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RESUMEN

Objetivo: “Determinar los factores de riesgo asociados a la macrosomia en
recién nacidos de puérperas atendidas en el servicio de Gineco obstetricia

del Hospital Santa Maria del Socorro — 2021”.

Material y método: Estudio de tipo basica, prospectivo, trasversal y de
nivel descriptivo, la muestra fue de 78 productos macrosdmicos, cuyos
datos fueron obtenidos de una base de datos estadisticas del Hospital
Santa Maria del Socorro, donde el cuestionario fueron variables de
caracterizacion compuesta de 10 items. Los resultados fueron presentados

descriptivamente.

Resultados: De los participantes tenemos que los factores
sociodemogréficos, el 71.8% secundaria, el 73.1% zonas urbanas, el 75.6%
conviviente, en cuanto a los factores maternos tenemos, el 76.9% edades
de 21-39 afios, el 94.7% tenian edades gestacionales entre los 37-40
semanas de gestacion, el 79.5% tenia sobrepeso y el 20.5% obesidad, el
98.7% no tenian diabetes pregestacional, el 21.8% antecedentes de fetos
macrosomicos, para los factores fetales, el 70.5% fueron de sexo
masculino, finalmente tenemos que el 80.5% de los recién nacidos tenian

pesos entre los 4000-4499 gr, considerado una macrosomia fetal grado I.

Conclusion: “los factores de riesgo asociados a la macrosomia en recién
nacidos de puérperas atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del
Hospital Santa Maria del Socorro — 2021”7, fueron sobrepeso y obesidad,

antecedentes de fetos macrosémicos y sexo masculino.

Palabras clave: macrosomia fetal, factores de riesgo, gestantes.
(fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

Objective: “To determine the risk factors associated with macrosomia in
newborns of puerperal women treated in the obstetric gynecological service

of the Hospital Santa Maria del Socorro — 2021”.

Material and method: Basic, prospective, cross-sectional and descriptive-
level study, the sample consisted of 78 macrosomic products, whose data
were obtained from a statistical database of the Hospital Santa Maria del
Socorro, where the questionnaire was composite characterization variables

of 10 items. The results were presented descriptively.

Results: Of the participants we have sociodemographic factors, 71.8%
secondary, 73.1% urban areas, 75.6% cohabiting, as for maternal factors
we have, 76.9% ages 21-39 years, 94.7% had ages gestational between
37-40 weeks of gestation, 79.5% were overweight and 20.5% obese, 98.7%
did not have pregestational diabetes, 21.8% a history of macrosomic
fetuses, for fetal factors, 70.5% were male, Finally, we have that 80.5% of
the newborns had weights between 4000-4499 grams, considered a grade

| fetal macrosomia.

Conclusion: “the risk factors associated with macrosomia in newborns of
puerperal women treated at the Obstetric Gynecology Service of Hospital
Santa Maria del Socorro — 2021”7, were educational level, overweight and

obesity, history of macrosomic fetuses and male sex.

Key words: fetal macrosomia, risk factors, pregnant women.

(source: DeCS BIREME).
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l. INTRODUCCION

La macrosomia feta es aquel desarrollo en el cual el recién nacido presenta,
de forma excesiva, teniendo un peso mayor al percentii 90 vy

numéricamente en 4500 gr?.

Segun reportes se ha evidenciado que cada vez mas los casos de esta
patologia neonatal van en aumento sobre todo en paises desarrollados
econdmicamente, el 5.5% de los recién nacido han llegado a presentar
peso de 4500 gr., un el 10 a 13% de 4000gr o igual a esta cifra, existen
muchos controversias en cuanto al hablar de macrosomia fetal, ya que no

hay un factor que se atribuye directamente-?

Para hablar de los factores que estan relacionados directamente a esta
patologia en los recién nacidos, se le esta siendo relacionado muchas
veces con el género, el tiempo de embarazo, si la edad pasa los 35 afios,

0 existe un embarazo menor a 37 ss, entre otros.?

También se les atribuye a estos factores la edad materna, sobre todo en
aquellas mujeres que tienen edades mayores a 35 afios?. Lo cual trae
consigo una serie de consecuencia negativas para la madre durante el
trabajo de parto, como lesiones en el canal del parto, sobre todo en aquellas

que presentan una talla baja (menor a 1.55).%

Asimismo, los antecedentes con productos anteriores macrosémicos,
tienen una probabilidad de 5 a 10 veces que el producto actual también
presente macrosomia fetal-® A parte del peso antes del embarazo y durante
el durante también son considerados un factor de riesgo, “segun el Colegio
Americano de Gineco - Obstetricia y el Instituto de Medicina de EEUU;
llevando a que la diabetes se complique de 15 — 45 % mas con el

embarazo”.”

Es por ello que se debe tener en cuenta la identificacion de los factores que

conllevan aun fetos macrosémicos, para asi evitar futuras complicaciones
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que pueden terminar en la muertes maternas y fetales, y complicaciones
como “Sufrimiento Fetal Agudo, Hipoxia Prenatal, Hipoglicemia, Lesion del
Plexo Braquial, Fractura Clavicular, Cefalohematoma; complicaciones
maternas como: Hemorragia Obstétrica, Atonia Uterina, Expulsivo

Prolongado, Desgarro de Partes Blandas”.®

12



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

El Recién Nacido macrosdmicos ha adquirido gran importancia en la salud
publica, ya que se ha convertido un gran problema con respecto a la salud
publica, lo que implica su nacimiento, de esta manera se podré identificar
ciertos determinantes que se llevaron a cabo durante el desarrollo del ala

gestacion para un feto con macrosomia fetal.®

En todo el mundo la incidencia de esta patologia fue de un 3 a 9% de
nacimientos en el afio 2017, siendo Estados Unidos el pais en primer lugar
(10%) Cuba (5%) y en otros paises de Latinoamérica ha aumentado (3%)
durante los ultimos afios, todo esto se ha visto relacionado en mencion a la

alimentacién que ha tenido la gestante durante su embarazo.1°

Es asi, que la “Asociacion Americana de Diabetes en el afio 2017 reporto
en México”, un porcentaje del 16% de nifios macrosémicos, cuyas madres
presentaban Transaminasa Glutdmico Oxacética (TGO) anormal y prueba
oral de tolerancia a la Glucosa (OGTT) normal, sin embargo, en las
gestantes con DMG fue hasta el 17% de nacimientos de fetos
macrosomicos, para ese mismo afio en México se dio a conocer en un
articulo de Gineco-Obstetricia, que la cifra llego a un 5.4% con fetos

macrosmicos.?

En los ultimos 30 afios en Sudamérica, las cifras de macrosomia fetal han
ido en aumento de un 15 % a un 20%. Por otro lado, Colombia alcanzo un
pico del 4.5% de nifios macrosémicos, en los Ultimos afios, dicha

informacion se hace de mencion en el afio 2019.12

En un congreso iberoamericano en Uruguay durante el afio 2017 revelo que
la macrosomia en recién nacidos aumento de un 6% a 7.2% del durante los

dos ultimos afios.13

13



Al sur de nuestro pais, segun el reporte del Instituto Nacional de
Estadisticas (INEI) para el afio 2018 la Macrosomia fue de 10% llegando

para el afio 2019 a un 11%

Segun el INEI en un informe emitido en el afio 2017, los casos nuevos de
RN macrosémicos en el Perd, se ha visto aumentado, para el afio 2015 fue
de 6%, en el aflo 2016 de 6.2%, 2017 de 6.3% y para el 2018 fue un
6.5%.1°Siendo las regiones con mayor prevalencia la regién costa, donde

alcanzé el 15%; en la region sierra 7% y la region selva 10%, en el 2017.16

En Lima en el 2017, segun una investigaciéon que se llevo a cabo en el
hospital Sergio Bernales, se hall6 una prevalencia del 9% de fetos
macrosmicos.” y en un estudio realizad en el mismo afio con el autor
Veldzquez en el hospital 1l Suarez Angamos de Es salud, llego a una
incidencia del 10%.%®

En nuestra region no se ha visto ajena esta cifras, ya que en un estudio
realizado en el Hospital Regional de Ica, se llegé a comprobar en el afio
2018 existio una prevalencia del 5% de nacimientos con fetos
macrosémicos, es por ello que nace la importante idea de conocer los
factores que se estan relacionado con la aparicion de fetos macrosémicos
los cuales pueden llevarlos a una serie complicaciones que pueden
terminar en desenlaces fatales como: Sufrimiento Fetal Agudo, Hipoxia
Perinatal, Hipoglicemia, Lesion del Plexo Braquial, Céfalo hematoma,
Fractura Clavicular, Hemorragia Obstétrica, Atonia Uterina, Expulsivo

Prologando, Desgarro de Partes Blandas. %°

En el Hospital Santa Maria del Socorro, hasta la fecha no se han reportado
estudio que se encuentran netamente dirigido a conocer los factores
relacionados a esta patologia, por lo que se vio conveniente plantear el
inicio en la realizacion de sesta investigacion, a pesar de ser un hospital
gue atienden gran cantidad de parto por lo que los resultados podrian ser

la clave para evitar que se sigan produciendo mas nacimientos de nifios

14



macrosomicos y que esto pueda traer complicaciones en el parto o que se

produzca un incremento en la incidencia de cesareas por esta causa.

2.2. Pregunta de investigacion general
¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a la macrosomia en recién
nacidos de puérperas atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del

Hospital Santa Maria del Socorro — 20217

2.3. Preguntas de investigacion especificas
¢,Cual es el grado de macrosomia de mayor frecuente en recién nacidos de

puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del socorro - 2021?

¢, Cudles son los factores sociodemogréficos asociados a macrosomia en
recién nacidos de puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del
socorro - 20217

¢,Cuales son los factores maternos asociados a macrosomia en recién
nacidos de puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del socorro -
20217

¢,Cuales son los factores fetales asociados a macrosomia en recién nacidos

de puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del socorro - 20217

2.4. Objetivo general y especifico
OG: Determinar los factores de riesgo asociados a la macrosomia en recién
nacidos de puérperas atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del

Hospital Santa Maria del Socorro — 2021.
OE1: Determinar el grado de macrosomia de mayor frecuencia en los

nacimientos de puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del socorro
—2021.

15



OE2: Identificar los factores sociodemograficos asociados a macrosomia
en recién nacidos de puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del

socorro — 2021.

OE3: Identificar los factores maternos asociados a macrosomia en recién
nacidos de puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del socorro —
2021.

OE 4: Identificar los factores fetales asociados a macrosomia en recién
nacidos de puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del socorro —
2021.

2.5. Justificacion e importancia

2.5.1. Justificacion

Se justifica, ya que los indicadores en cuanto a fetos macrosémicos cada
vez mas son levados, no solo en nuestro pais sino en el mundo sobre
todo en paises desarrollados, cada vez mas tenemos cifras de obesidad
infantil, lo cual esta siendo un grave problema para la salud publica ya

que aumenta las tasas de morbimortalidad materno-perinatal.

Esto se debe a que un nifio macrosémico muchas veces en el vientre de
mama puede llegar a presentar diversas complicaciones como hipoglicemia
neonatal, traumatismo obstétrico, hemorragia postparto, desgarro cervical
y/o vaginal, cesarea, y mas adelante en su vida puede presentar obesidad

o diabetes mellitus tipo 2, entre otros.

Asi mismo se ha investigado mucho sobre esta problemética, pero no hay
tomado indicadores en las cuales, yo presento mas adelante, para asi
conocer que factores estan relacionados con la obesidad y asi actualizar a
los investigadores para a futuro hacer un estudio de los que mas influyen a

esta patologia.

16



2.5.2 Importancia

La importancia de este estudio radica en que la macrosomia fetal cada
vez mas esta siendo unas de las patologias neonatales de mayor
incidencia en los consultorios obstetricia, a ello se pretende conocer los
factores que estan influenciado para que esto se lleve a cabo, a si
podamos contribuir en la disminucién de las tasas de Morbimortalidad
Materno Perinatal, pues dichos resultados seran beneficiosos para la los
investigadores y asi tomar en cuenta que factores estan relacionados a la
macrosomia, creando estrategias en los profesionales gineco-obstetras,
para si promover y concientizar a la madre de las posibles complicaciones
gue puede traer un nifio macrosomico para él y ella, mediante una serie
de instrumento de informacién en la cual la gestante puede captar la
informacion brindada. Es importante que a la vez todo el equipo de salud
participe sobre todo hacer la deteccion desde el primer nivel de atencién.

2.6. Alcances y limitaciones

2.6.1. Alcances:

El alcance de la investigacion se enmarca en detectar a tiempo cuales son
los factores asociados para que nazcan fetos macrosémicos, y con ello

poder evitar futuras complicaciones que esto pueda traer consigo.

2.6.2. Limitaciones:
Dentro de las limitaciones que se pueden encontrar para que se retrase la

investigacion estan:

- Que las historias clinicas no tengan los datos completos.
- Que laletra de las historias clinicas no se entienda.

17



Il. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales:

Turkmen S, Johansson S, Dahmoun M. (Suecia - 2018)%! En el estudio
“‘Foetal Macrosomia and Foetal-Maternal Outcomes at Birth” Suecia,
participaron 1347 pacientes, siendo 3 grupos lero (PN = 4500g), 2do (3500
— 4499q) y 3ero (2500 — 3499q)”. Dentro de los resultados se observé: “la
edad materna (p<0,001), edad gestacional (p = 0,001), IMC materno
(p<0,001) y diabetes durante el embarazo (p<0,01)”; lo cual nos indica que
dichos factores estan influenciados para la presencia de fetos grandes,
Concluyendo “que los factores de riesgo maternos estan relacionados

significativamente con fetos macrosémicos”.

Usta A, Usta C, Yildiz A, Ozcaglayan R, Dalkiran S, Savkli A, Taskiran
M. (Turquia — 2017)?? sobre “Frecuencia de macrosomia fetal y factores de
riesgo asociados en embarazos sin diabetes mellitus gestacional, Turquia”,
participacion de 4247 gestantes sin DMG, resultando que 366 fetos
nacieron pesos mayores a 4000 gr., y una prevalencia del 9%. Los factores
gue se asociaron fueron: “La edad materna, la paridad, el IMC antes del
embarazo y el aumento de peso gestacional de las madres, a su vez el

sexo varon también esta relacionado.

Mengesha H, Wuneh D, Weldearegawi B, Selvakumar L. (Etiopya -
2017)% En el estudio “Bajo peso al nacer y macrosomia en Tigray, norte de
Etiopia: ¢ quiénes son las madres en riesgo?, Etiopia, con una muestra de
1152 participantes, se dio a conocer que el 7% (77/1152) eran
macrosomicos, las madres de estos nifios presentaron un alto indice de
masa corporal, el parto postérmino, fetos masculinos, y complicaciones
maternas se asociaron con macrosomia. A ello se le sumo que las madres
con obesidad tienen 5 veces mas la probabilidad de tener nifios grandes a

diferencia de las que se encuentran dentro de los valores normales de IMC,

18



para lo que se refiere a la edad gestacional esta presenta mayor riesgo a
finales del embrazo y en cuanto al sexo del nifio gran parto de los fetos eran
nifios de sexo masculino o que mayormente presentaban este tipo de

patologia a diferencia del sexo femenino.

Said A, Manji K. (Tazania 2017)?* En el siguiente estudio “Risk factors and
outcomes of fetal macrosomia in a tertiary centre in Tanzania: a case-
control study” realizado en Tanzania en 4528 mujeres gestantes, en sus
resultados e pudo apreciar que 103 nifios fueron macrosémicos, con un
peso igual o mayor a 4000gr., tenido una prevalencia del 2.3% de total e
nacimientos en ese afo, en cuanto a los factores que se encuentran
relacionados fueron: La paridad, el peso materno al momento del parto, la
altura media y la edad gestacional al momento del parto. En aquellas
mujeres con peso mayores a 80 kg, se vuelven 4 veces mas propensas a
tener nifios con pesos altos, a su vez también se encontré similitud con
nifios de madres con 30 a 39 afos, la multiparidad también es otro factor

relacionado, gestaciones mayores a 40 semanas.

Antecedentes Nacionales

Trujillos E. (Lima — 2020)*® en su investigacion titulada “Factores
asociados a macrosomia fetal en el Hospital De Barranca — Cajatambo,
20197, fue un estudio de tipo correlacional, no experimental, retrospectivo,
de casos y controles. Se tomd en cuenta el nacimiento de 1621 nifios, de
las cuales 118 fueron nifios macrosdmicos en el caso del grupo de casos
estuvo conformado por recién nacidos macrosomicos y los controles por los
recién nacidos con peso entre 2500-3999¢g y edad gestacional entre 37-39
semanas de gestacion, dentro de las cuales se pudo evidencian los factores
gue esta relacionados directamente a esta patologia en nifios: “sobrepeso-
obesidad pre-gestacional, diabetes pregestacional, antecedente materno
de producto macrosémicos, edad materna = a 35 afos, edad gestacional 2

a 40 semanas y sexo fetal”.
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Cérdova A. (Piura - 2018)%® “Factores de riesgo asociados a macrosomia
fetal en gestantes atendidas en el hospital 1I-2 Santa Rosa”, fue de tipo
analitico, de casos y controles., y con disefio cuasi experimental, su
muestra fue de 2 grupos, lero compuesto por 197 fetos macrosémicos y
un 2do compuesto por 197 fetos con peso normal al nacer. Dentro de los
factores maternos de hall6 asociacion con respecto a mayor a 2
gestaciones, EG >40 semanas, IMC de obesidad al inicio de la gestacion,
haber tenido fetos macrosémicos y por ultimo que el feto sea de sexo
masculino. Asi mismo no se encontr6é asociacion con la edad de la madre,
en cuanto a la prevalencia de macrosomia se hallé un 12,3% vy la via de

término de la gestacion elegida fue la cesarea.

Lévano D. (2018)?’ “Factores de riesgo asociados al desarrollo de
macrosomia fetal en las pacientes atendidas en el departamento de Gineco
— Obstetricia del Hospital PNP Luis N. Saen”. El estudio fue de tipo analitica,
de casos y controles y con un disefio experimental en la que participaron
93 recién nacidos macrosémicos y 93 recién nacidos no macrosémicos. En
los resultados entre los factores demograficos y la macrosomia; se hallé
gue existié asociacion entre la edad > a 35 afios con un (OR= 20, IC 95%:
9.3 - 44.1. Dentro de los factores pre gestacionales se hallé asociacion con
el antecedente de haber tenido un feto y que la madre tenga “diabetes
gestacional, concluyendo que la edad gestacional, antecedentes de
macrosomia, sobrepeso, diabetes gestacional, altura uterina > 35cm” estan

asociados.

Antecedentes Locales:

Gonzales I. (Ica — 2019)?® “Macrosomia fetal prevalencia, factores de
riesgo asociados y complicaciones en el hospital regional de Ica - 20719”. El
estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal, en la que se
incluyeron 129 recién nacidos macrosomicos. Resultados: Dentro de los
factores maternos se encontré que el 58% tenian edades comprendidas
entre 31 a 40 afos 81% tenian un peso de 70 a 99 Kg.; 655 eran multiparas,

7% tuvieron un embarazo prolongado, entre los factores fetales se observé
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que el 53% nacio por parto vaginal y 47% por cesarea. 62% fueron se sexo
femenino, 93% tuvo un apgar entre 7 y 10 puntos, el 99.2% de los fetos
peso entre 4,000 y 4,999gr, 0.8% pesdé mas de 5,000gr, dentro de las
complicaciones que se hallaron fueron 5% tuvo hiperbilirrubinemia, 2%
hipoxia perinatal, 8% hipoglucemia y 15% trauma obstétrico. Conclusiones:
dentro de los factores maternos se encontré asociacion de la edad, el peso,
y dentro de las principales complicaciones se hallaron traumatismo
obstétrico (cefalohematoma, caput sucedaneum vy fractura de clavicula),

hiperbilirrubinemia e hipoglucemia.

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Macrosomia en el recién nacido:

La macrosomia fetal es definida segun su etimologia como el tamafio
grande del feto para la edad gestacional que tiene, para algunos
investigadores la macrosomia fetal es el exceso de peso corporal del feto
gue se halla por encima del percentil 90, establecidas dentro del carnet
perinatal propuesto por la OMS para la evaluacion, mientras que para otros
autores definen la macrosomia fetal como el peso del recién nacido que se
halla por encima de los 4000 gr.2°

La macrosomia fetal es un factor de riesgo importante pues en muchas
ocasiones ha sido la causante de la morbilidad e incluso hasta de la
mortalidad tanto para la madre como para el feto, dentro de los factores que
conllevan que se pueda presentar una macrosomia fetal se encuentran en
primer lugar el sobrepeso y la obesidad de la propia madre, estas 2
condiciones de la madre han hecho que la prevalencia de tener un feto
macrosémicos aumente considerablemente a nivel mundial.*®

Segun lo establecido en el protocolo macrosomia, del centro de medicina
fetal y neonatal, de Barcelona en el 2018 la macrosomia fetal puede llegar
a ser un problema por las diversas complicaciones que trae tanto para la
madre como para el recién nacido. Sin embargo, a pesar de ser un
problema que afecta la salud del binomio madre — hijo, aun no se realizan

los controles adecuados para manejar la ganancia de peso de las
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gestantes, asi como su correcto manejo y seguimiento para poder evitar
resultados perinatales adversos. 3!

La macrosomia se puede clasificar por grados entre los que se encuentran:

a) Grado | (4 000 — 4 499 gramos) que representa 15 veces mas riesgo que

un Neonato entre 3000 — 3 999 gramos.
b) Grado Il (4 500 — 4 999 gramos) duplica la probabilidad de cesarea
c) Grado Il (mayor a 5 000 gramos) terminan en cesarea.*?

Segun el “Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia”, se tienen 3

maneras en las cuales se puede tener sospecha de fetos grandes.

1. A través del ultrasonido como son las ecografias, aunque se debe
considerar que los ultrasonidos presentan de 8 — 10% de error y solo
en el 50% se realiza un diagnostico certero de macrosomia.

2. Através de la clinica con la medida de la altura uterina, se puede llegar
hacer el diagnostico correcto de macrosomia fetal, sobre todo en el
tercer trimestre.

3. Por referencia de la madre al comparar el tamafo del abdomen en

relacion a sus otros embarazos.!

La identificacion prenatal del feto Macrosémicos es dificil e imprecisa,
siendo de gran importancia para tomar decisiones con respecto a la via del

parto para asi evitar complicaciones.?

Por ello también es importante que se realice el diagndéstico correcto de
macrosomia y no confundirlo con polihidramnios debido a que en ambos
diagndsticos se produce el incremento del abdomen por encima de lo

normal, asi como los embarazos multiples o hidrocefalia.®*
3.2.2. Factores De Riesgo

1. Factores Sociodemograficos:

a) Grado de Instruccion:

El grado de instruccidn que posee una persona va influir de cierta manera
sobre algunas enfermedades®®, tal es el caso que una gestante con un

mayor grado de instruccion puede entender mejor las indicaciones que se
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le asignan o la complejidad del problema que se puede desencadenar, si
no se cambian los estilos de vida, como el llegara tener un feto

macrosémicos y las complicaciones que estas arrastren.3¢
b) Zona de residencia:

La zona de residencia en la que habita una persona, puede influir de cierto
modo para que se pueda generar una ganancia de peso excesivo que lleve
consigo el tener un feto macrosémicos, a través de diferentes estudios se
ha podido observar una asociacion entre las personas que viven en las
zonas rurales con la presencia de fetos macrosémicos (OR ajustado 1.14,
IC 95% [1.10 — 1.19]), cabe mencionar que la zona urbana es todo lo
contrario a la zona rural. En las zonas urbanas las personas pasan mas
tiempo trabajando en empresas en donde solo se les permite comer por un
corto espacio, sin embargo, en las zonas rurales las gestantes pasan mas
tiempo en sus domicilios pudiendo consumir alimentos en cualquier

momento y horario.?’
c) Estado civil:

En una revision sistematica de diversos estudios realizados en Brasil, se
encontré6 que no existe una relacion directa para que se presente la
macrosomia fetal, sin embargo se puede apreciar que las mujeres que se
encuentran solas sin apoyo de las pareja optan por tener problemas de
ansiedad y miedo conforme avanza la gestacién lo que les provocaria un
nivel de ansiedad que solo lo pueden calmar a través de la comida,
logrando d esta manera un incremento en su ganancia de peso de manera

incorrecta y con ello una probabilidad de tener un feto macrosémico.38
2. Factores Maternos:
a) Sobrepeso - obesidad pre-gestacional

El sobrepeso y obesidad pre-gestacional han llegado a tener suma
importancia pues en diversos estudios realizados se pudo obtener datos
gue aquellas madres que comienzan una gestacién con sobrepeso u
obesidad pueden llegar a tener fetos macrosomicos y que tengan una alta
probabilidad de presentar problemas perinatales.3®
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b) Diabetes mellitus pre-gestacional

La diabetes en una gestante es un problema que debe ser atendido y
controlado de una forma estricta, pues los fetos de mujeres con diabetes
tienen un 90% de probabilidad que nazcan con macrosomia fetal e incluso
con diabetes neonatal, debido a la insulina que existe dentro del torrente

sanguineo de la madre y la cual es transmitido al feto.3°

En muchos casos la diabetes mellitus puede ser gestacional, es decir que
se ha diagnosticado por primera vez durante el embarazo o pregestacional
(tipo 1 o tipo 2). Esto se debe a que la primera esta siendo asociada a la
presencia en el aumento de resultados adversos neonatales. La
macrosomia, se expresa como un hiperinsulinismo fetal, producto del
aumento en el intercambio transplacentario de glucosa, que es genera la
activacion celular beta del pancreas e hiperinsulinismo en el feto. Esto solo
solo puede crear problemas a plazo cortos sino también a plazos largo,

generando alteraciones metabdlicas.*°
c) Antecedente materno con productos macrosémicos:

Las madres cuya gestacién previa a la actual, han tenido fetos con
macrosomia tienen el 75% de probabilidad que su actual hijo también sea

macrosoémico.*!

En cuanto al antecedente materno de producto en diversas investigaciones
se ha podido observar que el peso de los fetos va aumentando en promedio
de 113gr, por lo que un quinto embarazo desencadenaria de todos modos

en un feto macrosémicos. 42
d) Edad materna 2 35 afos:

La edad de la madre es una de las caracteristicas mas importante que se
toman en cuenta en toda gestacion, En diversos estudios y varios autores
describen que las gestantes con edades mayores a 35 afios tienden a
presentar mayor riesgo de padecer ciertas patologias, por ello en esta edad

todas son consideradas de alto riesgo.*?

Asi mismo se considera que a mayor edad mayor es el riesgo que corre la

madre y el feto, con referencia a las diversas patologias, tal es asi que las
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gestantes con edades de 40 a 49 afios tienen 10% mas probabilidad de
tener un feto macrosdmicos segun una investigacion realizada en el

Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) en el afio 2016.4
e) Edad gestacional igual o mayor a 40 semanas:

La edad gestacional es un término que en obstetricia se define a través de
semanas de embarazo, en la que se logra describir la evolucion del
embarazo, la medicion de este comienza desde el primer dia del ultimo ciclo
menstrual hasta la fecha del embarazo en la que se encuentra. Es de suma
importancia poder evaluar bien la edad gestacional que tiene una gestante
pues de ello dependera el diagnostico que se le dara y las complicaciones
que se le pueden asociar un feto grande o pequefio para la edad

gestacional.*®

Aquellos embarazos mayores de 40 semanas se han convertido en un
riesgo debido a que el feto empieza a crecer mas, debido a que en las
ultima semanas el feto tiene un incremento de peso de 200 gr., lo cual
puede ser perjudicial para el feto y la madre porque su peso se ve

aumentado del bebe. 46
3. Fetales:
a) Sexo del feto:

Si bien el sexo os caracteriza o diferencia en la poblacién, muchos estudios
se han asociado al sexo como un factor relacionado para la macrosomia
fetal, pero no existe una informacion fisiolégica del porque se e atribuye a
un sexo su influencia, solo se han mostrado estadisticas después del parto
donde el sexo masculino ocupo un mayor indice de fetos macrosémicos,

pero aln se sigue indagando sobre esta teoria®’
3.3. Identificacion de las variables
Univariable:

Factores de riesgo para macrosomia

v' Factores maternos

v' Factores fetales
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v Factores sociodemograficos
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y Nivel de Investigacion
Tipo:
Basica: este tipo de investigacion también es llamada pura, se caracteriza

porque se origina en un marco teérico y permanece en él.
Nivel:

Descriptiva: ya que describira aquellos sucesos que hayan transcendido

en el estudio.
Transversal: porque se tomara en cuenta un tiempo dtermiando.

Retrospectivo: Es aquel estudio cuyos hechos han ocurrido con
anterioridad a la investigacion y cuya informacion fue recolectada a través

de una ficha de recoleccion de datos.

4.2. Disefio de la Investigacién
No experimental; ya que no se manipulo ninguna variable si no que se

tomaran tal cual se presentan.

Siendo el disefio de la investigacion la que se presenta a continuacion

Donde:
M = Muestra
O = Observacion

4.3. Operacionalizacion de Variables (Ver anexo 2)

4.4. Hipotesis general y especificos
No tiene hipoétesis por ser un trabajo descriptivo.

4.5. Poblacion — Muestra
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4.5.1 poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por 78 recién nacidos con
macrosomia de puérperas atendidas en el servicio de gineco — obstetricia
del Hospital Santa Maria Del Socorro durante los meses de Enero — Julio
2021.

4.5.2. Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizO un muestreo no
probabilistico por conveniencia, en donde se trabajo con la totalidad de la
poblacion; conformado por 78 recién nacidos con macrosomia de
puérperas en el servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Santa Maria
Del Socorro durante los meses de enero —julio 2021 y que cumplan con los

criterios de inclusiéon y exclusion.
Criterios de inclusion:

v Recién Nacido macrosémicos con peso > 4000 gr.
v' productos de gestaciones > 37 semanas y menor a 40 semanas.

v' recién nacidos de parto vaginal o cesareas.
Criterios de exclusion:

v Recién nacidos Normo peso.

v Productos de gestaciones mayores a 40 semanas.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccidén de informacioén

4.6.1 Técnicas

La técnica que se utilizo fue el analisis documental, ya que los datos seran

extraidos de las historias clinicas y el libro de partos.

4.6.2. Instrumentos

Esta ficha contiene preguntas especificas para responder a los objetivos.
Esta compuesto por 2 items, el primero recolectara informacion sobre los
datos acerca del grado de macrosomia con el que nacié el feto, el segundo

items recolecto informacién sobre los factores de riesgo para macrosomia
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como los factores Sociodemograficos, maternos y fetales compuesto por 9

preguntas.

Para el presente estudio el instrumento fue adaptado por las investigadoras

y sometido a los siguientes procedimientos de validacion:

4.6.3 Validacion por jueces o de Delfos. El instrumento fue sometido a

un grupo interdisciplinario de jueces integrado por:

1. Un profesional con Grado de Magister en Obstetricia.
2. Una profesional con Grado de Magister en Obstetricia
3. Una profesional con Grado de Magister en Obstetricia.

En lo cual los jueces expertos dieron como acto la lista de cotejo, aprobando

asi el instrumento.

Confiablidad. En cuanto a la confiablidad tenemos que se emple6é un
estadistico del Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de (a = 0.824) esta

por encima del 0,7 concluyendo que dicho instrumento es fiable.
4.7 Recoleccién de datos.

En cuanto a la recoleccién de datos esta se llevo en el mes de agosto, del
2021, en la cual se solicito permiso al Hospital santa Maria del Socorro para
acceder a su base de datos, y poder extraer la informacién requerida, una
vez obtenido dicho consentimiento se procedio a recolectar la informacion,
tomando en cuenta los 8 primeros meses del afio, hasta la feha.
Respetando los protocolos de bioseguridad con respecto al COVID 19.

4.8 Técnica de andlisis e interpretacion de datos.
En cuanto al procesamiento de datos, una vez recolectada la informacion
se procedi6 a crear una base de datos, para luego trabajarlas en Excel y

programa del spss 26, obteniendo las estadisticas descriptivas.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados tablas de frecuencia
Tabla 1 Factores sociodemograficos de las gestantes con productos

macrosoémicos.

GRADO DE Frecuencia Porcentaje
INSTRUCCION

sin estudios 6 7.7
Primaria 8 10.3
secundaria 56 71.8
Superior 8 10.3
PROCEDENCIA

Rural 21 26.9
Urbano 57 73.1
ESTADO CIVIL

Soltera 12 15.4
Casada 7 9.0
conviviente 59 75.6

Fuente: base de datos del hospital Santa Maria del Socorro,2021.
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llustraciéon 1 Factores sociodemograficos de las gestantes con productos

macrosoémicos.
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En la tabla y grafico 1: Dentro de la variable grado de instruccion, un 71.8%
(56/78) tiene secundaria; 10.3% (8/78) superior; 10.3% (8/78) y el 7.7%
(6/78) sin estudios. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion las
mujeres tienen grado de instruccion secundaria.

Respecto al estado civil, un 75.6% (59/78) es conviviente; 15.4% (12/78)
soltera; 9% (7/78) casada. Se puede constatar que en mayor proporcion el
estado civil de las mujeres es conviviente.

Finalmente, respecto a la procedencia, un 73.1% (57/78) proceden de
zonas urbanas; y 26.9% (21/78) zonas rurales. Se puede constatar que en

mayor proporcion la procedencia de las mujeres es zonas urbanas.
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Tabla 2 Factores maternos de las gestantes con productos macrosémicos.

EDAD MATERNA Frecuencia Porcentaje
< 20 afios 8 10.3
21-35 afios 60 76.9
>36 afos 10 12.8

EDAD GESTACIONAL

37-40 semanas 74 94.9
>41 semanas 4 51
OBESIDAD

Sobrepeso 62 79.5
Obesidad 16 20.5

DIABETES MELLITUS

Si 1 13
No 77 98.7
EMBARAZO ANTERIOR

MACROSOMICO

Si 17 21.8
No 61 78.2

Fuente: base de datos del hospital Santa Maria del Socorro,2021
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llustracion 2 Factores maternos de las gestantes con productos

macrosoémicos.
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En la tabla y grafico 2: Dentro de la variable edad, se encontré que el 76.9%
(60/78) tenia de 21 a 35 afios; 12.8% (10/78) > 36 afios, el 10.3% (8/78)
<20 afios. Se puede constatar que en una mayor proporcién las madres
tenian de 21 a 35 afios.

En cuanto a la edad gestacional, un 94.9% (74/78) se encuentran entre la
semana 37-40 semanas; y 5.1% (4/78) tienen mas de 41 semanas. Se
puede evidenciar que en una mayor proporcion las gestantes se encuentran
entre la semana 37- 40 semanas.

Respecto al grado de obesidad en la gestante, un 79.5% (62/78) eran
madres con sobrepeso y 20,5% (16/78) madres con obesidad. Se puede
constatar que en mayor proporcion las gestantes tenian un IMC de
sobrepeso.

En cuanto a la presencia de diabetes gestacional, un 98.7% (77/78) no eran
diabéticas; y 1,3% (1/78) son diabéticas. Se puede constatar que en mayor
proporcion las gestaciones no presentaban diabetes mellitus.

Finalmente, respecto a los antecedentes de productos macros micos, un
78.2% (61/78) no fueron macrosémicos; y el 21.8%(17/78) fueron productos

macrosémicos.
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Tabla 3 Factores fetales de las gestantes con productos macrosémicos.

PESO DEL RECIEN

NACIDO Frecuencia Porcentaje
grado | (4000-4499 gr) 63 80.8
grado 1l (4500-4999 gr) 13 16.7
grado Il (>5000 gr) 2 2.6
SEXO DEL RN

Femenino 23 29.5
Masculino 55 70.5

Fuente: base de datos del hospital Santa Maria del Socorro,2021

llustracion 3 Factores fetales de las

macrosoémicos.
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En la tabla y grafico 3: Dentro de la variable peso del recién nacido actual,
se encontré que el 80.8% (63/78) tenian un (4000-4499 gr) considerado
grado | de macrosomia; 16.7% (13/78) un peso de (4500-4999 gr,
considerado grado Il y el 2.6% (2/78) un peso de >5000 gr, lo cual indica

un grado lll. Se puede constatar que en una mayor proporcion los recién

nacidos presentaron un grado | de macrosomia fetal.
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En cuanto al sexo del recién nacido, un 70.5% (55/78) fueron de sexo
masculino y un 29.5% (23/78) sexo femenino. Se puede evidenciar que en

una mayor proporcion los recién nacidos fueron de sexo masculino.

5.2. Presentacion de resultados tablas cruzadas

Tabla 4 Grado de instruccion de la madre y el peso del recién nacido.

Grado de macrosomia fetal

grado | grado Il
(4000-4499  (4500-4999 grado Il
ar ar (>5000 gn) Total

Grado de sin estudios ~ Recuento 5 0 1 6
instruccion % del total 6,4% 0,0% 1,3% 7,7%
primaria Recuento 7 1 0 8

% del total 9,0% 1,3% 0,0% 10,3%

secundaria Recuento 45 11 0 56

% del total 57,7% 14,1% 0,0% 71,8%

superior Recuento 6 1 1 8

% del total 7,7% 1,3% 1,3% 10,3%

Total Recuento 63 13 2 78
% del total 80,8% 16,7% 2,6% 100,0%

Fuente: base de datos del hospital Santa Maria del Socorro,2021.

llustracién 4 Grado de instruccién de la madre y el peso del recién nacido.
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En la tabla y grafico 4 se observa, que, del total de la poblacién, el 71.8%
cuya instruccién es secundaria, el 57.7% tenian grado | de macrosomia
fetal, el 14.1%grado Il.

Por otro lado, las gestantes cuya instruccion fue superior, el 7.7% tenian
grado | de macrosomia fetal, el 1.3% grado Il y el 1.3% grado Il

Con respecto al nivel primaria de las gestantes, el 9% tenian grado | de
macrosomia fetal y el 1.3% grado Il

Finalmente, con respecto a las gestantes sin instruccion, el 6.4% tenian
grado | de macrosomia fetal y el 1.3% grado |III.

Tabla 5 Ocupacion de la madre y el peso del recién nacido.

grado de macrosomia fetal

grado Il
grado | (4000- (4500-4999 grado Il
4499 gr) gr) (>5000 gr) Total

zonade rural Recuento 16 4 1 21
residencia % del total 20,5% 5,1% 1,3% 26,9%
urbana Recuento 47 9 1 57

% del total 60,3% 11,5% 1,3% 73,1%

Total Recuento 63 13 2 78
% del total 80,8% 16,7% 2,6% 100,0%

Fuente: base de datos del hospital Santa Maria del Socorro,2021
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llustracién 5 Ocupacion de la madre y el peso del recién nacido.
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En la tabla y grafico 5 se observa, que, del total de la poblacion, el 73.1%
cuya zona de residencia es urbana, el 60.3% tenian grado | de macrosomia
fetal, el 11.5%grado Il'y el 1.3% grado Il

En cuanto al grupo de gestantes cuya residencia fue rural, el 20.5% tenian
grado | de macrosomia fetal, el 5.1%grado Il'y el 1.3% grado |ll.

Tabla 6 Estado civil de la madre y el peso del recién nacido.

grado de macrosomia fetal

grado | grado Il
(4000-4499 (4500-4999 grado lll
ar) gr (>5000 gr) Total

Estado soltera Recuento 11 1 0 12
Civil % del total 14,1% 1,3% 0,0% 15,4%
casada Recuento 5 1 1 7

% del total 6,4% 1,3% 1,3% 9,0%

Convivient Recuento 47 11 1 59

e % del total 60,3% 14,1% 1,3% 75,6%

Total Recuento 63 13 2 78
% del total 80,8% 16,7% 2,6% 100,0%
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llustracion 6 Estado civil de la madre y el peso del recién nacido.
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En la tabla y grafico 6 se observa, que, del total de la poblacion, el 75.6%
cuyo estado civil de la gestante fue conviviente, el 60.3% tenian grado | de
macrosomia fetal, el 14.1%grado Il y el 1.3% grado lIl.

Para las gestantes solteras, el 14.1% tenian grado | de macrosomia fetal,

y el 1.3% grado Il.
Finalmente, con las gestantes casadas, el 6.4% tenian grado | de

macrosomia fetal, el 1.3 grado Il y el otro 1.3% grado |l.
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Tabla 7 Edad de la madre y el peso del recién nacido.

grado de macrosomia fetal

grado | grado Il
(4000-4499  (4500-4999 grado Il
gr gr (>5000 gn) Total

Edad <20 afios Recuento 7 1 0 8
de la % del total 9,0% 1,3% 0,0% 10,3%
madre 21-35 afios Recuento 49 9 2 60
% del total 62,8% 11,5% 2,6% 76,9%

>36 afios Recuento 7 3 0 10

% del total 9,0% 3,8% 0,0% 12,8%

Total Recuento 63 13 2 78
% del total 80,8% 16,7% 2,6% 100,0%

Fuente: base de datos del hospital Santa Maria del Socorro,2021

llustracién 7 Edad de la madre y el peso del recién nacido.
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En la tabla y grafico 7 se observa, que, del total de la poblacion, el 76.9%
cuyas edades oscilaban entre los 21 -35 afios, el 62.8% tenian grado | de
macrosomia fetal, el 11.5 grado Il y el 2.6% grado |II.

Por otro lado, las gestantes con edades mayores a 36 afos, el 9% tenian
grado | de macrosomia fetal, y el 3.8% grado Il.
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Finalmente, las gestantes con edades menores a 20 afios, el 9% tenian
grado | de macrosomia fetal, y el 1.3% grado Il. Se concluye que la edad

de la madre no es un factor de riesgo para macrosomia fetal.

Tabla 8 Edad gestacional de la madre y el peso del recién nacido.

grado de macrosomia

grado | grado Il
(4000-4499  (4500-4999 grado Il
ar ar (>5000 gr) Total
edad 37-40 semanas Recuento 59 13 2 74
gestacio % del total 75,6% 16,7% 2,6% 94,9%
nal >41 semanas Recuento 4 0 0 4
% del total 5,1% 0,0% 0,0% 5,1%
Total Recuento 63 13 2 78
% del total 80,8% 16,7% 2,6% 100,0%

Fuente: base de datos del hospital Santa Maria del Socorro,2021

llustracién 8 Edad gestacional de la madre y el peso del recién nacido.

Grafico de barras

grado de
macrosomia

[ grado | (4000-4439 gr)
M grado Il (4500-4999 gr)
M grado Il (>5000 gr)

Recuento

37-40 semanas =41 semanas

edad gestacional

En la tabla y grafico 8 se observa, que, del total de la poblacion, el 94.9%
de las gestantes, se encontraban entre la semana 37 a 40 de gestacion,
donde el 75.6% tenian grado | de macrosomia fetal, el 16.7% grado 1l y el
2.6% grado Il
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Con respecto a las gestantes cuya edad gestacional fue mayor a 41
semanas, solo el 5.1% tenian grado | de macrosomia fetal.

Tabla 9 sobrepeso y obesidad de la madre con el peso del recién nacido.

grado de macrosomia fetal

grado | (4000- grado Il (4500- grado Il

4499 gr) 4999 gr) (>5000 gr) Total
Grado de sobrepeso Recuento 62 0 0 62
sobrepes % del total 79,5% 0,0% 0,0%  79,5%
0 obesidad  Recuento 1 13 2 16
% del total 1,3% 16,7% 2,6% 20,5%
Total Recuento 63 13 2 78
% del total 80,8% 16,7% 2,6% 100,0%

Fuente: base de datos del hospital Santa Maria del Socorro,2021

llustracién 9 sobrepeso y obesidad de la madre con el peso del recién

nacido.

Grafico de barras

grado de
macrosomia

[H grado | (4000-4439 gr)
50 M grado 1 (4500-49399 gr)
[ grado Il (=5000 gr)

40

Recuento

20

sobrepeso obesidad

grado de obesidad

En la tabla y grafico 9 se observa, que, del total de la poblacion, el 79.5%
de las gestantes con sobrepeso, el 79.5% tenian grado | de macrosomia
fetal.

En cuanto a las gestantes con obesidad el 16.7% tenian grado Il de
macrosomia fetal, el 2.6% grado Il y el 1.3% grado |. Se concluye que el
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mayor peso de la madre mas es el riesgo del nifio en presentar macrosomia
fetal de grado lll, (OR=14.367)

Tabla 10 diabetes pre gestacional y el peso del recién nacido.

grado de macrosomia

grado | (4000- grado Il (4500- grado Il
4499 gr) 4999 gr) (>5000 gr) Total

diabetes pre si  Recuento 0 0 1 1
gestacional % del total 0,0% 0,0% 1,3% 1,3%
no Recuento 63 13 1 77

% del total 80,8% 16,7% 1,3% 98,7%

Total Recuento 63 13 2 78
% del total 80,8% 16,7% 2,6% 100,0%

Fuente: base de datos del hospital Santa Maria del Socorro,2021

llustracién 10 diabetes pre gestacional y el peso del recién nacido.

Grafico de barras

grado de
macrosomia

M grado | (4000-4493 gr)
M grado Il (4500-4939 gr)
W grado Il (>5000 gr)

&0

40

Recuento

20

=1 26% =

0 - 25%]
si

diabetes pregestacional

En la tabla y grafico 10 se observa, que, del total de la poblacién, el 98.7%
de las gestantes que no tenian diabetes pregestacional, el 80.8% tenian
grado | de macrosomia fetal, el 16.7% grado Il y el 1.3% grado IlI.

Con respecto a aquellas madres con diabetes pregestacional, el 1.3% tuvo
grado Ill de macrosomia fetal.
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Tabla 11 Antecedente de productos macrosdmicos y el peso del recién

nacido.
grado de macrosomia
grado Il
grado | (4000- (4500-4999 grado Il
4499 gr) gr) (>5000 gr) Total

Antecedentes de si  Recuento 10 6 1 17
productos % del total 12,8% 7,7% 1,3% 21,8%
macrosémicos no Recuento 53 7 1 61

% del total 67,9% 9,0% 1,3% 78,2%
Total Recuento 63 13 2 78

% del total 80,8% 16,7% 2,6% 100,0%

Fuente: base de datos del hospital Santa Maria del Socorro,2021

llustracién 11 diabetes pre gestacional y el peso del recién nacido.

Grafico de barras

50 grado de
macrosomia

[ grado | (4000-4499 gr)
M grado |1 (4500-4999 gr)
M grado 11l (5000 gr)

Recuento

si no

antecedentes de productos macrosomicos

En la tabla y grafico 11 se observa, que, del total de la poblacién, el 78.2%
de las gestantes que no tenian antecedentes de fetos macrosémicos, el
67.9% tenian grado | de macrosomia fetal, el 9% grado Il y el 1.3% grado
[l

Con respecto a aquellas madres con antecedentes de productos
macrosomicos el 12.8% tuvo grado | de macrosomia fetal, el 7.7% grado Il
y el 1.3% grado Ill. Concluyendo que los antecedentes de un feto
macrosémicos es un factor de riesgo para macrosomia fetal (OR:3.578).
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Tabla 12 sexo del recién nacido y el peso del recién nacido.

Grado de macrosomia fetal

grado | grado Il
(4000-4499  (4500-4999 grado Il
ar) ar (>5000 gr) Total
sexo del femenino  Recuento 20 3 0 23
recién % del total 25,6% 3,8% 0,0% 29,5%
nacido masculino Recuento 43 10 2 55
% del total 55,1% 12,8% 2,6% 70,5%
Total Recuento 63 13 2 78
% del total 80,8% 16,7% 2,6% 100,0%

Fuente: base de datos del hospital Santa Maria del Socorro,2021

llustracién 12 sexo del recién nacido y el peso del recién nacido.

Grafico de barras

50 grado de
macrosomia

[ grado | (4000-4439 gr)
M grado Il (4500-4993 gr)
M grado 1Nl (>5000 gr)

Recuento

femening masculing

sexo del recien nacido

En la tabla y grafico 12 se observa, que, del total de la poblacion, el 70.5%
de las gestantes cuyos recién nacidos eran de sexo masculino, el 55.1%
tenian grado | de macrosomia fetal, el 12.8% grado 1l y el 2.6% grado Ill.

Por otro lado, los fetos con sexo femenino, el 25.6%% tenian grado | de
macrosomia fetal, el 3.8% grado Il. Concluyendo que los fetos de sexo

masculino es un factor de riesgo para macrosomia fetal (OR:3.254).
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1 analisis de resultados

Por ser un estudio descriptivo no se plantearon hipétesis.

6.2. Comparacion de resultados con los antecedentes.

Con respecto a los factores maternos tenemos, el 76.9% edades de 21-39
afos, el 94.7% tenian edades gestacionales entre los 37-40 semanas de
gestacion, el 79.5% tenia sobrepeso y el 20.5% obesidad, el 98.7% no
tenian diabetes pregestacional, el 21.8% antecedentes de fetos
macrosomicos, estos resultados fueron similares al estudio realizado por
Turkmen S, Johansson S, Dahmoun M. (Suecia - 2018)?! refiere que dentro
de sus resultados los factores como la edad materna, el IMC materno
fueron factores que estaban siendo directamente relacionados para la
presencia de macrosomia fetal, lo cual se encuentra relacionado con los
resultados del estudio, de la misma manera en el estudio de Usta A, Usta
C, Yildiz A, Ozcaglayan R, Dalkiran S, Savkli A, Taskiran M. (Turquia —
2017)??” en sus resultados se pudo determinar que la edad materna, el IMC
antes del embarazo y el aumento de peso gestacional de las madres fueron
significativamente mayores en el grupo macrosémicos que en los controles,
si bien existen diferencias con respecto al lugar donde ambos estudios se
realizaron, pero no podemos ser ajenos que las mujeres en cualquier parte
del mundo estan contando con las mismas caracteristicas para la presencia
de macrosomia fetal, lo cual se tiene que tomar en cuenta estos factores
para que asi se pueda prevenir, asimismo en el estudio de Mengesha H,
Wuneh D, Weldearegawi B, Selvakumar L. (Etiopya - 2017)% en sus
resultados se observa que el alto indice de masa corporal de las madres,
se asociaron a la macrosomia fetal, la obesidad cada dia va en aumento y
sobre todo esta dando en la etapa del embrazo lo cual no solo es un factor
para macrosomia fetal, sino para una serie de complicaciones que pueden
ser perjudiciales también para la madre y el feto, en el estudio de Said A,
Maniji K. (Tazania 2017)?* Se observé que las mujeres con un peso de parto
mayor o igual a 80 kg tenian cuatro veces mas probabilidades de tener
bebés macrosémicos, en el estudio de Coérdova A. (Piura - 2018)%

Resultados muestran que los factores como madre un IMC al inicio de la
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gestacion en rango de obesidad, el antecedente de un producto
macrosomico fueron los factores que estan relacionados significativamente
para que existia macrosomia fetal, y por ultimo en el estudio de Levano D.
(2018)?’ los resultados “Los factores: edad gestacional, antecedentes de
macrosomia, IMC mayor de 26,1 y aumento ponderal en la gestacion mayor
de 15 Kg se asociaron significativamente a la macrosomia fetal”. Dentro de
los factores maternos se le atribuye en gran mayoria la presencia de
obesidad y antecedentes de un feto macrosémico, pues son estras
caracteristicas que mas resaltaron en los antecedentes de trabajos ya
realizado, igualandose a nuestro estudio, por a ello parte la importancia de
dirigirnos con mayor énfasis a esos factores para asi evitar posibles

complicaciones ya se en el embrazo, parto o puerperio.

Para los factores fetales, el 70.5% fueron de sexo masculino, finalmente
tenemos que el 80.5% de los recién nacidos tenian pesos entre los 4000-
4499 gr, considerado una macrosomia fetal grado |, estos resultados fueron
similar al estudio realizado por Usta A, Usta C, Yildiz A, Ozcaglayan R,
Dalkiran S, Savkli A, Taskiran M. (Turquia — 2017)%? en sus resultados se
demostré que 366 de todos los recién nacidos pesaron = 4000 gramos y la
prevalencia de macrosomia fue del 8,6% y el sexo varon, asimismo en el
estudio de Mengesha H, Wuneh D, Weldearegawi B, Selvakumar L.
(Etiopya - 2017)%® sus resultados dieron a conocer la influencia del sexo
varon para los fetos grandes, en el estudio de Said A, Manji K. (Tazania
2017)?* en sus resultados demostraron un peso mayor a 4000 gr, siendo el
alto porcentaje en los nacimientos, cuyos nifios en su gran mayoria eran
varones y por Ultimo en el estudio de Cérdova A. (Piura - 2018)2%.
Resultados: el antecedente de un producto macrosémico y el sexo
masculino del recién nacido

Los resultados acerca de la gran relacion que existe entre el sexo
masculino del recién nacido en su gran mayoria segun lo observado en los
antecedentes y nuestro estudio, nos indica que los recién nacidos que
obtuvieron pesos mayores a 4000 gr, cada vez mas son del sexo masculino
a diferencia del sexo femenino, lo cual seria muy relevante saber porque

se le esta relacionado al sexo masculino.
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CONCLUSIONES

Los “factores de riesgo asociados a la macrosomia en recién nacidos
de puérperas atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del Hospital
Santa Maria del Socorro — 2021 fueron sobrepeso y obesidad,

antecedentes de fetos macrosémicos y sexo masculino”.

El grado de macrosomia de mayor frecuencia en los nacimientos de
puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del socorro — 2021, fue

el grado I, en un 80.5%.

Los factores sociodemograficos no estan asociados a macrosomia en
recién nacidos de puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del

socorro — 2021.

Los factores maternos asociados a macrosomia en recién nacidos de
puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del socorro — 2021,

fueron el sobrepeso y obesidad, antecedentes de fetos macrosémicos.

Los factores fetales asociados a macrosomia en recién nacidos de
puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del socorro — 2021,

fueron, el sexo masculino.

RECOMENDACIONES

Al gremio de profesionales obstetras, encargados de la atencién de las

gestantes, priorizar que los controles prenatales sean precoces
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realizando una plena vigilancia en cuanto IMC (indice de masa corporal),
implementando programas de tamizaje (peso y talla) para la deteccion

temprana de obesidad materna durante el embarazo por medio del IMC.

Se recomienda que la obstetra, que tome en cuenta la realizacion de
una correcta atencion prenatal, contando con la ayuda de interconsultas
al servicio de nutricion, mas aun en gestantes con obesidad a ello llevar

un seguimiento de ganancia de peso y un monitorio de altura uterino.

Enfocarse con mayor precision al grupo vulnerable de gestantes (nivel
secundario, zonas urbanas, convivientes) ensefiarles y preparalas antes
posible riesgo ante un recién nacido macrosdmico, esto a través de
sesiones educativas charlas y consejerias obstétricas, si bien su nivel
educativo aun no es eficiente es importante que se le tome un poco mas

de interés en llegar a su aprendizaje.

Se recomienda detectar a tiempo los sefales o signos de alerta a
gestantes con sobrepeso u obesidad, implementar un monitoreo fetal
con énfasis en gestantes con antecedentes de productos macrosémicos,

ya gue es considerado un factor de riesgo.

Priorizar a las gestantes con embarazos en los cuales se tiene un feto
sexo masculino, el obstetra debe estar alerta y precisar el ponderado
fetal en el caso de nifios, ya que si bien el sexo masculino esta siendo

considerado un factor, a un se desconoce las razones exactas.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Pregunta de Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones de las Metodologia

investigacion (verbos infinitivos) variables
Pregunta General de Objetivo General Tipo de investigacion
Investigacion: factores de Basica

OG: Determinar los No presenta riesgo para Factores

¢ Cudles son los factores de riesgo hipétesis por ser macrosomia Sociodemograficos  Nivel de investigacion
factores de riesgo asociados a la un trabajo fetal Descriptiva
asociados a la macrosomia en recién descriptivo

macrosomia en recién
nacidos de puérperas
atendidas en el servicio
de Gineco obstetricia

del Hospital Santa
Maria del Socorro -
20217

nacidos de puérperas
atendidas en el servicio
de Gineco obstetricia

del Hospital Santa
Maria del Socorro -
2021.

Preguntas Especificas

¢,Cudl es el grado de
macrosomia mas
frecuente en recién
nacidos de puérperas
atendidas en el hospital
Santa Maria del
socorro - 20217

Objetivos Especificos

OE1l: Determinar el
grado de macrosomia
con més frecuencia en
los nacimientos de
puérperas atendidas en
el hospital Santa Maria
del socorro — 2021.

factores maternos

factores Fetales

Disefio de Investigacion
No experimental

Poblacién
Conformado por 84
recién nacidos con
macrosomia.

Muestra

conformado por la
misma cantidad de la
poblacion

Técnicas de recoleccion
de datos

se utilizara la técnica
documental
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¢ Cudles son los
factores
sociodemograficos
asociados a
macrosomia en recién
nacidos de puérperas
atendidas en el hospital
Santa Maria del
socorro - 20217

¢, Cudles son los
factores maternos
asociados a
macrosomia en recién
nacidos de puérperas
atendidas en el hospital
Santa Maria del
socorro - 20217?

¢Cudles son los
factores fetales
asociados a
macrosomia en recién
nacidos de puérperas
atendidas en el hospital
Santa Maria del
socorro - 20217

OE2: Identificar los
factores
sociodemograficos
asociados a
macrosomia en recién
nacidos de puérperas
atendidas en el hospital
Santa Maria del
socorro — 2021.

OE3: Identificar los
factores maternos
asociados a
macrosomia en recién
nacidos de puérperas
atendidas en el hospital
Santa Maria del
socorro — 2021.

OE 4: Identificar los
factores fetales
asociados a
macrosomia en recién
nacidos de puérperas
atendidas en el hospital
Santa Maria del
socorro — 2021.

Instrumentos

ficha de recoleccion de
datos

Técnicas de analisis e
interpretacion de datos
La informacion
recolectada sera
procesada atreves de
programa Excel 2016
para realizar las
estadisticas descriptivas
se empleara también el
programa estadistico
SPSS version 23.
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ANEXOZ2: Matriz de Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Factores grado de instruccion ordinal
Variable Situacién que | Caracteristica 0 | Sociodemogréficos zona de residencia nominal
Posibilita a que se | circunstancia de estado civil Nominal
Factores de riesgo | produzca un | una persona que | Factores Maternos sobrepeso y obesidad dicotémica
para  macrosomia | contratiempo 0 | se asocia con la diabetes mellitus dicotomica
fetal perjuicio en la | probabilidad  de antecedentes  maternos  con | dicotémica
persona que dafie | estar expuesta a producto macrosémicos
su salud. desarrollar un edad materna >35afios Ordinal
proceso morbido. edad gestacional > 40semanas | dicotémica
zona de residencia nominal
estado civil Nominal
factores fetales sexo del fetos dicotomica
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

GRADO DE MACROSOMIA:

a) Grado | (4000 — 4499 gr.)

b) Grado Il (4500 — 4999 gr.)

c) Grado Il (= 5000 gr.)
FACTORES DE RIESGO PARA MACROSOMIA:
1. FACTORES MATERNOS:

a) EDAD:
<20ANOS ( ) 21 -35afos () < 36 afios ()
b) EDAD GESTACIONAL:
37-40 Sem. ( ) >41sem. ( )
€) IMC: oo
SOBREPESO () OBESIDAD ( )
d) DIABETES PREGESTACIONAL
SI( ) NO ()
e) ANTECEDENTES DE PRODUCTOS MACROSOMICO
St () NO( )

FACTORES FETALES:
a) SEXO DEL RECIEN NACIDO
FEMENINO ( ) MASCULINO ( )

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

a) GRADO DE INSTRUCCION:
SINESTUDIOS( ) PRIMARIA ( ) SECUNDARIAS ( )
SUPERIOR ( )

b) ZONA DE RESIDENCIA:
ZONA URBANA ( ) ZONA RURAL ( )

¢) ESTADO CIVIL:
SOLTERA () CASADA () CONVIVIENTE ()
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

ANEXO 4:

)

AAcRosaun oo (1L

Hosaril saivi P

l. DATOS GENERALESf )¢ T"l//,\ 2% 215560 PSoctrn PoS VLA
L oo Pt ougq P (0S ATsdomdas V2L
Dzl e @ A 2021

cC|gA
p AU

Titulo de la Investigacion:

Nombre del Experto: MEAVPL  ENNA 2paA PR

ﬂ(( QLAY
J

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

2. Objetividad

expresadas en aspectos
observables

Aspectos a Descripcion: Evaluacion .
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
. Las  preguntas  estan
1. Claridad elaboradas usando un ;
lenguaje apropiado oy
Las  preguntas  estan

3. Conveniencia

Las  preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

Ceraa r/"%'

>

Organizacion

Existe una organizacion
logica y sintactica en el
cuestionario

(et 4///’

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es
«adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

(e e // P

~

Consistencia

estan
aspectos
tema

Las  preguntas
basadas en
tedricos del
investigado

(oAl

@

Coherencia

Existe relacién entre las
preguntas e indicadores

Ltz '}ﬁ’/(/,/

©

Estructura

La estructura del
cuestionario responde a
las preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es dtil 'y
oportuno para la
investigacion |

Z2 /I///;/

lll. OBSERVACIONES GENERALES

7
ey

'-rm

OB TETRA

,é/Q_Zé

o Miraval

No. DNI: 272 520828 "
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| DATOS GENERALES FOCTONES P& UesEo A5t oS AL NXROSO |(l’f”) g RIAENS
PC PP s Hos PFiL SAUTA

3 ATzwapng £V gi
socbl el

pAcL0
02|

Titulo de la Investigacion: _ g Liy) 25t

HMinTna pel cArr Aavifarz TVPPA

Nombre del Experto: Hg

ll.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a

Descripcion:

Evaluacion

Ecaliir Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
: Las  preguntas  estan
1 Claridad elaboradas usando  un 2 /
lenguaje apropiado Camy/é
Las  preguntas  estan

2. Objetividad

expresadas en aspectos
observables

7/,
LY plP
7

3. Conveniencia

Las  preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion
logica y sintactica en el
cuestionario

ComPIle
T

5. Suficiencia

“E¥ cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Lo ;-//r' :
/

/.

Com 7/e
[/

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los

indicadores de la
‘| investigacion Cuimly /57
Las  preguntas  estan J
; " basadas en aspectos
1. Consistencia tedricos del tema /
investigado sy P/l
v

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

La estructura  del
cuestionario responde a

p /P .
Luip)/ /i
4

2 BNkt las preguntas de la o 7 /
investigacion ﬁ cvmy/e€
El cuestionario es util y

10. Pertinencia oportuno para la r /
investigacion . cvmy e

lll. OBSERVACIONES GENERALES

= 05 SANTA MARIA DELSOCORR
No.DNE: 1/ 1oe PP

" OBSTETRA'

COP: 5893

2972%}3188

%17/ ﬁf’ -
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|.  DATOS GENERALES ; S s R )
FAcronss D& R\ESeo ASwmdos A LA fipcnospiid < Recigns

A . " 0 < — 2 » o~ N N e
Titulo de la Investigacion: WAL Pos P& YA AAS - DTFMARIAS &40 €L BOSATAL SWil VNilir)
D¢L socefne ~ Z02] .

NombredelExperto:T\q. ConpsEvd  couls s S(eud Holéed

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion : x
Evaluar Cumple/ No cumple Fisauniee 4 coreglr
; Las  preguntas  estan
1. Claridad elaboradas usando  un ,
lenguaje apropiado CompLe
o Las  preguntas  estan :
2. Objetividad expresadas en aspectos
observables Pyt lLE
Las  preguntas  estan
3. Conveniencia | adecuadas al tema a ser )
investigado COHPLE

4. Organizacion

Existe una organizacion
logica y sintactica en el
cuestionario

/'/,/.,,//,7/_/:

5. Suficiencia

“E¥ cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

(o pP L=

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

7. Consistencia

Las  preguntas  estan

_basadas en aspectos

tedricos del tema
investigado

2 [ 2=
L 1, f
CC/,/,/ A

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

CUMH 2

/:

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a
las preguntas de la

investigacién ot Pl E
El cuestionario es (til y

10. Pertinencia oportuno para la )
investigacion . CoH PLE

ll. OBSERVACIONES GENERALES

L)

Mg, S. Holga Corfiejo Quispc

0BSTRERW

TALIST®

& .N"2927~|\'Nl‘1.1611't.\i1
Nompbre: ])Ab S f‘CO(,é‘/) s yo  Qugis

No.DN: 2} (60T
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COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH

Doénde:
K NUumero de items

82i Varianza muestral de cada item.

S2t Varianza del total de puntaje de los items.

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el coeficiente “a”

Cronbach:

De 0 a 0.2 confiablidad muy baja
De 0.2 a 0.4 confiablidad baja

De 0.4 a 0.6 confiablidad moderada
De 0.6 a 0.8 confiablidad buena

De 0.8 A 1.0 CONFIABILIDAD ALTA

Por lo tanto, se dice que el item es valido y el instrumento es confiable.

Nivel de Confiabilidad del Instrumento de recoleccion de datos .2021.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,824 4
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base de datos del spss

Anexo 5

3 “framcx.sav [ConjuntoDatos1] - BV SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Uiidades

Graficos

3
&

i
<k
L
Ef

Transformar

Datos

Editar  Ver D

Archivo

T
=l

e

E

ntensed
entes

[l

g macrosmi & edad | & gestacion & obesidad| ¢ diabetes PE

Visile: 10 de 10 variables

& grado | & zona | & estado -

& sexo

a

4

22

24

I¥|

JE”

Vista de datos| Vista de variables

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Datos  Transformar  Analizar

Editar  Ver

Archivo

Visible: 10 de 10 variable:

var

Foado | Fzona | & estado

& sexo

ntensed
entes

macrosmi & edad | ¢ gestacion| ¢ obesidad | ¢ diabetes ’E

a

0]

Vista de datos| Vista de variables
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3 “framc.sav [ConjuntoDatos1] - BV SPSS Statistics Editor de datos — X
Archivo  Editar  Mer Datos Iransformar  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe M e= BLAM R B A

Visile: 10 de 10 variables

var var var var var var var

g macrosmi & edad | & gestacion & obesidad| ¢ diabetes g antensed Fsexo | Foado | Fzona | & estado
a

entes

1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Vista de datos| Vista de variables
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ANEXO 6: DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma
de Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que, FLORES REBATTA FRANKS DEYVI, identificada con DNI 46120679 del
Programa Académico de Obstetricia, quien viene desarrollando la Tesis
Profesional: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MACROSOMIA EN RECIEN
NACIDOS DE PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL

SOCORRO”

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucion,
tenga a bien autorizar a los interesados en mencién, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro de
ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 12 de setiembre del 2021

FACULTAO D CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DR ICA

@056 269176
®www.autonomadeica.edu.pe
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

"Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

Chincha Alta, 12 de setiembre del 2021

OFICIO N°296-2021-UAI-FCS
HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO
DR. JUAN GUILLEN GUEVARA
DIRECTOR
ICA

PRESENTE.-

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de lca tiene como principal objetivo formar profesionales
con un periil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion de servicio, este
compromiso lo interiorizamos a {ravés de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formacion académica, y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacién, proyeccion y extensién universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los tltimos semestres académicos se encuentran en el desarrollo de su Trabajo de
Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nuestra Facultad, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstefricia. Los estudiantes han tenido a
bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin ofro particular y en la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

FACULTAD' DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Madrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
@ www.autonomadeica.edu.pe
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by L g DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA
. Q‘ U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA

“Avio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia” HSMSI

MEMORANDO N° /07 - 2021-DE-HSMSI/J-UADI

SENOR t ING. ALEJANDRO VALDIVIA RETAMOZO
Jefe de la Unidad de Estadistica

ASUNTO : PRESENTACION DE TESISTA

FECHA : lca, 28 de Setiembre del 2021

Me dirijo a usted, para presentar al tesista FLORES REBATTA FRANKS
DEYVI, quien desarrollara el Proyecto de Investigacion: "FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA MACROSOMIA EN RECIEN NACIDO DE
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO

= 20217

Se le agradece brindar las facilidades.

Atentamente.
SOoOBIERW., t:GIONAL 1c
REERALS LA
INEZ MUFIANTZ
\
EINVESTIAA G LADOCENCIA
|
‘ }0@15 |
1
c.c. Archiva. " “f'-» Sl T i
RDMM/J-UADI. e

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
GOBIERNO REGICNAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N 759
lca - lca
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ANEXO7: TURNINITN AL MENOS DEL 28%

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MACROSOMIA EN
RECIEN NACIDO DE PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO - 2021.

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 25, 3. s,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe
1 Fuente de Internet %

repositorio.urp.edu.pe 5
Fuente de Internet %

repositorio.upsh.edu.pe 5
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Autonoma de Ica 4
Trabajo del estudiante %

repositorio.unjfsc.edu.pe 1
Fuente de Internet %
1library.co Y

Fuente de Internet %

repositorio.unap.edu.pe 1
Fuente de Internet %
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ANEXO 8: FOTOGRAFIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS

ESTERIL
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