peso del recién nacido:  

APGAR 1’:    5’:    Talla:   Perímetro cefálico:   Perímetro torácico: 

Edad gestacional por capurro 

• Menor de 37 semanas ( ) 

• 37 semanas   ( ) 

• 38 semanas   ( ) 

• 39 semanas   ( ) 

• 40 semanas   ( ) 

• 41 semanas   ( ) 

• 42 semanas a más  ( ) 

Grado de macrosomía: 

• Grado I    ( ) 

• Grado II  ( ) 

• Grado III  ( ) 

Sexo del recién nacido: 

• Masculino   ( )  

• Femenino   ( ) 

• Ambiguo  ( ) 

Tipo de parto: 

• Vaginal   ( )  

• Cesárea  ( ) 

Complicaciones neonatales 

Presencia de complicaciones 

• Sí    ( ) 

• No    ( ) 

Número de complicaciones:  
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Asfixia neonatal 

• Sí    ( ) 

• No    ( ) 

Taquipnea transitoria del recién nacido 

• Sí    ( ) 

• No    ( ) 

Síndrome de aspiración meconial 

• Sí    ( ) 

• No    ( ) 

Hipoglicemia 

• Sí    ( ) 

• No    ( ) 

Policitemia 

• Sí    ( ) 

• No    ( ) 

Distocia de hombros 

• Sí    ( ) 

• No    ( ) 

Fractura de clavícula 

• Sí    ( ) 

• No    ( ) 

Lesión del plexo braquial 

• Sí    ( ) 

• No    ( ) 

Cefalohematoma 

• Sí    ( ) 

• No    ( ) 

Caput succedaneum 

• Sí    ( ) 

• No    ( ) 

Cardiopatía congénita 

• Sí    ( ) 

• No    ( ) 
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