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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores de riesgo obstétricos asociados a
macrosomia neonatal en gestantes atendidas en el Hospital de Tingo Maria-
Leoncio Prado, 2024. Metodologia: Se trabajé con una muestra de 100
gestantes; teniendo en cuenta el tipo de estudio observacional — relacional; el
instrumento fue un cuestionario de preguntas. Resultados: El grupo de edad
entre 30 a mas afnos, presento el mayor porcentaje (48%); el (57%) eran del
area rural; el (71%) fueron convivientes, un (70%) fueron amas de casa, un
(69%) tuvo grado de instruccién secundaria. Un (22%) tuvieron diabetes, el
(35%) tuvo sobrepeso, un (29%), tuvo obesidad, el (88%) aumento de peso
materno durante el embarazo, un (34%) tenia antecedente de macrosomia,
un (25%) tenia edad mayor a 35 afos, un (38%) tenian peso pre gestacional
normal y segun gestaciones previas el (43%) fue multigesta. Un (63%)
presentaron sexo masculino, el (86%) tuvo edad gestacional igual a 40
semanas, un (90%) tuvo peso mayor a 4000gr y el (90%) tuvo longitud entre
45 y 55 cm. La edad tuvo un resultado de ji cuadrada 6,574 y un resultado
p=0,0000 (p<0,050); la gestante con peso al inicio del embarazo tuvo un
resultado ji cuadrada 26,7411 y resultado p=0,000 (p<0,05). la edad
gestacional al nacer tuvo un resultado ji cuadrada 4,006 y un resultado
p=0,033 (p<0,05). Conclusion: La edad materna, peso al inicio del embarazo
y la edad gestacional al nacer estan asociados significativamente con

macrosomia neonatal.

Palabras claves: factores de riesgo, obstétrico, materno, perinatal,

macrosomia neonatal.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the maternal perinatal risk factors associated with
neonatal macrosomia in pregnant women treated at the Tingo Maria-Leoncio
Prado Hospital, 2024. Methodology: A sample of 100 pregnant women was
worked with; taking into account the type of observational - relational study;
the instrument was a questionnaire of questions. Results: Results: The
highest percentage of patients (48%) were in the 30 and older age group; 57%
were from rural areas; 71% were cohabiting, 70% were homemakers, and 69%
had a secondary education. One 22% had diabetes, 35% were overweight,
29% were obese, 88% had maternal weight gain during pregnancy, 34% had
a history of macrosomia, 25% were older than 35 years, 38% had normal
pregnancies, and 43% had multiple pregnancies, based on previous
pregnancies. One 63% were male, 86% had a gestational age of 40 weeks,
90% weighed more than 4000 g, and 90% had a length between 45 and 55
cm. Age had a chi-square result of 6.574 and a p=0.0000 (p<0.050) result, the
pregnant woman with weight at the beginning of pregnancy had a chi-square
result of 26.7411 and a p=0.000 (p<0.05) result. Gestational age at birth had
a chi-square result of 4.006 and a p=0.033 (p<0.05) result. Conclusions:
Maternal age, weight at the beginning of pregnancy and gestational age at

birth are significantly associated with neonatal macrosomia.

Keywords: risk factors, obstetric, maternal, perinatal, neonatal

macrosomia.
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INTRODUCCION

La condicibn macrosdmica es una situacion importante para la
morbimortalidad del recién nacido y la gestante, incrementa las lesiones
perinatales y complicaciones como la distocia de hombro, la paralisis del plexo
braquial, la rotura del himero o de clavicula, el distrés fetal, etcétera, e
incrementa el indice de cesareas y el sangrado postparto. Asimismo, se ha
asociado a largo plazo con la presencia de hipertension, obesidad y diabetes

mellitus tipo dos (1).

La macrosomia neonatal, conceptualizada como un ponderado al
nacimiento mayor a 4000 gramos, es una condiciébn que puede conllevar
diversas complicaciones para la gestante y el neonato. La identificacion de las
causas de riesgo asociados a esta condicién es crucial para desarrollar

medidas de prevencién y conduccion acertadas durante la gestacién y el parto

).

La diabetes durante el embarazo es uno de las causas de riesgo mas
importantes para un producto macrosémico. Un meta analisis reciente sobre
la diabetes gestacional y su asociacién con la macrosomia neonatal muestra
que la diabetes durante el embarazo esta asociada con un riesgo

significativamente mayor de macrosomia neonatal (3).

La obesidad materna es un factor critico. Una investigacion global
publicado por Aune et al. mostrd a la obesidad antes del embarazo asociada
con un riesgo significativamente aumentado de macrosomia neonatal, con
una relacion de riesgo de 1.79 (IC 95%: 1.47-2.18) (4).

Un estudio en América del Norte por Goldstein et al. encontré que el
ganar peso de manera exagerada durante la gestacion es una variable de
riesgo independiente para la macrosomia fetal, con un incremento del riesgo

en un 40% en gestantes que ganen peso superior a lo recomendado (5).

En las Ultimas décadas, diversos reportes sefialan que la presencia de
feto macrosdmico se ha incrementado notablemente, en las naciones en vias

de desarrollo, mostrando una incidencia de 5.4% teniendo como referencia de

XIV



corte un producto mayor de 4500 g; estimandose entre 10 a 13%; cuando el
peso del producto sobrepasa los 4000 gramos. Los productos con
macrosomia presentan casi el doble de morbimortalidad en comparacion con

productos normosomicos; clasificAndolos como productos de alto riesgo (6).

Candela MM, et al refiere que se ha demostrado de manera consistente
que la valoracion de la masa corporal antes del embarazo es una variable de
riesgo independiente para el alumbramiento de un producto macrosomico.
Esta relacion suele darse en todo el planeta. El resultado de un IMC alto se
muestra independiente de la diabetes/intolerancia a la glucosa. Por lo tanto,
parece haber causas metabdlicas complementarias asociados con el
sobrepeso gestacional repercutiendo en el desarrollo fetal y las dimensiones

corporales. Entre los cuales se hallan componentes del sindrome metabdlico

(7).

Asimismo, se han identificado diferentes determinantes sociales que por
lo tanto este problema sobrepasa situaciones netamente biolégicas. En este
grupo de condicionantes sociales, se ha identificado que la paridad de algun
modo influye en el indice de masa corporal antes del embarazo, los espacios
entre embarazos menores a 18 meses y superiores a 59 meses suelen
aumentar el riesgo de productos con bajo peso al nacimiento, el bajo grado
académico aumenta el riesgo de ganancia de peso minima o demasiado
durante la gestacién, algunos factores emocionales como el distrés emocional
o la inconformidad con la imagen corporal repercuten en la ganancia de peso
0 que una pobre actividad fisica en el periodo gestacional aumenta la
posibilidad de tener una alta ganancia. Cada uno de estos condicionantes
sociales van acompafado de causas subyacentes que se correlacionan para

estructurar un patron causal complejo (8).

La presencia de productos macrosémicos en paises desarrollados, se
halla entre el 5y 20%, del mismo modo, reportaron un incremento entre el 15
y 25% en las ultimas décadas; dado, en gran medida, al incremento de la
obesidad y la diabetes en las mujeres, siendo éstas dos condiciones las

causas mas destacadas para la presencia de macrosomia fetal (9).
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La presencia mas elevada se halla en las naciones nérdicas, donde la
presencia de productos con un ponderado al nacimiento de o >4.000 g es de
alrededor del 20%. Entre el 4 y el 5% de los bebés pesan 4.500 g o mas. La
prevalencia de bebés grandes parece haber aumentado en general en todo el

mundo, con unas pocas excepciones, como los EE. UU.

Los indices de desarrollo fetal son 5 g/dia a las 15 semanas, 15 a 20
g/dia a las 24 semanas y 30 a 35 g/dia a las 34 semanas. En promedio la
mitad de mujeres entre los 18 a 29 afos con fertilidad comprobada en el Reino
Unido tienen sobrepeso o son obesas; asimismo, cerca del 27% y el 37% de
las mujeres estadounidenses en periodo reproductiva presentan sobrepeso y
obesidad, respectivamente. Del mismo modo, naciones como Peru (63,8%),
Brasil (47,5%) y Uruguay (32,6%) con bajos y medianos ingresos, presentan
alta tasa de obesidad (10) d.

Segun la Encuesta Nacional de Nutricién 2023, la presencia de obesidad
en mujeres en etapa fértil es un problema creciente, con implicaciones para la

macrosomia fetal (11).

En un estudio donde analizaron la prevalencia en hospitales, se puede
observo que en la costa fue de 14,34%; en la sierra la presencia fue de 7,12%
y en la amazonia del 9,81%, Puerto Maldonado tuvo la presencia mas elevada
con 12,16% y el nosocomio regional de Loreto un 7,8%. Asimismo, acerca de
los condicionantes de riesgo significativos para productos macrosémicos en
el Perd, se hallé: producto macrosdmico previo, preexistencia de diabetes,
edad superior a 35 afos, longitud superior de 1,65 cm, peso antes del
embarazo superior de 65 kg, multiparidad, polihidramnios, diabetes,

hipertension previa, labor de parto obstruido (12).

En areas mas alejadas o con menos recursos como la provincia de
Leoncio Prado, especificamente la ciudad de Tingo Maria, la accesibilidad a
servicios de salud de calidad puede ser limitado, lo que influye en la
identificacion temprana y monitoreo de la diabetes gestacional y otras causas
de riesgo relacionadas al producto macrosomico. El nivel educativo sobre la
salud y las préacticas nutricionales puede variar, afectando la prevencién y el
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manejo de las causas de riesgo para feto macrosomico. Por lo que la presente
pesquisa de una u otra forma permitiria evaluar la problematica de esta
situacién en la salud materno-infantil local, asi como desarrollar estrategias de
intervenciéon mas efectivas, lo que permitird ademas aportar datos de una

region menos estudiada.

El producto macrosémico simboliza una incégnita por el riesgo que
conlleva su nacimiento, por ello es fundamental identificar sus factores
predictivos y plantear estrategias de atencion prenatal que supervisen

pardmetros dados en su nacimiento.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La macrosomia neonatal, conceptualizada como un ponderado al
nacimiento mayor a 4000 gramos, es una condicion que puede conllevar
diversas complicaciones para la gestante y el neonato. La identificacion de las
causas de riesgo asociados a esta condicion es crucial para desarrollar
medidas de prevencion y conduccion acertadas durante la gestacion y el
parto. La condicion macrosémica es una situacion importante para la
morbimortalidad del recién nacido y la gestante, incrementa las lesiones
perinatales y complicaciones como la distocia de hombro, la paralisis del plexo
braquial, la rotura del himero o de clavicula, el distrés fetal, etcétera, e
incrementa el indice de cesareas y el sangrado postparto. Asimismo, se ha
asociado a largo plazo con la presencia de hipertension, obesidad y diabetes
mellitus tipo dos (1):

El reconocimiento es dificultoso y la valoracion clinica y ecografica del
ponderado fetal puede inducir a la equivocacion. La ecografia es el examen
ideal para la valoracién del ponderado fetal, tiene una sensibilidad de 21,6%,
por tanto, la posibilidad de identificar un producto macrosémico a través de la
ecografia es baja, cerca del 22-37% (2).

La diabetes durante el embarazo es uno de las causas de riesgo mas
importantes para un producto macrosémico. Un meta analisis reciente sobre
la diabetes gestacional y su asociacion con la macrosomia neonatal muestra
que la diabetes durante el embarazo esta asociada con un riesgo
significativamente mayor de macrosomia neonatal (3)-

La obesidad materna es un factor critico. Una investigacion global
publicado por Aune et al. mostr6 a la obesidad antes del embarazo asociada
con un riesgo significativamente aumentado de macrosomia neonatal, con
una relacion de riesgo de 1.79 (IC 95%: 1.47-2.18) (4).

Un estudio en América del Norte por Goldstein et al. encontré que el

ganar peso de manera exagerada durante la gestacién es una variable de
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riesgo independiente para la macrosomia fetal, con un incremento del riesgo
en un 40% en gestantes que ganen peso superior a lo recomendado (5).

En las Ultimas décadas, diversos reportes sefialan que la presencia de
feto macrosdmico se ha incrementado notablemente, en las naciones en vias
de desarrollo, mostrando una incidencia de 5.4% teniendo como referencia de
corte un producto mayor de 4500 g; estimandose entre 10 a 13%; cuando el
peso del producto sobrepasa los 4000 gramos. Los productos con
macrosomia presentan casi el doble de morbimortalidad en comparacién con
productos normosomicos; clasificandolos como productos de alto riesgo (6).

Candela MM, et al refiere que se ha demostrado de manera consistente
que la valoracion de la masa corporal antes del embarazo es una variable de
riesgo independiente para el alumbramiento de un producto macrosémico.
Esta relacion suele darse en todo el planeta. El resultado de un IMC alto se
muestra independiente de la diabetes/intolerancia a la glucosa. Por lo tanto,
parece haber causas metabdlicas complementarias asociados con el
sobrepeso gestacional repercutiendo en el desarrollo fetal y las dimensiones
corporales. Entre los cuales se hallan componentes del sindrome metabdlico
(7).

Asimismo, se han identificado diferentes determinantes sociales que por
lo tanto este problema sobrepasa situaciones netamente biologicas. En este
grupo de condicionantes sociales, se ha identificado que la paridad de algun
modo influye en el indice de masa corporal antes del embarazo, los espacios
entre embarazos menores a 18 meses y superiores a 59 meses suelen
aumentar el riesgo de productos con bajo peso al nacimiento, el bajo grado
académico aumenta el riesgo de ganancia de peso minima o demasiado
durante la gestacion, algunos factores emocionales como el distrés emocional
o la inconformidad con la imagen corporal repercuten en la ganancia de peso
0 que una pobre actividad fisica en el periodo gestacional aumenta la
posibilidad de tener una alta ganancia. Cada uno de estos condicionantes
sociales van acompafiado de causas subyacentes que se correlacionan para
estructurar un patron causal complejo (8).

La presencia de productos macrosémicos en paises desarrollados, se

halla entre el 5y 20%, del mismo modo, reportaron un incremento entre el 15
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y 25% en las ultimas décadas; dado, en gran medida, al incremento de la
obesidad y la diabetes en las mujeres, siendo éstas dos condiciones las
causas mas destacadas para la presencia de macrosomia fetal (9).

La presencia mas elevada se halla en las naciones nérdicas, donde la
presencia de productos con un ponderado al nacimiento de o >4.000 g es de
alrededor del 20%. Entre el 4 y el 5% de los bebés pesan 4.500 g o mas. La
prevalencia de bebés grandes parece haber aumentado en general en todo el
mundo, con unas pocas excepciones, como los EE. UU.

Los indices de desarrollo fetal son 5 g/dia a las 15 semanas, 15 a 20
g/dia a las 24 semanas y 30 a 35 g/dia a las 34 semanas. En promedio la
mitad de mujeres entre los 18 a 29 afios con fertilidad comprobada en el Reino
Unido tienen sobrepeso o0 son obesas; asimismo, cerca del 27% y el 37% de
las mujeres estadounidenses en periodo reproductiva presentan sobrepeso y
obesidad, respectivamente. Del mismo modo, naciones como Pera (63,8%),
Brasil (47,5%) y Uruguay (32,6%) con bajos y medianos ingresos, presentan
alta tasa de obesidad (10).

Segun la Encuesta Nacional de Nutricién 2023, la presencia de obesidad
en mujeres en etapa fértil es un problema creciente, con implicaciones para la
macrosomia feta (11).

En un estudio donde analizaron la prevalencia en hospitales, se puede
observo que en la costa fue de 14,34%; en la sierra la presencia fue de 7,12%
y en la amazonia del 9,81%, Puerto Maldonado tuvo la presencia mas elevada
con 12,16% y el nosocomio regional de Loreto un 7,8%. Asimismo, acerca de
los condicionantes de riesgo significativos para productos macrosomicos en
el Perd, se hallé: producto macrosémico previo, preexistencia de diabetes,
edad superior a 35 afos, longitud superior de 1,65 cm, peso antes del
embarazo superior de 65 kg, multiparidad, polihidramnios, diabetes,
hipertension previa, labor de parto obstruido (12).

En areas méas alejadas o con menos recursos como la provincia de
Leoncio Prado, especificamente la ciudad de Tingo Maria, la accesibilidad a
servicios de salud de calidad puede ser limitado, lo que influye en la
identificacion temprana y monitoreo de la diabetes gestacional y otras causas

de riesgo relacionadas al producto macrosomico. El nivel educativo sobre la
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salud y las practicas nutricionales puede variar, afectando la prevencion y el
manejo de las causas de riesgo para feto macrosomico. Por lo que la presente
pesquisa de una u otra forma permitiria evaluar la problematica de esta
situacién en la salud materno-infantil local, asi como desarrollar estrategias de
intervencidon mas efectivas, lo que permitird ademas aportar datos de una
region menos estudiada.

El producto macrosémico simboliza una incégnita por el riesgo que
conlleva su nacimiento, por ello es fundamental identificar sus factores
predictivos y plantear estrategias de atencién prenatal que supervisen
pardmetros dados en su hacimiento.

Por todo lo expuesto, nos formulamos la siguiente interrogante:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cuales son los factores de riesgo obstétricos asociados a
macrosomia neonatal en gestantes atendidas en el Hospital de Tingo
Maria- Leoncio Prado, 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

— ¢Cuales son los factores de riesgo maternos asociados a
macrosomia neonatal en gestantes atendidas en el Hospital de Tingo
Maria-Leoncio Prado, 2024?

— ¢Cuales son los factores de riesgo perinatales asociados a
macrosomia neonatal en gestantes atendidas en el Hospital de Tingo
Maria- Leoncio prado, 20247

— ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes
atendidas, cuyos neonatos fueron macrosomicos en el Hospital de
Tingo Maria- Leoncio Prado, 20247

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar los factores de riesgo obstétricos asociados a macrosomia
neonatal en gestantes atendidas en el Hospital de Tingo Maria- Leoncio
Prado, 2024.
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1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar los factores de riesgo materno asociados a macrosomia
neonatal en gestantes atendidas en el Hospital de Tingo Maria- Leoncio
prado, 2024.
Determinar los factores de riesgo perinatal asociados a macrosomia
neonatal en gestantes atendidas en el Hospital de Tingo Maria- Leoncio
Prado, 2024.
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
atendidas, cuyos neonatos fueron macrosdmicos en el Hospital de

Tingo Maria- Leoncio Prado, 2024.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Es muy importante estudiar estos factores de riesgo que propone
el entendimiento de cémo los procesos metabdlicos y hormonales
influyen en el crecimiento fetal. La teoria de la programacion metabdlica
sugiere que las condiciones maternas como la diabetes y la obesidad
pueden alterar el ambiente intrauterino, promoviendo un crecimiento
fetal desmesurado. Asimismo, la hiperglucemia materna en la diabetes
mellitus lleva a un aumento en la insulina fetal, que actiia como un factor
de crecimiento y promueve el aumento de la masa fetal y el exceso de
nutrientes debido a una dieta materna inadecuada o a condiciones

metabdlicas alteradas puede aumentar el crecimiento fetal.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde una perspectiva practica, hallar y manejar los factores de
riesgo asociados con un producto macrosémico puede mejorar los
resultados perinatales. La identificacion temprana de factores de riesgo
permite la implementacion de estrategias preventivas y de manejo,
como: intervenciones dietéticas y de ejercicio, el control de diabetes
gestacional, ya que el monitoreo y manejo adecuado de la diabetes
gestacional pueden reducir el riesgo de macrosomia y mejorar el

bienestar fetal y el monitoreo de crecimiento fetal, como los ultrasonidos
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1.5.

regulares y otras técnicas de monitoreo pueden ayudar a identificar la
macrosomia en etapas tempranas, permitiendo intervenciones

oportunas.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA
El presente estudio sobre macrosomia neonatal ha utilizado un tipo
de enfoque para analizar los factores de riesgo, es un estudio
observacional que permite poder identificar y confirmar los factores de
riesgo y a través del analisis estadistico, permitira controlar multiples
factores de riesgo simultdneamente y evaluar su impacto relativo en la
macrosomia neonatal, utilizando para esto instrumentos creados por la
investigadora.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para esta investigacion, no se encuentran limitaciones que puedan

impedir su desarrollo.

1.6.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
El estudio tiene viabilidad econdmica, puesto que los gastos que se

realicen en toda la ejecucion, seran asumidos en su totalidad por el

investigador. En cuanto al tiempo de duracion, este se llevara a cabo dentro

del afio actual. Asimismo, se tendra el asesoramiento del asesor de tesis.
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En México-Tampico, (2024), Guerra Je, “Principales causas
maternas asociadas a fetos macrosémicos en pacientes no diabéticas,
atendidas en el nosocomio general de Tampico”. Tuvo como fin hallar y
analizar las causas maternas que pudieran influir en el nacimiento de un
feto macrosomico en gestantes no diabéticas. Metodologia. Estudio
transversal, descriptivo y observacional, donde trabajé con 30 historias
de gestantes no diabéticas y recién nacido macrosomico. Resultado.
obteniendo que la glicemia en ayunas fue de 100.6 + 60.9 mg/dL; el
indice de masa corporal (IMC) de las gestantes a término fue de 33.1 +
4.7 kg/m?. Entre las causas de riesgo, 60% tenian familiar de primer
grado con diabetes. Conclusién. Observaron que las causas de riesgo
mas frecuentes fueron obesidad en ambos padres, recién nacido

masculino y familiares con diabetes de primer grado (13).

En Cuba-Camaguey, (2022), Cabrera-Figueredo I, et al, “Causas
relacionadas a productos macrosémicos en la provincia Camaguey en el
hospital Universitario Gineco obstétrico Provincial Ana Betancourt de
Mora”. Propusieron como Obijetivo. Describir las causas relacionadas a
productos macrosémicos en los partos. Metodologia. Utilizaron un
estudio observacional, descriptivo y transversal; la poblacion fue el total
de mujeres que presentaron productos con peso mayor o equivalente a
4 000 gramos, fueron 526 gestantes. Utilizaron la estadistica descriptiva,
se calcul6 el promedio y desviacion estandar a los items estudiados.
Resultados: Una media de edad de 27,86 afios y un indice de Masa
Corporal como promedio de 26,77 al primer control, con una valoracion
promedio de ganancia de 13,68 Kg; en relacion a la paridad 222 fueron
nuliparas; en el grupo de gestantes con sobrepeso y ganancia de 10 a

15 kg se obtuvo 104 productos macrosOmicos; en cuanto a la via del
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parto 61,4% fueron cesareas, asimismo, 40 parturientas presentaron
diabetes gestacional o pregestacional y preeclampsia respectivamente.
Conclusion. Refieren que la alta ganancia de peso en parturientas con
indice de masa corporal de sobrepeso u obesas presento la mayor

frecuencia de productos macrosémicos (14).

En Paraguay-Asuncién, (2021), Torres JI, et al, “Causas de riesgo
maternas relacionadas a productos macrosémicos en el hospital de
Clinicas”. Metodologia. Estudio observacional, analitico de casos y
controles, utilizando el método de muestreo no probabilistico, con una
poblacion de gestantes que alumbraron un producto macrosémico.
Resultados. Encontraron una diferencia significativa (p<0,05) manifiesta
64 (84,21%) terminaron el embarazo en ceséarea, siendo 5,77 veces
mayor en los embarazos con producto macrosémico; un 8 (10,53%)
reportaron lesiones del canal del parto, en los partos de recién nacidos
macrosémicos y 46 (30,26%) en los controles, hallandose diferencia
significativa. Conclusion. Refieren a las causas de riesgo materno
relacionados con producto macrosOmico: antecedente de producto
macrosomico, la obesidad materna antes del embarazo, la hipertension
provocada por la gestacion, un incremento ponderal > 15 kg durante el
embarazo. Mas de la mitad de la poblacion procedieron del area urbana,
en unién libre, ama de casas y con instruccidén secundaria, no resultando
ser causantes de riesgos para productos macrosémicos. No hallandose

relacion entre el producto macrosomico y diabetes gestacional (15).

En Ecuador-Quito, (2021), Toapanta-Pinta P, et al, “Causas
perinatales relacionados a producto macrosémico en un hospital de
Quito - Ecuador”.

Objetivo. Plantearon conocer las caracteristicas perinatales relacionadas
con producto macrosomico fetal. Metodologia. Estudio transversal de los
registros del programa dado por el Centro Latinoamericano de
Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva, custodiados en el
hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora. Aplicaron la prueba t, para las
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variables numéricas y la prueba Chi cuadrado para las variables
cualitativas. Se utilizaron los modelos de regresion para el analisis
multivariado, se incluyé el Odds Ratio con el intervalo de confianza al
95%. Resultados. Hallaron 1171 (5.2%) recién nacidos con macrosomia,
los items relacionados a macrosomia fueron: diabetes, periodo de
gestacion, edad materna, embarazos previos, condicion civil, producto
masculino, parto por cesarea, asimismo existe relacidbn negativa con
gestaciones multiple. Conclusion. El producto macrosémico esta
asociado con alteraciones metabdlicas en la gestante, mayor tiempo de
gestacion, edad materna, la multiparidad, el feto masculino. El resto de
las causantes sociales, étnicas, las dolencias cronicas y las alteraciones
propias de la gestacion no evidenciaron relacion para feto macrosémico
(16).

En Argentina-Cordova, (2021), Martinez Ca, et al, “Causas de
riesgo maternos y complicaciones obstétricas en embarazos con
producto macrosémico en el hospital materno neonatal Dr. Ramén
Carrillo”.

Objetivo. Analizar las causas de riesgo y las complicaciones obstétricas
relacionadas con productos macrosémicos. Metodologia. Estudio
observacional, retrospectivo y transversal en el nosocomio Materno
infantil ministro Doctor Ramon Carrillo de Cordoba. El estudio incluy6 a
gestantes que alumbraron un producto macrosémico, y que fueron
atendidas médicamente durante el parto entre enero de 2020 y diciembre
de 2021. Resultados. Evaluaron 681 casos de productos macrosémicos,
con una incidencia del 8.36%. Los factores de riesgo mas relacionados
con esta condicion fueron un indice de masa corporal (IMC) alto previo
a la gestacion, un incremento de peso gestacional equivalente o superior
a 16 kg y antecedentes de macrosomia en embarazos previos. El mayor
porcentaje de los bebés con macrosomia eran varones. El grupo de edad
predominante fueron los menores de 35 afos, y la diabetes materna tuvo
una baja incidencia. El parto por cesarea fue el método de finalizacion

mas comun. Las consecuencias obstétricas mas comunes incluyeron
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traumatismos en el canal de parto, mientras que el sangrado postparto y
los problemas de hombros se observaron con menor frecuencia. El
95.45% de los productos macrosémicos no experimentd traumatismos
relacionados con el alumbramiento. Aquellos que si los tuvieron, en su
mayoria nacieron por via vaginal. Conclusion. El peso previo al
embarazo, el aumento de peso durante el embarazo y productos
macrosOmicos en gestaciones anteriores son causas de riesgo comunes
en madres de recién nacidos macrosémicos. Por el contrario, la edad
materna, la paridad y la diabetes gestacional fueron menos frecuentes
@an).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Puno-Juliaca, (2022), Mamani R, et al, “Causas de riesgo
materno perinatal relacionados a productos macrosémicos en hospitales
de EsSalud”. Objetivo. Donde proponen conocer las causas de riesgo
materno perinatal relacionados a productos macrosémicos. Metodologia.
Se efectué mediante un estudio cuantitativa, transversal, bajo un método
no probabilistico, utilizando para registrar la informacion, una ficha
clinica. Resultados. Obtuvieron: (1) en el Hospital de EsSalud la
predominancia de productos macrosémicos grado 1 con 85,7 % y de
grado 2 con 14,3 %, asimismo en Juliaca, se encontré que es mas comun
la macrosomia de gradol con 87,0 % y macrosomia grado 2 con 13,0 %.
(2) en el nosocomio de Puno el 32,1 % de productos macrosdmicos
fueron grado 1, que nacieron de gestantes de edades entre los 25 a 29
afos, 53,6 % de gestantes con longitud entre 1,51 a 1,59 cm; 39,3 % de
gestantes con peso adecuado, 42,9 % de multiparas; 85,7 % sin
productos macrosomicos previos 53,6 % de fetos masculino y 50,0 %
entre las 40 a 41 semanas de embarazo. (3) en el hospital de Juliaca,
39,1 % de productos macrosémicos alumbraron de madres en edades
mayores de 35 afos, 56,5 % de gestantes con longitud de 1,51 a 1,59
cm, 34,8 % de gestantes obesas, 39,1 % con gran multiparidad, 87,0 %
sin productos macrosémicos previos, 62,5 % feto masculino y 56,5 % de

tiempo de gestacion entre 40 a 41 semanas. Conclusion. Las causas
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maternas como la edad, peso antes del embarazo, paridad y el factor
perinatal producto macrosémico previo, se relacionan significativamente

(p<0,05) al producto macrosémico (18).

En Lima, (2022), Melgarejo Ja, “Factores de riesgo asociados a
macrosomia fetal en el Hospital José Agurto Tello de Chosica”. Objetivo.
Conocer las causas de riesgo relacionados para la presencia de
productos macrosémicos en gestantes del departamento de Gineco-
Obstetricia. Metodologia. Se tuvo una poblacién de 153 neonatos, de
éstos 102 no tuvieron alguna complicacion, siendo 51 los que tenian feto
macrosomico. Se empled un instrumento para la obtencion de datos.
Resultados. Obteniendo como evidencias que existia relacion entre las
gestantes multiparas y productos macrosdmicos (OR 10.972 IC 95 %
14.900-80.79 p 0.019).; se encontraron relacion entre parto patoldgico y
producto macrosémico (OR 3.15 IC 95 % 1.1428.66).; entre los datos del
producto, se hallé relacion entre feto masculino y recién nacido
macrosémico (OR 3.83 IC 95% 1.632-8.97). Conclusion. Que, a mayor
paridad, mayor es la de probabilidad de adquirir el problema de salud.
Se hallo relacién entre parto complicado y producto macrosémico.

Asimismo, relacion entre feto masculino y producto macrosémico (19).

Ica-Chincha, (2021), Martinez Gt Y Jeri H, “Causas materno-
perinatales asociados con productos macrosémicos en embarazadas
atendidas en el hospital regional de Ica”. Objetivo. Proponen dentro de
su trabajo conocer las causas maternos-perinatales asociados con
productos macrosémicos en parturientas atendidas. Metodologia. Fue
una investigacion correlacional, retrospectivo, analitico, de casos y
controles; refieren que en el aflo 2020 hubo 1620 nacimientos y que
halaron 116 casos de macrosomia fetal, los casos fueron productos con
macrosomia y los controles fueron productos con peso entre 2500-3999
g Yy tiempo de gestacion entre 37-39 semanas. Usaron la prueba de Chi
cuadrado y OR, estudiando 6 variables, como: sobrepeso-obesidad

antes del embarazo, antecedente de diabetes, producto macrosémico
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como antecedente, edad materna superior o equivalente a 35 afos,
tiempo de embarazo superior o equivalente a 40 semanas y el sexo fetal.
Resultados. Se hallo una prevalencia de producto macrosémico del
7,16%, se hallo relacion significativa para el sobrepeso obesidad, el
tiempo de gestacion superior o equivalente a 40 semanas y el feto
masculino, también refieren que no se hallé significancia entre la edad
materna equivalente o superior a 35 afios ni el producto macrosémico
como antecedente; no tuvieron casos de diabetes. Conclusion. Las
causas relacionadas a producto macrosomico fueron el sobrepeso -
obesidad, la edad gestacional equivalente o superior a 40 semanas y el

género del producto (20).

Lima, (2021) Huaman Ge, “Causas de riesgo materno-perinatales
relacionados a producto macrosémico en gestantes atendidas en la
unidad de Gineco-Obstetricia, Hospital arzobispo Loayza”. Objetivo. Fue
conocer las causas de riesgo materno-perinatales relacionados a
producto macrosdmico en gestantes atendidas en la unidad de Gineco
Obstetricia. Métodos. Estudio de casos (n = 97) y control (n = 97) se
analizaron los registros clinicos de las gestantes atendidas en la unidad
de Ginecologia y Obstetricia durante el afio 2021. Se describid los
factores sociodemogréaficos, pregestacionales, y se cotejaron entre
ambas categorias mediante la prueba Chi cuadrado o exacta de Fisher,
y se analiz6 las causas de riesgo a través del modelo de regresion
logistica. El analisis estadistico se realizo a un grado de significancia del
5 %. Resultados. Entre los datos sociodemogréficos, 73.2% y 32.0%
fueron mayor a 35 afios en los casos y 25 en los controles (p< 0.001),
respectivamente; 76.3% y 41.2% poseian instruccion primaria-
secundaria (p = 0.033); 61.9% y 73.1% fueron amas de casa (p = 0.002).
entre los datos pregestacionales, 40.2% y 13.4% tenian productos
macrosémicos previos en los casos y controles (p < 0.001), 47.4% y
25.8% eran multiparas (p = 0.002), 56.7% y 24.7% habian tenido peso
antes del embarazo mayor a 65kg (p < 0.001). Segun los datos
gestacionales, 74.2% y 25.8% tenian longitud uterina superior a 35cm
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en los casos y controles (p < 0.001), 91.7% y 3.1% presentaron tiempo
de gestacion superior a 42 semanas (p < 0.001), 34.0% y 16.5% habian
tenido incremento del peso (p = 0.005), en 65.0% y 42.3% del producto
fueron masculinos en los casos y controles (p = 0.002). La diabetes
previa al embarazo y durante la misma se dieron en muy pocos casos y
controles. Las causas de riesgo relacionados a producto macrosémico
fueron la edad de la gestante superior a 35 afios (OR: 6.0), ocupacion
ama de casa (OR: 3.8), producto macrosémico previo (OR: 4.8), peso
gestacional superior a 65kg (OR: 2.5), longitud uterina superior a 35cm
(OR: 7.8), y el producto masculino (OR: 3.4). Conclusién. Las causas de
riesgo identificadas fueron, edad de la gestante >35 afios, ocupacion
ama de casa, producto macrosémico previo, peso antes del embarazo

>65 kg, longitud uterina >35 cm y el producto masculino. (21).

Lima, (2020), Cano L, “Causas maternas relacionadas a producto
macrosémico segun la encuesta nacional de demografia y salud
familiar”. Objetivo. Conocer las causas maternas relacionadas a
producto macrosémico segun la encuesta nacional de demografia y
salud familiar. Metodologia. Estudio de tipo observacional, retrospectivo,
analitico, transversal basado en la entrevista ENDES durante el afo
2020, analizando los registros de 5096 embarazos entre los 12-49 afios
gue calificaron con los requisitos estipulados. Para el analisis estadistico
se utilizé el SPSS version 25, la prueba F corregida para poblaciones
complejas y un nivel de significancia inferior de 0,05. Resultados. La
presencia de producto macrosémico fue de 7.5%. El analisis multivariado
mostré que, entre las causas personales, la edad materna presento
relacion significativa con el producto macrosomico (RPa 1.04, IC 95%
1.008 - 1.078). Entre las causas patologicas, la obesidad materna
presento relacion significativa con el producto macrosémico (RPa 1.05,
IC 95% 1.027 - 1.080). Entre las causas sociales y demograficas
presentados para producto macrosémico, ningun item descrito mostro

relacion significativa. Conclusiéon. La edad materna superior a 34 afios y
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la obesidad materna son causas asociadas para mayor presencia de

producto macrosomico (22).

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Huanuco, (2023), Laura Dc, “Prevalencia y causas relacionadas
a la macrosomia en neonatos atendidos en un hospital publico de
referencia en la region Huanuco”. Objetivo. Conocer causas
relacionadas a la prevalencia de la macrosomia en neonatos atendidos.
Metodologia. A través de una pesquisa analitica, retrospectiva con
reportes clinicos de 174 neonatos evaluados mediante documentos;
para contrastar la hipotesis se utilizo el Chi Cuadrado, Resultados.
Obteniendo la presencia de producto macrosomico fue de 5,25%; dentro
de las causas personales 59,8% de gestantes presentaron mas de 35
aflos y 39,1% escolaridad superior; las causas obstétricas 36,9%
presentaron periodo intergenésico largo, 47,1% producto macrosémico
previo, 39,1% tuvieron una longitud materna superior a 165 cm, 66,7%
mostraron aumento exagerado de peso durante la gestacion y 55,2%
fueron embarazos en vias de prolongacién; entre las causas patoldgicas,
40,2% fueron anémicas, 17,2% con diabetes antes del embarazo, 27,8%
diabetes durante el embarazo y 64,4% obesas; asimismo entre de las
causas fetales, 64,4% fueron varones y 73,6% neonatos a término. El
analisis Inferencial mostro que entre las causas sociodemogréficas
relacionadas a macrosomia tenemos a la edad materna superior de 35
afios y escolaridad superior. Las causas obstétricas asociadas a
macrosomia fueron periodo intergenésico largo; producto macrosémico
previo, longitud superior a 165 cm, aumento exagerado de peso durante
la gestacion (p<0,000) y gestaciones en vias de prolongacion (p<0,000).
Entre las causas patoldgicas asociadas a macrosomia tenemos a
anemia gestacional, diabetes antes del embarazo, diabetes durante el
embarazo, y obesidad. Las causas fetales asociadas a producto
macrosomico fueron feto masculino y nacimiento postérmino.
Conclusion. Las causas sociodemograficas, obstétricas, patologicas y

fetales se relacionan con productos macrosémicos (23).
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2.2.

BASES TEORICAS
2.2.1. MACROSOMIA

Concepto utilizado para definir alteraciones en la antropometria del
neonato, no hay un acuerdo sobre la definicion de esto, pero se
considera macrosdmico al nacimiento de un feto que presenta un peso
equivalente o mayor a 4.500 gramos Yy otros lo definen como un recién
nacido que se encuentra encima del percentil 90 o dos desviaciones
estandar para el tiempo de gestacién (9).

El producto macrosémico se puede asociar a diversas causas de
riesgo obtenidos de la historia clinica del paciente previo y durante la
gestacion. El producto macrosomico es un factor para presentar

patologias graves y aumentar la morbilidad materna y fetal.

2.2.2. TIPOS DE MACROSOMIA
Se reconocen dos tipos de macrosomia:

a) Macrosomia constitucional (simétrica): Resultado de la
condicién génica y de un ambiente uterino apropiado, que fomenten el
desarrollo fetal proporcionado. El feto es ancho en dimensiones, no
distinguiéndolo ninguna malformacion, siendo el Unico problema evitar
el trauma al momento del parto.

b) Macrosomia metabdlica (asimétrica): Relacionada con un
desarrollo fetal apresurado asimétrico. Este tipo se caracteriza
fundamentalmente por organomegalia, la cual debe definirse una
situacion patologica. Presentandose en madres diabéticas con pobre
control de la enfermedad (24).

2.2.3. FACTORES DE RIEGO MATERNOS
1. Diabetes Mellitus Pregestacional Materna

La diabetes mellitus, tanto la preexistente como la presentada
durante el embarazo, es un factor de riesgo significativo para la
macrosomia fetal. Segun el estudio de Catalano et al. (2009), los niveles

elevados de glucosa en sangre pueden provocar un aumento en el
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crecimiento fetal debido al exceso de nutrientes disponibles para el feto
(25).

El excesivo desarrollo fetal ha sido descrito clinicamente y
significativa en los productos de madres diabéticas, principalmente
durante el ultimo trimestre del embarazo, aqui los productos de mamas
diabéticas, acumulan 50-60 % mas de tejido adiposo, que los productos
de madres no diabéticas. Se ha estimado que el diametro biparietal es
adecuado, mientras que la circunferencia abdominal sube a inicios del
séptimo mes, deduciéndose que habra crecimiento de los tejidos

susceptibles al impacto de la insulina (26).

2. Sobrepeso y obesidad Materna

La obesidad materna es otro factor de riesgo clave. La revision de
Agha et al. indica que las mujeres con un indice de masa corporal (IMC)
alto antes del embarazo tienen una mayor probabilidad de tener un bebé
macrosomico. El exceso de tejido adiposo en la madre puede afectar la
regulacion de la glucosa y los factores de crecimiento fetal (27). El riesgo
de producto macrosémico se verad incrementado en la medida que
aumente el IMC (28).

3. Aumento del Peso Materno durante el Embarazo

El sobrepeso materno, el incremento exagerado de peso durante
la gestacion por si solo, la diabetes mellitus gestacional (GDM), definida
como una hiperglucemia leve a moderada que conduce a una diabetes
diagnosticada por primera vez durante el embarazo que desaparece
después del parto, y los niveles elevados de glucosa plasmatica en
ayunas durante la gestacion son causas de riesgo significativos para un
producto macrosomico (29). En los paises en desarrollo, la baja estatura
materna, el alto indice de masa corporal (IMC) y la diabetes tipo 2 son

fuertes factores de riesgo para la macrosomia (30).

33



4. Edad Materna Avanzada

La edad materna avanzada se relaciona con un mayor riesgo de
macrosomia fetal. El embarazo en gestantes con edad avanzada ha sido
validado, por la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO) desde 1958, como aquella gestacion que se presenta con una
edad equivalente o superior a los 35 afios (31). A partir de los 35 afios
se ha identificado, que las embarazadas se inclinan a aumentar la
prevalencia de algunas patologias como dislipidemias y diabetes
mellitus. Las parturientas del grupo etario entre 40-49 afios se relaciona
a productos macrosémicos en un 10%, esto fue comprobado en una
pesquisa hecha en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP)
durante el afio 2016 (32)

5. Historia de Macrosomia en Embarazos Anteriores:

Las parturientas cuyo embarazo previo presentaron un producto
con peso 24000g, es una de los items que se halla como antecedente
personal de la gestante y una condicion obstétrica relacionada a un feto
macrosémico nuevo. ElI antecedente materno de un producto
macrosomico, el riesgo aumenta con cada gestacion, de esa forma y
teniendo como base la quinta gestacion, se estima que la media
ponderal, con cada embarazo, al nacimiento, se incrementa de manera
progresiva y en promedio unos 113gr. La longitud corporal es solo uno
de los muchos factores que se consideran al evaluar el tamafio y el
crecimiento de un recién nacido. Para una evaluacidon completa, se
deben tener en cuenta otros indicadores como el peso al nacer, la
circunferencia abdominal, y el indice de masa corporal. Ademas, la
longitud corporal debe ser interpretada en el contexto del historial
obstétrico, las causas de riesgo maternos y los informes de las
ecografias prenatales.

« Normal: Longitud entre 45 y 55 cm.
« Anormal (Menor): Longitud significativamente menor a 45 cm.

« Anormal (Mayor): Longitud significativamente mayor a 55 cm (33).
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2.2.4. FACTORES DE RIEGO PERINATAL
1. Sexo fetal

El sexo representa una condicion general de la muestra estudiada,
se pudo observar la tendencia en muchas pesquisas que el mayor
namero de neonatos en los ultimos 3 afos, se relacionan a productos
macrosémicos, del sexo masculino, procedian de la regién de la costa y
del &rea urbana. En el hospital Naval de Lima en el periodo 2017 se
encontré6 que un 63% de los partos atendidos con feto macrosomia

representaron al género masculino (34).

2. Edad gestacional equivalente o superior a 40 semanas

Las gestaciones superiores a 40 semanas estan relacionadas
como causa de riesgo de un producto macrosomico, ya que, por cada
semana adicionada de gestaciéon se incrementa el ponderado del
producto. La literatura refiere un incremento de 1,6% en productos a

término y del 2,4% en los postérmino (35).

2.2.5. DIAGNOSTICO
El procedimiento para el diagndstico de un producto macrosémico
se realiza calculando el peso fetal mediante la biometria, mediante

estudios ecograficos o la evaluacion clinica de un embarazo a término.

1. Forma a través del Examen Clinico
Mensuracion de la longitud uterina
Evaluacion de la vejiga a través de flujo urinario espontaneo.
Mensuracion de la longitud uterina en centimetros con cinta métrica.
Colocacion de un borde de la cinta en la parte superior de la sinfisis del
pubis materno, sobre la linea media del abdomen y siguiendo a la parte
superior del fondo uterino.
Reconocimiento del nivel de encajamiento.
Reconocer el extremo inferior de la presentacion.
De hallarse a la altura de espinas iliacas, se considera como valor cero,

en referencia a los planos De Lee.
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— Calculo clinico del peso fetal.

— Técnica de Jonhson-Toshach.

— Presentacion ubicada por encima de las espinas ciaticas:

— Peso fetal = Longitud uterina (cm) — 12x155.

— Presentacion ubicada a la altura o por debajo de las espinas ciaticas.
— Peso fetal = Longitud uterina (cm) - 11x155

— Longitud uterina por 100 *200g.

— Longitud uterina por perimetro abdominal + 100.

2. Técnica a través del Examen Ecogréfico

La técnica para identificar un producto macrosomia se realiza
calculando el peso fetal a través de la biometria en estudios ecogréficos.

Promedio o ponderado fetal. Es calculado por el software del
ecografo después de proporcionar las biometrias; para ello es obligatorio
la mensuracion del volumen abdominal. Relacién LC/CA (Circunferencia
Abdominal)

Valor normal 22% mas o menos 2% (mas o menos 2DS). Un valor
>0=24% indica retardo de crecimiento intrauterino asimétrico.

Estimaciones < 20% son sugerentes de producto macrosémico (36).

2.2.6. COMPLICACIONES

El producto macrosémico representa un riesgo de salud para la
gestante y el neonato, durante la gestacién y después de la misma.
Riesgos en la parturienta

Las probables consecuencias del producto macrosémico para la
gestante pueden ser:

Complicaciones durante la labor del parto. La condicion de
producto macrosomico puede conllevar a que el producto se enclave en
el conducto del parto (distocia de hombro), presente lesiones durante el
parto, necesite el uso de férceps o de un instrumento al vacio durante la
labor del parto (parto instrumentado con forceps o ventosa). O sea,

necesario una cesarea.
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Laceraciones del canal genital. Durante la labor del parto, el
producto macrosomico puede dafar el canal de parto, generando
desgarros de tejidos vaginales y la musculatura entre la vagina y el ano
(musculos perineales).

Hemorragia posterior al parto. ElI producto macrosémico
incrementa la probabilidad de que los madsculos uterinos no se
contraigan correctamente posterior al trabajo de parto (atonia uterina).
Esto condiciona a un sangrado muy profuso después del parto.

Rotura uterina. Una cesarea como antecedente o una cirugia
uterina importante, el producto macrosémico incrementa la posibilidad
de experimentar una rotura uterina durante la labor del parto, una
consecuencia muy infrecuente, pero critica, en la que el Gtero se rompe
a lo largo de la cicatriz de la cesarea u otra cicatriz uterina. Es importante
una cesdarea de emergencia para prevenir consecuencias que pongan

en riesgo la vida (37).

2.2.7. MANEJO OBSTETRICO

Segun el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG).
se deben de seguir estas pautas: Recomendacion justificada en
evidencia cientifica calificada y confiable.

(Nivel A):

La valoracion del producto macrosémico es imprecisa. Para
sospechar de un producto macrosémico, la precision del ponderado fetal
calculado a través de la biometria por ultrasonido no es superior a la
calculada por la palpacion clinica (maniobras de Leopold).
Recomendacion justificada en evidencia cientifica restringida o
inconsistente.

(Nivel B):

La presuncion de un producto macrosémico no es una condicion
para provocar la labor del parto en gestantes sin diabetes mellitus, ya
que la induccién no favorece los resultados maternos o fetales.

Podemos valorar la induccion de la labor del parto en gestantes con

diabetes mellitus y producto macrosémico.
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La labor del parto y el parto vaginal no es contraindicacion en
gestantes con un ponderado fetal calculado de hasta 5.000 g en
ausencia de diabetes gestacional. Con un ponderado fetal calculado con
mas de 4.500 g, un segundo periodo prolongado de la labor de parto o
una restriccion del descenso en el segundo periodo es una condicion
para la cesarea. Recomendacion justificada prioritariamente en
consenso y la opinién de expertos.

(Nivel C):

Aunque la valoracion del producto macrosémico es imprecisa, se
puede dar el parto por cesarea profilactico ante la presuncion de un feto
macrosomico con un ponderado fetal dado > 5.000 g en gestantes sin
diabetes y > 4.500 g en gestantes con diabetes. La presuncion de feto
macrosémico no contraindica intentar la atencion de un parto vaginal en
gestantes con antecedente de un parto por cesarea.

Asimismo, se considerara la cesérea electiva en parturientas sin
diabetes con ponderado fetal calculado = 4.500 g. (36).

2.2.8. PATOLOGIA MATERNA, FETAL Y NEONATAL
—Patologia materna:

—Cesarea

—labor de parto prolongado

—Sepsis post cesarea

—Consecuencias por anestésicos

—Rotura del canal vaginal

—Hemorragias post parto

—Sucesos adversos relacionados a la intervencion
e Morbilidad fetal:

—Muerte fetal durante el trabajo de parto
—Distocia de hombros

—Fractura de clavicula

—Miocardiopatia

—Cefalohematoma

—Lesién del plexo braquial

e Morbilidad neonatal:
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—Sindrome de aspiracion meconial
—Hipoglicemia
—Hipocalcemia
—Encefalopatia hipoxica isquémica

—Hipertension pulmonar (36)

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. MACROSOMIA NEONATAL

Producto que al nacimiento presenta un peso equivalente o mayor
a 4.500 gramos, corregido segun género o raza, o cuando al producto
evaluado se le asigna un ponderado mayor al percentil 95" para el tiempo

de gestacion (36).

2.3.2. FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO

Las causas de riesgo obstétrico son situaciones que incrementan
la posibilidad de presentar consecuencias durante la gestacion o el parto,
tanto para la gestante como para el neonato. Estos factores pueden ser
meédicos, biologicos, ambientales, o relacionados con el estilo de vida
(38).

2.3.3. CONDICIONES DE RIESGO MATERNOS

Las condiciones de riesgo materno hacen referencia a cualquier
aspecto relacionado con la condicién y bienestar de la gestante que
puede incrementar la posibilidad de presentar consecuencias durante la
gestacion. Estos factores pueden ser modificables o no modificables y
pueden tener un impacto significativo en el desarrollo del embarazo y el
resultado del parto (39).

2.3.4. CONDICIONES DE RIESGO PERINATALES
Son circunstancias o condiciones que pueden afectar la salud del
bebé y la madre durante la etapa perinatal, comprendido entre las 20
semanas del embarazo hasta la primera semana post parto. Estos
factores pueden influir en el desarrollo del feto, el parto y el bienestar del
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recién nacido. Las causas de riesgo perinatales son condiciones que
aumentan la posibilidad de complicaciones para el bebé o la madre
durante la gestacion, la labor del parto o el periodo postnatal inmediato.
Estas circunstancias pueden ser de tipo intrinsecos (relacionados con el
estado de salud del feto o del bebé) como extrinsecos (relacionados con
las condiciones del entorno o del cuidado prenatal) (40).

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Hi: Los factores de riesgo materno y perinatal estan asociados
significativamente con macrosomia neonatal en gestantes atendidas en

el Hospital de Tingo Maria- Leoncio Prado 2024.

Ho: Los factores de riesgo materno y perinatal no se asocian
significativamente con macrosomia neonatal en gestantes atendidas en

el Hospital de Tingo Maria- Leoncio Prado2024..

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Macrosomia Neonatal

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores de Riesgo Materno Perinatal
2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE

Caracteristicas sociodemogréficas
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operativa tipo nivel Dimension Indicador Categoria final Fuente
Variable Condiciones que van a cualitativa nominal Factores de Diabetes Mellitus Si Cuestionario
independiente  estar asociados a riesgo maternos pre gestacional. No
aquellas dimensiones Sobrepeso Segun IMC: 25-
Factores de relacionadas con la 29,9
riesgo materno macrosomia neonatal en Si
perinatal gestantes. No
Obesidad Segun IMC: >30
Si
No

Aumento de peso Si
materno durante el No

embarazo.
Historia de Feto =4000g
macrosomia en Si
embarazos No
anteriores
Edad materna >35 afios
<35 afios
Factores de Sexo neonatal Femenino
riesgo Perinatal Masculino
Edad gestacional al =40 semanas
nacer >40 semanas
Variable Peso de nacimiento Cuantit nomina Macrosomia Peso al nacer 240009
Dependiente superior a 4,000 gr, ativa I <4000g
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Macrosomia
Neonatal

obtenidos a través de
indicadores, como:
Circunferencia
Abdominal superior a la
media para la edad
gestacional, medida
por ecografia y la
estimacion Ecogréfica
del Peso feral superior
a 4,000g.

Longitud corporal

Normal: Longitud
entre 45y 55 cm.
Anormal (Menor):
Longitud
significativamente
menor a 45 cm.
Anormal  (Mayor):
Longitud
significativamente
mayor a 55 cm.

Variables
intervinientes

Caracteristicas
sociodemografi
cas

Cuantit
ativa

Nomina
|

Caracteristicas
sociodemogréafic
as

Edad

Edad en afios

Procedencia

Urbana
Rural

Estado civil

Conviviente
Casada
Soltera

Peso al inicio del
embarazo

En gramos

Ocupacion

Ama de casa
Empleada
Comerciante

Gestaciones

Primigesta
Multigesta
Gran multigesta

Grado de
instruccion

Sin estudios
Inicial
Primaria
Secundaria
Superior
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio fue observacional porque las variables de estudio fueron
observadas de acuerdo a su naturaleza. no hubo ninguna manipulacién de
variables. Segun el tiempo de medicion fue prospectivo y transversal porque
los datos se recopilaron en un solo punto en el tiempo. Esto es util para

examinar relaciones entre variables en un momento especifico (41).

3.1.1. ENFOQUE

Segun el enfoque esta investigacion fue Cuantitativa, por lo que se utilizd
datos numéricos y analisis estadisticos para examinar la relacion entre
variables. Describe, comprende e interpreta fendmenos (42).
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio fue de nivel relacional segun el autor Zacarias (43), porque
establecio una relacion entre las variables del estudio.
3.1.3. DISENO

Se usé el disefio no experimental-relacional, tal como muestra a
continuacion

Donde:

7

N — = indica la muestra estudiada.
X= variable independiente
Y= variable dependiente

r — = indica la relaciéon de las variables estudiadas
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. LA POBLACION

Estuvo conformada por todas las gestantes que dieron a luz neonatos
macrosémicos siendo un total de 130 gestantes, en el nosocomio de Tingo

Maria durante el periodo de Febrero a Julio del afio 2024.

- CRITERIOS DE INCLUSION:
— Gestantes que dieron a luz neonatos macrosomico en el nosocomio de
Tingo Maria.
— Parturientas que tuvieron todas sus atenciones prenatales en el
Hospital de Tingo Maria.

— Gestantes con embarazo Unico.
— Neonatos con macrosomia

- CRITERIOS DE EXCLUSION:
— Gestantes que no dieron a luz en el nosocomio de Tingo Maria.
— Parturientas que dieron a luz neonatos macrosémicos en el nosocomio
de
Tingo Maria, pero fueron derivadas de otros establecimientos de salud.
— Gestantes con embarazo multiple.

— Neonatos sin macrosomia.

3.2.2. MUESTRA

Para calcular el tamafio muestral se us6 el método de calculo de
muestras para tanteo de proporciones de una sola poblacion:

N = Z2P QN

e2(N-1)+2Z2PQ
Siendo:
Z 2= nivel de confianza del 95% (1.96).

P = proporcién estimada, asumiendo p=0.5.
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Q=1-P
E = precision o magnitud del error del 5%.
N = poblacion.
Remplazando:

n =_ (1.96)2(0.5) (0.5) (130)

(0.05) 2 (129) + (1.96) 2 (0.5) (0.5)
n = 100 gestantes.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS
Haciendo referencia a Tamayo y Tamayo (47) quien menciona

como técnica, a la parte operativa del disefio de investigacion; donde
manifiesta que los procedimientos, condiciones y lugar de la recoleccion de
datos son validos para el estudio incluido la encuesta, las entrevistas y los
registros, razén por la cual en el presente estudio se uso, la encuesta, para
evaluar los factores maternos y perinatales asociadas a macrosomia fetal.
Recopile mi informacién en el internado mediante las historias clinicas de las
gestantes con neonatos macrosomicos en el hospital de Tingo Maria.

A continuacion, se describe los instrumentos que se utilizaron:

Plan de dialogo a cerca de los rasgos generales de la poblacién
estudiada (anexo 01). El plan fue auto elaborado, constando de 3 puntos
(caracteristicas socio demograficas, factores maternos y perinatales) y 17
items, el objetivo de este instrumento fue Analizar las causas materno
perinatal relacionados a productos macrosémicos en parturientas atendidas
en el hospital.

3.3.2. PARA PRESENTAR LOS DATOS

Se tomo en cuenta para presentar los datos de la investigacion las
siguientes etapas:

Revision de datos. En este punto se examind de manera critica los

instrumentos de recoleccidon de informacion que se utilizé en nuestro estudio;
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de la misma forma se hizo el proceso de control de calidad obtenido, con el
fin de hacer los ajustes necesarios en el instrumento.
Codificacion de datos. Se hizo uso de codigos en el proceso de recoleccion
de informacién, para posteriormente representarlos en cédigos numéricos
basados en las respuestas presentadas en los instrumentos de recoleccion de
informacion, en consideracién a las variables propuestas en la investigacion.
Procesamiento de datos. Posterior a la obtencion de los datos estos se
procesaron manualmente, con la hoja de calculo Excel 2010, previa
construccion del cuadro de codificacion y tabla matriz; para posteriormente
procesar la informacion se utilizé el programa estadistico SSPS 27.
Disefio de conteo de datos. Obtenida la informacion y responder a la
problematica y objetivos propuestos, se consideraron los resultados en tablas
teniendo en cuenta la frecuencia y porcentaje para el analisis descriptivo de
la investigacion, facilitando el comportamiento de las variables en estudio.
Presentacion de datos. Se presento los resultados en cuadros y graficos
estadisticos de los items estudiados, con la finalidad de analizar e interpretar
estas variables basados al marco tedrico indicado.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
Se aplico la prueba J| CUADRADA, con lo cual se evalué la asociacion

entre las variables, aplicando el SPSS V 27.0. Para la evaluacion de la
significancia se utilizd el estadistico ji cuadrada, para lo cual se tomara en
cuenta un valor p < 0.05.
3.4. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se consideré como no riesgoso, ya que no hay accion directa
sobre al individuo, ni experimentacion sobre las variables, por lo que, se ha
dispuesto estrictamente la inclusién del consentimiento informado dentro del
formato del instrumento, respetando el derecho de la libre decisiéon de las
gestantes en incluirse en el estudio, considerando la confidencialidad de los

datos y de mantener en anénimo a los participantes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Asociacion entre la macrosomia fetal y la edad en gestantes atendidas en el hospital

de Tingo Maria - leoncio Prado, 2024

Caracteristicas socio demograficas frecuencia porcentaje
EDAD

12a17 9 9
18a29 43 43

30 amas 48 48
total 100 100

Fuente: cuestionario estructurado

50 43%
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

12 a 17 18 a 29 30 a mas
EN m%

Figura 1. Asociacion entre la macrosomia fetal y la edad en gestantes atendidas en el Hospital

de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Interpretacion:

Entre las caracteristicas socio demogréficas, se observo que la edad
entre 30 a mas afios, represento un (48%); y en menor porcentaje el grupo de
edad entre 12 a 17 afos (9%)
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Tabla 2. Asociacion entre la macrosomia fetal y la procedencia en gestantes atendidas en el
Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Caracteristicas socio demograficas frecuencia porcentaje
PROCEDENCIA

URBANO 43 43
RURAL 57 57
total 100 100

Fuente: cuestionario estructurado

60
50
40
30
20
10

m URBANO m RURAL

Figura 2. Asociacion entre la macrosomia fetal y la procedencia en gestantes atendidas en el
Hospital de Tingo Maria, Leoncio Prado, 2024

Interpretacion:
Entre los factores socio demogréficas, se observo que el (57%)
procedian del &rea rural; y en menor porcentaje del area urbana (43%).
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Tabla 3. Asociacién entre la macrosomia fetal y el estado civil en gestantes atendidas en el

Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Caracteristicas socio demogréficas frecuencia porcentaje
ESTADO CIVIL

SOLTERA 9 9
CONVIVIENTE 71 71
CASADA 20 20
total 100 100

Fuente: cuestionario estructurado
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10

SOLETRA CONVIVIENTE CASADA

EN m%

Figura 3. Asociacion entre la macrosomia fetal y el estado civil en gestantes atendidas en el

Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Interpretacion:
Entre los factores socio demogréficas, se observo referente al estado

civil el (71%) fueron convivientes; y en menor porcentaje solteras (9%).
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Tabla 4. Asociacién entre la macrosomia fetal y la ocupacién en gestantes atendidas en el

Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Caracteristicas socio demogréficas frecuencia porcentaje
OCUPACION

AMA DE CASA 70 70
INDEPENDIENTE 8 8
COMERCIANTE 12 12
ESTUDIANTE 10 10
total 100 100

Fuente: cuestionario estructurado

70 70%

70
60
50
40
30
20 12 12% 10 10%

10

AMA DE CASA  INDEPENDIENTE COMERCIANTE ESTUDIANTE

EN ®B%

Figura 4. Asociacién entre la macrosomia fetal y la ocupacién en gestantes atendidas en el

Hospital de Tingo Maria - leoncio Prado, 2024

Interpretacion:
Entre los factores socio demogréficas, se observo que un (70%) fueron

amas de casa,; y en menor porcentaje trabajador independiente (8%).
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Tabla 5. Asociacién entre la macrosomia fetal y el grado de instruccidon en gestantes
atendidas en el Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado 2024

Caracteristicas socio demogréficas frecuencia porcentaje
GRADO DE INSTRUCCION

SIN INSTRUCCION 02 2
PRIMARIA 16 16
SECUNDARIA 59 59
SUPERIOR TECNICA 07 7
SUPERIOR UNIVERSITARIA 16 16
total 100 100

Fuente: cuestionario estructurado

59 59%

60

50

40

30

16 16% 16 16%

20

7 7%

10 2 2%

SIN ESTUDIO PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR SUPERIOR
TECNICA UNIVERSITARIA

EN B%

Figura 5. Asociacion entre la macrosomia fetal y el grado de instruccidon en gestantes

atendidas en el Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Interpretacion:
Entre los factores socio demogréficas, se observé que un (69%) tuvieron

instruccion secundaria y un (2%) no tenian instruccion.
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Tabla 6. Asociacion entre la macrosomia fetal y la diabetes em gestantes atendidas en el

Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Factores de riesgo materno frecuencia porcentaje
DIABETES

SI 22 22
NO 78 78
total 100 100

Fuente: cuestionario estructurado

78%
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60
50
40
30
20
10

ESI mNO

Figura 6. Asociacién entre la macrosomia fetal y diabetes en gestantes atendidas en el

Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Interpretacion:
Segun los factores maternos, se observo un (22%) tuvieron diabetes, y

el (78%) no la tuvo.
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Tabla 7. Asociacion entre la macrosomia fetal y el sobrepeso en gestantes atendidas en el

Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Factores de riesgo materno frecuencia porcentaje
SOBREPESO

SI 35 35

NO 65 65
total 100 100

Fuente: cuestionario estructurado

65%
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Figura 7. Asociacién entre la macrosomia fetal y el sobrepeso en gestantes atendidas en el

Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Interpretacion:
Segun los factores maternos, se observo un (35%) tuvieron sobrepeso,

y el (65%) no la tuvo.
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Tabla 8. Asociacion entre la macrosomia fetal y la obesidad en gestantes atendidas en el
Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Factores de riesgo materno frecuencia porcentaje
OBESIDAD

SI 29 29
NO 71 71
total 100 100

Fuente: cuestionario estructurado
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Figura 8. Asociacién entre la macrosomia fetal y la obesidad en gestantes atendidas en el
Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Interpretacion:
Segun los factores maternos, se observo un (29%) tuvieron obesidad, y
el (71%) no la tuvo.
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Tabla 9. Asociacién entre el producto macrosémico y el aumento de peso gestacional en

gestantes atendidas en el Hospital de tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Factores de riesgo materno frecuencia porcentaje
AUMENTO DE PESO GESTACIONAL

SI 88 88
NO 12 12
total 100 100

Fuente: cuestionario estructurado

88%

100

80

60

40

20

ESI ENO

Figura 9. Asociacion entre la macrosomia fetal y el aumento de peso durante el embarazo en

gestantes atendidas en el Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Interpretacion:
Segun los factores maternos, se observo que el (88%) tuvo aumento de

peso materno durante el embarazo, y el (12%) no la tuvo.
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Tabla 10. Asociacion entre el producto macrosémico y la historia de embarazos anteriores,

en parturientas atendidas en el Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Factores de riesgo materno frecuencia porcentaje
HISTORIA. DE MACROSOMIA EN EMBARAZOS

ANTERIORES

Sl 34 34
NO 66 66
total 100 100

Fuente: cuestionario estructurado
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Figura 10. Asociacién entre la macrosomia fetal y la historia de macrosomia en embarazos

anteriores en gestantes atendidas en el Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Interpretacion:
Segun los factores maternos, se observd que un (34%) tenia

antecedente de macrosomia en embarazos anteriores, y el (66%) no la tuvo.
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Tabla 11. Asociacion entre el producto macrosémico y la edad materna en gestantes

atendidas en el Hospital de Tingo Maria- Leoncio Prado, 2024

Factores de riesgo materno frecuencia porcentaje
EDAD MATERNA

MAYOR A 35 ANOS 25 25
MENOR DE 35 ANOS 75 75
total 100 100

Fuente: cuestionario estructurado

75%
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N %

W EDAD > 35 ANOS  m EDAD< 35 ANOS

Figura 11. Asociacion entre la macrosomia fetal y la edad materna en gestantes atendidas
en el Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Interpretacion:
Segun los factores maternos, se observd que un (un (25%) tenia edad
mayor a 35 afos, y el (75%) no la tuvo.
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Tabla 12. Asociacion entre macrosomia fetal y el peso al inicio del embarazo en gestantes

atendidas en el Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Factores de riesgo maternos frecuencia porcentaje
PESO AL INICIO DEL EMBARAZO

BAJO PESO 12 12
NORMAL 38 38
SOBREPESO 30 30
OBESIDAD 20 20
total 100 100

Fuente: cuestionario estructurado

38 38%
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Figura 12. Asociacién entre la macrosomia fetal y el peso al inicio del embarazo en gestantes

atendidas en el Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Interpretacion:
En referencia a los factores maternos, se observé que el (38%) tenian

peso pre gestacional normal; y en menor porcentaje bajo peso (12%).
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Tabla 13. Asociacion entre la macrosomia fetal y las gestaciones en gestantes atendidas en
el Hospital de tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Factores de riesgo maternos frecuencia porcentaje
GESTACIONES

PRIMIGESTA 16 16
MULTIGESTA 43 43
GRAN MULTIGESTA 41 41
total 100 100

Fuente: cuestionario estructurado
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Figura 13. Asociacion entre la macrosomia fetal y las gestaciones en gestantes atendidas en
el Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Interpretacion:
Entre los factores maternos, se observo, segun gestaciones previas el

(43%) fue multigesta y un (16%) primigesta.
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Tabla 14. Asociacion entre el producto macrosdmico y sexo masculino en gestantes

atendidas en el Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Factores de riesgo perinatales frecuencia porcentaje
SEXO NEONTAL

MASCULINO 63 63
FEMENINO 37 37
total 100 100

Fuente: cuestionario estructurado
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Figura 14. Asociacion entre la macrosomia fetal y el sexo neonatal en gestantes atendidas

en el Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Interpretacion:
Segun los factores de riesgo perinatales, se observdé que un (63%)

presentaron sexo neonatal masculino, y el (37%) tuvo sexo femenino.
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Tabla 15. Asociacidn entre la macrosomia fetal y la edad gestacional al nacer en parturientas

atendidas en el Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Factores de riesgo perinatales frecuencia porcentaje
EDAD GESTACIONAL AL NACER

=40 SEMANAS 86 86
> 40 SEMANAS 14 14
total 100 100

Fuente: cuestionario estructurado
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Figura 15. Asociacién entre la macrosomia y la edad gestacional al nacer en gestantes
atendidas en el Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Interpretacion:
Segun las causas de riesgo perinatales, se hall6 que un (86%) tuvo un
periodo de gestacién equivalente a 40 semanas y el (14%) mayor a 40

semanas.
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Tabla 16. Asociacion entre la macrosomia fetal y el peso al nacer en gestantes atendidas en

el Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Factores de riesgo perinatales frecuencia porcentaje
PESO AL NACER

> 4000 gr 90 90
4000 gr 10 10
total 100 100

Fuente: cuestionario estructurado
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Figura 16. Asociacion entre la macrosomia fetal y el peso al nacer en gestantes atendidas en

el Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Interpretacion:
Segun los factores de riesgo perinatales, se observo que un (90%) tuvo

como peso mayor a 4000gr y el (10%) 4000gr.
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Tabla 17. Asociacion en el producto macrosémico y la longitud corporal del neonato en

gestantes atendidas en el Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Factores de riesgo perinatales frecuencia porcentaje
LONGITUD CORPORAL DEL NEONATO

LONGITUD ENTRE 45y 55 cm. 90 90
LONGITUD SIGNIFICATIVAMENTE MENOR A 45 cm 0 0
LONGITUD SIGNIFICATIVAMENTE MAYOR A 55 cm 10 10
total 100 100

Fuente: cuestionario estructurado
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Figura 17. Asociacion entre la macrosomia fetal y la longitud corporal del neonato en
gestantes atendidas en el Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Interpretacion:
Segun las causas de riesgo perinatales, se hallé que un (90%) tuvo
longitud corporal del neonato, entre 45y 55 cm.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 18. Asociacion entre la macrosomia fetal y caracteristicas sociodemograficas en

gestantes atendidas en el Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Chi cuadrado df Valor p
EDAD 6.574 6 0,000
PROCEDENCIA 1.466 2 0,542
ESTADO CIVIL 1.366 1 0,242
OCUPACION 0,906 2 0,636
GRADO DE INSTRUCCION 1.466 2 0,542

Observamos que, la edad tuvo un resultado de ji cuadrada 6,574 y un

resultado p=0,0000 (p<0,050). Por lo que existe un vinculo significativo entre

la edad y la macrosomia fetal.

Tabla 19. Asociacién entre la macrosomia fetal y factores de riesgo materno en gestantes

atendidas en el Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Chi cuadrado df Valor p
GESTANTE CON DIABETES 5.741 2 0,047
GESTANTE CON SOBREPESO 5,611 2 0,105
GESTANTE CON OBESIDAD 5,410 2 0,155
AUMENTO DE PESO MATERNO DURANTE EL EMBARAZO 5,411 2 0,111
HISTORIA DE MACROSOMIA EN EMBARAZOS ANTERIORES 5,321 2 0,113
EDAD MATERNA 5,410 2 0,155
PESO AL INICIO DEL EMBARAZO 26.574 16 0,000
GESTACIONES 1.552 2 0.460

En la siguiente tabla observamos que, la gestante con peso al inicio del

embarazo tuvo un resultado ji cuadrada 26,7411 y resultado p=0,000 (p<0,05).

En consecuencia, existe relacion significativamente entre el peso al inicio del

embarazo y el producto macrosémico en gestantes.
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Tabla 20. Asociacién entre la macrosomia fetal y factores de riesgo perinatales en gestantes
atendidas en el Hospital de Tingo Maria - Leoncio Prado, 2024

Chi cuadrado df Valorp
SEXO DE RECIEN NACIDO 3.621 1 0,082
EDAD GESTACIONAL AL NACER 4,006 1 0,033
PESO AL NACER 2,087 1 0,149
LONGITUD CORPORAL DEL NEONATO 3,006 1 0,083

En la siguiente tabla observamos que la edad gestacional al nacer tuvo
un resultado ji cuadrada 4,006 y un resultado p=0,033 (p<0,05). Existiendo
un vinculo considerable entre el tiempo de gestacion y la macrosomia fetal

en gestantes.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Los indices de crecimiento fetal son 5 g/dia a las 15 semanas, 15 a 20
g/dia a las 24 semanas y 30 a 35 g/dia a las 34 semanas. En promedio la
mitad de mujeres entre los 18 a 29 afios con fertilidad comprobada en el Reino
Unido presentan sobrepeso o son obesas; asimismo, cerca del 27% y el 37%
de la poblacion femenina estadounidense en periodo reproductiva presentan
sobrepeso y obesidad, respectivamente. Del mismo modo, naciones como
Peru (63,8%), Brasil (47,5%) y Uruguay (32,6%) con bajos y medianos

ingresos, presentan alta tasa de obesidad (10).

Segun la Encuesta Nacional de Nutricién 2023, la presencia de obesidad
en mujeres en etapa fértil es un problema creciente, con implicaciones para la

macrosomia fetal (11).

En nuestro estudio los factores socio demograficos Observamos que, la
edad tuvo un resultado de ji cuadrada 6,574 y un resultado p=0,0000
(p<0,050). Por lo que existe un vinculo significativo entre la edad y la
macrosomia fetal; la edad entre 30 a mas afios, presento el mayor porcentaje
(48%); el (57%) procedian del area rural; referente al estado civil el (71%)
fueron convivientes, un (70%) fueron amas de casa, y un (69%) tuvieron grado
de instruccion secundaria. Al respecto, Laura reporto que dentro de los
factores personales 59,8% de gestantes presentaron mas de 35 afios y 39,1%

escolaridad superior.

Asimismo, Afudelo indica que el 44,3% presentaron alto peso
pregestacional y 48,4% ganancia de peso excesiva durante la gestacion. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las variables
indice de masa corporal pregestacional (p = 0,004), ganancia de peso durante

el embarazo.

Frente a ello, Cabrera. Indica que las embarazadas presentaron una
edad promedio entre 27,86 afios y un indice de Masa Corporal a la captacion
en promedio de 26,77 con un promedio de peso ganado de 13,68 Kg, entre
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los 26 y 35 afios hubo 290, Torres en su estudio concluyo que mas de la mitad
de gestantes estudiadas procedian del area urbana, casadas, ama de casas
y con instruccién secundaria, no resultando como factores de riesgos de

productos macrosémicos.

En referencia a los agentes maternos se identific6 que observamos que,
la gestante con peso al inicio del embarazo tuvo un resultado ji cuadrada
26,7411 y resultado p=0,000 (p<0,05). En consecuencia, existe relacion
significativamente entre el peso al inicio del embarazo y el producto
macrosomico en gestantes, asimismo, un (22%) tuvieron diabetes, el (35%)
tuvo sobrepeso, un (29%), tuvo obesidad, el (88%) tuvo incremento de peso
materno gestacional, un (34%) tenia antecedente de fetos grandes en
embarazos anteriores, un (25%) tenia edad mayor a 35 afios, un 38% tenia 'y
un peso normal al inicio del embarazo y un 43% segun las gestaciones fueron
multigesta; tal como lo demuestra Guerra donde indica que la glicemia en
plasma en ayunas fue de 100.6 + 60.9 mg/dL; el indice de masa corporal (IMC)
de las gestantes a término fue de 33.1 + 4.7 kg/m2. Entre las causas de riesgo,
60% tenian familiar de primer grado diabético.

Del mismo modo, Cabrera, en su estudio indica en relacion a la paridad,
las nuliparas reunié a 222 gestantes; dentro los embarazos con sobrepeso
con incremento entre 10 a 15 kg, se obtuvo 104 productos con macrosomia;
en cuanto a la via del parto 61,4% fueron cesareas, asimismo, 40 gestantes
tuvieron diabetes durante el embarazo o previo al mismo, y preeclampsia

respectivamente.

Asimismo, Melgarejo en su estudio indica que los factores significativos
asociados son la obesidad el sobrepeso, el tiempo de gestacion equivalente
0 superior a 40 semanas y el feto masculino, también refieren que no hubo
relacion estadistica entre la edad materna equivalente o superior a 35 afios ni

el presentar un producto macrosémico previo.

Finalmente, Arroyo, reporto que un 5.3% (39) tuvieron un producto
macrosomico previo, un 13,6% (100) fueron multiparas, un 8.7% (64) tuvieron
un embarazo en vias de prolongacion, un 5.2% (38) fueron diabéticas antes

del embarazo, un 13,8% (101) tuvo sobrepeso u obesidad, el analisis
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bivariado mostro que hubo significancia con multiparidad, diabetes previo al
embarazo, feto macrosémico en gestaciones previas e IMC = 25 (sobrepeso
y obesidad).Por otro lado, entre los factores de riesgo perinatales presentadas
la edad gestacional al nacer tuvo un resultado ji cuadrada 4,006 y un resultado
p=0,033 (p<0,05). Existiendo una relacién considerable entre el tiempo de
gestaciéon y la macrosomia fetal, un (63%) presentaron sexo neonatal
masculino, el (86%) tuvo edad gestacional igual a 40 semanas, un (90%) tuvo
como peso mayor a 4000gr y el (90%) tuvo longitud corporal del neonato, entre
45y 55 cm.

Al respecto, Laura reporto que, dentro de las causas fetales, 64,4%
fueron varones y 73,6% productos a término. Melgarejo en su estudio
encontrd asociacion entre sexo Masculino y el feto macrosémico (OR 3.83 IC
95% 1.632-8.97).

Por otro lado, Mamani en su estudio reporto que 39,1 % de productos
con macrosomia, alumbraron de gestantes en edades superiores a 35 afos,
56,5 % de gestantes con talla entre 1,51 a 1,59 cm, 34,8 % de gestantes
obesas, 39,1 % de gran multipara, 87 % sin antecedente de productos
macrosomico, 62,5 % feto masculino y 56,5 % con tiempo de gestacion entre

40 a 41 semanas.
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CONCLUSIONES

Entre las caracteristicas socio demograficas, se observo que el grupo
etario entre 30 a mas afos, presento un (48%); el (57%) procedian del area
rural; el (71%) fueron convivientes, un (70%) fueron amas de casa, y un (69%)
tuvieron grado de instruccién secundaria.

Entre los factores de riesgo maternos se determiné que un (22%)
tuvieron diabetes, el (35%) tuvo sobrepeso, un (29%), tuvo obesidad, el (88%)
tuvo incremento de peso materno durante la gestacion, un (34%) presento
macrosomia en embarazos anteriores, un (25%) tenia edad mayor a 35 afnos,
un (38%) tenian peso pre gestacional normal y segin gestaciones previas el
(43%) fue multigesta.

Respecto a los factores de riesgo perinatales, un (63%) presentaron
sexo neonatal masculino, el (86%) tuvo edad gestacional igual a 40 semanas,
un (90%) tuvo como peso mayor a 4000gr y el (90%) tuvo longitud corporal
del neonato, entre 45 y 55 cm.

Segun la prueba de hipotesis se obtuvo la edad tuvo un resultado de ji
cuadrada 6,574 y un resultado p=0,0000 (p<0,050). Por lo que existe un

vinculo significativo entre la edad y la macrosomia fetal.

Segun los factores maternos se determind que la gestante con peso al
inicio del embarazo tuvo un resultado ji cuadrada 26,7411 y resultado p=0,000
(p<0,05). En consecuencia, existe relaciéon significativamente entre el peso al
inicio del embarazo y el producto macrosémico en gestantes.

Respecto a los factores de riesgo perinatales presentadas la edad
gestacional al nacer tuvo un resultado ji cuadrada 4,006 y un resultado
p=0,033 (p<0,05). Existiendo una relacion considerable entre periodo
gestacional y la macrosomia fetal.
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RECOMENDACIONES

El personal de salud debe crear un plan de trabajo anual que haga
hincapié en las actividades de promocion de la salud y se centre en los
escenarios familiares saludables, donde se desarrollaran de manera efectiva
los siguientes temas: (Cuidarse uno mismo y crear entornos saludables).
Centrarse en los factores de riesgo que se han identificado como causantes
de macrosomia fetal en la poblacion objetivo y evitar la presencia de mas
casos

Las familias empoderadas y sensibilizadas que practican el uso
adecuado de practicas de autocuidado saludable, estan comprometidas a
compartir sus practicas con otras familias para prevenir nuevos casos de
macrosomia fetal durante la gestacion.

Realizar investigaciones a nivel superior para garantizar una medicion
mas precisa de los comportamientos y practicas de autocuidado que

conducen a macrosomia fetal durante la gestacion.

El equipo de trabajo en promocion de la salud debe redisefiar proyectos
de accion para prevenir la presencia de nuevos casos de fetos macrosémicos

durante la gestacion.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “FACTORES DE RIESGO MATERNO PERINATAL ASOCIADOS A MACROSOMIA NEONATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DE TINGO MARIA — LEONCIO PRADO, 2024”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES y INDICADORES DISENO METODOLOGIA

General y General y DIMENSIONES METODOLOGIC

Especifico Especificos O DE LA

INVESTIGACION

GENERAL GENERAL GENERAL V. NIVEL Y TIPO DE POBLACION:
¢,Cuales son los Analizar los Hi: INDEPENDIENTE Diabetes Mellitus pre INV. Estuvo conformada por
factores de riesgo factores de riesgo Los factores de (Ox) gestacional. Nivel de todas las gestantes que
obstétricos obstétricos riesgo materno y Factores deriesgo  Sobrepeso investigacion dieron a Iluz neonatos
asociados a asociados a perinatal estan Obesidad Relacional. macrosémicos siendo un
macrosomia macrosomia asociados DIMENSION: Aumento de peso Tipo de total de 130 gestantes, en el
neonatal en neonatal en significativamente Factores maternos  materno durante el investigacion nosocomio de Tingo Maria
gestantes gestantes con macrosomia embarazo. observacional durante el periodo de
atendidas en el atendidas en el neonatal en Factores Historia de prospectivo y Febrero a Julio del afio
Hospital de Tingo Hospital de Tingo gestantes atendidas perinatales macrosomia en transversal. 2024.
Maria- Leoncio Maria- Leoncio en el Hospital de embarazos anteriores  Enfoque MUESTRA:
Prado, 2024? Prado, 2024. Tingo Maria en el Edad materna Cuantitativo Estara conformada por 100
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS afo 2024. Peso al inicio del Disefio deinv. gestantes que dieron a luz

1. ¢Cuédles son los
factores de riesgo
maternos

asociados a
macrosomia
neonatal en
gestantes

atendidas en el
Hospital de Tingo

1. Determinar los
factores de riesgo
materno

asociados a
macrosomia
neonatal en
gestantes

atendidas en el
Hospital de Tingo

Ho:

Los factores de
riesgo materno y
perinatal no se
asocian
significativamente
con macrosomia
neonatal en

embarazo
Gestaciones

Sexo neonatal
Edad gestacional al
nacer

Peso al nacer

No experimental,
relacional,
transeccional,
Esquema:

<

neonatos con macrosomia
neonatal en el Hospital de
Tingo Maria en el afio 2024.

MUESTREO: EI muestreo
aleatorio simple,
probabilistico
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Maria en el afio

20247

2. ¢Cudles son los
factores de riesgo

perinatales
asociados a
macrosomia
neonatal en
gestantes

atendidas en el
Hospital de Tingo
Maria en el afio
20247

3. ¢(Cuales son las
caracteristicas

sociodemograficas
de las gestantes
atendidas en el
Hospital de Tingo

Maria en el afio
2024, cuyos
neonatos fueron

macrosémicos?

Maria en el afio
2024.

2. Determinar los
factores de riesgo

perinatal
asociados a
macrosomia
neonatal en
gestantes

atendidas en el
Hospital de Tingo
Maria en el afio
2024.

3. ldentificar las
caracteristicas
sociodemograficas
de las gestantes
atendidas en el
Hospital de Tingo

Maria en el afio
2024, cuyos
neonatos fueron

macrosémicos.

gestantes atendidas
en el Hospital de
Tingo Maria en el
afo 2024.

V. DEPENDIENTE Longitud corporal

(oy)

Macrosomia Edad

neonatal Procedencia
Estado civil
Ocupacion

Grado de instruccién

V. INTERVINIENTE

Caracteristicas
sociodemografica
s

N = indica la
muestra
estudiada.

X= variable
independiente
Y= variable
dependiente

r = indica la
relacion de las
variables
estudiadas

TECNICA: Encuesta.
INSTRUMENTO:
Cuestionario.

TECNICAS
ESTADISTICAS
Estadistico de
(SPSS v 27):

Chi cuadrado:

prueba

- ~ 2
> (S — )
Heate =2, 7
fo 1 Frecuencia del valor observado.

S Frecuencia del valor esperado.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefiora, el propoésito de esta ficha es invitarla a participar
voluntariamente en la presente investigacion denominada: “Factores de riesgo
materno perinatal asociados a macrosomia neonatal en gestantes atendidas
en el Hospital De Tingo Maria — Leoncio Prado, 2024”

El objetivo del estudio es Analizar los factores de riesgo obstétricos
asociados a macrosomia neonatal en gestantes atendidas en el Hospital de
Tingo Maria- Leoncio Prado, 2024.

Si usted accede a participar de la investigacion se le solicitara su
colaboracion para el llenado de un cuestionario, donde encontrara datos que
son muy importantes para el desarrollo del estudio, la informacién que se
recoja sera confidencial y no sera utilizado para otro propdésito fuera de este
estudio. Usted tiene derecho a solicitar y conocer informacion sobre la
publicacion de los resultados del estudio cuando haya concluido.

Los beneficios que obtendré este estudio sera reconocer cuales son los
factores para el nacimiento de neonatos macrosémicos y como esto afecta la
salud de las madres y del recién nacido. No recibird compensacion econémica
ni de otra indole si acepta participar.

Si ha leido el presente documento y decidié ser participe del estudio, le
invito a firmar el presente consentimiento informado y si desea puede ser
anonimo, asimismo se le informa que, si usted decide retirarse del estudio en
cualguier momento por alguna razén, lo puede hacer sin ninguna restriccion:

Manifiesto que se me ha explicado acerca del estudio, mis preguntas han
sido contestadas de manera satisfactoria y, por lo tanto, acepto participar en

el presente estudio.

Nombre del participante Firma del participante Fecha
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ANEXO 3

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES:
Agradecemos haya accedido a participar en el estudio denominado: “factores
de riesgo materno perinatal asociados a macrosomia neonatal en gestantes
atendidas en el Hospital De Tingo Maria — Leoncio Prado, 2024” le
recordamos que debera marcar con una (x) los items que usted considere
sean los adecuados o de lo contrario responda a cada uno de ellos si fuera el
caso, para lo cual tendra un tiempo aproximado de 20 minutos.
|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Edad afnos

2. Lugar de procedencia:  Urbana ( ) Rural ()

3. Estado civil:

Conviviente ()
Casada ()
Soltera ()
4. Peso al inicio del embarazo: ............... gramos

5. Ocupacion:
Ama de casa

Empleada

N N N
N N’ N

Comerciante
6. Gestaciones:
Primigesta ()
Multigesta ()
Gran multigesta ()
7. Grado de instruccion:
Sin estudios ( )
Inicial ()
Primaria ()
Secundaria ( )

Superior ()
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II. FACTORES DE RIESGO: MATERNOS

8. Gestante con Diabetes Mellitus: si () no( )
9. Gestante con sobrepeso: IMC 25 a 29,9: si( ) no( )
10. Gestante con obesidad: IMC > 30
st ()
NO ()
11.Aumento de peso materno durante el embarazo:
st ()
NO ()
12. Historia de macrosomia en embarazos anteriores: Feto 24000g
Sl ()
NO ()

13.Edad materna:
>35afios ()
<35afios ()
[ll. FACTORES DE RIESGO: PERINATALES
14.Sexo neonatal:
Femenino ( )
Masculino ()
15.Edad gestacional al nacer:
= 40 semanas ()
>40 semanas ()
IV. MACROSOMIA NEONATAL
16.Peso al nacer:
>4000g ()
<4000g ()
17.Longitud Corporal del neonato:
Longitud entre 45y 55 cm. ()
Longitud significativamente menora45cm. ()
()

Longitud significativamente mayor a 55 cm.
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ANEXO 4

SOLICITUD DE PERMISO

Tingo Marfa, 23 de diciembre 2024

SOLICITO PERMISO PARA LA REALIZACION DE MI PROYECTO DE
INVESTIGACION EN EL HOSPITAL DE TINGO PARA( ELABORACION DE.TESIS, ..

I ANTE T tj".-,,-,.‘, .‘35 :
|
; 24 ENE 2025 ’
Sefior: f : .OSJ,Z(JS_'#,Y_
M.C. CARLOS DIAZ GIL { ( S2.9390%6,
Director Ejecutivo del Hospital de Tingo Maria S --/ 223 |

Asunto: solicito permiso para la realizacion de mi proyecto de investigacién
en el hospital de tingo para elaboracién de tesis.

Yo, Bila Beatriz, Daza Rojas, identificado con DNI N° 60598410 siendo
actualmente interno de obstetricia perteneciente a la Universidad de
Hudnuco, con domicilio Av. amazonas cdra. 10 - Tingo Maria, celular,
940605567, Correo electrénico, bilabeatrizdazarojas@gmail.com me dirijo
ante usted de forma respetuosa para exponer lo siguiente:

Me encuentro elaborando mi tesis titulada: “FACTORES DE RIESGO MATERNO
PERINATAL ASOCIADOS A MACROSOMIA NEONATAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA-LEONCIO PRADO, 2024”. En tal
sentido, solicito permiso para la recoleccién de datos a gestantes con RN
macrosomicos en el Hospital de Tingo Maria con la finalidad de poder optar
por el Titulo Profesional OBSTETRA.

Por lo expuesto, me despido de usted en espera de una pronta respuesta.

Daza Rojas, Bila Beatriz

DNI: 60598410
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA INSTITUCION

2]

F HUANUCO

GOBIERNO REGIONAL

' HOSPITAL | UNIDAD DEAPOYOALA [
HUANUCO

TINGO MARIA | DOCENCIA E INVESTIGACION ' o0

“Afio de la Recuperacidn y Consolidacién de la Economia Peruana™
Tingo Maria, 30 de Enero del 2025.
CARTA DE AUTORIZACION N® 009 - 2025-GRH-GRDS-DIRESA-HTM/UADI.

Sra.
DAZA ROJAS, BILA BEATRIZ

Presente.-
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la presente es para
comunicarle que mediante Proveido N° 008-2025-GRH-DRSH-HTM da viabilidad a su solicitud, por lo
que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, AUTORIZA la recoleccién de dalos para su
Trabajo de Investigacion, Titulado “FACTORES DE RIESGO MATERNO PERINATAL ASOCIADO A
MACROSOMIA NEOMATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA,
2024",

Asimismo, debera contar con su equipe de proteccion personal a la hora de ingresar a nuestro
establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad; reportar sus hallazgos de recoleccion
de datos obtenidos al término de su Investigacion, ademas dejara 1 ejemplar de su trabajo de
investigacian.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

-----------
-

MAGAY PE R T TAR e ==
BISTETRTAAR Na
Biigrra g, LGP 1843
ul .\wl-'lldmﬂ.'lﬁa(-m Vil

C.c.Archivo

[Reg Doc. | 05538747 |
[ Reg Exp. | 03293306 |

Hospital de Tingo Maria - Unidad Ejecutora 401
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ANEXO 6

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDAGION DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION™— ™~

.ESCALA DE CLASIFICACION:

=stimado:

Taniendo como base los criterios gue @ continuacion 5€ presenia, se ie solicita dar
su opinién sobre el instrumenio ce recoleccion de datos que s€ adjunta. Marque
con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segun su opinidon. :

L "CRITERIOS (o) | No | OBSERVACION %
™ 4. Elinstrumento recoge informacién ' l
que permite dar ' respuesta al | !

l problema de investigacion. .' >< ! i
| | i

2l instrumento  propuesto ' i
responde @ [0S objetivos  del >< :
astudio. !

3. La estructura del instrumento es X
adecuado. AN

3 Los fems dgf instrumento X ! ‘
responde a de la variabie. - ‘ |

5. La secuencia presentada facilita )< l :!

el desarrollo del instrumento. ‘ |

6. Los items son claros y‘ \
entendibles. X ] ' |

7. £l nomero de items &3 adecuado! !
para su aplicacion. |>< . i

SUGERENCIAS:

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

GRACIAS
—OBSTETRA

COR. 22467

CIRMA DEL JUEZ EXPERTO:. coovomvrevseersee o O C—fir
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Zstimado:

Taniendo como base 105 criterios
su opinién sobre el instrumento
con una (X) en Slo NO, en ca

ESCALA DE CALIFICACION PA
SeiReat INSTRUMEN?O'DE':NVEST%G

.ESCALADE CLASIFICACION:

RA VALIDACION DEL

RN —
e B’ 35

-

que a conlinuacion s&

presenia, se e solicita car
de reccleccion de datos que sé adjunta. Margue
4a criterio, seglin su opinion. -

{ — : |
‘ CRITERIOS { Sl | MO l DRSSRVACION i
4. E| instrumento recoge informacion i |
que permite dar “respuesta 3l >< !
i problema de investigacion. i i
2. El instrumento oropuesto i
responde a 10s objetivos  deli A :
sstudio. B
3. La estructura del instrumento es |
adecuado. >< .
s, Los (tems del instrumento; s i
responde a de 2 variabie. 1 B
5. La secuencia presentada facilital "
el desarrollo del instrumenie. X
6. Los items son claros Vi X | ;
entendibles.
7.. El numero. de items es adecuado X
para su apiicaciorn. ! :
SUGERENCIAS:
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO:. cvuvraniinnns
GRACIAS
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ESCALADE CALIFICACION PARA YALIDACION DE
S INSTRUMENTD 'DE'iNVESTlG’AﬁSQN"‘ T

.ESCALA DE CLASIFICACION:

Sstimadc!

Taniendo como base 05 cnterios que a continuacion s& presen
nio de reccleccién de gatos Q

su opinién sobre el instrume
riferio, segun su opinidn.

conunz (X)en Slo NC, encadac

i
i

. —

——" »

ia, se le solicita dar
ue se adjunia. Margque

— i : ]
l CRITERIOS St | NO | DRSERVACION i
. El mstrumento recoge informacion i \
que permite dar respuesta al >< |
i problema de investigacion. | i H
- —
2. El instrumento oropuestol ; ;
responde a los oObjetives del )( :
. ~ 1
estudio. '
3. La estructura del instrumento es; ‘
adecuado. ><
4. Los items del instrumento: - i
responde a de iz variable. 1 )( B
5. La secuencia presentada facilital ]
el desarrollo del instrumento. ‘ >< |
6. Los items son claros Y ) i
entendibles. >< |
7. El numero de items 25 adecuado X
para su aplicacion.
SUGERENCIAS:
l-
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO . corernrnrasamsesnmsinees o "s";;}]if'éﬁiu'éi Leon
P 12613
GRAC'AS E sg,azzfamgcooomul}'ko
RNE $207-E-01
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ANEXO 7

REGISTRO FOTOGRAFICO
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