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Resumen

Se llevdé adelante un estudio de tipo descriptivo en base a los datos
correspondientes a 341 recién nacidos macrosémicos cuyos nacimientos fueron
atendidos en el Servicio de Obstetricia del Hospital Justo José de Urquiza de
Concepcion del Uruguay, provincia de Entre Rios; durante el periodo comprendido
entre el 1° de Enero de 2000 y el 31° de Diciembre de 2004.

Con el objetivo de conocer la cantidad de partos de recién nacidos
macrosomicos que se atienden por ano; analizar las caracteristicas de los recién
nacidos (peso al nacer, edad gestacional y sexo) e interpretar la relacion existente
entre la forma de terminacién del embarazo con la edad materna y el numero de
gestas.

Se arribd a las siguientes conclusiones:

|. la frecuencia de recién nacidos macrosomicos descendio entre los afos
2000 y 2003 y se incrementd en el afio 2004.

ll. las mayores frecuencias corresponden a edades maternas comprendidas

entre los 20 a 29 afos.

lll. el 56,9% corresponden a multigestas; el 23,5% a primigestas, y el 19,6% a

secundigestas.

IV. la terminaciéon del embarazo en el 61,3% corresponde a partos vaginales;

en el 35,3% a cesareas, y en el 3,5% a partos instrumentales.

V. el 68,3% de los recién nacidos macrosémicos son de sexo masculino y el

31,7% de sexo femenino.
VI. la edad gestacional al momento del nacimiento corresponde a las 40
semanas en el 54,8% .
VII. el peso al momento del nacimiento corresponde en el 57,2% al intervalo de
4.000 a 4.199 gramos; con un promedio de 4.207 gramos.
VIII. las mayores frecuencias de partos vaginales se presentan en las madres de
25 a 29 afios; de cesareas en las madres de 40 afios 0 mas y de partos

instrumentales en las madres de 20 a 24 afnos.



IX. las mayores frecuencias de partos vaginales se presentan en las
multigestas; de cesareas en las primigestas y de partos instrumentales en

las secundigestas.



Introduccion

La macrosomia fetal puede estar asociada con muchos factores de riesgo
recogidos en los antecedentes de la paciente antes del embarazo y durante
éste.!??

Es dificultoso prever la macrosomia fetal, ya que en ocasiones el
diagndstico presuntivo por examen clinico y ultrasonido estan propensos a
presentar errores.*

El diagndstico de macrosomia es dificil de establecer debido a que la
estimacién clinica es imprecisa, la ecografia puede identificar a los fetos con
mayores dimensiones y mejorar el calculo, pero no hay ninguna formula con valor
predictivo suficiente para el establecimiento de decisiones clinicas.

La macrosomia fetal es un condicionante para distocias graves y ademas
aumenta el riesgo materno fetal sobre todo si se asocia a DBT.

El presente trabajo busca conocer las caracteristicas del recién nacido
macrosomico y las formas de terminacion del embarazo de acuerdo a la edad

materna y el numero de gestas.



Marco teérico

Macrosomia Fetal

Definicion:

El A.C.0.G. (Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia) define a la
macrosomia fetal (también denominado hipertréfico), como aquel feto que pesa al
nacer mas de 4.000 grs., o que tiene un peso fetal estimado por ecografia de mas
de 4.500 grs. °

Factores de riesgo para macrosomia fetal: °©

- Diabetes materna.

- Obesidad materna.

- Antecedentes de feto macrosomico.

- Embarazo prolongado.

- Aumento exagerado de peso durante la gestacion.
- Multiparidad.

- Estatura de los progenitores.

El crecimiento y desarrollo fetal es regulado por numerosos factores que
incluyen: !

e Potencial genético

e Medio ambiente uterino

e _Funcién placentaria

¢ Disponibilidad de nutrientes de la madre al feto



Tipos de macrosomia: 8

Se han reconocido dos tipos de macrosomia:

Macrosomia constitucional (simétrica): Es el resultado de la genética y de un
medio ambiente uterino adecuado, que estimulan el crecimiento fetal simétrico. El
feto es grande en medidas, pero no lo distingue ninguna anormalidad y el Unico
problema potencial seria evitar el trauma al nacer.

Macrosomia metabdlica (asimétrica): Asociado con un crecimiento fetal
acelerado y asimétrico. Este tipo esta caracterizado principalmente por
organomegalia, la cual debe considerarse una entidad patolégica. Suele

observarse en mujeres diabéticas con mal control metabdlico.

Incidencia: °

- Madres diabéticas: 25 a 42%

- Madres no diabéticas: 8 a 10%

La alta frecuencia de macrosomia (50-60%) ocurre en madres no diabética porque
la prevalencia de diabetes es relativamente baja.

Determinantes del crecimiento fetal normal: '%'"12

a- Factores genéticos

La causa fundamental que determina el crecimiento fetal es genética. Por
mecanismos aun no bien conocidos, hay un control génico del crecimiento y de la
diferenciacion celular que determina el tamano de las distintas especies en el
momento de nacer.

En los seres humanos, se consideran peso normal los comprendidos entre
2,830 grs. y 3,900 grs. a las 40 semanas de gestacion.

El fenotipo fetal cuenta con un 15% de variaciones en el peso al nacer debido a

las caracteristicas de:



» Raza
» Etnia

» Contribuciones genéticas de la madre y del padre

b- Factores hormonales

_Insulina: La hormona mas importante que regula el crecimiento fetal es la
insulina. Existe una correlacion significativa entre los niveles de insulina
plasmatica fetal y el peso. La insulina ha sido denominada la hormona del
crecimiento fetal, porque actua como una potente hormona anabdlica y favorece el
crecimiento muscular y graso. Determina organomegalia sobre todo hepatica,
esplénica y cardiaca, con una desproporcion relativa del tamafio del cerebro, ya
que es un 6rgano no insulinodependiente.

Factores similares a la insulina (somatomedinas): Hay una fuerte evidencia de
que los factores de crecimiento similares a la insulina (IGF) en la circulacion fetal
tienen un papel fundamental en el control del crecimiento en respuesta a senales
metabdlicas y nutricionales.

Hormona del crecimiento: La influencia de esta hormona en la regulacion del
crecimiento fetal es significante, a pesar de que en las concentraciones de ésta se
encuentran en niveles mayores que luego del nacimiento, desarrollando su pico
maximo entre las 20 y 24 semanas de gestacion.

Hormona tiroidea: La glandula tiroidea no parece influir en la regulacion del
crecimiento fetal intrauterino.

Leptina: El descubrimiento del gen de la obesidad y el producto de su proteina
leptina ha motivado un gran interés en la identificacion de su papel fisiologico. Esta
proteina es sintetizada en el tejido adiposo. La leptina fue estudiada como una
hormona que afecta el crecimiento fetal y la grasa corporal. Algunos
investigadores sugirieron que el nivel elevado de leptina en la sangre esta
asociado con mayor adiposidad materna y riesgo de desarrollar infantes grandes

para la edad gestacional.



c- Factores placentarios:

La placenta desempena un papel fundamental en el aporte y la regulacién de
sustratos. La glucosa es la principal fuente energética del feto y es transportada a
través de la placenta por difusién facilitada. Su concentracion en el plasma
materno es el factor determinante de los niveles de insulina tanto maternos como

fetales.

d- Factores maternos:

Las mujeres que comienzan el embarazo con un sobrepeso mayor del 25% o
que presentan un aumento excesivo de peso durante la gestacion predisponen al
nacimiento de fetos grandes para la edad gestacional. Los embarazos
cronolégicamente prolongados también aumentan el indice de macrosomia. La

frecuencia encontrada en embarazos desde las 40 a las 42 semanas es el 20%.

Complicaciones maternofetales de la macrosomia

La morbimortalidad maternofetal asociada con el nacimiento de fetos

macrosomicos esta aumentada, debido a la mayor frecuencia de:

o Distocia de hombros

o Lesién del plexo braquial

o Falta de progresion del trabajo de parto

o Desproporcion fetopelviana

o Aumento del riesgo de partos vaginales instrumentales
o Operacion cesarea

o Atonia uterina

o Hemorragia

o Trauma en los tejidos blandos maternos



Diagnostico de macrosomia fetal

» Antecedentes personales de macrosomia.

» Meétodos clinicos: medicidén de altura uterina, mayor al percentilo 90 para la
edad gestacional.

» Ecograficos: valoracion del peso estimado, mayor al percentilo 90 para la
edad gestacional.

» Cesarea electiva frente a parto vaginal: para eliminar o, al menos, disminuir
la morbimortalidad maternofetal en las embarazadas no diabéticas, cuyos
fetos pesan mas de 4kg, Acker y cols; propusieron la realizacion de cesarea

abdominal.

Consideraciones para la practica: ™

En la actualidad no es posible todavia lograr una estimacion correcta del peso
fetal excesivo; la posibilidad de diagnosticarlo es limitada tanto por los medios
clinicos como por los ecograficos. Se han realizado numerosos intentos para
mejorar estas estimaciones, pero en el caso de los fetos macrosémicos aun no
han sido tan confiables.

Esto sera de suma importancia en funcion de evitar las diversas complicaciones
que pudieran ocurrir, entre ellas, la tan temida distocia de hombros con lesion del
plexo braquial y el dafio neurolégico por encefalopatia hipdxica isquémica, que
originan hoy en dia frecuentes reclamos medicolegales. En fetos mayores de
4.000 grs. Se incrementa la distocia de hombros veinte veces, segun Benedetti.
Pero frente a esta realidad, lo aconsejable es terminar en cesarea, todos los

partos con fetos con peso mayor de 4.000 grs.

Recomendaciones '°

-La distocia de hombros no se puede predecir ni prevenir pues no existe un

meétodo preciso para identificar que fetos padeceran dicha complicacion.



-Realizar una induccion o cesarea electiva en aquellas pacientes en que se

sospecha macrosomia fetal no es una conducta apropiada.

-En pacientes con antecedentes de distocia de hombros, peso fetal estimado
elevado, embarazo prolongado, intolerancia materna a la glucosa o injuria
neonatal previa severa, se deberia evaluar los riesgos y beneficios de una cesarea
electiva y ponerlo a consideracion de la paciente previo al comienzo del trabajo de

partos.

-Planificar un nacimiento por cesarea en una diabética cuyo feto exceda los 4250-

4500 grs. es una intervencion razonable.

-Una estimacion de peso fetal mayor de 4500 grs., una segunda etapa prolongada
del trabajo de partos, una detencidn del descenso en la segunda etapa, es

indicacién de nacimiento por cesarea.

-No hay evidencia que una maniobra sea superior a otra para solucionar un encaje
de hombros y que el empleo de la misma implique una reduccion de la injuria. Sin
embargo la ejecucion de la maniobra de McRoberts es una maniobra apropiada

como procedimiento inicial para resolver esta complicacion.

Casi todos los embarazos con macrosomia fetal, incluyendo madres diabéticas,
partos previos con distocia de hombros, el manejo expectante con una vigilancia
extrema para detectar desproporciéon pélvico fetal es una conducta adecuada que

permite el logro de éptimos resultados.
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Problema

Macrosomia fetal: caracteristicas del recién nacido y formas de terminacion del

embarazo de acuerdo a la edad materna y el numero de gestas.

Objetivos

» Conocer la cantidad de partos de recién nacidos macrosémicos que se
atienden por afio en el Servicio de Obstetricia del Hospital Justo José de

Urquiza.

» Analizar las caracteristicas de los recién nacidos, como ser peso al nacer,

edad gestacional y sexo.

» Interpretar la relacion existente entre la forma de terminacion del embarazo

con la edad materna y el numero de gestas.

11



Material y métodos

Se llevé adelante un estudio de tipo descriptivo en base a los datos

correspondientes a recién nacidos macrosémicos cuyos nacimientos fueron

atendidos en el Servicio de Obstetricia del Hospital Justo José de Urquiza de

Concepcion del Uruguay, provincia de Entre Rios; durante el periodo comprendido
entre el 1° de Enero de 2000 y el 31° de Diciembre de 2004.

La muestra qued6 conformada por 341 historias clinicas de madres de recién

nacidos macrosémicos (peso de 4.000 gramos o mas), libro de partos y SIP

(sistema informatico perinatal).

Se analizaron las siguientes variables:

>
>

Y V V VY

Ano de nacimiento: comprendido entre el afio 2000 y 2004.

Edad materna: en afios cumplidos al momento del nacimiento del recién
nacido macrosomico.

Gestas: considerando el actual embarazo se clasificaron como primigestas,
secundigestas o multigestas.

Terminacién del embarazo: parto vaginal, parto instrumental o cesarea.
Sexo del recién nacido: femenino o masculino.

Edad gestacional: en semanas, al momento del nacimiento.

Peso del recién nacido: en gramos, al momento del nacimiento.

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excell y se

tabularon (ver anexo).

Para el procesamiento de la informacion se confeccionaron tablas y graficos, se

elaboraron medidas de resumen de tendencia central y se compararon frecuencias

absolutas y relativas.
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Resultados

¢ Ano de nacimiento

Tabla 1: distribucion de las
frecuencias de macrosomia, segun
ano de nacimiento.

frecuencia frecuencia

absoluta relativa
ano 2000 80 0,235
aio 2001 77 0,226
afo 2002 71 0,208
ano 2003 47 0,138
aio 2004 66 0,194
Total 341
4 )

Grafico 1: distribucion de las frecuencias de
macrosomia segun el aino de nacimiento.

ano 2000 ano2001 ano2002 ano2003 ano 2004

Del total de la poblacién (n= 341), el 23,5% corresponde al afio 2000; el 22,6%
corresponde al afio 2001; el 20,8% al afio 2002; el 13,8% al afo 2003, y el 19,4%
al ano 2004.
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¢ Edad materna

Tabla 2: distribucion de las frecuencias
de macrosomia, segun edad materna.

frecuencia frecuencia

absoluta relativa

< 20 anos 42 0,123

20 a 24 ainos 93 0,273

25 a 29 aios 92 0,270

30 a 34 aios 73 0,214

35 a 39 aios 35 0,103

40 aiios o mas 6 0,018

Total 341
4 N

Grafico 2: distribucion de las frecuencias de
macrosomia segun la edad materna.

<20 20a24 25a29 30a 34 35a 39 40 anos
\ anos anos anos anos anos o mas

El 27,3% de la poblacion corresponde a una edad materna comprendida entre
los 20 a 24 afos; el 27% entre los 25 a 29 anos; el 21,4% entre los 30 a 34 afos;
el 12,3% a menores de 20 anos; el 10,3% entre 35 a 39 afos, y el 1,8% a mayores
de 39 anos.

La edad materna presentd una media aritmética de 26,8 afos, una mediana de

27 afios y una distribucion modal de 28 afos.
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e Gestas

Tabla 3: distribucion de las frecuencias
de macrosomia, segun gestas.

frecuencia frecuencia

absoluta relativa
primigesta 80 0,235
secundigesta 67 0,196
multigesta 194 0,569
Total 34
g e ., . N
Grafico 3: distribucion de las frecuencias de
macrosomia segun gestas.
primigesta secundigesta multigesta
N )

Del total de macrosomias fetales, el 56,9% correspondia a multigestas; el
23,5% a primigestas, y el 19,6% a secundigestas.

e Terminaciéon del embarazo
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Tabla 4: distribucion de las frecuencias de
macrosomia, segun terminacion del

embarazo.
frecuencia frecuencia
absoluta relativa
parto vaginal 209 0,613
parto instrumental 12 0,035
cesarea 120 0,352
Total 341

.

\
Grafico 4: distribucion de las frecuencias de
macrosomia segun terminacion del embarazo.
61%
4%
O parto vaginal B parto instrumental B cesarea B

La terminacion del embarazo fue en el 61,3% por parto vaginal; en el 35,3% por

cesarea, y en el 3,5% por parto instrumental.

Sexo del recién nacido

Tabla 5: distribucion de las
frecuencias de macrosomia, segun
sexo del recién nacido.

-

. ey . A
Grafico 5: distribucion de las frecuencias de
macrosomia segun sexo del recién nacido.

32%
68%
O femenino O masculino -
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Del total de la poblacion de recién nacidos macrosémicos, el
corresponde al sexo masculino y el 31,7% al sexo femenino.
o Edad gestacional
Tabla 6 : distribucion de las frecuencias
de macrosomia, segun edad gestacional.
frecuencia frecuencia
absoluta relativa
36 semanas 2 0,006
37 semanas 4 0,012
38 semanas 29 0,085
39 semanas 72 0,211
40 semanas 187 0,548
41 semanas 40 0,117
42 semanas 7 0,021
Total 34
4 o e . =
Grafico 6: distribucion de las frecuencias de
macrosomia segun la edad gestacional.
200+
180+
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140
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68,3%

En el 54,8% la edad gestacional al momento del nacimiento fue de 40

semanas; en el 21,1% de 39 semanas; en el 11,7% de 41 semanas; en el 8,5% de
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38 semanas; en el 2,1% de 42 semans; en el 1,2% de 37 semanas, y en el 0,6%

de 36 semanas.

Peso del recién nacido

Tabla 7 : distribucién de las frecuencias de
macrosomia, seguin peso del recién nacido.

frecuencia frecuencia

absoluta relativa
4.000 a 4.199 gramos 195 0,572
4.200 a 4.399 gramos 87 0,255
4.400 a 4.599 gramos 36 0,106
4.600 a 4.799 gramos 16 0,047
4.800 a 4.999 gramos 5 0,015
5.000 gramos o mas 2 0,006

Total 341

4 Grafico 7: distribucion de las frecuencias de R
macrosomia segun el peso del recién nacido.
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Del total, el 57,2% tuvo un peso entre 4.000 y 4.199 gramos; el 25,5% entre
4.200 y 4.399 gramos; el 10,6% entre 4.400 y 4.599 gramos; el 4,7% entre 4.600 y
4.799 gramos; el 1,5% entre 4.800 y 4.999 gramos, y el 0,6% 5.000 gramos o

mas.
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El peso al momento del nacimiento tuvo una media aritmética de 4.207 gramos;

una mediana de 4,150 gramos y una distribucion modal de 4.000 gramos.

e Formas de terminacion del embarazo en relacién a la edad materna

Tabla 8: distribucién de las frecuencias de macrosomia, segun
edad materna y forma de terminacion del embarazo.

parto vaginal parto cesarea
instrumental Totales
f f/n f f/n f f/n
< 20 anos 22 0,524 2 0,048 18 0,429 42
20 a 24 aios | 48 0,516 5 0,054 40 0,430 93
25 a 29 aios 68 0,739 2 0,022 22 0,239 92
30 a 34 afos | 46 0,630 2 0,027 25 0,342 73
35 a 39 ainos 22 0,629 1 0,029 12 0,343 35
40 anoso mas| 3 0,500 3 0,500 6
4 Grafico 8: distribucion de las frecuencias de b

macrosomia segun la edad materna y la forma de
terminacién del embarazo.

40 afios o mas

35 a 39 aios

30 a 34 ainos

25 a 29 aios

20 a 24 aios

< 20 anos

0 20 40 60 80 100

O parto vaginal W parto instrumental [ cesarea

(&

- las menores de 20 afios presentaron en el 52,4% partos vaginales; en el
42,9% cesarea y en el 4,8% partos instrumentales.
- las de 20 a 24 afnos presentaron en el 51,6% partos vaginales; en el 43%

cesareas y en el 5,4% partos instrumentales
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- las de 25 a 29 afos presentaron en el 73,9% partos vaginales; en el 23,9%
cesareas y en el 2,2% partos instrumentales

- las de 30 a 34 afos presentaron en el 63% partos vaginales; en el 34,2%
cesareas y en el 2,7% partos instrumentales

- las de 35 a 39 afios presentaron en el 62,9% partos vaginales; en el 34,3%
cesareas y en el 2,9% partos instrumentales

- las de 40 anos o mas presentaron en el 50% cesareas y en el 50% partos

vaginales.

Las mayores frecuencias de partos vaginales se presentan en las madres de 25
a 29 anos.

Las mayores frecuencias de cesareas se presentan en las madres de 40 afios o
mas.

Las mayores frecuencias de partos instrumentales se presentan en las madres
de 20 a 24 afios.

¢ Formas de terminacién del embarazo en relacién al nimero de gestas

Tabla 9: distribucion de las frecuencias de macrosomia, segun
gestas y forma de terminacion del embarazo.

parto vaginal| . parto cesarea
instrumental Totales
f /n f f/n f f/n
primigesta 28 0,350 3 0,038 | 49 0,613 80
secundigesta| 41 0,612 3 0,045 23 0,343 67
multigesta | 140 0,722 6 0,031 | 48 0,247 194
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é Grafico 9: distribucion de las frecuencias de B
macrosomia segun gestas y la forma de
terminacion del embarazo.

multigesta

secundigesta

primigesta

0 50 100 150 200

O parto vaginal W parto instrumental W cesarea

(U

- las primigestas presentaron en el 61,3% cesareas; en el 35% partos
vaginales y en el 3,8% partos instrumentales.

- las secundigestas presentaron en el 61,2% partos vaginales; en el 34,3%
cesareas, y en el 4,5% partos instrumentales.

- las multigestas presentaron en el 72,2% partos vaginales; en el 24,7%

cesareas, y en el 3,1% partos instrumentales.

Las mayores frecuencias de partos vaginales se presentaron en las multigestas.
Las mayores frecuencias de cesareas se presentaron en las primigestas.
Las mayores frecuencias de partos instrumentales se presentaron en las

secundigestas.
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Discusion

En relacién a la frecuencia de recién nacidos macrosomicos se verifica un
descenso entre los afos 2000 y 2003, el cual en el afo 2004 vuelve a
incrementarse. (ver grafico 1)

Del total de recién nacidos macrosomico (n=341), las mayores frecuencias
corresponden a edades maternas comprendidas entre los 20 a 29 afios; con un
promedio de 26,8 afos. (ver grafico 2) Sin embargo, la mayoria de los autores
coinciden que el mayor riesgo de macrosomia lo tienen las mujeres con mas de 35
afios.’®"” Otros autores sefialan a la edad mayor de 30 afios como factor de
riesgo, presentando esta edad un riesgo 4 veces superior a edades maternas
menores.*®

En relacion a las gestas, el 56,9% corresponden a multigestas; el 23,5% a
primigestas, y el 19,6% a secundigestas. (ver grafico 3) En otros estudios se
sefala el antecedente de multiparidad como caracteristica de las madres de recién
nacidos macrosoémicos. %2

La terminacion del embarazo en el 61,3% corresponde a partos vaginales; en el
35,3% a cesareas, y en el 3,5% a partos instrumentales. (ver grafico 4) Muchos
autores senalan igual distribucion de la forma de terminacion del embarazo, aun
aplicando induccién del parto. 2"??

En cuanto al sexo del recién nacido, el 68,3% corresponde al sexo masculino y
el 31,7% al sexo femenino. (ver grafico 5) La bibliografia consultada sefiala al sexo
masculino del feto como factor de riesgo de macrosomia. 8192324

En relacion a la edad gestacional al momento del nacimiento, la mayor
frecuencia corresponde a las 40 semanas (54,8%). (ver grafico 6) Algunos autores
reportan la relacion entre la macrosomia con una edad gestacional de 42
semanas. 18,21,24,25

El peso al momento del nacimiento corresponde en el 57,2% al intervalo de
4.000 a 4.199 gramos; en el 25,5% al intervalo de 4.200 a 4.399 gramos; en el

10,6% al intervalo de 4.400 a 4.599 gramos; en el 4,7% al intervalo de 4.600 a
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4.799 gramos; en el 1,5% al intervalo de 4.800 a 4.999 gramos, y en el 0,6% al
intervalo de 5.000 gramos o0 mas. Con un promedio de 4.207 gramos. (ver grafico
7)

Las mayores frecuencias de partos vaginales se presentan en las madres de 25
a 29 anos; de cesareas en las madres de 40 afos o mas y de partos
instrumentales en las madres de 20 a 24 afios. (ver tabla 8)

Las mayores frecuencias de partos vaginales se presentan en las multigestas;
de cesareas en las primigestas y de partos instrumentales en las secundigestas.
(ver tabla 9)

Existen estudios que senalan una relacion entre el tipo de finalizacion del
embarazo con el grado de macrosomia fetal; coincidiendo que la macrosomia fetal
es un importante predictor del parto mediante cesarea. 2°

Un estudio retrospectivo realizado en la ciudad de Corrientes, sobre una
poblacion de 279 recién nacidos macrosdmicos muestra un promedio de edad
materna de 27 afios. En relacion a las gestas, el 23% correspondia a primigestas y

el 77% a multigestas."® Estos hallazgos coinciden con el presente estudio.

23



VI.

VII.

VIII.

Conclusiones

la frecuencia de recién nacidos macrosomicos descendi6 entre los afios
2000 y 2003 y se incrementd en el afo 2004.

las mayores frecuencias corresponden a edades maternas comprendidas
entre los 20 a 29 afos.

el 56,9% corresponden a multigestas; el 23,5% a primigestas, y el 19,6% a
secundigestas.

la terminacién del embarazo en el 61,3% corresponde a partos vaginales;
en el 35,3% a cesareas, y en el 3,5% a partos instrumentales.

el 68,3% de los recién nacidos macrosémicos son de sexo masculino y el
31,7% de sexo femenino.

la edad gestacional al momento del nacimiento corresponde a las 40
semanas en el 54,8% .

el peso al momento del nacimiento corresponde en el 57,2% al intervalo de
4.000 a 4.199 gramos; con un promedio de 4.207 gramos.

las mayores frecuencias de partos vaginales se presentan en las madres de
25 a 29 anos; de cesareas en las madres de 40 afios 0 mas y de partos
instrumentales en las madres de 20 a 24 afios.

las mayores frecuencias de partos vaginales se presentan en las
multigestas; de cesareas en las primigestas y de partos instrumentales en

las secundigestas.
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Tabulacion de los datos
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Anexo

Edad | Peso

Ano Edad Gestas Terminacién del embarazo Sexo Gesta| del
materna del RN| .

cional] RN
2000 15 secundigesta parto normal M 40 4100
2000 15 primigesta cesarea M 40 4220
2000 16 primigesta parto normal M 40 4100
2000 16 primigesta cesarea M 39 4200
2000 17 primigesta cesarea M 40 4550
2000 18 primigesta cesarea F 40 4000
2000 18 primigesta cesarea F 42 4000
2000 18 secundigesta parto normal F 40 4200
2000 19 secundigesta parto normal F 40 4320
2000 19 primigesta cesarea F 41 4000
2000 19 secundigesta parto normal M 41 4050
2000 19 primigesta cesarea M 39 4100
2000 19 primigesta parto normal M 41 4000
2000 19 primigesta cesarea M 40 4100
2000 20 primigesta parto normal M 41 4550
2000 20 secundigesta cesarea M 38 4150
2000 20 primigesta cesarea M 40 4750
2000 21 primigesta parto con Vacum M 41 4300
2000 21 secundigesta parto normal M 40 4500
2000 21 secundigesta cesarea F 40 4200
2000 21 secundigesta parto normal F 40 4200
2000 21 secundigesta parto normal F 39 4400
2000 21 secundigesta parto normal M 40 4050
2000 22 multigesta cesarea M 40 4180
2000 22 multigesta cesarea F 40 4000
2000 22 multigesta parto normal M 40 4180
2000 22 primigesta cesarea F 40 4255
2000 22 primigesta cesarea M 39 4600
2000 23 primigesta cesarea M 41 4700
2000 23 secundigesta parto con Vacum M 40 4100
2000 23 multigesta parto normal M 41 4030
2000 23 multigesta parto normal M 40 4050
2000 23 secundigesta cesarea M 38 4050
2000 23 multigesta parto normal M 40 4050
2000 24 primigesta cesarea F 39 4200
2000 24 secundigesta cesarea M 40 4000
2000 24 multigesta parto normal F 38 4100
2000 24 multigesta parto normal F 40 4000
2000 25 primigesta cesarea M 40 4100
2000 25 multigesta parto normal F 40 4350
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41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

2000 25 multigesta parto normal M 39 4000
2000 26 multigesta parto normal M 40 4050
2000 26 multigesta cesarea M 39 4200
2000 26 multigesta parto normal F 38 4050
2000 27 primigesta cesarea M 39 4000
2000 27 multigesta cesarea M 37 4300
2000 27 multigesta parto normal M 40 4150
2000 27 multigesta cesarea M 39 4030
2000 27 multigesta parto normal M 37 4000
2000 27 multigesta parto normal M 40 4100
2000 28 multigesta parto normal F 39 4700
2000 28 secundigesta cesarea F 39 4350
2000 28 primigesta cesarea M 40 4000
2000 28 multigesta parto normal M 40 4600
2000 28 multigesta parto normal F 40 4250
2000 28 multigesta parto normal M 38 4350
2000 29 multigesta parto normal F 40 4000
2000 29 multigesta parto normal M 40 4450
2000 30 secundigesta cesarea F 40 4200
2000 30 multigesta parto normal M 41 4300
2000 30 multigesta parto normal F 40 4050
2000 31 multigesta parto normal M 41 4100
2000 31 multigesta parto normal M 40 4300
2000 31 secundigesta cesarea M 38 4200
2000 32 multigesta parto normal M 41 4000
2000 32 multigesta cesarea M 40 4000
2000 32 primigesta parto normal F 41 4200
2000 32 multigesta parto normal M 40 4200
2000 33 multigesta parto normal F 39 4050
2000 33 multigesta cesarea F 40 4000
2000 33 multigesta parto normal M 41 4100
2000 33 multigesta parto normal M 41 5030
2000 33 multigesta parto normal F 39 4550
2000 34 multigesta parto normal M 40 4500
2000 36 multigesta parto normal M 40 4550
2000 36 multigesta parto normal M 40 4150
2000 37 multigesta cesarea M 39 4000
2000 38 multigesta cesarea M 38 4000
2000 39 multigesta parto normal M 40 4000
2000 40 multigesta cesarea F 36 4300
2001 15 primigesta parto normal M 40 4000
2001 16 primigesta parto normal F 41 4050
2001 18 primigesta parto normal M 39 4000
2001 19 multigesta cesarea M 41 4130
2001 19 primigesta parto normal M 39 4300
2001 19 multigesta parto normal F 40 4150
2001 19 multigesta parto normal F 40 4200
2001 19 primigesta parto normal M 40 4000
2001 20 secundigesta cesarea M 41 4050
2001 20 primigesta cesarea M 40 | 4220
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91

92

93

94

95

96

97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140

2001 20 primigesta parto normal F 40 4350
2001 20 secundigesta cesarea M 40 4000
2001 21 multigesta parto normal F 41 4600
2001 21 multigesta parto normal F 40 4050
2001 21 primigesta ceséarea F 40 | 4070
2001 21 secundigesta ceséarea F 42 | 4150
2001 21 primigesta cesarea M 40 | 4200
2001 21 primigesta parto normal M 39 4070
2001 22 secundigesta parto normal M 40 4300
2001 22 secundigesta cesdrea F 40 | 4000
2001 22 secundigesta parto normal F 39 4200
2001 22 primigesta cesarea M 41 4200
2001 22 multigesta cesarea F 38 4650
2001 22 secundigesta parto normal M 40 4150
2001 22 primigesta cesarea M 41 4000
2001 23 multigesta ceséarea F 38 | 4000
2001 23 primigesta cesarea F 38 | 4450
2001 23 primigesta parto normal M 40 4000
2001 24 multigesta ceséarea F 38 | 4050
2001 24 secundigesta parto normal F 40 4300
2001 24 secundigesta cesdrea F 38 | 4000
2001 24 multigesta parto normal M 40 4500
2001 24 multigesta parto normal F 41 4100
2001 24 multigesta parto normal M 41 4300
2001 24 multigesta parto normal F 38 4000
2001 24 primigesta cesarea M 40 | 4510
2001 25 multigesta parto normal F 40 4000
2001 25 multigesta parto normal M 40 4000
2001 25 multigesta parto normal M 42 4300
2001 26 multigesta parto normal M 40 4150
2001 26 multigesta parto normal F 40 4080
2001 26 multigesta parto con vacum F 40 | 4700
2001 26 multigesta parto normal M 40 4180
2001 27 multigesta cesdrea M 38 | 4350
2001 27 multigesta cesdrea M 38 | 4030
2001 27 multigesta parto normal M 40 4200
2001 28 multigesta parto normal F 39 4500
2001 28 multigesta parto normal F 40 | 4150
2001 29 multigesta parto normal M 39 4450
2001 29 multigesta parto normal M 39 4350
2001 29 multigesta parto normal M 40 4050
2001 30 secundigesta cesarea M 39 4320
2001 30 multigesta parto normal M 40 4150
2001 30 multigesta parto con vacum F 40 | 4000
2001 30 primigesta parto normal M 39 4000
2001 31 multigesta parto normal M 37 4300
2001 31 multigesta parto normal M 40 4000
2001 31 multigesta parto normal F 40 4050
2001 32 primigesta parto normal M 40 4200
2001 32 primigesta parto normal M 41 4300
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141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190

2001 32 multigesta cesarea F 38 | 4000
2001 33 multigesta parto normal M 40 4800
2001 33 multigesta parto normal F 40 4500
2001 33 multigesta parto normal M 40 4150
2001 33 multigesta parto normal M 40 4000
2001 34 multigesta cesarea M 40 4300
2001 34 multigesta parto normal M 40 4130
2001 34 multigesta cesarea F 38 | 4200
2001 34 multigesta parto normal M 40 4000
2001 35 multigesta parto normal F 38 4760
2001 35 multigesta cesdrea M 38 | 4000
2001 36 multigesta parto normal M 38 4000
2001 36 multigesta parto normal M 40 4150
2001 36 multigesta parto normal F 40 4100
2001 37 multigesta ceséarea M 40 | 4050
2001 39 multigesta parto normal M 39 4150
2001 43 multigesta parto normal M 40 4150
2002 17 primigesta cesarea F 40 4100
2002 18 secundigesta parto con férceps M 40 4100
2002 18 primigesta cesarea M 40 4130
2002 19 secundigesta parto normal M 40 4350
2002 19 primigesta cesarea M 40 4170
2002 19 primigesta cesarea M 39 4000
2002 20 primigesta cesarea M 41 4150
2002 20 primigesta parto normal M 40 4020
2002 20 primigesta parto normal F 40 4070
2002 20 secundigesta parto normal M 40 4200
2002 21 primigesta cesarea M 40 4100
2002 21 primigesta parto normal M 40 4170
2002 22 multigesta cesarea M 40 4300
2002 22 secundigesta parto normal M 40 4100
2002 22 secundigesta parto normal F 40 4000
2002 22 multigesta parto normal F 40 4200
2002 23 multigesta parto normal F 40 4150
2002 23 primigesta cesarea M 40 4220
2002 23 multigesta cesarea F 39 4300
2002 23 primigesta cesarea F 40 4000
2002 24 primigesta parto normal M 38 4180
2002 24 multigesta parto normal M 40 4080
2002 24 multigesta parto con vacum M 40 | 4000
2002 25 secundigesta parto normal F 39 4030
2002 26 multigesta cesarea F 40 4650
2002 26 multigesta parto normal M 37 4070
2002 26 multigesta cesarea M 39 4340
2002 26 secundigesta parto con vacum M 39 4150
2002 27 primigesta cesarea F 39 4000
2002 27 secundigesta parto normal F 40 4500
2002 28 secundigesta parto normal M 40 4000
2002 28 multigesta parto normal M 40 4350
2002 28 multigesta parto normal M 39 4000
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191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
21
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240

2002 28 secundigesta parto normal M 40 4250
2002 28 multigesta parto normal M 39 4050
2002 29 multigesta cesarea M 40 4100
2002 29 multigesta parto normal M 39 4100
2002 29 multigesta parto normal M 38 4130
2002 29 multigesta parto normal M 38 4000
2002 29 secundigesta parto normal M 39 4150
2002 30 multigesta parto normal M 39 4400
2002 30 multigesta parto normal M 39 4200
2002 30 multigesta cesarea F 39 4100
2002 30 secundigesta parto normal M 40 4000
2002 30 primigesta cesarea M 38 4000
2002 30 secundigesta cesarea M 40 4130
2002 30 multigesta parto normal F 39 4050
2002 31 multigesta cesarea F 36 4500
2002 31 multigesta parto normal M 40 4400
2002 32 multigesta cesarea M 39 4150
2002 32 multigesta cesarea M 40 4150
2002 32 secundigesta parto normal M 39 4320
2002 32 multigesta parto normal M 40 4100
2002 32 multigesta parto normal F 40 4150
2002 33 multigesta parto normal F 40 4430
2002 34 primigesta cesarea M 40 4050
2002 34 multigesta parto normal F 39 4000
2002 34 primigesta cesarea F 38 4300
2002 34 multigesta parto con vacum M 40 4250
2002 35 secundigesta cesarea M 40 4000
2002 35 multigesta parto normal M 40 4050
2002 35 multigesta parto normal M 40 4050
2002 35 multigesta cesarea M 38 4600
2002 35 secundigesta parto normal M 40 4550
2002 36 multigesta cesarea M 40 4000
2002 36 multigesta parto normal F 40 4300
2002 37 multigesta cesarea M 42 4280
2002 37 secundigesta cesarea M 40 4010
2002 38 multigesta cesarea M 40 4500
2002 40 multigesta parto normal F 39 4120
2002 41 secundigesta parto normal M 40 4770
2003 16 primigesta parto con férceps M 40 | 4050
2003 18 primigesta parto normal M 39 4150
2003 18 primigesta parto normal M 41 4050
2003 19 secundigesta parto normal M 40 4330
2003 19 primigesta cesarea M 40 4300
2003 20 primigesta cesarea F 40 4500
2003 20 primigesta parto normal M 39 4000
2003 21 multigesta parto normal F 40 4250
2003 21 secundigesta parto normal F 40 4150
2003 22 primigesta parto normal M 39 4200
2003 23 primigesta cesdrea M 42 | 4200
2003 23 multigesta parto normal M 40 4030
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241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290

2003 23 secundigesta parto normal M 40 4100
2003 24 secundigesta parto normal M 41 4150
2003 24 multigesta parto con Vacum M 41 4190
2003 24 multigesta parto normal M 40 4750
2003 25 multigesta parto normal M 40 4400
2003 25 multigesta parto normal F 40 4150
2003 27 multigesta parto normal M 40 4500
2003 27 multigesta parto normal M 40 4150
2003 27 multigesta cesarea M 40 4280
2003 28 multigesta parto normal M 39 4280
2003 28 secundigesta parto normal M 40 4130
2003 28 secundigesta parto normal M 40 5050
2003 28 multigesta parto normal F 39 4200
2003 28 secundigesta parto normal M 40 4100
2003 29 multigesta parto normal M 40 4120
2003 29 multigesta cesarea M 39 4100
2003 29 multigesta parto normal M 40 4000
2003 29 multigesta parto normal M 40 4250
2003 30 multigesta parto normal M 40 4000
2003 30 multigesta parto normal M 41 4160
2003 32 multigesta parto normal M 41 4150
2003 33 multigesta cesarea F 38 4350
2003 33 multigesta cesarea F 42 4200
2003 33 secundigesta cesarea M 40 4150
2003 34 secundigesta cesarea M 41 4400
2003 34 secundigesta cesarea M 38 | 4100
2003 34 secundigesta parto normal F 41 4350
2003 34 multigesta parto normal M 39 4200
2003 35 multigesta parto normal M 41 4050
2003 35 multigesta parto normal F 40 4180
2003 35 multigesta parto normal M 39 4000
2003 37 multigesta parto normal M 39 4950
2003 38 multigesta parto normal M 40 4300
2003 40 multigesta cesarea F 40 4300
2003 42 multigesta cesarea F 39 4100
2004 17 multigesta cesarea M 39 | 4000
2004 17 primigesta cesérea M 40 4400
2004 18 primigesta parto normal M 40 4000
2004 18 secundigesta parto normal M 41 4500
2004 19 primigesta ceséarea F 41 | 4200
2004 19 secundigesta parto normal F 39 4100
2004 19 primigesta cesarea F 40 4000
2004 19 primigesta parto normal M 40 4000
2004 19 secundigesta parto normal M 40 4040
2004 21 secundigesta parto normal F 39 4000
2004 21 primigesta parto con férceps F 40 | 4100
2004 21 secundigesta parto normal M 40 4300
2004 21 secundigesta cesarea M 39 4100
2004 22 multigesta parto normal F 39 4150
2004 22 primigesta cesdrea F 40 4020
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291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341

2004 22 primigesta cesarea E 40 4400
2004 22 secundigesta cesdrea M 39 4870
2004 23 primigesta cesarea M 39 4120
2004 23 multigesta parto normal M 40 4100
2004 24 secundigesta parto normal M 40 4450
2004 24 multigesta cesarea M 39 4150
2004 24 multigesta parto normal M 39 4560
2004 25 primigesta cesarea F 41 4200
2004 25 multigesta parto normal M 42 4000
2004 25 secundigesta parto normal M 40 4100
2004 25 multigesta parto normal M 40 4050
2004 25 multigesta parto normal M 40 4310
2004 25 multigesta parto normal M 40 4300
2004 25 multigesta parto normal M 40 4250
2004 26 primigesta cesarea F 41 4650
2004 26 primigesta parto normal M 40 4090
2004 26 multigesta parto normal M 40 4070
2004 26 secundigesta cesarea M 39 4480
2004 26 secundigesta cesdrea M 39 4000
2004 26 primigesta cesarea E 39 4000
2004 27 multigesta parto normal F 41 4350
2004 27 primigesta parto normal M 39 4030
2004 27 multigesta parto normal M 40 4000
2004 27 multigesta parto normal M 40 4200
2004 28 multigesta parto normal M 40 4650
2004 28 multigesta parto normal F 40 4000
2004 28 multigesta parto normal M 39 4220
2004 28 multigesta parto normal F 39 4100
2004 28 multigesta parto normal M 40 4900
2004 29 multigesta parto normal M 40 4000
2004 29 multigesta parto normal F 41 4400
2004 29 multigesta cesarea F 39 4150
2004 29 primigesta cesarea M 39 4820
2004 30 multigesta parto normal M 40 4450
2004 30 multigesta cesarea M 40 4000
2004 31 multigesta parto normal M 40 4550
2004 32 multigesta parto normal F 39 4100
2004 33 secundigesta parto normal M 41 4040
2004 33 multigesta cesarea M 40 4300
2004 33 multigesta parto normal F 40 4700
2004 34 multigesta cesarea = 39 4460
2004 34 multigesta cesarea M 40 4000
2004 34 multigesta parto normal M 40 4360
2004 35 primigesta cesarea M 40 4350
2004 35 multigesta parto normal M 40 4150
2004 35 multigesta parto normal M 40 4200
2004 38 primigesta parto normal F 38 4180
2004 38 multigesta parto normal F 41 4550
2004 38 multigesta parto normal M 41 4310
2004 38 multigesta parto con Vacum M 39 | 4040
2004 39 multigesta cesarea M 40 4300
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