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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas maternas y neonatales en el recién nacido

macrosomico del hospital llo II-1 Moquegua 2019.

Material y método: Estudio de tipo descriptiva no experimental. La muestra fue de 84
historias clinicas de recién nacidos macrosémicos. Como instrumento se utilizé una
ficha de observacion estructural, a quien se sometio a la prueba de fiabilidad de Alfa

de Crombach, con un resultado de 0.818, siendo muy confiable.

Resultados: se obtuvieron los siguientes resultados referente a las caracteristicas
maternas en relacion a las edades el mayor porcentaje lo tiene 26-32 afios con el
39.29%, el incremento de peso materno de peso en riesgo el 38.10%, el antecedente
de diabetes mellitus, con el 78.67% son sin antecedente, diabetes gestacional es de
100.00% las madres sin diabetes gestacional, segun el tipo de parto con cesarea
59.50%, enfermedades durante el embarazo con el 54.80% de madres que Si
presentaron enfermedades, gestacion mayor a 42 semanas el 90.50% no presentaron
antecedentes, antecedentes familiares de diabetes mellitus con el 82.10% no
presenta, el 84.50% no presenta antecedente familiar de diabetes gestacional, el
76.20% no presento antecedente de macrosomia materno, paridad que el 60.70% son
multiparas. En las caracteristicas neonatales en cuanto a la de edad gestacional el
intervalo a término 37 a 41 semanas presento un 98.80%, sexo el 58.30% son
masculino, el 95.20% no presenta patologias del recién nacido macrosémico, de
APGAR el intervalo de 7 -10Rn normal con un porcentaje de 100.00%.

Conclusiones: Las caracteristicas maternas en el recién nacido macrosémico son, la
edad materna de 26-32 afios con 39.29%, antecedente materno de diabetes mellitus
21.42%, tipo de parto cesarea con el 59.50% y en las caracteristicas neonatales la
edad gestacional a término con el 98.80%, el sexo masculino con 58.30%, patologias
del RN 4.80%, APGAR de 7 -10 en el 100.00%.

Palabras clave: MacrosdOmico, caracteristicas maternas, caracteristicas

neonatales.



ABSTRACT

Objective: of this research study was to determine the maternal and neonatal

characteristics in the macrosomic newborn of the llo II-1 Moquegua 2019 hospital.

Material and method: of the type of non-experimental descriptive research. The
sample consisted of 84 clinical histories of macrosomic newborns. As an instrument,
a structural observation card was used, who underwent the Crombach Alpha reliability
test, with a result of 0.818, being very reliable.

Results: the following results were obtained regarding maternal characteristics in
relation to the ages of the The highest percentage is 26-32 years old with 39.29%, the
increase in maternal weight of weight at risk is 38.10%, the antecedent of diabetes
mellitus, with 78.67% are without antecedent, gestational diabetes is 100.00%
mothers without diabetes gestational, according to the type of delivery with cesarean
section 59.50%, diseases during pregnancy with 54.80% of mothers who did present
diseases, gestation greater than 42 weeks 90.50% did not have a history, family
history of diabetes mellitus with 82.10% did not present , 84.50% did not present a
family history of gestational diabetes, 76.20% did not present a history of maternal
macrosomia, parity that 60.70% are multiparous. In the neonatal characteristics in
terms of gestational age, the term interval 37 to 41 weeks presented 98.80%, sex
58.30% are male, 95.20% do not present macrosomic newborn pathologies, from
APGAR the interval of 7 -10Rn normal with a percentage of 100.00%.

Conclusions: The maternal characteristics in the macrosomic newborn are, the
maternal age of 26 -32 years with 39.29%, maternal history of diabetes mellitus
21.42%, type of cesarean delivery with 59.59% and in the neonatal characteristics the
gestational age at term with the 98.80% the male sex with 58.30%, pathologies of the
RN 4.80%, APGAR of 7-10 in 100.00%.

Key words: Macrosomic, maternal characteristics, neonatal characteristics.
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I. INTRODUCCION

La macrosomia final estad considerada como un problema en el area de
neonatologia, no solo por el aumento del riesgo en la morbilidad neonatal, también
en las complicaciones maternas que se pueden presentar, en el proceso hasta el
desenlace del parto. Las complicaciones neonatales mas frecuentes son las

complicaciones metabdlicas, distocia de hombros, asfixia y muerte perinatal.

El Hospital Vitarte de Lima (2016), se observé los factores de riesgo mas importantes
son antecedentes de macrosomia anterior (83,3%); antecedentes de diabetes

materna (78%), antecedentes de embarazo prolongado (90%) y obesidad (88,4%).

En el Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega de Puno (2016 -2018), se
determind que, durante el periodo de estudio, la incidencia de macrosomia fetal es
de 15.01%.

A nivel local, se encontr6 que en el Hospital llo (2017), una incidencia de recién
nacidos macrosomicos fue del 13,24%. Los factores asociados a las complicaciones
sueles ser el sexo masculino, APGAR del recién nacido entre 7-9, edad gestacional
de 40 semanas promedio y el parto eutécico, la edad promedio de la madre es de 27
afios y la altura promedio es de 1,55 m; el 20,2% inicié6 embarazos con sobrepeso,
el 22,3% desarroll6 infecciones del tracto urinario durante el embarazo; la obesidad
represento el 27,7%.

Es importante clarificar el rol de prevencién que se debe implementar en todos los
niveles de atencion para fomentar practicas y cuidados preventivos con la finalidad
de controlar el aumento de la incidencia de la macrosomia fetal y las complicaciones

maternas y neonatales que origina.

Por lo que el presente trabajo tiene como objetivo determinar las caracteristicas

maternas y neonatales en el recién nacido macrosomico del hospital llo 1I-1.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion de problema
Macrosomia fetal (peso =4000 gramos) estan relacionadas con las
complicaciones de las madres y los recién nacidos, la deteccion temprana de
las mismas puede permitirnos tomar medidas preventivas para evitar

consecuencias adversas (1).

Hospital IlI-1 Essalud José Cayetano Heredia de Piura (2018), se evalud la
prevalencia de los recién nacidos macrosémicos que fue de 6.32%. El sexo que
mas predomino fue el masculino en el 76.74%, la edad gestacional por Capurro
promedio fue de 39.32 semanas, el peso promedio de 4.2 kg y la talla de 51
cm, el 92%. En las caracteristicas del parto el 83.72% fue cesarea, el 96.51%
tuvo una presentacion cefalica y el 76.74% fueron multiparas, en la edad
gestacional el 34.88% fueron de 39 semanas. Las patologias mas frecuentes
estuvieron la hipoglicemia con un 27.91%, seguido de céput en un 13.95%,
distres respiratorio con un 8.14%, ictericia con un 3,49%, asfixia neonatal con

el 1.16% al igual que el cefalohematoma (2).

En el Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega de Puno (2016 -2018), se
determind que, durante el periodo de estudio, la incidencia de macrosomia fetal
es de 15.01% (3).

En el Hospital Rezola de Cafiete (2016), se han identificado factores de riesgo
maternos relacionados con la macrosomia como: 51,8% de las madres
mayores de 35 afos, 56,4% obesidad; aumento de peso inferior al 69,5%, talla
51,8%, 60,5% de partos multiples. El factor de riesgo fetal asociado es el varén,

representando el 58,2% (4).

En el Hospital Maria Auxiliadora de Lima (2016), se observé la edad de la
madre, el 19,21% eran menores de 20 afios, el 63,68% tenian entre 20 y 34

afosy el 17,11% tenian mas de 35 afios. Los recién nacidos no macrosémicos

12



es 10,79% y 8,42% de los recién nacidos macrosomicos. 52,89% de la

poblacién es dio hijos varones (5).

En el Instituto nacional materno perinatal de Lima (2016), se pudo determinar
gue la historia de macrosomia fetal y obesidad materna es la mayor proporcion
de factores de riesgo en la macrosomia neonatal. En cuanto a caracteristicas
de género de los recién nacidos, se observé que el 64% correspondi6 a varones
y el 36% a mujeres. La mayoria de los recién nacidos presentaron APGAR

moderado al minuto, 76,3%, al minuto y normal 61.9% a los 5 minutos (6).

El Hospital Vitarte de Lima (2016), se observé los factores de riesgo mas
importantes son antecedentes de macrosomia anterior (83,3%); antecedentes
de diabetes materna (78%), antecedentes de embarazo prolongado (90%) y
obesidad (88,4%). Con base en la relacién establecida entre ellos, predecir La
fuerza del factor es mayor o menor. No se ha encontrado ninguna relacion entre

macrosomia y multiparidad (7).

En el Hospital Regional de Abancay (2015), los factores de riesgo observados
para macrosomia fetal son: indice de masa corporal antes del embarazo OR =
3,841 (1,918-7,690) p = 0,000, aumento de peso durante el embarazo> 10 kg
OR = 2,353 (1,235-4,482) p = 0,005 y sexo fetal masculino OR = 0,51 (0,282-
0,922) p = 0,018. (8).

En el Hospital Vitarte de la ciudad de Lima (2014), se identific que los factores
maternos asociados a la macrosomia, con p<0.05, fueron: los antecedentes de
RN macrosémico (OR=18.7, IC:4.0-86.5), antecedentes de paridad: =2 partos
(OR=0.4781C:0.2-1.0); asimismo, la frecuencia de cesareas es mayor en recién
nacidos con macrosomia (57,7%) comparado con los controles (33,7 %). La
patologia mas comun de este caso: ictericia neonatal (10,3%), fractura de
clavicula (10,9%), sindrome de hipertermia neonatal (9,6%) y controles:

ictericia neonatal (30,8%), sindrome de hipertermia neonatal (14,7%) (9).

En el Hospital Ill Suarez Angamos, Lima (2014), segun la evaluacion, el 9,48%

son macrosémicos y el 72,5% de la edad materna esta entre los 20 y los 35

13



afos. El parto vaginal represento el 53,3% y el parto por ceséarea el 46,7%. El
género principal es el masculino, que representa el 60,5%, y la APGAR
promedio es de entre 7 y 10 minutos por minuto, que representa el 97,8%. En
cuanto al peso al nacer, el 85,2% pesé entre 4000 y 4499 gramos. Las
principales complicaciones fueron: 7,7% de traumatismo obstétrico, 5,5% de
hipoglicemia, 3,8% de dificultad respiratoria, 2,7% de hiperbilirrubinemiay 1 %

de hipoxia perinatal (10).

En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de lima (2011), se observo el
desempefio de los pacientes evaluados con macrosomia fue: 27,2% de
hipertension materna, 17,4% de diabetes materna, 18,4% de hijo macrosomico,
5,1% de amenaza de parto pre termino, 6,6% antecedente de RPM y desgarro
de tejidos blandos 28,3%. Historia materna de hemorragia uterina 6,9%,
meconio y liquido amniotico 16,3%, historia de cefahematoma el 9,4%, historia

de enfermedad de Caput 6,4%, historia de paralisis braquial 1,1% (11).

El Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo (2008-2009) se evalud a un
recién nacidos con macrosomia, el 52% fueron por cesaria; existe una estrecha
relacion entre la edad avanzada de la madre y los partos mdiltiples y el
nacimiento de un feto grande (p <0,05). La complicacion mas comudn en la
parturienta es el desgarro de tejidos blandos (8,4%). El cefalohematoma
presento el 7,3% de los casos. El 92% de los recién nacidos presento APGAR

a los 7-9 minutos (12).

A nivel local, se encontr6 que en el Hospital llo (2017), una incidencia de recién
nacidos macrosomicos fue del 13,24%. Factores relacionados con las
complicaciones sueles ser el sexo masculino, APGAR del recién nacido entre
7-9, edad gestacional de 40 semanas promedio y el parto eutécico, la edad
promedio de la madre es de 27 afios y la altura promedio es de 1,55 m; el 20,2%
inici6 embarazos con sobrepeso, el 22,3% desarrollé infecciones del tracto

urinario durante el embarazo; la obesidad representd el 27,7%. Las
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complicaciones frecuentes en los recién nacido macrosémico, depresion

respiratoria 20,2%; caput Sucedaneum y la Hipoglicemia (13).

Ticona M. (2005) observo la prevalencia por hospitales en relacion al recién
nacido macrosémico, podemos ver que la zona costera es del 14,34%; el
Centro de Salud Kennedy tiene la puntuacion mas alta (20,91%) y el Hospital
Regional tiene la mas baja (11,29%); en la sierra tiene una tasa de prevalencia
del 7,12%, en las regiones de los hospitales de Moquegua y Cajamarca
presentaron del 14,95% y 2,76% (14).

La macrosomia fetal es un problema que se viene presentado en el recién
nacido en la ciudad de llo, por lo que se decidido realizar el presente trabajo de
investigacion titulado: Caracteristicas maternas y neonatales en el recién

nacido macrosomico del hospital llo 1I-1 Moquegua 2019.

2.2. Pregunta de investigacién general
¢ Cudles son caracteristicas maternas y neonatales en el recién nacido

macrosomico del hospital llo II-1 Mogquegua 2019?

2.3. Pregunta de investigacién especifica

» ¢Cuadl es el grado de macrosomia segun peso que presenta el recién

nacido macrosémico del hospital llo II-1 Moquegua 2019?

» ¢(Como es el incremento de peso materno del recién nacido

macrosémico del hospital llo II-1 Moquegua 20197

2.4. Objetivo General
Determinar las caracteristicas maternas y neonatales en el recién nacido

macrosomico del hospital Ilo 1I-1 Moquegua 2019.

15



2.5. Objetivos especificos

» ldentificar el grado de macrosomia segun peso que presenta el recién

nacido macrosomico del hospital llo II-1 Moquegua 2019.

» Evaluar Incremento de peso materno del recién nacido macrosémico del

hospital llo 1I-1 Moquegua 2019.

2.6. Justificacion e Importancia
El presente trabajo de investigacion es conveniente realizarlo porque
establecera las caracteristicas maternas y neonatales en el recién nacido
macrosémico, nos brindara el conocimiento basico para poder establecer

planes de promocién y prevencion a la madre y el nifio.

Asi mismo es necesario mencionar que la relevancia social, el que beneficiara
a gestantes, a los recién nacidos, con la finalidad de disminuir caracteristicas
que se pueden estar asociados a la macrosomia fetal, a la institucion de salud
porque tendré un criterio cientifico al momento de determinar caracteristicas

maternas y neonatales de los recién nacidos macrosémicos y disminuir riesgos.

La implicancia practica esta determinada por la utilizacion del instrumento de
investigacion el cual pertenece a la autoria de Almonte Herrera Milagros; el
mismo que serviran de base para aplicar a futuros trabajos y analizar el

comportamiento epidemioldgico.

El valor tedrico lo establece el resultado de la investigacién que formara el
nuevo conocimiento, que llena un vacio en el estudio de la macrosomia fetal a

nivel regional y local.

Es importante considerar el interés del investigador el desarrollo de la presente
investigacion, donde también se ha considerado la factibilidad y accesibilidad a

la literatura especializada, acceso a las unidades de analisis.
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2.6.1 Importancia
El presente trabajo de investigacion es relevante porque tiene como objetivo
conocer las caracteristicas maternas y neonatales en el recién nacido

macrosoémico ya que es muy importante conocer estas caracteristicas.

2.7. Alcances y Limitaciones

2.7.1. Alcances
Espacial: La presente investigacion se realizd en el Hospital llo Il - 1
Moquegua.
Temporal: La investigacion se efectuo en el afio 2020.
Conceptual: EI estudio presentara conceptos y teorias sobre las
caracteristicas maternas y neonatales el recién nacido macrosémico.
Social: Se saco las historias clinicas de 84 recién nacidos macrosémicos del
afio 2019.
Limitaciones
Su principal limitacion fue acceder a los registros e historias clinicas por el
contexto actual que estamos viviendo sobre la emergencia sanitaria por
COVID-19 y porque solo se encuentra un personal trabajando en el area de

admision.

17



. MARCO TEORICO

3.1. Antecedente

Internacionales:

Jiménez N, en el aflo 2017 en Honduras, realizo el trabajo de investigacion titulado
“Relacion entre indice de masa corporal materno y macrosomia fetal en Honduras
2017”. Tuvo como objetivo determinar la relaciéon entre el IMC materno y la
macrosomia fetal en las pacientes de la sala de puerperio. Donde concluyeron que
existe una relacion proporcional entre el indice de masa corporal y la macrosomia
fetal, esto es proporcional, porque cada aumento en el IMC de una mujer
embarazada aumenta el peso del recién nacido en 23 gramos. El cambio de peso
general del recién nacido se explica por indice de masa corporal de la madre como
21,3%. Se ha determinado que se puede esperar que el indice de masa corporal

de una mujer embarazada = 30,5 se puede esperar macrosomia fetal (15).

Gonzales |, en el afio 2014 en Guatemala, realizo el trabajo de investigacion
titulado “Macrosomia fetal en gestantes diabéticas y no diabéticas en el “Hospital
Roosevelt’, durante el periodo 2014 en Guatemala”, su objetivo de estudio se
cuantifica la asociacion de macrosomia fetal y los factores de riesgo, asi como
determinar el riesgo relativo del mismo y el grupo de gestantes mayormente
afectado en mujeres gestantes, su metodologia es prospectivo. resultado al asociar
la macrosomia con las diversas variables no se encontr6 un chi cuadrado que
sobrepasara 3.84, sin embargo, se encontré un OR mayor de uno con las variables
diabetes en embarazos previos, obesidad y multiparidad. conclusion se observa
una fuerza de asociacion con las variables obesidad, multiparidad y diabetes en
embarazos previos sin embargo por los datos obtenidos con el intervalo de
confianza y O.R. los resultados obtenidos no son concluyentes y las gestantes no

diabéticas fueron las mayormente afectadas (16).

Buri L. e Idrovo M, 2009-2014 en Ecuador, realizaron el trabajo de investigacion
titulado “Caracteristicas de los recién nacidos macrosémicos atendidos en el

“Hospital Vicente Corral Moscoso” durante el periodo 2009-2014. Cuenca -
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Ecuador”’, su objetivo fue determinar las caracteristicas de los recién nacidos
macrosoémicos, su metodologia es un estudio descriptivo cuyo universo estaba
constituido por las historias clinicas perinatales correspondientes a nacimientos
macrosomicos, donde concluyeron que el 54% de las mujeres que tienen recién
nacidos macrosomicos tienen entre 20 y 29 afos. En nuestro estudio, la mayoria
de las mujeres no tiene antecedentes de diabetes, solo el 4% de ellas, el 5% de
ellas tiene diabetes gestacional, el 18% de ellas tiene antecedentes familiares de
diabetes y antecedentes de diabetes gestacional en otro embarazo 2%, lo que
indica que estas variables no tienen gran influencia en el desarrollo de la

macrosomia en nuestro medio (17).

Castro E, en el afio 2013 en México, realizo el trabajo de investigacién titulado
“Macrosomia fetal: incidencia, factores de riesgo asociados y complicaciones
maternas en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno Infantil
del estado de México, de julio 2010 a julio 2013”. Objetivo: Identificar la incidencia,
factores de riesgo y principales complicaciones maternas atribuibles a macrosomia
feta. Métodos realiz6 analisis estadistico mediante regresion logistica para buscar
factores asociados a complicaciones materno-fetales. Resultados. La Incidencia de
macrosomia fetal fue de 1.85%. Las madres presentan una media de edad de 26
afos; El estado nutricional de las madres fue en su mayoria obesidad 66%. La
mayor proporcién de neonatos macrosdmicos son hijos de madres multigestas sin
antecedentes de macrosomia (55.42%). El tipo de parto mas frecuente fue vaginal
en 189 casos. Donde concluyo que los factores de riesgo mas relevantes en nuestra
poblacion son la obesidad materna y la multiparidad. Demostramos que, aunque la
macrosomia parece no estar asociada a complicaciones fetales, si lo es para

complicaciones maternas, con una frecuencia de 41.3% (18).
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Nacionales

Villacorta A, en el afio 2018 en Iquitos, realizaron el trabajo de investigacion
titulado “Macrosomia fetal y complicaciones neonatales en el Hospital Iquitos César
Garayar Garcia de enero a diciembre 2018”. Su objetivo Determinar las
complicaciones neonatales asociadas a la macrosomia fetal. Su Metodologia.
Estudio de investigacion de tipo analitico correlacional, no experimental, de corte
transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 104 neonatos
macrosomicos. Resultado. La prevalencia de neonatos macrosomicos fue del 3%.
En las caracteristicas maternas se encontro: 68.3% entre 20 a 34 afios de edad,
mas de 6 atenciones prenatales 62.5%, 71.2% multiparas, 86.5% sin diabetes,
76.0% sin obesidad y el 82.7% sin antecedentes de recién nacidos macrosémicos.
En las caracteristicas de los neonatos se encontrd: 96.2% nacieron entre las 37 a
41 ss, 61.6% de sexo masculino, 90.4% con peso entre 4.000 a 4.500 gr, 95.2%
con talla de 50cm a mas, 90.4% Apgar mayor o igual a 7, 51.0% parto vaginal,
57.7% con perimetro cefalico de 33 a 36 cm y 64.4% perimetro toraxico de 33 a 36
cm. Su Conclusion. No existe relacion estadisticamente significativa entre:
variables complicacién neonatal, edad gestacional, sexo, peso, Apgar, tipo de parto,

perimetro cefalico y toraxico, pero, si con la talla del neonato. (19)

Luna Q, en el afio 2018 en Lima, realizo el trabajo de investigacion titulado
“Relacion de la macrosomia fetal y las complicaciones maternas y neonatales en el
Hospital de San Juan de Lurigancho del afio 2018, Lima”. Su objetivo es determinar
la relacion de la macrosomia fetal y las complicaciones maternas y neonatales, su
método y material es de estudio observacional descriptivo-de corte transversal -
retrospectivo se estudiaron 65 casos clinicos de puérperas y neonatos con factores
condicionantes a macrosomia, Donde concluyeron que solo se descubrieron
complicaciones maternas predominando el desgarro vaginal con 56.9% vy la
hemorragia pos parto con 73.8%, las complicaciones neonatales en el parto como
APGAR al minuto 7 con el 70,8%. Se identifico en el presente estudio que la

macrosomia fetal y las complicaciones maternas si tuvieron relacion (20).
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Garcia D, en el afio 2017 en Lima, realizo el trabajo de investigacion titulado
“Factores de riesgo del recién nacido macrosémico en el “Hospital San José”,
durante el periodo 2017 en Callao — Lima”. Su objetivo fue: Determinar los factores
de riesgo del recién nacido macrosémico. método: El estudio es descriptivo;
cuantitativo; de corte transversal y retrospectivo. Poblacion: fueron 220 recién
nacidos macrosdmicos y la muestra fue 73 macrosémicos. resultado: En los
factores maternos el 15.1% corresponde a la edad > de 35 afios; el 32.9%
corresponde a peso elevado; el 24.7% a macrosomia previa; el 47.9% corresponde
a multiparidad y el 16.4% a Diabetes materna pre/gestacional. En los factores
fetales el 65.8% corresponde a sexo masculino; el 11.0% a edad gestacional mayor
de 40 semanas. Donde su conclusion fue que el riesgo se encuentra en los factores

fetales el 65.8% con un alto riesgo (21).

Lucero A, en el afilo 2017 en Lima, realizo el trabajo de investigacion titulado
“Factores de riesgo materno asociados a macrosomia en recién nacidos atendidos
en el Hospital de Chancay, en Huaral, Lima en el afio 2017”. Su obijetivo:
Determinar los factores de riesgo materno asociados a macrosomia en recién
nacidos atendidos. su Metodologia de la investigacién tiene un disefio no
experimental, enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, cohorte transversal
retrospectivo, nivel basico y método inductivo. resultados mostraron dentro de los
antecedentes personales un porcentaje total de 16,9% diabetes (tipo | 8,4%, tipo Il
3,2%, diabetes gestacional 5,3%);referente a la obesidad un porcentaje total de
56,9% (leve 28,4%, moderada 21,1%, severa 6,3% y morbida 1,1%); hijo
macrosomico anterior (si 45,3% y no 54,7%), dentro de la paridad se encontr6 que
las primiparas 20,0%, multiparas 72,6%, gran multiparas 7,4% y dentro de la edad
gestacional se encontr6 que las gestantes a término fueron 77,9%.La conclusion es
gue el factor de riesgo materno relacionado con la macrosomia en la historia clinica
personal es la obesidad materna, que representa el 56,9%, que representa el 72,6%
de los partos multiples. En relacion con la edad gestacional el 77,9%. Al mismo

tiempo, las estadisticas han confirmado que existe relacion entre recién nacidos
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macrosomicos y los factores de riesgo materno atendidos en el Hospital Chancay
en el 2017 (22).

Huaita M, en el 2015 en Lima, realizo el trabajo de investigacion titulado “Factores
de riesgo asociados a macrosomia fetal en el “Hospital Uldarico Rocca Fernandez”,
durante el periodo enero-junio 2015 en Villa el Salvador — Lima”, su objetivo fue
identificar los factores asociados a macrosomia fetal, material - método se realiz6
un estudio analitico, retrospectivo, cuantitativo, y de tipo caso control. La poblacion
estuvo conformada por 162 recién nacidos macrosémicos y la muestra por 136

casos (recién nacidos macrosémicos), se revisaron las historias clinicas y los libros

de partos, resultados: Durante el periodo enero-junio del 2015, se dio 1245
nacimientos, de los cuales 162 fueron recién nacidos macrosémicos y 1083 no
macrosomicos. El porcentaje de macrosomia fetal fue de 13.01%. donde
concluyeron la proporcion de fetos macrosémicos es del 13,01%. Los factores
relacionados con macrosomia fetal son: la edad de la madre es mayor o igual a 35
afos, el aumento de peso de la gestante es alto, obesidad, partos mdltiples, la
historia del feto macrosémico, atencion prenatal insuficiente, la edad gestacional es

mayor o igual a 40 semanas y el sexo del feto es masculino (23).
Local

Huallpa B, en el afio 2017 en llo, realizo el trabajo de investigacion titulado
‘Incidencia de macrosomia en el recién nacido y factores asociados a
complicaciones en el servicio de neonatologia Hospital llo en el afio 2017”. Su
objetivo determinar la incidencia de macrosomia en el recién nacido y factores
asociados a sus complicaciones en el Servicio de Neonatologia. El método fue
estudio descriptivo, retrospectivo, correlacional. La poblacién era de 710 recién
nacidos,94 fue la muestra. Sus resultados: la Incidencia es de 13,24% recién
nacidos macrosomicos. Los factores relacionados a las complicaciones, con
frecuencia son el sexo masculino, Apgar del recién nacido entre 7-9, edad
gestacional de 40 semanas promedio y el parto eutdcico, las madres tiene en

promedio 27 afios de edad, talla promedio 1,55m.; el 20,2% iniciaron el embarazo

22



con sobrepeso y el 22,3% tuvieron infeccion urinaria durante el embarazo; como
patologia materna se ve la obesidad 27,7%. Son complicacion mas frecuente en
el recién nacido macrosémico es la depresion respiratoria 20,2%. Donde concluy6
que las complicaciones del recién nacido macrosémico se relaciona directamente
con peso menor de 4500gr, (p=0.001); edad gestacional de 37 a 41 semanas
(p=0.046) y existe relacion significativa entre la obesidad materna y las

complicaciones del recién nacido macrosémico, (p=0.00) (24).

Ramirez K, en el afio 2016 en llo, realizo el trabajo de investigacion titulado”
Factores maternos asociados al recién nacido macrosémico en el Hospital llo —
Moquegua 2016”. Su objetivo Determinar los factores maternos asociados al recién
nacido macrosomico. Su muestra es de 109. El método un estudio relacional con
un disefio de estudio no experimental retrospectivo y transversal. Donde concluyo
gue el factor materno como el nimero de gestaciones (P= 0.029), esta asociados
al recién nacido macrosémico del Hospital 110.2016. La diabetes gestacional (P=
0.157) no esté asociada al recién nacido macrosémico del Hospital llo. EI IMC con
peso final de la gestante (P=0.008), esta asociado a la macrosomia del recién
nacido en el Hospital llo MINSA 2016 (25).

3.2. Base teodrica

3.2.1 Macrosomia
Definicion
Macrosomia ha sido definida como el peso neonatal superior a los 4000 g., sea

cual sea la edad gestacional (26).

Etimologicamente, Macrosomia significa cuerpo mas grande. Tradicionalmente,
la macrosomia fetal se define como cualquier peso al nacer, como 4.000, 4.100,
4.500 o 4.536 gramos. El parto de los grandes fetos causé un trauma en a la
madre como al feto. Historicamente, los fetos grandes se han asociado con una
alta morbilidad y mortalidad materna y perinatal, que el doble que la de la
poblacion general. (27).
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El feto es enorme al nacer (para una edad gestacional mas avanzada) y su peso
excede el valor del percentil 90 del modelo de peso del recién nacido segun la
edad gestacional. El riesgo de muerte perinatal en un recién nacido gigante es
cuatro veces mayor que el de un recién nacido con suficiente peso a partir de las
35 semanas. También tiene una mayor frecuencia de entrega de partos
instrumental, distocia de hombros, sufrimiento fetal durante el parto agudo,
depresion neonatal y secuelas neuroldgicas. Estos nifios tienen poca
adaptabilidad a la vida fuera del Gtero (enfermedad de la membrana hialina,

dificultad respiratoria transitoria y hipoglucemia) (28).
Tipos de macrosomia

Macrosomia Constitucional (Simétrica) Este es resultado de la genética y un
entorno uterino adecuado, que puede estimular en crecimiento simétrico del feto.
El feto grande y no presenta caracteristicas anormales. EIl Unico gran problema
es evitar lesiones al nacer. (27).

Macrosomia Metabdlica (Asimétrica) Esta relacionado con la aceleracion vy el
crecimiento asimétrico del feto. La caracteristica principal de este tipo es el
agrandamiento de 6rganos, que se considera como una entidad patologica. Esta
condicion se observa en mujeres diabéticas con mal control metabdlico. Es el
anico tipo de parto susceptible de ser atendido como un parto no intervenido, por
lo que la cantidad de procedimientos activos realizados es la menor, pero
recuerde que, como cualquier parto, requiere un control exhaustivo del estado

de la madre y el feto (27).
Etiopatologia

Existen situaciones que pueden implicar el mayor riesgo de desarrollar una
macrosomia. Entre los mas importantes se destacan la obesidad de las mujeres
embarazadas, el excesivo aumento de peso durante el embarazo y el mal
control de la diabetes materna, aunque hasta un 20% de la diabetes

aparentemente bien controlada puede dar lugar a fetos macrosémicos. Los
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factores paternos, como el peso y la altura, tienen poco efecto sobre el tamafio
fetal (29).

Fisiopatologia

La macrosomia esté relacionada con las condiciones de la madre o el desarrollo
fetal, factores que son comunes en el periodo de hiperglucemia intermitente. Las
mujeres embarazadas sufriran diferentes cambios metabdlicos y vasculares en
el proceso de adaptarse al embarazo, y portaran unas sustancias, como
diferentes hormonas que tienen un efecto patdégeno sobre la diabetes. El
aumento de la secrecion de insulina en el pancreas materno puede compensar
este efecto. En algunas mujeres embarazadas, la funcion del pancreas no es
suficiente para suprimir el problema. La hiperglucemia en el feto puede provocar
la liberacion de insulina, que estimula muchos factores cuyo resultado final es la
acumulacion de grasa y glucégeno, por lo que el peso del recién nacido supera
los 4.000 g. La frecuencia de macrosomia aument6 del 1.4% a las 37 a 41

semanas, hasta un 2.2% a las 42 semanas (30).
Diagnostico

Solo cuando se pesa al recién nacido después del parto se puede realmente
hacer el diagnostico de un recién nacido macrosémico. Sin embargo,
actualmente existen tecnologias exploratorias que pueden detectar
enfermedades antes del parto para prevenir complicaciones relacionadas con

fetos grandes, como el control materno y el control fetal (31).

Segun Oliveira L y Pacheco A, describié que la ecografia es un método mas
comun para poder estimar el peso del feto, lo cual no es una técnica precisa,
aungue su confiabilidad aumenta con del embarazo, pierde su precisién en los
valores de un peso extremo. Por otro lado, existe una latencia variable desde la
realizacion de la ultima ecografia hasta el momento del parto, aunque se utiliza
una tabla para estimar la ganancia de peso del feto, la latencia limita ain mas la
practicidad de la tecnologia. Incluso las evaluaciones clinicas realizadas por

obstetras (a veces dificiles debido a la obesidad materna y la propia evaluacion
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materna) pueden predecir el tamafio de un feto con un grado de rigor similar al

de la ecografia (32).
Prevencion

Para evitar que el recién nacido sea macrosomico, se debe prestar atencion a

fres aspectos:

Dieta: Madres obesas pueden tener el mayor riesgo de poder tener un feto
macrosomico, lo que puede deberse a diabetes gestacional u otros mecanismos
hormonales desconocidos. Es por eso que las madres deben mantener su peso

dentro del rango recomendado antes y durante el embarazo (33).

Control de la glucemia: Las mujeres embarazadas con diabetes sus niveles de
azucar en sangre deben controlarse de cerca antes y durante el embarazo para
evitar un suministro fetal excesivo que provoque hiperinsulinemia. Ademas, el
control deficiente de la diabetes pre gestacional también esta relacionado con

malformaciones embrionarias fetales (31).

Induccion del parto: La semana 40 de embarazo, se debe fortalecer los
controles del feto y la madre. El feto comienza a alcanzar un tamafio cercano a
la macrosomia, entonces se puede considerar que se interrumpe el embarazo y

se debe promover el parto si es necesario (34).
3.2.2 Caracteristicas maternas

Para poder realizar un estudio adecuado y ordenado, especificaremos con
mayor precision las caracteristicas maternas relacionadas a la macrosomia

fetal de forma mas precisa.
Edad Materna

Los antecedentes biodemograficos pueden determinar factores de riesgo en todo
ciclo de vida humano. Para las mujeres, la llamada edad reproductiva es
particularmente importante. Este periodo se caracteriza por la capacidad de la

mujer para ovular y quedar embarazada. Aunque el embarazo es una situacion
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fisioldgica, hace que las mujeres, los fetos y los recién nacidos sean propensos

a enfermarse o morir (35).

La edad extrema de las mujeres embarazadas es un factor bioldgico relacionado
con la macrosomia del recién nacido. Cuanto la mujer es mayor, es mas probable
gue tenga un feto grande o un recién nacido con una edad gestacional grande.
La madurez biologica, anatémica, funcional y ginecoldgica puede explicar estos
resultados adversos (35).

Cuando aumenta la edad materna, el peso de los recién nacidos tiende a
aumentar, debido a la coexistencia de condiciones previas al embarazo y del
embarazo provocadas por trastornos escleréticos vasculares, lo que se traduce
en una mayor incidencia de complicaciones perinatales como el bajo de peso y
el retardo crecimiento intrauterino, asi como mayor mortalidad materna, perinatal
e infantil (35).

La edad madre es un factor estrechamente relacionado con posibles dafios,
muerte o enfermedad de los nifios. Este factor nos permite cuantificar las
categorias de riesgo, es decir, aquellas categorias de riesgo que tienen mayor

probabilidad alto riesgo y bajo riesgo (14), citado por (25).

Segun Ticona M. y Huanco D. describieron que, en comparacion con la edad
materna, este es un factor estrechamente relacionado con posibles dafos,
muerte o enfermedad de los nifios. Indica la causa de muerte o enfermedad. El
factor edad materna nos permite cuantificar la poblacion en riesgo, es decir,
aquellas que tienen mas probabilidades de causar dafio (Alto Riesgo) o menor
(Bajo Riesgo), citado por (25).

Incremento de Peso

En el embarazo, el cuerpo de cada mujer inevitablemente sufrird cambios. El
mas obvio es el aumento de peso, que no solo se debe al crecimiento del feto,
también a la retencién de agua, aumenta del volumen en sangre circulante,

aumento de grasa y aumento de la masa muscular uterina (36).

27



El peso de la madre antes de sus embarazos, el indice de masa corporal, la
forma de aumento de peso y el aumento de peso total son los factores que
inciden de forma directa en el peso, la longitud y la reserva de grasa del recién
nacido (36).

El peso y el almacenamiento de grasas es importante porque pueden tener un
impacto significativo en la salud de los bebés a corto y largo plazo y afectar el
riesgo de que los nifios desarrollen problemas de salud como diabetes,

hipertension y enfermedades cardiovasculares (36).

Independientemente de si la mujer embarazada tiene diabetes o no, existe un
gran riesgo de obesidad antes del embarazo, su embarazo tiene riesgo de
macrosomia. La proporcion de mujeres con sobrepeso y obesidad es
aproximadamente cuatro veces mayor que la de mujeres diabéticas antes del
embarazo. Por tanto, se debe advertir a las mujeres con sobrepeso y obesidad
(37).

El aumento de peso durante el embarazo también afecta a la madre, porque las
mujeres que aumentan de peso durante el embarazo tienen mayor riesgo de

obesidad o aumento de peso (36).
Antecedentes de DM.

Esta enfermedad grave crénica es cuando el pancreas no puede producir
suficiente insulina o cuando el cuerpo no puede utilizar la insulina que produce.
Los niveles de glucosa en plasma anormalmente altos (hiperglucemia) son un
resultado comdn de un control deficiente de la diabetes, que eventualmente
puede causar dafio severo al corazén, vasos sanguineos, 0jos, rifiones y nervios.

Més de 400 millones de personas tienen diabetes (38).
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Diabetes Gestacional

Esta es una enfermedad a corto plazo que ocurre durante el embarazo y es
posible que algun dia desarrolle diabetes. La enfermedad esta presente cuando
el nivel de azucar en sangre es mas alto que el nivel ideal pero mas bajo del nivel
determinado para el diagnéstico de diabetes. Las mujeres con diabetes
gestacional, como los recién nacidos, tienen un mayor riesgo de sufrir ciertas
complicaciones durante el embarazo y el parto. La diabetes gestacional se

diagnostica mediante pruebas de deteccion, no por posibles sintomas. (39).

Segun OMS, la diabetes gestacional se caracteriza por la hiperglucemia, aunque
su valor es superior al normal, sigue siendo inferior al valor determinado para el
diagnéstico de diabetes. El tipo de diabetes que ocurre durante un embarazo.
Las mujeres con diabetes gestacional tienen mayor riesgo de sufrir
complicaciones durante el embarazo y el parto. Ademas, sus hijos como ellas
tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro (40).

La diabetes gestacional causa complicaciones como macrosomia Yy
complicaciones al nacer, porque es importante controlar los niveles de azucar.
Las complicaciones hipotéticas pueden ocurrir en los niveles de glucosa en
sangre, y los niveles de glucosa en sangre fuera del embarazo se consideraran

normales (41).

Los factores de riesgo y signos de DG incluyen la edad (las mujeres mayores en
edad fértil, mayor es el riesgo de DG); sobrepeso u obesidad; aumento de peso
excesivo durante el embarazo; si hay antecedentes familiares de diabetes; tener
DG durante un embarazo anterior; exceso de glucosa en la orina durante el

embarazo (39).
Antecedentes Familiares DM

El riesgo de diabetes depende de factores genéticos y metabdlicos. Este riesgo
aumenta cuando los factores étnicos, los antecedentes familiares de diabetes y

el desarrollo de diabetes gestacional se combinan con la edad avanzada, el
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sobrepeso y la obesidad, una dieta poco saludable, la falta de actividad fisica y

el tabaquismo (42).
Antecedentes Familiares de Diabetes Gestacional

Tiene antecedentes familiares de diabetes; padeci6 DG durante un embarazo
anterior; dio a luz a un mortinato o anomalias congénitas; glucosa excesiva en la
orina durante el embarazo. La diabetes gestacional y la DG aumentan el riesgo

de obesidad y diabetes tipo 2 en la descendencia (43).
Antecedentes de Macrosomia

Segun Aveldafio Q. vy Valdivia F., describieron que algunas mujeres con
antecedentes de recién nacidos de alto peso tienden a continuar con los recién
nacidos de alto peso, los cuales se ven afectados por los mismos factores que

producen su primer embarazo. Citado por (44).
Paridad

La cantidad de veces que la mujer queddé embarazada, incluidos los abortos.
También puede utilizar abreviaturas en inglés TPAL: term, preterm, abortion,
living. (Nacidos a término, nacidos prematuros, aborto, vivo) (45).

Primipara
Mujer que tiene su primer embarazo (45).
Multiparidad
Mujer que dieron a luz 2 a 5 partos (46).
Gram Multipara

Mujer que ha tenido 2 a 6 partos (47).

30



3.2.3 Caracteristicas neonatales
Edad Gestacional

La edad gestacional comprende desde el inicio de la etapa concepcional hasta
el nacimiento del recién nacido. En este tiempo comprendido, se desarrolla y
crece el producto, en cavidad uterina de la progenitora (48).

La edad gestacional es utiliza para describir el grado de progresion del embarazo
durante el embarazo. Se puede medir en semanas, el primer dia del ultimo ciclo
menstrual de la mujer hasta la fecha actual, El intervalo de tiempo normal de

embarazo es de 38 a 42 semanas. (48).

El recién nacidos antes de las 37 semanas se le llama prematuros, los recién

nacidos después de las 42 semanas se consideran pos maduros (48).
Grado de Macrosomia

Los grados de macrosomia se clasifican en tres grados de acuerdo a Boulet y
colaboradores: Primer Grado (4000 a 4499 g), Segundo Grado (4500 a 4999
g) Yy en Tercer Grado (=5000 g) (49).

Sexo

Caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatdmicas y corporales que tienen las

personas desde que nace (50).
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3.3 Marco conceptual

Macrosomia
Recién nacido con peso 2 a los 4000 gr.
Caracteristicas maternas

Son todas las cualidades o circunstancias que presentan las madres, cuando

tienen un parto con un producto = a los 4000 gr.

Edad materna

Es la edad cronologia en afios que presenta las madres desde su nacimiento
Incremento de peso materno

Aumento de su peso de las madres durante el embarazo.

Antecedentes de DM

Es el registro de presentar diabetes mellitus antes del embarazo actual.
Diabetes gestacional

Es el diagnostico de diabetes gestacional, estando cursando el presente

embarazo.

Antecedentes familiares de DM.

Es el histdrico familiar de la madre de la presencia de diabetes mellitus.
Antecedentes familiares de diabetes gestacional

Es el histérico familiar de las madres si presento diabetes gestacional en sus

embarazos.
Antecedentes de macrosomia

Es el histérico de la madre de embarazos macrosomicos.
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Paridad

Es el nimero de veces que la madre ha tenido partos.

Caracteristicas neonatales

Son todos los detalles o caracteristicas que pueden presentar los neonatos.
Edad gestacional

Es el tiempo de embarazo por semanas de gestacion que Es el historico familiar

lleva la madre.

Peso

Es el peso que presenta el recién nacido al ser pesado en una bascula.
Sexo

Son las caracteristicas fenotipicas que presenta el recién nacido para determinar

Su SexXo.

33



4.1. Tipo y nivel de investigacion
El trabajo de investigacion es no experimental, porque no se manipula la variable

independiente, segun tiempo de ocurrencia de los hechos es retrospectivo.

IV. METODOLOGICO

Segun el periodo y secuencia del estudio es transversal y de tipo descriptivo.

4.2. Disefio de investigacion

El disefio que se utilizé en el presente trabajo de investigacion es no
experimental con corte transversal, de tipo descriptivo porque se limitaron a
recolectar datos de las personas sin ejercer ninguna manipulacion de la variable

de estudio.

4.3. Operacionalizacion de variables

42 semanas

VARIABLE |DIMENSIONES | INDICADORES U. MEDIDA |ESCALA
Edad materna ARos Ordinal
Adecuado (5-10
k
Incremento de peso ). Intervalo
materno Riesgo (11-15 k)
Inadecuado (>16
k)
Antecedente de DM | Si/No Nominal
Diabetes Si/No Nominal
Caracteristicas Gestacional
ne&e:gzzseﬁ ol Caracteristicas Tipo de Parto Vaginal
recién nacido LSl ; Nominal
macrosémico Cesaria
Enfermedades
durante el Si/No Nominal
embarazo
Otras Patologias Si/No Nominal
Maternas
Antecedente de
gestacion mayor a | Si/No Nominal
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Antecedente

familiar de DM SiiNo Nominal
Antecedente
familiar de diabetes | Si/No Nominal
gestacional
Anteceden,te de Si/No Nominal
Macrosomia

Primipara Nominal
Paridad Multiparidad

Gran Multipara

Pre termind

<37 sem.

. A terminé

Edad Gestacional Intervalo

37 a4l sem.

Pos termind

=42 sem

Primer Grado
(4000 — 4499 gr.)
Segundo Grado

Grado Macrosomia (4500 — 4999 gr.) Nominal
Caracteristicas Tercer Grado
neonatales (>5000 gr.)
Sexo M/F Nominal
Pat.o,bglas. del Si/No Nominal
recién nacido
Severamente
APGAR del recién | Deprimido
Nacido Moderadamente Nominal
Deprimido
R/N Normal

4.4 Hipotesis general y especifica

4.4.1 Hipotesis general

En los estudios de tipo descriptivos no se formulan hipoétesis es suficiente con
formular la pregunta de investigacion, ya que las hipétesis se formulan cuando

se requiere evaluar la relacion entre dos o mas variables.

35



4.5. Poblacién - Muestra
Poblacion

La poblacion de estudio esta constituida por las historias clinicas de los recién
nacidos macrosémicos, registrados en el libro de nacimientos del Hospital llo,

durante el afio 2019, los cuales representan 84 recién nacidos macrosémicos.
Muestra

En este caso por ser una cantidad minina de 84 recién nacidos macrosomicos se

tomé a toda la poblacion de estudio.
Muestreo

El muestro se realizara a través del muestreo aleatorio simple, para la obtencion

de 84 historias clinicas del total de la poblacion.

4.6. Técnicas e instrumentos
4.6.1. Técnicas
Para la variable de estudios se aplicara la técnica observacion, a través de la

revision de la historia clinica del paciente.

4.6.2. Instrumentos
Para las variables de investigacion se utilizard como herramienta una guia de

observacion estructurada, que da la siguiente descripcion:

FICHA DEL AUTOR:

AUTOR : Almonte Herrera Milagros Isabel

TITULO . Caracteristicas maternas y neonatales en el recién nacido
macrosomico del Hospital llo 1I-1 Moquegua 2019

ANO : 2020

LUGAR . llo — Peru
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VALIDEZ : La validez de contenido, se obtuvo mediante la aplicacion de
la valoracion del instrumento de recoleccion de datos, a
cinco jueces expertos: 03 médicos pediatricas, 01
ginecologo y 01 Lic. Enf. Esp Neonatologia; quienes

valoraron, con un resultado del 85%, siendo valido.

CONFIABILIDAD : Se aplico la prueba piloto, utilizando 10 unidades muéstrales
de historias clinicas, a quien se sometié a la prueba de
fiabilidad de Alfa de Crombach, con un resultado de 0.818,

siendo muy confiable.

El instrumento que se utilizar4 para la recoleccién de los datos, corresponde a
una ficha de observacién estructurada como lista de chequeo: que permito
determinara las caracteristicas maternas dicho instrumento fue utilizado en el
estudio realizado por Ramirez M. Karolina en su tesis “Factores maternos

asociados al recién nacido macrosémico” en el afio 2016.

4.6.3. Descripcion del instrumento
El instrumento consta de 2 partes:

La primera parte medira las caracteristicas maternas, como: edad, talla, peso pre
gestacional, peso al final de embarazo, paridad, tipo de parto, enfermedades
durante el embarazo, otras patologias, antecedente de diabetes mellitus,
antecedente de diabetes gestacional, antecedentes de parto macrosémico y

antecedentes de gestacion mayor a 42 semanas.

La segunda parte medir4 las caracteristicas neonatales, como: fecha de
nacimiento, sexo, edad gestacional, grados de macrosomia, APGAR al

nacimiento y patologias del recién nacido.

Segun items
DIMENSION
Caracteristicas Maternas. Caracteristicas
Neonatales
iITEMS 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14 | 1,2,3,4,5
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4.7. Procedimiento para la recoleccion de datos

1.

Se coordinard, la entrega de la carta de presentacion de la UJCM al Hospital
llo II-1, para la autorizacion para la recoleccion de datos.

Se coordinard con la jefatura correspondiente, para la aplicacion del
instrumento.

Se llevara a cabo la coordinaciéon de las fechas para la aplicacion del
instrumento.

La recoleccion de informacion es observacional documentada, en la historia
clinica del recién nacido macrosémico.

Se hara la recoleccion de informacion para responder a la pregunta de
investigacion.

Se procedera a recolectar los datos.

Se aplicaré los instrumentos.

Se realizara el analisis correspondiente.

4.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El presente trabajo es de tipo univariado de tipo descriptivo en la cual se analizé
las caracteristicas maternas y neonatales en el recién nacido macrosémico del
hospital Ilo 1I-1 2019, para la cual se utilizara el paquete estadistico SPSS version
23, haciendo uso de la estadistica descriptiva a través de frecuencias relativas y

frecuencias absolutas.
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V. RESULTADOS

Presentacion de Resultados — Descriptivos
TABLA 1

CARACTERIZACION DE LA EDAD MATERNA EN EL RECIEN NACIDO
MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II-1
MOQUEGUA 2019

Edad Materna N %
18 — 25 arfios 29 34.52
26 — 32 afios 33 39.29
33 — 39 afios 19 22.62
> 40 afios 3 3.57
Total 84 100.00

Fuente: Base de datos
En la presente tabla se observa la caracterizacion de la edad materna en el recién
nacido con macrosomia, donde el mayor porcentaje de las madres presenta edades
de 26-32 afios con el 39.29%, seguido del intervalo de 18-25 afios con el 34.52%, en
el intervalo de 33-39 afios el 22.62% y en menor porcentaje madres de 40 afios a mas
con el 3.57%.

GRAFICO 1

CARACTERIZACION DE LA EDAD MATERNA EN EL RECIEN NACIDO
MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II-1

34.52% 39.29%

40.00% 22.62%
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0,
20.00% 3.57%
10.00% "

0.00%
18 — 25 afios 26 — 32 afios 33 -39 afos > 40 afios

Fuente: Tabla 1
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TABLA 2

CARACTERIZACION DEL INCREMENTO DEL PESO MATERNO EN EL RECIEN
NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II-1
MOQUEGUA 2019

Incremento de peso

Materno N %
Adecuado (5-10 k) 31 36.90
Riesgo (11-15 k) 32 38.10
Inadecuado (>16 K) 21 25.00
Total 84 100.00

Fuente: Base de datos

En la tabla 2 se observa la caracterizacion del incremento del peso materno durante
el embarazo, en el recién nacido macrosémico, donde en el incremento de peso
materno adecuado lo presenta el 36.90% de los casos, en el incremento de peso en

riesgo el 38.10% y en el incremento de peso inadecuado el 25.00%.

GRAFICO 2
CARACTERIZACION DEL INCREMENTO DEL PESO MATERNO EN EL RECIEN
NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II-1
MOQUEGUA 2019
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Fuente: Tabla 2
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TABLA 3

ANTECEDENTE MATERNO DE DIABETES EN EL RECIEN NACIDO
MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO 1I-1
MOQUEGUA 2019

Antecedentes
diabetes N %
Si 18 21.42
No 66 78.67
Total 84 100.0

Fuente: Base de datos

La tabla 3 se observa el antecedente materno de diabetes mellitus en el recién nacido
macrosémico, donde las madres que presentan diabetes mellitus tienen un porcentaje
menor con el 21.42%, siendo el mayor porcentaje con las madres sin este antecedente
con el 78.67%.

GRAFICO 3

ANTECEDENTE MATERNO DE DIABETES EN EL RECIEN NACIDO
MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II-1
MOQUEGUA 2019
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Fuente: Tabla 3
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TABLA 4

CARACTERISTICA DE DIABETES GESTACIONAL MATERNO EN EL RECIEN
NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II-1
MOQUEGUA 2019

Antecedente
diabetes
gestacional N %
Si 0 0.00%
No 84 100.00%
Total 84 100.00%

Fuente: Base de datos

En la tabla 4, se observa la caracteristica de diabetes gestacional materno en el recién

nacido macrosémico, siendo el mayor porcentaje con las madres sin diabetes

gestacional con el 100.00% y el menor porcentaje 0.00%.

GRAFICO 4

CARACTERISTICA DE DIABETES GESTACIONAL MATERNO EN EL RECIEN
NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II-1 MOQUEGUA 20219
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Fuente: Tabla 4
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TABLA 5

CARACTERIZACION SEGUN EL TIPO DEL PARTO MATERNO EN EL RECIEN
NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II-1 MOQUEGUA 2019

Tipo de Parto N %
Vaginal 34 40.50
Cesarea 50 59.50

Total 84 100.0

Fuente: Base de datos

La tabla 5 se puede observar la caracterizacion segun el tipo de parto materno en el
recién nacido macrosémico, donde el tipo de parto vaginal tiene un porcentaje menor

con el 40.50%, siendo el mayor porcentaje con el tipo de parto cesarea con el 59.50%.

GRAFICO 5

CARACTERIZACION SEGUN EL TIPO DEL PARTO MATERNO EN EL RECIEN
NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO 1I-1 MOQUEGUA 2019
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Fuente: Tabla 5
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TABLA 6

ENFERMEDADES DURANTE EL EMBARAZO MATERNO EN EL RECIEN
NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019

Enfermedades
durante el
Embarazo N %
Si 46 54.80
No 38 45.20
Total 84 100.00

Fuente: Base de datos
En la tabla 6 se observa la caracterizacion de enfermedades durante el embarazo
materno en el recién nacido macrosémico, donde en los casos que si presento el
mayor porcentaje corresponde al 54.80% y en los casos donde no refiere

enfermedades durante el embarazo el 45.20%.

GRAFICO 6

ENFERMEDADES DURANTE EL EMBARAZO MATERNO EN EL RECIEN
NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019
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Fuente: Tabla 6
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TABLA 7

CARACTERISTICAS DE OTRAS PATOLOGIAS MATERNAS EN EL RECIEN
NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019

Otras Patologias N %
Maternas
Si 4 4.80
No 80 95.20
Total 84 100.00

Fuente: Base de datos

La tabla 7 se observa que el 95.20% no presentaron patologias maternas durante el

embarazo y el 4.80% si presento patologias maternas.

GRAFICO 7

CARACTERISTICAS DE OTRAS PATOLOGIAS MATERNAS EN EL RECIEN
NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO 1I- 1 MOQUEGUA DEL 2019
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Fuente: Tabla 7
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TABLA 8

ANTECEDENTES DE GESTACION MAYOR A 42 SEMANAS MATERNO EN EL
RECIEN NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL

2019
Antecedente de
gestacion mayor a
42 semanas N %
Si 8 9.50
No 76 90.50
Total 84 100.0

Fuente: Base de datos

En tabla 8 se puede observar que, 90.50% no presentaron antecedentes de gestacion

mayor a 42 semanas y el 9.50% si presento antecedentes mayores a 42 semanas.

GRAFICO 8

ANTECEDENTES DE GESTACION MAYOR A 42 SEMANAS MATERNO EN EL
RECIEN NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL
2019
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Fuente: Tabla 8

46



TABLA 9

ANTECEDENTES FAMILIAR DE DIABETES MELLITUS MATERNO EN EL
RECIEN NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II-1 MOQUEGUA DEL

2019
Antecedente
familiar de
diabetes mellitus N %
Si 15 17.90%
No 69 82.10%
Total 84 100.00%

Fuente: Base de datos

En la tabla 9 se observa que, el 82.10% no presenta antecedentes familiares de

diabetes mellitus y el 17.90% si presento antecedentes familiares de diabetes mellitus.

GRAFICO 9

ANTECEDENTES FAMILIAR DE DIABETES MELLITUS MATERNO EN EL
RECIEN NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II-1 MOQUEGUA DEL
2019
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Fuente: Tabla 9
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TABLA 10

ANTECEDENTES FAMILIAR DE DIABETES GESTACIONAL MATERNO EN EL
RECIEN NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL

2019
Antecedente
familiar de
diabetes

gestacional N %
Si 13 15.50%
No 71 84.50%

Total 84 100.00%

Fuente: Base de datos

En la tabla se observa que, el 84.50% no presenta antecedente familiar de diabetes

gestacional y el 15.505 si presento antecedentes familiares de diabetes gestacional.

GRAFICO 10

ANTECEDENTES FAMILIAR DE DIABETES GESTACIONAL MATERNO EN EL
RECIEN NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL
2019
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Fuente: Tabla 10
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TABLA 11

ANTECEDENTES DE MACROSOMIA MATERNO EN EL RECIEN NACIDO
MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019

Antecedente de

parto macrosémico N %
Si 20 23.80%
No 64 76.20%
Total 84 100.00%

Fuente: Base de datos

En la tabla 11 se observa que, el 76.20% no presento antecedente de macrosomia
materno en el recién nacido macrosomico y el 23.80% si presento antecedentes de

macrosomia materno en el recién nacido macrosémico.

GRAFICO 11

ANTECEDENTES DE MACROSOMIA MATERNO EN EL RECIEN NACIDO
MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019
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Fuente: Tabla 11
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TABLA 12

CARACTERISTICA DE PARIDAD MATERNO EN EL RECIEN NACIDO
MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019

Paridad N %
Primipara 18 21.40%
Multipara 51 60.70%
Gran multipara 15 17.90%
Total 84 100.00%

Fuente: Base de datos

En la tabla 12 se observa que, el 60.70% son multiparas y el 21.40% son primipara,

el 17.90% son gran multipara.

GRAFICO 12

CARACTERISTICA DE PARIDAD MATERNO EN EL RECIEN NACIDO
MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO IlI- 1 MOQUEGUA DEL 2019
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Fuente: Tabla 12
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TABLA 13

CARACTERISTICA DE EDAD GESTACION MATERNO EN EL RECIEN NACIDO
MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019

Edad Gestacional N %
A termino 37 a 41 83 98.80%
Pre termino <37
semanas 1 1.20%
Total 84 100.00%

Fuente: Base de datos

En la tabla 13 se observa la caracteristica de edad gestacional materno en el recién
nacido macrosémico, donde el intervalo a término 37 a 41 semanas presento un
porcentaje mayor con el 98.80% y el intervalo pre termino <37 semanas presento un

porcentaje de 1.20%.

GRAFICO 13

CARACTERISTICA DE EDAD GESTACIONAL MATERNO EN EL RECIEN
NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019
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TABLA 14

CARACTERISTICA DE GRADOS DE MACROSOMIA MATERNO EN EL RECIEN
NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019

Grados de Macrosomia N %
Primer Grado (4000-4499 gr) 78 92.86%
Segundo Grado (4500-4999 gr.) 6 7 14%
Tercer Grado (>5000 gr.) } 0.00
Total 84 100.00%

Fuente: Base de datos

En la tabla 14 se observa que el 92.86% son del primer grado de macrosomia, el

7.14% el segundo grado y en el tercer grado con el 0.00%.

GRAFICO 14

CARACTERISTICA DE GRADOS DE MACROSOMIA MATERNO EN EL RECIEN
NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019
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Fuente: Tabla 14
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TABLA 15

CARACTERISTICA DE SEXO EN EL RECIEN NACIDO MACROSOMICO DEL
HOSPITAL ILO IlI- 1 MOQUEGUA DEL 2019

Sexo N %
Femenino 35 41.70%
Masculino 49 58.30%
Total 84 100.00%

Fuente: Base de datos

En la tabla se observa que, el 58.30% son de sexo masculino y el 41.70% son

femenino.

GRAFICO 15

CARACTERISTICA DE SEXO EN EL RECIEN NACIDO MACROSOMICO DEL
HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019
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TABLA 16

PATOLOGIAS DEL RECIEN NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II- 1
MOQUEGUA DEL 2019

Patologias del

Recién Nacido N %
Si 4 4.80%
No 80 95.20%
Total 84 100.00%

Fuente: Base de datos

En la tabla se observa que, el 95.20% no presenta patologias del recién nacido

macrosémico y el 4.80% si presenta patologias del recién nacido macrosémico.

GRAFICO 15

PATOLOGIAS DEL RECIEN NACIDO MACROSOMICO DEL HOSPITAL ILO II-1
MOQUEGUA DEL 2019
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Fuente: Tabla 16
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TABLA 17

CARACTERISTICAS DE APGAR EN EL RECIEN NACIDO MACROSOMICO DEL
HOSPITAL ILO IlI- 1 MOQUEGUA DEL 2019

APGAR N %
0-3 Severamente
deprimido 0 0.00%
4-6 Moderadamente
deprimido 0 0.00%
7-10 Rn normal 84 100.00%
Total 84 100.00%

Fuente: Base de datos

En la tabla 16 se observa la caracteristica de APGAR el intervalo de 7 -10Rn normal
con un porcentaje de 100.00%, el intervalo de 0-3 severamente deprimido con un
porcentaje de 0.00% Yy el intervalo de 4-6 moderadamente deprimido con el porcentaje
de 0.00%.

GRAFICO 17

CARACTERISTICAS DE APGAR EN EL RECIEN NACIDO MACROSOMICO DEL
HOSPITAL ILO II- 1 MOQUEGUA DEL 2019
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Comparacion de resultados con antecedentes

En la variable de estudio de las caracteristicas maternas y neonatales del recién
nacido macrosomico del Hospital llo 1I-1, se encontré que, en la dimension de las
caracteristicas maternas, la edad de la madre el que tiene mayor porcentaje son las
edades de 26-32 afios con el 39.29%, de 18-25 afios el 34.52%, en el de 33-39 afos
el 22.62% y en madres de 40 afios a mas el 3.57%, similar resultado nos muestra
Jiménez N, en el trabajo de investigaciébn de macrosomia, donde el mayor porcentaje
es en la edad de 25 afios con el 70% y en madres de 43 afios con el 25% y en madres

de 19 afos con el 5 %.

Resultado diferente nos muestra Gonzales |, en el trabajo de investigacion
macrosomia fetal en gestantes diabéticas, donde el mayor porcentaje son las edades
de 23 -27 afos con el 67%, de 18-22 afos el 47% en el de 28-32 afios el 38%, en el
33-37 afios el 29% y en madres de 38-42 afios el 22%.

En la variable de estudio de las caracteristicas maternas y neonatales del recién
nacido macrosomico del Hospital Ilo 1l-1, se encontré que, en la dimensién de las
caracteristicas maternas, donde en el incremento de peso materno adecuado lo
presenta el 36.90% de los casos, en el incremento de peso en riesgo el 38.10% y en
el incremento de peso inadecuado el 25.00%, similar resultado , similar resultado nos
muestra Jiménez N, en el trabajo de investigacién de macrosomia, donde se evidencia
que el 11.1% de las gestantes tuvo una ganancia de peso al parto “baja”, el 66.3%

“adecuada” y el 22.6% “alta”.

Similar resultado encontramos en el trabajo de investigacion de Buri L. e Idrovo M, en
donde el peso al final del embarazo mayor a 70kg se encontré que un 72% si (176) y
un 28% (69) no.

En la variable de estudio de las caracteristicas maternas y neonatales del recién
nacido macrosomico del Hospital llo 1l-1, se encontré que, en la dimensién de las

caracteristicas maternas, el antecedente materno de diabetes mellitus en el recién
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nacido macrosomico, el que tiene mayor porcentaje de 78.67% son las madres sin
antecedente y el 21.42% son las madres que si presentaron antecedentes. Similar
resultado nos muestra Lucero A. en su trabajo de investigacion sobre factores de
riesgos maternos asociados a la macrosomia, donde el mayor porcentaje 83.2% son
de madres que no presentaron antecedente de diabetes y el 3.2% si presentaron

antecedentes de diabetes.

Similar resultado nos muestra Buri. L e Idrovo M. en su trabajo de investigacion sobre
las caracteristicas del recién nacido macrosémico, donde el mayor porcentaje que no
presento antecedentes de diabetes mellitus es el 96% y el 4% si presento

antecedentes.

En la variable de estudio de las caracteristicas maternas y neonatales del recién
nacido macrosomico del Hospital llo 1I-1, se encontré que la dimension de las
caracteristicas maternas de diabetes gestacional, el que tiene mayor porcentaje el
100.00% son las madres sin diabetes gestacional y el menor porcentaje de 0.00%.
Similar resultado nos muestra Buri. L e Idrovo M. en su trabajo de investigacion sobre
las caracteristicas del recién nacido macrosémico, donde el mayor porcentaje de 95%
son madres que no presentaron diabetes gestacional y el 5% si presentaron diabetes
gestacional.

Coindice el trabajo de investigacion de Ramirez K. en su trabajo de investigacion
factores maternos relacionados a recién nacidos macrosémicos, donde nos muestra
que el menor porcentaje de 5.3% son de madres que presentaron diabetes

gestacional.

En la variable de estudio de las caracteristicas maternas y neonatales del recién
nacido macrosomico del Hospital llo II-1, se encontré6 que la dimension de la
caracterizacion materna segun el tipo de parto, el mayor porcentaje es del tipo de parto

cesarea 59.50% y con el 40.50% el tipo de parto vaginal.

Similar resultado nos muestra Medina J. en su trabajo de investigacion de

caracteristicas y morbimortalidad del recién nacido con alto peso al nacer, donde nos
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muestra que el mayor porcentaje en tipo de parto cesarea 60.2% y el 39.8% en parto

vaginal.

Resultados diferentes nos muestra Villacorta A. en su trabajo de investigacion de
macrosomia fetal, donde nos muestra que el mayor porcentaje en el tipo de parto

vaginal 51.0% y el 49.0% en parto de cesarea.

En la variable de estudio de las caracteristicas maternas y neonatales del recién
nacido macrosomico del Hospital llo II-1, se encontré6 que la dimension de la
caracterizacion de enfermedades durante el embarazo, el mayor porcentaje de
madres que si presentaron enfermedades durante el embarazo es de 54.80% vy el
45.20% no presentaron enfermedades durante su embarazo. Diferente resultado nos
muestra Huallpa B, en su trabajo de investigacion titulado Incidencia de macrosomia
en el recién nacido y factores asociados, en donde el 73.4% no tuvo enfermedades
durante el embarazo, el 22.3% presento Infeccion del tracto Urinario 3.3% EDA aguda,
Hemorragia en el tercer trimestre y Oligodramnios.

En la variable de estudio de las caracteristicas maternas y neonatales del recién
nacido macrosomico del Hospital llo 1lI-1, se encontr6 que la dimension de
caracteristicas maternas, el 95.20% no presentaron patologias maternas durante el
embarazo y el 4.80% si presento patologias maternas. Similar resultado nos muestra
Ramirez K, en su trabajo de investigacion de Factores maternos asociados al recién
nacido macrosémico, en donde presentaron algun tipo de patologia materna un

73.7%, seguido por la pre eclampsia con un 25 % y 5.3% diabetes gestacional.

Diferente resultado nos muestra Huallpa B, en su trabajo de investigacion titulado
Incidencia de macrosomia en el recién nacido y factores asociados, en donde el 68.1%
no presento patologias durante el embarazo, 27.6% obesidad, 2.1% diabetes

gestacional, 1.1% preclamsia y Condilomatosis.

En la variable de estudio de las caracteristicas maternas y neonatales del recién
nacido macrosomico del Hospital llo II-1, se encontré6 que la dimensién de
caracterizacion materna de antecedentes de gestacibn mayor a 42 semanas, el

90.50% no presentaron antecedentes de gestacion mayor a 42 semanas y el 9.50%
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si presento antecedentes mayores a 42 semanas. Similar resultado encontramos en
la investigacion de Villacorta A, en donde con un porcentaje menor de 3.8% presenta

mayor de 42 semanas y en el intervalo de 37 semanas a 41 semanas el 96.2%.

En la variable de estudio de las caracteristicas maternas y neonatales del recién
nacido macrosomico del Hospital llo II-1, se encontr6 que la dimension de
caracteristicas maternas, el 82.10% no presenta antecedentes familiares de diabetes
mellitus y el 17.90% si presento antecedentes familiares de diabetes mellitus. Similar
resultado nos muestra Castro E, en su trabajo de investigacion de Factores de riesgo
asociados y complicaciones maternas, en donde el 41.70% no presenta diabetes

mellitus y el 31.60% si presento diabetes mellitus.

Diferente resultado encontramos en el autor Lucero A, en su trabajo de investigacion
sobre factores de riesgos maternos asociados a la macrosomia, en donde nos muestra
que el 8,4% corresponde a la Diabetes Tipo I, el 3,2 % Diabetes Tipo Il, el 5,3%
Diabetes Gestacional y el 72,6% ninguno de los tipos de diabetes.

En la variable de estudio de las caracteristicas maternas y neonatales del recién
nacido macrosomico del Hospital llo 1lI-1, se encontr6 que la dimension de
caracteristicas maternas, el 84.50% no presenta antecedente familiar de diabetes
gestacional y el 15.50% si presento antecedentes familiares de diabetes gestacional.
Diferente resultado nos muestra Castro E en su trabajo de investigacion de Factores
de riesgo asociados y complicaciones maternas, en donde el 4.5 % de las pacientes
tenian algun tipo de Diabetes de ellas 1.4% fue pre gestacional y el 2.8 de tipo

gestacional.

En la variable de estudio de las caracteristicas maternas y neonatales del recién
nacido macrosomico del Hospital llo -1, se encontr6 que la dimensién de
caracteristicas maternas, el 76.20% no presento antecedente de macrosomia materno
en el recién nacido macrosomico y el 23.80% si presento antecedentes de
macrosomia materno en el recién nacido macrosomico. Similar resultado se encuentra
en la investigacion de Villacorta A, en donde el 82.7% no presento antecedente

macrosémico y el 17.3% si.
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Diferente resultado nos muestra Ramirez K, en su trabajo de investigacion de Factores
maternos asociados al recién nacido macrosémico, en donde en el grupo de RN con
macrosomia el 40.0 %, presenta antecedente, y el 59.6% no presentan antecedentes

en gestaciones anteriores.

En la variable de estudio de las caracteristicas maternas y neonatales del recién
nacido macrosomico del Hospital llo 1lI-1, se encontr6 que la dimension de
caracterizacion materna de paridad que el 60.70% son multiparas y el 21.40% son
primipara, el 17.90% son gran multipara. Similar resultado encontramos en la
investigacion de Villacorta A, en donde el 71.2% son madres multiparas, el 17.3% gran

multipara y el 11.5% primipara.

Diferente resultado nos muestra Lucero A, en su trabajo de investigacion de factores
de riesgo materno asociados a macrosomia en donde se encontré que las primiparas

20,0%, multiparas 72,6%, gran multiparas 7,4%.

En la variable de estudio de las caracteristicas maternas y neonatales del recién
nacido macrosomico del Hospital llo 1lI-1, se encontr6 que la dimension de
caracteristicas neonatales en cuanto a la de edad gestacional el intervalo a término
37 a 41 semanas presento un porcentaje mayor con el 98.80% vy el intervalo pre
termino <37 semanas presento un porcentaje de 1.20%. Similar resultado
encontramos en la investigacion de Garcia D, el 11.0% a edad gestacional mayor de

40 semanas

Similar resultado nos muestra Huallpa B, en su trabajo de investigacion de Incidencia
de macrosomia en el recién nacido y factores asociados en donde la edad gestacional
de 40 semanas representa el 50%, 39 semanas 28.7% y 26 semanas el 1.1%.

En la variable de estudio de las caracteristicas maternas y neonatales del recién
nacido macrosomico del Hospital Ilo 1I-1, se encontr6 que la dimension de
caracteristicas neonatales referente al sexo, el 58.30% son de sexo masculino y el
41.70% son femenino. Similar resultado encontramos en la investigacion de Factores
de riesgo del recién nacido macrosémico de Garcia D, en donde el 65.8% corresponde

a sexo masculino y 34.2%.
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Similar resultado nos muestra Huaita M, en donde realizo el trabajo de investigacion
de Factores de riesgo asociados a macrosomia fetal, en donde el 92% son de sexo

masculino y 8% femenino.

Diferente resultado nos muestra Luna Q, en su trabajo de investigacion de Relacion
de la macrosomia fetal y las complicaciones maternas y neonatales en donde 52,9%

son de sexo femenino y el 47,1% son masculinos.

En la variable de estudio de las caracteristicas maternas y neonatales del recién
nacido macrosomico del Hospital llo IlI-1, se encontré que la dimension de
caracterizacion neonatal, el 95.20% no presenta patologias del recién nacido
macrosomico y el 4.80% si presenta patologias del recién nacido macrosomico.
Similar resultado nos muestra Huallpa B, en su trabajo de investigacion de Incidencia
de macrosomia en el recién nacido y factores asociados, en donde el mayor
porcentaje 79,8% (75) de los recién nacidos macrosémicos no tuvieron ninguna
complicacion, el 5,4% (5) tuvieron depresion respiratoria moderada, 4,3% (4) Caput
Sucedaneum y en un 3,2% (3) Hipoglicemia y Cefalohematoma. Ademas de otras

complicaciones en menor porcentaje.

Diferente resultado encontramos en la investigacion de Villacorta A, de los cuales el
48.1% tuvieron hipoglucemia; el 25.0% tuvieron policitemia, el 16.3% taquipnea; el 4.8
% tuvieron fractura de clavicula; el 4.8% depresién perinatal y el 1% tuvo

Cefalohematoma.

En la variable de estudio de las caracteristicas maternas y neonatales del recién
nacido macrosomico del Hospital llo 1l-1, se encontr6 que la dimension de
caracteristicas neonatales de APGAR el intervalo de 7 -10Rn normal con un
porcentaje de 100.00%, el intervalo de 0-3 severamente deprimido con un porcentaje
de 0.00% y el intervalo de 4-6 moderadamente deprimido con el porcentaje de 0.00%.
Similar resultado encontramos en la investigacion de Castro de E, en la investigacion
de macrosomia fetal con calificacion de 8 en 347 de los casos y 9 a los 5 minutos en
406, destacando que en dos casos se obtiene una calificacién de 0 al minutoy de 0 a

los 5 minutos.
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Similar resultado nos muestra Villacorta A, en su trabajo de investigacion de
Macrosomia fetal, en donde el 94% representa el intervalo mayor o igual a 7 y menor
a7 el 10%.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

» Las caracteristicas maternas en el recién nacido macrosomico son, la
edad materna de 26-32 afios con 39.29%, antecedente materno de
diabetes mellitus 21.42%, tipo de parto cesarea con el 59.50% y en las
caracteristicas neonatales la edad gestacional a término con el 98.80%,
el sexo masculino con 58.30%, patologias del RN 4.80%, APGAR de 7
-10 en el 100.00%.

» EIl grado de macrosomia segun peso del recién nacido, es de primer
grado (4000-4499 gr) en el 92.86% y en el segundo grado (4500-4999
gr) del 7.14%.

> El Incremento de peso materno durante el embarazo es adecuado en el
36.90%, en riesgo el 38.10% e inadecuado en el 25.00%.
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RECOMENDACIONES

» Socializar las caracteristicas de riesgo materno y neonatal en la red de salud
llo, para que se establezcan planes de intervencion, a fin de priorizar

estrategias

» Realizar capacitaciones en los establecimientos de atencién primaria para
identificar la importancia de la captacion de la gestante en las primeras
semanas de embarazo, para realizar un seguimiento adecuado con el equipo

multidisciplinario

» Realizar estrategias de seguimiento a las madres con factores de riesgo para
macrosomia fetal, con la finalidad de continuar la atencién el nivel de atencién
secundario y se programe adecuadamente el control en nutricion y se realice

el seguimiento a la gestante con macrosomia fetal.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMAS

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

OPERACIONALIZACION

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

METODOLOGIA

Investigacion
general:
¢Cudles son las

caracteristicas
maternas y
neonatales en el
recién nacido
macrosomico
Hospital llo 11 -1
Mogquegua 2019?

Objetivo general:
Determinar las

caracteristicas

maternas y
neonatales en el
recién nacido
macrosomico  del
hospital Ilo II-1

Moquegua 2019

Hipétesis general:
En los estudios

de tipo

descriptivos no se

formulan

hipétesis es
suficiente con
formular la
pregunta de

investigacion, vya
que las hipotesis
se formulan
cuando se
requiere evaluar
la relacion entre
dos o mas

variables.

Caracteristica
maternas y
neonatales en
el recién nacido
macrosomico

Caracteristicas
maternas

Edad materna

Incremento de
peso

Antecedentes DM

Diabetes
Gestacional

Tipo de parto

Enfermedades
durante del
embarazo

Otras patologias
maternas

Antecedentes de
gestacion 42
semanas

Antecedentes
familiares de DM

Antecedente familiar
de diabetes
gestacional

Antecedentes de
Macrosomia

Paridad

Tipo: El trabajo de
investigacion es no
experimental,
porque no se
manipula la
variable
independiente,
segun tiempo de
ocurrencia de los
hechos es
retrospectivo.

Segun el periodo y

secuencia del
estudio es
transversal y de

tipo descriptivo
Método:
Cuantitativo

Disefio: no
experimental,
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Caracteristicas
neonatales

Edad Gestacional

Grado de
Macrosomia

Talla

Sexo

Patologias del
recién nacido

APGAR del recién
nacido

transversal y de tipo
descriptivo
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ANEXO 02: Matriz de Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES U. MEDIDA ESCALA
Edad materna Anos Ordinal
Adecuado (5-10 k)
Incremento de peso ) |
Inadecuado (>16 k)
Antecedente de DM Si/No Nominal
Si/No Nominal
Diabetes Gestacional
Tipo de Parto Vaginal
Nominal
Cesaria
Enfermedades durante Si/No Nominal
el embarazo
CARACTERISTICAS
MATERNAS
Otras Patologias Si/No Nominal
Maternas
Antecedente de
gestacién mayor a 42 Si/No Nominal
semanas
Antecedente familiar de Si/No Nominal
DM
CARACTERISTICAS
MATERNAS Y il
NEONATALES EN EL Antecedente famlllar de Si/No Nominal
RECIEN NACIDO diabetes gestacional
MACROSOMICO
Anteceden}e de Si/No Nominal
Macrosomia
Primipara Nominal
Paridad Multiparidad
Gran Multipara
Pre terminé
<37 sem.
Edad Gestacional A terminé Intervalo
37 a4l sem.
Pos terminé
242 sem
Primer Grado (4000 -
4499 gr.)
. Segundo Grado .
CARACTERISTICAS
RACTERISTIC Grado de Macrosomia (4500-4999 gr.) Nominal
Tercer Grado (>5000
gr.)
Sexo M/F Nominal
Pat(_)loglas del recién $i/No Nominal
nacido
Severamente Nominal
Deprimido
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APGAR del recién Moderadamente
Nacido Deprimido
R/N Normal
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ANEXO 3: Instrumento de Medicién

N° DE FICHA:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Caracteristicas maternas y neonatales en el recién nacido macrosémico del
hospital Ilo 1I-1 Moquegua 2019”

INSTRUCCIONES: El llenado de las Fichas de Recoleccion de Datos sera en base a
los registros que se encuentra en las Historias Clinicas de cada paciente, el llenado
debe ser correctamente, no se permite borrar, cambiar o modificar los datos.

l. FACTORES MATERNOS

Nombre: H. CL.
1. Edad: I:I
a. <15 afos ()
b. 15-17 afios ()
c. 18— 25 afios ()
d. 26 — 32 afios ()
e. 33 -39 afos ()
f. >40 afos ()

2. Talla cm. :l
3. Peso pre gestacional kg.
4. Peso al final del emb kg.
5. Paridad (Numeros de Partos)
a. Primipara ()
b. Multipara ()
c. Gran multipara ()

6. Tipo de parto

a. Vaginal ( )
b. Cesarea ( )
7. Enfermedades durante el Embarazo
a. Amenaza de aborto ()
b. Amenaza de parto prematuro ()
c. ITU ()
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d. Pre eclampsia
e. Otros

()
()

8. Antecedentes de Diabetes

9. Antecedentes de Diabetes Gestacional

10.Otras Patologias Maternas
a. Hipertension Arterial ()
b.  Hipertiroidismo ()
c.  Hipotiroidismo ()
d. Sobrepeso ()
e. Obesidad ()
f. Otros ()

11. Antecedente familiar de diabetes mellitus
a. Si ()
b. No ()

12. Antecedente familiar de diabetes gestacional

a. Si ()
b. No ()

13. Antecedente de parto macrosémico
a. Si ()
b. No ()
14. Antecedente de gestacién mayor a 42 semanas
a. Si ()
b. No ()

I. FACTORES NEONATALES

Fecha de Nacimiento:

1. Sexo: F( ) M( )
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2. Edad Gestacional:

1. | A termino 37 a 41
sem
2. | Pre termino <37 sem
3. | Post termino 42
=sem

3. Peso del Recién Nacido

1. | Pequeiio para la edad <
2.500qr.

2. | Adecuado para la edad
2.500-3500 gr

3. | Grande para la edad > 4.000

ar

4. APGAR al Nacimiento

a. 0-3 Severamente deprimido ()
b. 4-6 Moderadamente deprimido ()
C. 7-10 RN normal ()
5. Patologias del Recien Nacido
a. Sindrome de aspiracion meconial ()
b. Sindrome Distres Respiratorio ()
c. lIctericia Neonatal ()
d. Hipoglicemia ()
e. Otros ()
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ANEXO 04
Ficha de validacion de instrumento de medicién
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Anexo 5: Prueba de confiabilidad del Instrumento

PRUEBA DE FIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de

Cronbach® | elementas

LB18 11

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Medis d=2 | Varianza d= Cronbach
escala si 2l | escala si el | Correlacidn si el
alemanto =lemento total de al=meanto
=2 ha se ha alementos z2 ha
suprimido suprimido comegida S uprim ido
materno 18,5050 207 040 2,370"
maternoT 22,0850 G544 348 et il
maternod 21,8050 522 12 1,006
materno10 21,5050 82T 000 JBET
materno11 21,5050 82T 000 BT
neonatall 21,8050 838 576 129
neonatal? 22,5050 82T 000 BT
neonatald 20,5050 827 000 BT
neonatald 20,5850 82T 000 JBIT
neonatals 21,5050 827 000 BT
| matermol 22,0000 887 381 T4
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Anexo 6: Evidencia de la guia Observacional
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Anexo 7: Base de Datos

@ ENCUENTAS LLENAS 84.5av [Conjunte_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editer de datos

Archivo  Edicidn  Ver

Datos  Transformar

Analizar

Marketing directo  Graficos  Utilidades

Ventana Ayuda

4 9 ® Eﬁ‘

lﬁr,%'ﬂ'l e BLEEW A
[

Visible: 20 de 20 variables

anch Edad Talla  |Pesopregests Pesoalfinale | Paridad | Ti Ei Anteced; A Sexo | Edady Pesodel A
cional mbarazo uranteembara asmatemas partomacros iy nal nnacido
zo Il omico ayorad2s...

1 . 5 1.56 61,50 71,00 3 2] 1.0 2] 2] 2] 2 1 1 3 =

2 2 4 1,50 70,00 90,00 3 2 1.0 2 1 1 2 2 1 3

3 3 4 157 79,00 88,60 2] 2] 20 2] 1 2] 2 2 1 3

4 4 4 1,51 58,80 70,00 2 1 1.0 2 2 2 2 2 1 3

5 [ 3 1.54 78,00 89.70 2] 1 1.0 2 2 2 1 2 1 3

6 6 3 1.56 59,70 77.20 1 1 1.0 2] 2] 2] 2 2 1 3

7 7 6 1,55 65,00 74.20 3 1 1.0 2 1 2 2 1 1 3

8 8 5 1.52 54.00 64.50 2] 1 1.0 2] 2] 2] 2 2 1 3

9 ] 3 1.59 70,10 99,00 2 1 1.0 2 2 2 2 1 1 3

10 10 3 154 69.00 72,50 2 2 20 2 2 2 2 2 1 3

11 11 3 1,67 69.70 86,50 2] 1 20 1 2] 2] 2 2 1 3

12 12 4 1,50 80,00 97,00 2 2 1.0 2 2 1 2 2 1 3

13 13 3 1.62 53,70 66.00 1 2] 20 2] 2] 2] 2 1 1 3

14 14 4 1.55 67,00 77.50 2 2 20 2 2 2 2 2 1 3

18 18 4 1.58 52,00 67.00 3 2 1.0 2 2 2 1 1 1 3

16 16 3 1.58 56,90 69,00 1 2] 1.0 2] 2] 2] 2 2 1 3

17 17 5 1,58 67,00 78.50 3 2 20 2 2 2 2 1 1 3

18 18 3 1.59 73,00 85,00 2] 2] 1.0 2 2 2 2 2 1 3

19 19 4 1.59 63,10 78,50 3 1 1.0 2] 1 1 1 1 1 3

20 20 3 1.55 51.00 65.00 1 2 1.0 2 2 2 2 2 1 3

2 2 3 1.60 77,00 85,30 1 1 1.0 2] 2] 2] 2 2 1 3 | |
=l

an an ars 4 " Py Py Py Py Py Py Py Py 4 B

=
Vista de datos W
T3 BASE DE DATOS MILAGROS 06-12-21.5av [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - u} *

Archiva  Edicion Ver Datos Transformar

Analizar

Marketing directo ~ Graficos

Utilidades ~ Ventana

EL Y R

BEl A

Y

Visible: 23 de 23 variables

Adecuado (510 k)

[E01

——

Apgar | P; ipmat ededi Peso
reciennacido abtes esge, var var var var var
stacional
1 7-10 Rn noral no 950 Adecuado (5-10 k) no no no 4150
2 7-10 Rn noral no 20,00 Inadecuado(>16 K) no. no. no. 4,390
3 7-10 Rn noral no 9.60 Adecuado (5-10 k) 50 no si 4240
4 7-10 Rn noral no 11.20 Riesgo (11-15 k) no no no 4,090
5 7-10 Rn noral no 11.70 Riesgo (11-15 k) no no. no. 4.250
6 7-10 Rn noral no 17.50 Inadecuado(>16 K) no no no 4,340
i 7-10 Rn noral no 9.20 Adecuado (5-10 k) no no. si 4.090
8 7-10 Rn noral no 10,50 Adecuado (5-10 k) no no no 4,050
9 7-10 Rn noral no 28,90 Inadecuado(>16 K) no no. no. 4,420
10 7-10 Rn noral no 3.50 Adecuado (5-10 k) no no no 4,030
1 7-10 Rn noral no 16.80 Inadecuado(>16 K) no no no 4,100
12 7-10 Rn noral si 17.00 Inadecuado(>16 K) si no. si 4,610
13 7-10 Rn noral no 12.30 Riesgo (11-15 k) no no. no. 4,010
14 7-10 Rn noral no 10,50 Adecuado (5-10 k) no. no. no. 4,180
15 7-10 Rn noral no 15.00 Riesgo (11-15 k) no no. no. 4,110
16 7-10 Rn noral no 12,10 Riesgo (11-15 k) si no si 4,640
17 7-10 Rn noral no 11.50 Riesgo (11-15 k) no no. no. 4.210
18 7-10 Rn noral no 12,00 Riesgo (11-15 k) no no. no. 4,180
19 7-10 Rn noral no 15.40 Riesgo (11-15 k) no no. no. 4.320
20 7-10 Rn noral no 14.00 Riesgo (11-15 k) no no. no. 4,100
21 7-10 Rn noral no 8,30 no no. si 4,650
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@ ENCUENTAS LLENAS 84.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo

Edicidn  Ver Datos

Transformar

Analizar

Marketing directo  Graficos  Utilidades

Ventana Ayuda

A )

‘ﬁla_% R e~ L0 H

Visible: 20 de 20 variables

encN Edad Talla  |Pesop 2 Ifinal Paridad | Tipodep: Enf dad patologi| A dentef| Ar d A d Sexo  |Ed acio Pesodelrecie]  Af
cional mbarazo uranteembara asmaternas |amiliar 05 nal nnacido
zo et Il omico ayorad2s
22 22 3 154 51,00 64,50 2 2 20 2 2 2 2 2 1 3 =
23 23 6 158 84,00 93,00 3 1 2,0 2 2] 1 2] 1 1 3
24 24 4 161 92,00 107,00 1 2 2,0 2 1 2] 2] 2] 1 3
25 25 3 1,54 66,50 95,00 1 2 20 2 1 2 2 2 1 3
26 26 4 149 53.00 61.60 2 1 1.0 2 2 2 2 1 1 3
27 27 3 1.58 75.90 84,70 1 2 2.0 2 2 2 2 1 1 3
28 28 4 1,54 65,00 80,00 2 2 2,0 2 2] 2] 2] 1 1 3
29 29 4 161 60,00 71,00 3 1 2,0 2 2] 2] 2] 1 1 3
30 30 3 1,56 68,30 77,50 2 2 1.0 2 2] 1 2 1 1 3
N N a 1,64 84,00 93,50 2 2 20 2 1 2 2 2 1 3
32 32 3 152 74.00 84.80 2 1 2.0 2 2] 2 2 2 1 3
33 33 4 1,62 57.00 78,00 2 1 1.0 2 1 1 2] 2] 1 3
M 4 3 153 59,50 68,00 2 1 1.0 2 2] 2] 2] 1 1 3
35 35 4 152 60,70 70,71 1 2 1.0 2 2] 2] 2] 1 1 3
36 36 i 1,54 85,00 98,00 3 2 20 2 2 2 1 2 1 3
37 7 3 1.56 78.90 87.00 1 2 1.0 2 1 2 2 1 1 3
38 38 [ 149 68,00 85,50 2 2 1.0 2 2 1 2 2 1 3
39 39 [ 1,65 70,00 83,00 2 1 2,0 2 2] 1 2] 2] 1 3
40 40 5 151 87,00 97.50 1 2 1.0 1 2] 2] 2] 2] 1 3
4 4 4 164 67,00 81,60 2 1 1.0 2 2] 2 2 1 1 3
42 42 [ 1.60 65.00 7450 3 1 2.0 2 2 1 2 2 1 3 | |
) " 4 Py 44 4 Py 4 Py 4 o o o Q il

T3 BASE DE DATOS MILAGROS 06-12-21.5av [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Edicién Ver Datos Transformar

Analizar

Marketing directe  Graficos  Utilidades

Ventana Ayuda

=1_IE]

% %

|V\sible 23 de 23 variables

Vista de datos W

-

Apgar | Patol del ipmat H P A eued1 A dentefal Peso H “ “ H
reciennacido abtes | esge var var var var var
stacional
22 7-10 Rn noral no 13.50 Riesgo (11-15 k) no no. no. 4,260 =
23 7-10 Rn noral no 9.00 Adecuado (5-10 k) no no no 4010
24 7-10 Rn noral no 15,00 Riesgo (11-15 k) si no. si 4,060
25 7-10 Rn noral no 2850 Inadecuado(>16 K) no no no 4,130
26 7-10 Rn noral no 8.60 Adecuado (5-10 k) no no no 4,100
a7 7-10 Rn noral no 8.80 Adecuado (5-10 k) si no. si 4,080
28 7-10 Rn noral no 15,00 Riesgo (11-15 k) no no. no. 4,260
29 7-10 Rn noral no 11.00 Riesgo (11-15 k) no no. no. 4.170
30 7-10 Rn noral no 9.20 Adecuado (5-10 k) no no no 4 580
3 7-10 Rn noral no 9,50 Adecuado (5-10 k) no no. no. 4,050
32 7-10 Rn noral no 10,80 Adecuado (5-10 k) si no no 4,220
33 7-10 Rn noral no 21,00 Inadecuado(>16 K) no no no 4,420
#4 7-10 Rn noral no 8.50 Adecuado (5-10 k) no no. no. 4.030
35 7-10 Rn noral no 10,01 Adecuado (5-10 k) no no no 4110
36 7-10 Rn noral no 13,00 Riesgo (11-15 k) si no. si 4,360
37 7-10 Rn noral no 8.10 Adecuado (5-10 k) no no no 4210
38 7-10 Rn noral no 17.50 Inadecuado(>16 K) no no no 4,270
39 7-10 Rn noral no 13.00 Riesgo (11-15 k) no no. no. 4,370
40 7-10 Rn noral no 10,50 Adecuado (5-10 k) no no no 4,360
41 7-10 Rn noral no 14.60 Riesgo (11-15 k) si no. si 4.210
42 7-10 Rn noral no 9.50 Adecuado (5-10 k) no no si 4,080 ||
=]
R I

[1AM SPSs Statistics Processor asté list |



@ ENCUENTAS LLENAS 84.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo

Edicidn

Ver Datos Transformar

Analizar

Marketing directo  Graficos  Utilidades

Ventana

Ayuda

9 ® 55‘

'%l&%ﬂ‘l e~ BLGWF A

Visible: 20 de 20 variables

encN Edad Talla Pesopregestz) Pesoalfinale | Paridad | Tipodep: Enfermerdadc Otraspatologi| Anteced ecedentec Antecedenteq)  Sexo Edadgestacia Pesodelrecie) A
cional mbarazo urar asmaternas liardedi i nal nnacido
zo et Il omico ayorad2s.
43 43 5 1,65 96,20 116,00 1 2 1.0 2 1 2 2 2 2 3 ]
44 44 3 1.44 48,20 60,00 2 1 1.0 2 2 2 2 1 1 3
45 45 5 1.59 76,56 83,60 2 1 1.0 2 2 2 2 2 1 3
46 46 4 152 56,00 7220 1 2 20 2 2 2 2 1 1 3
47 47 4 1,50 75,00 83,00 2 1 20 2 2 2 2 2 1 3
48 48 4 1,68 89,00 99,50 2 2 1.0 2 2 2 2 1 1 3
49 49 5 147 88,00 93,60 3 1 1.0 2 2 1 1 1 1 3
50 50 4 1.54 62,00 75,00 2 1 20 2 2 2 2 2 1 3
51 51 4 1,55 65,00 74,20 2 1 1.0 2 1 1 2 2 1 3
52 52 5 151 68,10 74,00 2 2 1.0 2 2 2 2 2 1 3
53 53 6 153 59,00 89,60 2 1 20 2 2 1 2 2 1 3
54 54 4 1.41 55,00 64,00 2 2 1.0 2 2 2 2 2 1 3
55 55 3 1,67 73,00 89,00 2 2 1.0 2 2 2 2 2 1 3
56 56 3 155 54,30 66,70 1 2 20 2 2 2 2 2 1 3
57 57 3 1.56 85,70 92,00 3 2 1.0 2 1 1 1 2 1 3
58 58 4 1,58 60,00 74,00 2 2 20 2 2 1 1 2 1 3
59 59 4 152 68,00 76,00 2 1 1.0 1 2 2 2 2 1 3
60 60 4 155 61,00 80,00 2 2 1.0 2 2 2 2 2 1 3
61 61 5 148 77,00 85,30 3 2 1.0 2 2 2 1 1 1 3
62 62 5 1,50 70,60 85,00 2 2 1.0 2 2 2 2 1 1 3
63 63 4 148 67,00 78.00 2 2 20 2 2 2 2 1 1 3
P
| |IBM SPSS Stalistics Processor estd listo ‘ ‘ ‘ ‘ |
T3 BASE DE DATOS MILAGROS 06-12-21.5av [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o X
Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Analizar  Markefing directo  Graficos  Utilidades  Ventana Ayuda

e BEE W

HO®

Visible: 23 de 23 variables

——

s

Apgar | Patol del ipmat p A ededi A dentefal Peso
reciennacido abtes | esge var var var var var
stacional
43 7-10 Rn noral si 19.80 Inadecuado(>16 K) no no no 4,160
44 7-10 Rn noral no 11.80 Riesgo (11-15 k) no no. no. 4,320
45 7-10 Rn noral no 7.04 Adecuado (5-10 k) no. no. no. 4,140
46 7-10 Rn noral no 16.20 Inadecuado(>16 K) no no no 4,040
47 7-10 Rn noral no 8.00 Adecuado (5-10 k) no no no 4,090
48 7-10 Rn noral no 10,50 Adecuado (5-10 k) no no no 4,230
49 7-10 Rn noral si 5.60 Adecuado (5-10 k) si no no 4,030
50 7-10 Rn noral no 13.00 Riesgo (11-15 k) no no. no. 4.220
51 7-10 Rn noral no 920 Adecuado (5-10 k) no no no 4,000
52 7-10 Rn noral no 5.90 Adecuado (5-10 k) no no. no. 4.000
53 7-10 Rn noral no 30.60 Inadecuado(>16 K) si no si 4,140
54 7-10 Rn noral no 9,00 Adecuado (5-10 k) no. no. no. 4,030
55 7-10 Rn noral no 16,00 Inadecuado(>16 K) no no no 4,050
56 7-10 Rn noral no 12.40 Riesgo (11-15 k) no no no 4,460
57 7-10 Rn noral no 6.30 Adecuado (5-10 k) si no no 4,130
58 7-10 Rn noral no 14,00 Riesgo (11-15 k) no no. no. 4,040
59 7-10 Rn noral no 8.00 Adecuado (5-10 k) si no. no. 4.430
60 7-10 Rn noral no 19,00 Inadecuado(>16 K) no no no 4,070
61 7-10 Rn noral no 8.30 Adecuado (5-10 k) no no. no. 4,180
62 7-10 Rn noral no 14.40 Riesgo (11-15 k) no no. no. 4,060
63 7-10 Rn noral no 11,00 Riesgo (11-15 k) no no. no. 4,130
ra ™ L aa o a4 ar ] - " e

1]

[T

[IBM SPSS Statistics Processor estd listo |
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@ ENCUENTAS LLEMNAS 84.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS5 Statistics Editor de datos - x

1% ‘—"5‘

Archivo  Edicién  Wer Datos Transformar  Analizar  Marketing directe  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

ﬁl%‘- e~ BLAW A

Visible: 20 de 20 variables

enchl Edad Talla Pesopregestz| Pesoalfinale Paridad Tipodeparto  Enfermerdadi i| Antecedentef| Antecedentec Antecedents Sexo Edad, acio| Pesodelrecie A
cional mbarazo urar b asmaternas diab egestacionm| nal nnacido
zo etesmellitus omico ayorad2s... |
64 64 3 1,50 60,00 74,00 1 2 1.0 2 2 2 2 1 1 3 =
65 65 3 1,54 53,00 67,50 2 2 1.0 2 2 2 2 1 1 3
66 66 3 1,58 59,60 84,70 1 2 20 2 2 2 2 1 1 3
67 67 3 1,58 54,00 69,00 2 2 20 2 2 1 2 2 1 3
68 68 4 1,67 70,00 83,00 1 2 1.0 1 2 2 2 1 1 3
69 69 4 1,56 59,50 76,80 3 2 20 2 2 1 2 1 1 3
70 70 4 1,58 60,00 74,00 2 1 1.0 2 2 2 2 2 1 3
71 71 3 1,59 52.20 61.00 2 1 1.0 2 1 1 2 2 1 3
72 72 4 1,55 68,80 80,00 2 1 20 2 2 2 2 1 1 3
73 73 4 1,55 57.00 71,50 2 2 20 2 2 1 2 1 1 3
74 74 4 1,71 79.00 95,00 2 1 20 2 2 2 2 1 1 3
75 75 3 1,53 57.00 72,00 1 2 1.0 2 2 2 2 2 1 3
76 76 3 1,59 67.00 7240 2 1 20 2 2 2 2 2 1 3
i7 77 4 1,67 63.00 80,00 2 2 1.0 2 2 2 2 2 1 3
78 78 3 1,57 55,00 70,10 2 1 20 2 2 2 2 1 1 3
79 79 3 1,50 60,00 78,00 2 2 20 2 2 1 2 2 1 3
80 80 4 1,56 59,00 66,50 3 2 20 2 2 2 2 2 1 3
81 81 3 1,56 66,60 80,00 2 2 20 2 1 2 2 1 1 3
82 82 4 1,60 52,30 76.20 2 1 20 2 2 2 2 2 1 3
83 83 3 1,56 59,80 86,60 2 2 1.0 2 2 2 2 1 1 3
84 84 3 1,70 53,00 70,00 2 1 20 2 1 1 2 2 1 3 ||
ar s

\Araa de informacidn |IEIM SPSS Statistics Processor esta listo \ | | | \

3 BASE DE DATOS MILAGROS 06-12-21.5av [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a X
Archivo  Edicién Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana Ayuda

2 I SEH 0%
SEE L c » BLAE A 8 53 B d *$

| Visible: 23 de 23 variables

Apgar [P ipmat Ar dentededi Ar dentedediab A Peso
reciennacido abtes etesgestacional var var var var var
stacional
64 |7-10 Rn noral si 14.00 Riesgo (11-15 k) si no si 4,380 =
65 -10 Rn noral no. 14.50 Riesgo (11-15 k) no. no. no 4,030
10 Rn noral no 25,10 Inadecuado(>16 K) no no no 4,470
67 7-10 Rn noral no. 15.00 Riesgo (11-15 k) no. no no 4.090
68 -10 Rn noral no. 13.00 Riesgo (11-15 k) no. no. no 4.590
69 -10 Rn noral no. 17.30 Inadecuado(>16 K) si no. si 4.820
70 -10 Rn noral no. 14.00 Riesgo (11-15 k) no. no. no 4,040
10 Rn noral no 8,80 Adecuado (5-10 k) si no no 4,310
72 7-10 Rn noral no. 11.20 Riesgo (11-15 k) no. no. no 4.040
73 no. 14.50 Riesgo (11-15 k) no. no no 4.200
4 no 16,00 Inadecuado(>16 K) no no no 4.360
75 no. 15.00 Riesgo (11-15 k) no. no. no 4.130
-10 Rn noral no. 540 Adecuado (5-10 k) si no no 4.150
77 7-10 Rn noral no 17,00 Inadecuado(=16 K) no no no 4,890
78 7-10 Rn noral no. 15,10 Riesgo (11-15 k) no. no no 4.000
79 7-10 Rn noral no. 18.00 Inadecuado(=16 K) no. no no 4.300
80 7-10 Rn noral no 7.50 Adecuado (5-10 k) Ell no no 4300
-10 Rn noral no. 13.40 Riesgo (11-15 k) no. no. no 4.220
82 7-10 Rn noral no 23,90 Inadecuado(=16 K) no no no 4,000
83 no 26,80 Inadecuado(>16 K) si no no 4,300
84 no 17.00 Inadecuado(>16 K) no no no 4.200 L
ar =]
e M
-—
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Anexo 8: Informe de Turnitin
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CARACTERISTICAS MATERNAS Y NEONATALES EN EL RECIEN
NACIDO MACROSOMICO HOSPITAL ILO II-MOQUEGUA 2019

INFORME DE ORIGINALIDAD

20 265 0« 5

IMDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIAMTE

FUENTES PRIMARIAS

www.ujcm.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.ujcm.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet

Fuente de Internet

repositorio.ucp.edu.pe

Fuente de Internet

www.slideshare.net

Fuente de Intérnet

1library.co

Fuente de Internet

repositorio.upsb.edu.pe
o |

alicia.concytec.gob.pe
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Submitted to Universidad Autonoma de Ica

Trabajo del estudiante

I"

J—
{ i |

repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet

I"

—_—
—

repositorio.unsm.edu.pe

Fuente de Internat

"

=

www.mdsaude.com

Fuente de Internat

"

Fuente de Internat

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Extluir citas

Curluiir hiklimmeadi=

Apagado
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Excluir coincidencias
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