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RESUMEN

Introduccion: La macrosomia fetal es una condicion del embarazo que
genera complicaciones a corto, mediano y largo plazo para el feto, en recién
nacido y la madre.

Objetivos: Determinar los factores maternos asociados a macrosomia fetal
segun la encuesta nacional de demografia y salud familiar de 2020

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, analitico, transversal que se
realizd6 basado en la encuesta ENDES en el periodo 2020, utilizando los
datos de 5096 mujeres de 12-49 afios que cumplieron con los criterios
establecidos. Para el analisis estadistico se empled el SPSS version 25, la
prueba F corregida para muestras complejas y un nivel de significancia de
0,05.

Resultados: La prevalencia de macrosomia fetal es de 7.5%. El andlisis
multivariado encontré6 que, dentro de los factores personales, la edad
materna tiene asociacion significativa con la macrosomia fetal (RPa 1.04, IC
95% 1.008 — 1.078). De los factores patoldgicos, la obesidad materna tiene
asociacion significativa con la macrosomia fetal (RPa 1.05, IC 95% 1.027 —
1.080). De los factores sociales y demograficos asociados a macrosomia
fetal, ninguna variable descrita muestra asociacion significativa.
Conclusiones: Se determiné que la edad materna mayor de 34 afios y la
obesidad materna es un factor de riesgo de tener macrosomia fetal. Por otro
lado, pertenecer a una zona urbana, indice de riqueza medio, nivel educativo

primaria a menos y etnia negra no presentaron significancia estadistica.

Palabras clave: macrosomia fetal, factor de riesgo, edad materna, obesidad
materna (fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

Introduction: Fetal macrosomia is an embarrassing condition that causes
complications in short, medium and wide placenta for the fetus, both pregnant
and pregnant.

Objectives: To determine the maternal factors associated with fetal
macrosomia following the national demographic and health survey 2020.
Methods: Observational, retrospective, analytical, cross-sectional study
carried out in the ENDES survey in the period 2020 to 5096 women aged 12
to 49 years who they meet the established criteria. For the statistical analysis,
SPSS version 25 is used, the F sample corrected for complete samples and a
significance level of 0.05.

Results: The prevalence of fetal macrosomia is 7.5%. Multivariate analysis
found that, among personal factors, maternal edema has a significant
association with fetal macrosomia (RPa 1.04, 95% IC 1.008 - 1.078). Of the
pathological factors, maternal obesity has a significant association with fetal
macrosomia (RPa 1.05, 95% CI 1.027 - 1.080). Of the social and
demographic factors associated with fetal macrosomia, no variable describes
a significant association.

Conclusions: It is determined that maternal edema is older than 34 years
and maternal obesity is a risk factor for fetal macrosomia. For another shed,
belonging to an urban area, average wealth index, level of primary education

and low ethnicity does not present statistical significance.

Key words: fetal macrosomia, risk factor, maternal age, maternal obesity
(source: MeSH NLM).



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de larealidad problematica

La macrosomia fetal es un término que se usa para describir a un recién
nacido con un peso igual o superior de 4000 gramos en paises latinos,??
asimismo existe controversia en esta definicion, ya que distintos autores
proponen a la macrosomia fetal como un peso igual o superior de 4500
gramos.!! Esta condicidon constituye una de las principales complicaciones
del embarazo, siendo responsable de gran parte de la morbimortalidad
materna y fetal. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que
la macrosomia fetal no solo genera morbilidad y la mortalidad inmediata,

sino también las consecuencias a largo plazo .

Una de las formas de poder determinar la macrosomia fetal intrauterino es
mediante la biometria fetal de la ultrasonografia que utiliza distintos
pardmetros, entre ellos: Didmetro biparietal (DBP), Circunferencia
abdominal (CA), Longitud de fémur (LF), circunferencia cefélica (CC). Estos
parametros nos definen un posible ponderado fetal. Este método
diagnéstico esta muy disponible de manera que permite el hallazgo
temprano de macrosomia fetal; sin embargo, el uso de la ultrasonografia

sigue siendo un enigma debido a que su interpretacién es muy subjetiva.

Actualmente, en Latinoamérica la macrosomia es un problema de salud
publica. La OMS muestra cifras de 7,6% en el ambito de Sudamérica,! de
recién nacidos con sobrepeso, mientras que, en el Perd, las cifras fueron de
6,9%.2 Por tal motivo, es de suma importancia poder identificar los factores
que podrian predisponer a la presentacion de esta complicacion fetal.



1.2 Formulacion del problema
Con lo descrito anteriormente se plantea la pregunta ¢ Cuéles son los factores
maternos asociados a macrosomia fetal segun la encuesta nacional de
demografia y salud familiar de 20207
1.2Linea de Investigacién
En el Peru, para el uso adecuado de los recursos, se plantearon prioridades
nacionales de investigacion en salud en el periodo 2019-2023. Este estudio se
basa en:

e Prioridad sanitaria: Salud materna, perinatal y neonatal.

e Tema priorizado: Causas, determinantes Yy repercusiones en

morbimortalidad neonatal.

1.4 Objetivos

1.4.1 General

Determinar los factores maternos asociados a macrosomia fetal segun la

encuesta nacional de demografia y salud familiar de 2020.

1.4.2 Especifico

Identificar la prevalencia de macrosomia fetal en el Peru durante el

periodo 2020.

e Conocer las caracteristicas de la poblacion seleccionada.

e Determinar la asociacion que existe entre factores personales maternos
y la macrosomia fetal.

e Determinar la asociacion que existe entre factores patoldgicos maternos

y la macrosomia fetal.



e Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos maternos

y macrosomia fetal.

1.5 Justificacion del Estudio

La macrosomia se encuentra asociado complicaciones maternas, fetales y
neonatales. Entre las maternas resaltan el trauma del canal del parto,
hemorragias e infecciones. Entre las fetales las miocardiopatias o
malformaciones congénitas. Entre las neonatales: hipoglucemia, hipocalcemia,

asfixia, ictericia.

Son escasos los estudios basados en la macrosomia fetal en el ambito
nacional. La evidencia cientifica se ha enfocado en las complicaciones,
alteraciones metabdlicas materno-fetales atribuidas al bajo peso al nacer. Sin
embargo, el incremento en las cifras de obesidad femenina y de macrosomia
fetal deja entre ver la necesidad de atencion y vigilancia prenatal por sus

efectos deletéreos a corto, mediano y largo plazo en la salud del neonato.?

La presente investigacion tiene como propdsito analizar factores maternos
como son los sociodemograficos, socioeconémicos y clinicos y su asociaciéon
con la presentacion de macrosomia fetal. Por lo cual la investigacion sera util
para disminuir de manera multidisciplinaria los factores que contribuyen a la
macrosomia, desde la parte de obstétrica, nutricional, conductual, lo cual

conllevara a mejoras en la salud materna.

1.6 Delimitacién

La presente investigacion abarca un problema de salud publica materno-
neonatal, tomando asi gran importancia en nuestro medio, la cual se realiza en
mujeres de 15 a 49 afios y se llevd a cabo a partir del andlisis y el
procesamiento de datos de la encuesta demografica y de salud familiar
(ENDES, 2020).



1.7 Viabilidad

Para la actual investigacion se cuenta con la autorizacién de la Universidad
Ricardo Palma quien nos otorgé las facilidades para realizar el andlisis,
asimismo el estudio fue viable debido a que la base de microdatos de ENDES
es una base de datos publica que puede ser analizada para fines de

investigacion.



CAPITULO II;
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

En 2021, Torres J. et al en su articulo “Factores de riesgo maternos asociados
a macrosomia fetal en el Hospital de Clinicas” encontrd que los factores como
el antecedente, la macrosomia, la obesidad materna pregestacional, la
hipertension inducida por el embarazo, un aumento de ponderal > 15 kg
durante la gestacion tenian mayor probabilidad de tener macrosomia fetal. No

se encontré asociacion entre macrosomia fetal y diabetes gestacional.

En 2021, Salas M. et al en su articulo “Macrosomia fetal: factores de riesgo y
resultados perinatales” argumento que la incidencia de macrosomia fue de
5,9%. Ademas asocia como principales factores de riesgo a la edad
gestacional, el sexo masculino, la multiparidad y la diabetes pregestacional,
con resultados estadisticamente significativos. Ademéas se encontré6 que el
riesgo de cesarea es mayor en los macrosomicos con un OR = 1,62, IC del
95% 1,3-2.1. Ademas se determind como complicaciones a la distocia de
hombros con un OR = 11,45; IC 95% 7,1-18,5, fractura de clavicula OR = 6,87,
IC del 95% 1,3-37,4 y pardlisis braquial OR = 13,74; IC del 95% 2,8-67,87.°

En 2021, Lewandowska et al en su articulo titulado “Obesidad materna y riesgo
de bajo peso al nacer, restriccién del crecimiento fetal y macrosomia: multiples
analisis” estudia la asociacion entre la obesidad materna antes del embarazo y
el peso al nacer. El riesgo ajustado de macrosomia fue mas de tres veces
mayor para la obesidad en comparacién con el IMC normal (OR = 3,21 IC del
95% 1,69- 6,1 p < 0,001). Los perfiles de riesgo mostraron que los valores mas

altos de IMC se asociaron con un mayor riesgo de complicaciones neonatales.®



En 2021, Alfadhli et al en su articulo titulado “La obesidad materna influye mas
en el peso al nacer que la diabetes gestacional’” analiz6 a gestantes con
diagnostico de obesidad y diabetes mellitus gestacional (DMG) , se encontrd
que el peso medio al nacer era mayor en los lactantes del grupo de DMG
obesa, seguidos de los de los grupos obesos no DMG, y luego de DMG no
obesos. La obesidad y la DMG solas 0 en combinacion se asociaron con tasas
mas altas de macrosomia y partos por cesarea que el grupo de referencia. El
ingreso a UCIN fue mayor en los lactantes de los grupos de DMG no obesa y
obesa DMG. ’

En 2020, Lindberger et al. en su articulo titulado “Asociacion de la adiposidad
central materna medida por ultrasonido a principios de la mitad del embarazo
con el tamano del bebé al nacer” quiso determinar si un incremento en la grasa
visceral y subcutanea se relacionaria a tener un tamafio mayor al nacimiento.
Se utilizé regresion lineal y logistica, ajustados por algunos factores como IMC,
edad, tabaquismo, paridad, pais materno de nacimiento, edad gestacional y
sexo infantil. Se determin6 que un incremento de 5 mm en la grasa visceral se
asocia con un aumento en el peso al Nacimiento (OR = 1,13 IC del 95% 1,09—
1,17).8

En 2020, Wang et al. en su articulo titulado “Tendencias cambiantes en el
peso al nacer con la edad materna: un estudio transversal en la ciudad de
Xi'an” argumenta que el riesgo de macrosomia varia con la edad maternal, OR
=1,029, IC 95%: 1,075, 1,129 cuando la edad materna era menor de 24 afios;
OR = 1,065, IC del 95%: 1,060, 1,071 cuando la edad materna va entre 24 a
33 afios; OR = 1,102, IC del 95%: 1,012, 1,046 cuando la edad materna era
mayor de 33 afios. Concluyendo que para las mujeres en edad fértil (20-40

afnos), el riesgo de macrosomia aumentd con el aumento de la edad materna.®

En 2020, Pereda et al. en su articulo titulado “El peso materno excesivo y la
diabetes son factores de riesgo de macrosomia: un estudio transversal” en el
cual evaluaron el riesgo de macrosomia en recién nacidos de mujeres con
diabetes gestacional, diabetes pregestacional, sobrepeso. El analisis mostré
gue la macrosomia fue mas probable en mujeres obesas pre-gestacionales

(OR 1,24; IC 1,07-1,44), mujeres con sobrepeso al final del embarazo (OR



1,66; IC 1,46-1,87), mujeres obesas al final del embarazo (OR 2,21; IC 1,90-
2,58), diabetes pregestacional (OR 1,75; IC 1,15-2,69), diabetes gestacional
(OR 1,39; IC 1,25-1,53), ademés identificaron otras variables como el
embarazo prolongado (OR 2,67; IC 2,28-3,12), multiparidad (OR 1,24; IC 1,04-
1,48), y recién nacido varéon (OR 1,89; IC 1,72-2,08)%°.

En 2021, Tracy M Tomlinson et al en su articulo titulado “Sobrecrecimiento fetal
en embarazos complicados con diabetes: validaciéon de un indice predictivo en
una cohorte externa” realiza un analisis retrospective de mujeres con
gestaciones unicas complicadas por diabetes. Se utilizé un indice para calcular
el riesgo de sobrecrecimiento fetal segun el indice definido por un peso al nacer
= percentil 90 el cual era modificado por edad, antecedentes de crecimiento
excesivo fetal en un embarazo anterior, aumento de peso gestacional, medicidn
de la circunferencia abdominal fetal y glucosa en ayunas entre las semanas 24
y 30. En nuestra cohorte de validacién, el 21 % de 477 embarazos se
complicaron por sobrecrecimiento fetal. EI 55 % de la cohorte tenia un indice
de bajo riesgo (= 3) que tenia un valor predictivo negativo del 97 % (IC 95 %
94-98 %), mientras que el 18 % tenia un indice de alto riesgo (= 8) que tenia un
valor predictivo positivo del 74% (IC 95% 66-81%). Determinando como un

factor de riesgo de tener macrosomia, el tener diabetes maternal.'!

En 2019, Agudelo-Espitia et al en su articulo titulado “Factores asociados a la
macrosomia fetal“argumento que el aumento de peso gestacional excesivo (
OR = 3.5 IC del 95% 1,78-7,18) tendria mas probabilidades de tener un recién
nacido macrosémico , asimismo las mujeres que tienen diabetes gestacional
(OR =2 IC del 95% 1,51-2,76).3

En 2019, D'Souza et al en su metandlisis titulado “indice de masa corporal
materna y resultados del embarazo: una revision sistematica y metanalisis” en
el cual determinaron que las mujeres con IMC >40 kg/m?2 tuvieron un mayor
riesgo de DM gestacional RR = 4,6 [IC del 95%, 3,6-5,9], trastornos
hipertensivos del embarazo RR = 4,6 [IC del 95%, 3,4-6,0] y parto por ceséarea
RR = 1,86 [IC del 95%, 1,75-1,97]. Los bebés tuvieron un mayor riesgo de
hipoglucemia RR = 3,3 [IC del 95%, 2,8-3,8], macrosomia RR= 2,6 [IC del



95%, 1,4-4,7], trauma de nacimiento RR = 2,1 [IC 95%, 1,2-3,8], dificultad
respiratoria RR = 2,0 [IC 95%, 1,8-2,2], muerte RR = 1,8 [IC 95%, 1,2-2,9] e
ingreso en la unidad de cuidados intensivos neonatales RR = 1,6 [IC 95%, 1,4-
1,9].12

En 2019, Rendon y Apaza et al en su articulo titulado “Macrosomia Fetal en
Perd, Prevalencia, Factores de Riesgo y Resultados Perinatales” ellos

identifican que la prevalencia de macrosomia fluctta entre el 8 y 10%.%3

En 2016 , Aisha Salim et al en el articulo titulado “Factores de riesgo y
resultados de la macrosomia fetal en un centro terciario de Tanzania: un
estudio de casos y controles” se determiné que el peso materno mayor de 80
kg, la edad materna que oscila entre los 30 y los 39 afos, la multiparidad, la
presencia de diabetes mellitus y la edad gestacional mayor de 40 semanas, los
antecedentes de macrosomia fetal se asociaron significativamente con la
macrosomia fetal. Los recién nacidos macrosémicos tenian mas probabilidades
de tener asfixia al nacer, distocia de hombro, hipoglucemia, dificultad
respiratoria y traumatismo perinatal y un mayor riesgo de muerte en

comparacioén con los controles.4

En 2019, Anni Ro realizo un estudio en el cual analizo los datos de todos los
nacidos vivos entre 1999 y 2014 en Nueva Jersey, donde se compar6 el riesgo
de bajo peso al nacer y macrosomia entre madres blancas no hispanas, negras
no hispanas, hispanas y asiaticas no hispanas, y entre madres nativas y
estadounidenses. Se determin6 que las madres blancas no hispanas tenian el

riesgo mas bajo de bajo peso al nacer y el riesgo mas alto de macrosomia.?®

2.1.2 Antecedentes Nacionales

En Perd 2020, Trujillo A. realizo su tesis titulada factores asociados a
macrosomia fetal en el hospital de barranca — cajatambo, en el cual se
encontraron como principales factores asociados al sobrepeso-obesidad OR =
2,430; (IC del 95%)., la edad gestacional = 40 semanas OR = 4,04; (IC del



95%) y el sexo fetal masculino. OR = 1,418; (IC del 95%), antecedente

materno de producto macrosémico obtuvo un OR = 2,055; (IC del 95%).1°

En Pert 2019, Franchi Mucha ejecuto su tesis titulada “Factores maternos
asociados a macrosomia fetal” un estudio retrospectivo, analitico que
determino que la edad materna que fluctia de 20 a 34 afios (74.6%) También
un IMC pre gestacional = 25. El incremento y ganancia de peso durante la
gestacion fue >15 kg, la multiparidad como principales factores asociados. 6

En 2019, Vega A. en su tesis titulada “Factores asociados a macrosomia fetal
en neonatos peruanos: un estudio poblacional” realizo un estudio
observacional, analitico, transversal argumentando que el sexo masculino ( RP
= 1.2), la edad 20 a 34 afios (RP = 2.52), proceder de la costa del pais (RP =
2.5), pertenecer a una zona urbana (RP = 4.8), ser multipara (RP = 3.18), tener
gestacion prolongada (RP = 3.52), presentar diabetes materna (RP = 5.42),
THE materno (RP = 1.40) y la obesidad de la madre (RP = 5.8); demostraron

ser estadisticamente significativos.’

En Pert 2019, Le6n A. llevo a cabo su tesis titulada “Factores maternos e
institucionales relacionados con la macrosomia neonatal en el Hospital Marino
Molina entre mayo - octubre del 2018” un estudio cuantitativo, analitico, de
casos y controles. Se encontré que tener multiparidad (OR=2.027), ademas de
una edad gestacional mayor de 40 semanas (OR=4.583), el antecedente de
macrosomia (OR=7.727), y antecedente familiar de diabetes mellitus
(OR=3.527), el sobrepeso/obesidad (OR=2.206) y la ganancia excesiva de
peso durante el embarazo (OR=9.626) resultaron ser riesgo de macrosomia.®
En 2017, Alves da Cunha et al en su articulo titulado “Prevalencia y factores
asociados de macrosomia en Peru “determino que la prevalencia de
macrosomia en Peru es relativamente baja en comparacion con otros paises
de ingresos bajos a medios. Los factores asociados con la macrosomia fue la

obesidad materna.1®



2.2 Bases tedricas

Definicion

La macrosomia ha sido definida tradicionalmente como el peso al nacimiento
mayor o igual a 4.000 gramos, o por el peso al nacer en relacion con la edad
gestacional, de tal manera que un valor mayor al Percentil 90 delimitaria esta
poblacion de recién nacidos (RN).!!

Lo importante de diagnosticar a estos recién nacidos macrosémicos, es
reconocer el mayor riesgo perinatal que presentan, ademas que estos seran
susceptibles de un cuidado especial, en comparacién a recién nacidos con un

peso normal al nacimiento.>1?

Actualmente, ademas del peso al nacimiento (PN) y de la edad gestacional
(EG), se propone el indice ponderal (IP) como un parametro que definiria los

dos subtipos de macrosémicos: arménico y disarmoénico.?°

La determinacion del peso al nacer es la forma mas sencilla de definir una
macrosomia fetal, con respeto al punto de vista obstétrico es mas estricta la

relacion entre el peso al nacer y la edad gestacional.??
En cuanto al el peso del feto debemos diferenciar dos aspectos:
Feto grande para la edad gestacional (GEG): entendido como un peso fetal

estimado (PFE) superior al percentil 90 para una determinada edad gestacional

o por encima de dos desviaciones estandar de la media.?!



Figura N°1 Curva nacional de distribucion de peso al nacer segun
edad gestacional en el Per(*?

£ n PESO PERCENTILES DE PESO
%058 x DS 25 5 10 50 9
24 10 753 146 630 660 690 820 975
25 11 850 75 630 650 690 840 1055
26 18 908 221 655 670 710 900 1170
27 20 1012 171 710 730 770 1005 1315
28 23 1254 297 790 815 860 1140 1490
29 25 1482 266 895 925 980 1300 1685
30 44 1490 326 1015 1060 1125 1485 1900
31 41 1752 467 1150 1215 1295 1690 2125
32 73 1908 437 1305 1380 1475 1905 2360
33 95 2033 362 1465 1555 1665 2125 2600
34 246 2274 431 1630 1735 1860 2345 2835
35 434 2509 421 1800 1920 2060 2565 3060
36 957 2757 431 1965 2100 2250 2770 3280
37 3206 3011 417 2135 2270 2435 2960 3480
38 10946 3195 408 2290 2435 2600 3130 3655
39 14946 3295 407 2440 2580 2750 3275 3810
40 13235 3400 421 2580 2710 2875 3385 3930
41 5142 3488 422 2700 2815 2970 3460 4020
42 980 3506 415 2800 2895 3030 3495 4065
43 26 3455 405 2875 2945 3050 3480 4065

FUENTE: Base de Datos del SIP de 29 Hospitales del MINSA Per(
Percentiles ajustados con polinomio del tercer orden:

EG: Edad Gestacional
n : NOGmero de casos
x : Promedio

DE : Desviacion Estandar




- Feto macrosomico: entendido como un recién nacido con peso al nacer de 4

kg a mas, sin tener en cuenta la edad gestacional. 2!

Figura N°2 Clasificacion por peso segin OMS?

Clasificacién del Recién Nacido Peso al nacer

Macrosémico 4.000 g o mas

Peso adecuado Entre 2.500 gramos a 3.999
Bajo peso al nacer (BPN) Entre 1.500 a 2.499 gramos
Muy bajo peso al nacer (MBPN) Entre 1.000 y 1.499 gramos

Extremadamente bajo peso al nacer (EBPN) Entre 500 a 999 gramos

Por lo tanto, cuando se realice el seguimiento ecogréafico podriamos hablar de
feto grande por edad gestacional, reservando el término macrosémico para los

neonatos de mas de 4 kg al nacer.??

Dentro de esta definicion encontrariamos los grados de macrosomia:??

GRADO 14000 - 4449 gramos
GRADO Il 4000 - 4999 gramos
GRADO Il 25000 gramos

Presentando el grado Il y Ill, un riesgo obstetrico y perinatal incrementado. La
ACOG menciona que un recien nacido macrosomico > 4500 tendria un

aumento brusco de la mortalidad.*!
El indice ponderal se calcula usando el peso sobre la longitud al cubo
multiplicado por 100, este indice nos ayuda a discernir entre dos tipos de recién

nacidos macrosémicos.

Conforme al indice ponderal dividimos a los recién nacidos macrosomicos en:



e Macrosomia armoénica o simétrica: indice ponderal < P90, entendido
como los recién nacidos grandes con parametros biolégicos similares,
un recién nacido de peso normal. %!

e Macrosomia disarmoénica o asimétrica: indice ponderal > P90, recién
nacidos con parametros biolégicos diferentes a los de un recién nacido
de peso normal, teniendo un perimetro intraescapular mayor al perimetro

cefalico, ademas de tener un mayor riesgo perinatal. 2

Por otro lado, estos macrosomicos asimétricos tendrian elevados valores de
insulina, leptina y factores de crecimiento similares de insulina, este seria el

prototipo de un hijo de madre diabética.?!

Epidemiologia

La prevalencia, varia segun algunos factores raciales o de etnia entre los
diferentes paises, siendo un 10% aproximadamente, pero en los ultimos
registros se describe una tendencia al aumento. En los paises desarrollados, la

prevalencia fluctia entra un 5% y un 20%.°

En la guia clinica de Medicina Fetal y Neonatal de Barcelona, mencionan que
la etnia Africana o Latina tendrian mayor riesgo de desarrollar la macrosomia

fetal.?2

Patogénesis

Se considera que una de las vias principales para el desarrollo de la
macrosomia es la hiperglucemia materna y fetal. Con esto se daria la liberacién
de insulina en el feto, ademas de liberacion de factores de crecimiento
similares a la insulina y hormona del crecimiento. Todo ello conduce a un
aumento de depdsito de grasa en el feto y un aumento del tamafio del feto. Las
anomalias en los niveles de lipidos maternos también pueden ser un factor

importante.??



Existe una clara asociacion entre condiciones metabdlicas maternas y bebés
grandes para la edad gestacional, sin embargo, esto no puede explicar
completamente el fendbmeno, ya que se vio que la modificacion del estilo de
vida (por ejemplo, cambiar la composicibn de macronutrientes de la dieta

materna) no reduce la incidencia de cualquiera.?®

Se han encontrado otros factores maternos y placentarios de importancia
como, el flujo sanguineo utero-placentario, el tamafio de la placenta, el
gradiente de concentracion transplacentario y la capacidad de transferencia
placentaria, estos contribuirian al crecimiento excesivo del feto en gestantes sin

comorbilidades metabdlicas.?*

Factores de Riesgo

En cuanto a los factores de riesgo asociados, tenemos algunos ya reconocidos
como la obesidad materna, la diabetes materna,?? la multiparidad, el embarazo

prolongado, el antecedente de feto macrosémico, el sexo fetal masculino.?®

Otros factores descritos pueden ser: constitucionales es decir previos a la
gestacion, como el rasgo familiar, la etnia, raza blanca o ambientales como

aumento de peso gestacional.

Con la creciente prevalencia de mujeres embarazadas con sobrepeso y
obesidad se ha evidenciado tener un mayor impacto en la prevalencia de

macrosomia que la diabetes materna.?®
Sindromes asociados a la macrosomia

Ademas de conocer estos factores debemos tener en cuenta algunas
patologias que de fondo generaran un crecimiento fetal acelerado,

particularmente en presencia de uno o mas anomalias estructurales fetales.??

Existen enfermedades genéticas ,%? que se han asociado con el crecimiento

excesivo, entre estos destacan:



ePallister-Killian
eBeckwith-Wiedemann
eSotos

ePeriman
eSimpson-Golabi-Behmel
e\Weaver

eMacrocefalia-cutis marmorata telangiectasia congénita (M-CMTC)

Diagnostico

El diagndstico es complicado, ya que consiste en una valoracion clinica y
ecografia que suelen conducir al error. El gold estdndar es la ecografia, ya que
con esta podemos estimar peso fetal, sin embargo, la probabilidad de detector

la macrosomia es baja (22-37%) °.

En la guia clinica de medicina fetal y neonatal de Barcelona se recomiendan 3

pases para la estimacion ecografica del peso fetal

*Una correcta asignacion de la edad gestacional del feto.

sLa estimacion del peso fetal a partir de las biometrias fetales. En donde se
calculard el diametro biparietal (DBP), perimetro cefélico (PC), longitud de
fémur (LF) y la circunferencia abdominal (CA). Dentro de los cuales la mas
importante para predecir el riesgo de macrosomia es la circunferencia
abdominal.?! Siendo este el parametro aislado mas usado para determinar el

riesgo de macrosomia.??
*Estimacion de los percentiles del peso ajustandolo por edad gestacional, es
otro parametro importante a considerar, pero debemos tener en cuenta el sexo

fetal y nimero de fetos para que sea mas preciso.

Complicaciones



Esta condicidon una causa relevante de morbimortalidad para el neonato y
también para la madre debemos reconocer las complicaciones inmediatas,

mediatas y las de largo plazo.®

La macrosomia fetal aumenta el riesgo de trauma perinatal y se asocia a
complicaciones como la distocia de hombros, la fractura de clavicula que suele
ir con la paralisis del plexo braquial, el distrés fetal todo esto a su vez aumenta
la tasa de ceséareas y la hemorragia postparto.>*?

En cuanto a la morbimortalidad de la madre, se ha relacionado a largo plazo

con la aparicion de hipertensién, obesidad y diabetes mellitus tipo Il.

2.3 Hipotesis de investigacion

Hipotesis general:

Existen factores maternos asociados a macrosomia fetal segun la encuesta

nacional de demografia y salud familiar de 2020

Hipotesis especificas:

H1.- Existe asociacion entre los factores personales y macrosomia fetal.

H2.- Existe asociacion entre los factores patoldgicos y macrosomia fetal

H3.- Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y la macrosomia
fetal



CAPITULO lIl;
METODOLOGIA

3.1 Disefo de estudio

. Tipo de estudio: Observacional, ya que no se realiza intervencion ni
manipulacion de las variables, solo busca estimar la frecuencia de una
caracteristica en una poblacién; retrospectivo, debido a que se toman datos ya

registrados en un periodo anterior (2020)

. Disefio de contrastacién de hipdétesis: Analitico, debido a que busca
determinar una posible asociacion entre cada variable expuesta y la presencia
de macrosomia fetal; transversal, porque se toman datos en un solo tiempo y

cuantitativo, porque se hara uso de estadisticas

3.2 Poblacioén

La poblacién investigada en este estudio fueron las mujeres de edad fértil de 15
a 49 afos registradas en la base de datos ENDES en el periodo 2020, la cual
cumple con los criterios de inclusion e exclusion planteados. Para el marco
muestral se toma en cuenta la informacion estadistica y cartografica de los
censos nacionales del 2007 — 2017 que se usaron en el desarrollo y ejecucion
de la ENDES.

3.3 Muestra

3.3.1 Tamaio muestral



Para el tamafio de la muestra no se aplico una férmula para su calculo. El
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica elabora la ENDES en el periodo
2020 compuesto por 3 cuestionarios: de hogar, de salud y el individual, en el
cual se registro los datos de 37 390 viviendas de lima metropolitana, urbano,
rural.

Al recolectar y extraer los datos para el estudio segun nuestras variables

identificadas se toma 17242 datos que a su vez se reduce a 5096.

Base inicial Base seleccionada Base final
ENDES 2020 |:> ENDES 2020 |:> ENDES 2020
37390 17242 5096

Disefio muestral

En la ENDES 2020 se utiliz6 el método del cubo, un disefio muestral que
permite obtener muestras con estimaciones de totales similares a las
caracteristicas de la poblacion objetivo de la encuesta, de tal manera podréa ser
replicado considerando los grupos de edad, sexo y otras variables, esto a su
vez permitird identificar los indicadores principales de la encuesta y mejorar la

cobertura de otras poblaciones.

3.3.2 Tipo de muestreo: bietapica, ya que el analisis se realiza en dos fases;
probabilistica de tipo equilibrado, con lo que nos permitira hacer inferencias de
una poblacién total; estratificada e independiente, a su vez esta se realiza a

nivel departamental, por area urbanay rural.

3.3.3 Criterios de seleccion de la muestra

3.3.3.1 Criterios de inclusién
Mujeres en edad fértil, entre 15 y 49 afios, que tuvieron un neonato
macrosoémico (>= 4000gr) que realizaron voluntariamente la encuesta y

rellenaron los datos de forma completa los cuestionarios de la ENDES 2020.

3.3.3.2 Criterios de exclusion



Mujeres en edad fértil, entre 15 y 49 afios, que respondieron “no sé” o “no

recuerda” en los cuestionarios de hogar e individual en la ENDES 2020.

3.4 Variables del estudio

Variable dependiente:

Macrosomia fetal

Variable Independiente:
Edad materna, obesidad materna, multiparidad, comorbilidad materna, indice

de riqueza, area de residencia, nivel educativo, etnia.

3.4.1 Definiciones conceptuales

. Macrosomia fetal: peso al nacer igual o superior a 4,000 gramos,
sobrepasando el percentil 90 para la edad gestacional.

. Edad materna: Edad cronoldgica en afios cumplidos por la madre al
momento del parto.

. Obesidad materna: Es la cantidad de masa corporal de la gestante,
descrita como IMC >= 30 kg/m?

. Multiparidad: condicion por la cual la gestante ha tenido 2 o mas partos

. Comorbilidad materna: Una complicacion grave que ocurre durante el
embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o del
recién nacido.

. Etnia: Conjunto de personas que pertenece a una misma raza vy,
generalmente, a una misma comunidad linglistica y cultural.

. Area de residencia: Area geogréafica donde vive actualmente la gestante.
. indice de riqueza: Ponderacion mas alta a los bienes que varian mas
entre hogares, haciendo referencia abundancia de recursos materiales.

. Nivel educativo: Grado de instruccion de la madre.



3.4.2 Operacionalizacion de variables
La operacionalizacion de las variables se encuentra en el anexo 2

3.5 Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

En este estudio se obtienen los datos de una Fuente secundaria con los
registrados en base de microdatos del INEI, en el tipo de encuesta ENDES en
el periodo 2020. Una vez descargados la base de datos en formato SPSS, se

indentifican las variables de interés para la presente investigacion.

Variable | Etiqueta de la variable | Tipo de variable Base de datos
M19 Peso al nacer Dependiente | Modulo1633- rec4l
(Macrosomia)
HA40 Peso materno Independiente | Modulo1638- rec5
(Obesidad)
V012 Edad materna Independiente = Modulo1631- rec0111
V190 Indice de riqueza

V025 Area de residencia
S108N | Grado de instruccion = Independiente | Modulo1631-rec91
S119D Etnia

QS109 Diabetes Independiente = Modulo1640-csalud 01
QS102 Hipertension
(Comorbilidad)
V219 Multiparidad Independiente | Modulo1632-re223132
V214 Duracion del
embarazo

Elaboracion propia — Fuente ENDES INEI 2020

Se codificé la variable “Macrosomia” a partir de Peso del recién nacido
>=4000 gr asimismo se codifico la variable “Comorbilidad materna” juntando las
patologias diabetes e hipertensién gestacional. La variable “Obesidad "se
codificé a partir de “peso materno”, estableciendo el IMC > 40. El resto de
variables conservaron la codificacion establecida por el diccionario de
Microdatos INEI. Se procede a formar un archivo de datos con todas las
variables necesarias para la ejecucion del estudio, teniendo en cuenta los
identificadores CASEID y HHID segun la ENDES. Una vez realizada la fusion
de variables se eliminan los datos perdidos y a su vez una de las variables de

interés, la “duracion del embarazo”, ya que esta al tener muchos datos



invalidos aumentaba la posibilidad de error en la investigacion quedando con
una muestra de 5096. Se realiza el disefio de muestras complejas, creando un
CSPLAN, usando la variable Estrato (VO0005) , Variable conglomerado
(N.CONGLOM) y el factor de ponderacion.

3.6 Procesamiento de datos y plan de anélisis

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el médulo de muestras complejas del
SPSS version 25. Se realiza el andlisis univariado para conocer las
caracteristicas descriptivas de la poblacién, los porcentajes obtenidos han sido
calculados mediante muestras complejas, usando los factores de ponderacion,
ademas se determin6é el error relativo de muestreo (ERM) con un valor

aceptado menor al 15 %.

En el analisis bivariado se usé la prueba F corregida para muestras complejas
para demostrar la asociacion, aceptando un valor P < 0.05. Se efectu6 un
modelo del analisis multivariado, en el cual incluimos a las variables con y sin
significancia estadistica, debido a su relevancia en la bibliografia revisada,
calculando las RP ajustadas mediante el modelo de regresién Poisson con
varianza robusta. Para la redaccion de los cuadros de andlisis multivariado se

separd por factores: personales, patolégicos y sociodemograficos.

Posteriormente, se evalud los factores maternos asociados a la macrosomia
fetal, aceptando un nivel de confianza mayor o igual que 95. Para las pruebas
estadisticas se describié la razén de prevalencia de cada uno de los factores.
Los datos fueron procesados mediante programas estadisticos, en tablas y

gréficos. En toda la investigacion se respetaron los principios de ética.

3.7 Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacidon toma como base La Encuesta Demografica y de
Salud Familiar 2020, que cuenta con consentimientos informados de la
encuesta, con lo que cada participante esta autorizando el uso de sus datos

para formar parte del estudio. De igual manera, se garantiza la



confidencialidad de cada uno de los participantes, todo corroborado por el

comité de ética de la Universidad Ricardo Palma.

3.8 Limitaciones de la investigacion

La presente investigacion se limita por el acceso a la informacién de la base de
microdatos que nos brinda la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2020
acerca de las variables pertenecientes al estudio. Asimismo cuenta con
algunas variables muy subjetivas que dejan un posible sesgo en esta
investigacion y por ser un estudio de tipo transversal no determina causalidad,

solamente podemos deducir la asociacion entre las variables estudiadas.



CAPITULO IV:

4.1 RESULTADOS

Se realiza el analisis de 5096 mujeres peruanas que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusidon de esta investigacion, donde se determiné que
la prevalencia de macrosomia fetal es de 7.5% (Grafica N°1).

Gréafico N°1. Distribucion de la Macrosomia Fetal segun la encuesta
nacional de demografia y salud familiar del periodo 2020

Macrosomia Fetal

Si; 364

HSj

No

N

\___///,

No; 4732

Fuente basada en INEI ENDES 2020

Tabla N°1. Distribucién de la Macrosomia Fetal segun la encuesta
nacional de demografiay salud familiar del periodo 2020

Variables N % 1C 95% ERM
Macrosomia
Si 364 7.5 6.5-8.7 0.6%
No 4732 92.5 91.3-935 7.6%
TOTAL 5096 100%

Fuente: INEI ENDES 2020

En el analisis univariado se describe las caracteristicas poblacionales, los
porcentajes obtenidos han sido calculados mediante muestras complejas,
usando los factores de ponderacion, en el cual se determind que la edad
materna mas prevalente es de 25-33 afios con el 47.1%, 74% eran multiparas,
el 30.6% tenia obesidad materna durante el embarazo, 4% tenia comorbilidad
materna durante el embarazo, en cuanto al indice de riqueza 46.5% son
pobres, 77.2% pertenecen a la zona urbana,50.8% son mestizos, 49.7% nivel
educativo secundaria.(Tabla N° 2)



Tabla N°2. Factores Maternos asociados a Macrosomia Fetal segun la
encuesta nacional de demografia y salud familiar del periodo 2020

Variables n % 1C 95% ERM
Edad Materna
15-24 1017 18.9 17.4-20.5 4.2%
25-33 2385 47.1 449-49.3 2.4%
34 amas 1694 34.1 32.1-36.1 3.0%
Multiparidad
Si 3848 74.0 72.3-75.7 1.2%
No 1248 26.0 24.3-27.7 3.3%

Obesidad Materna
Si 1536 30.6 28.6-32.7 3.4%
No 3560 69.4 67.3-71.4 1.5%

Comorbilidad Materna
Si 216 4.0 3.3-4.9 10.2%
No 4880 96 95.1-96.7 0.4%

indice de Riqueza

Pobre 2817 46.5 44.4-48.5 2.2%
Medio 1068 21.1 19.3-229 4.3%
Rico 1211 324 30.3-34.7 3.4%

Area de Residencia

Urbano 3639 77.2 75.7-78.6 1.0%

Rural 1457 22.8 21.4-24.3 3.3%
Etnia

Negra 540 10.7 9.6-11.8 5.3%

Blanca 379 8.5 7.4-9.8 7.2%

Mestizo 2305 50.8 48.8-52.8 2.0%

Otros 1872 30.0 28.3-31.9 3.1%

Nivel Educativo

Primaria a menos 885 14.6 13.4-16.0 4.4%
Secundaria 2560 49.7 47.5-51.8 2.2%
Superior 1651 35.7 33.6-37.9 3.1%

Fuente: INEI ENDES 2020

ERM: Error relativo de Muestreo

%: Porcentajes usando los factores de
ponderacion



En el analisis bivariado, dentro de los factores personales asociados a
macrosomia fetal, la edad materna tiene asociacién significativa con la
macrosomia fetal (p < 0.001). Se tomo como valor de referencia a la edad
materna 15 — 24 afos (Tabla N° 3)

Tabla N° 3. Anélisis bivariado de los factores personales maternos
asociados a Macrosomia Fetal segun la encuesta nacional de demografia
y salud familiar del periodo 2020

Macrosomia Fetal

Si No p valor
Factores Personales n (%) n (%) a/

Edad Materna

15-24 47 (13.7 %) 970 (19.3%)

25-33 155 (38.7%) 2230(47.8%) <0.001

34 amas 162 (47.6%) 1532 (33.0%)
Multiparidad

Si 295 (80.2%) 3553 (73.5%) 0.058

No 69 (19.8%) 1179 (26.5%)

a/: p valor obtenido a traves de la prueba F para muestras complejas
Fuente: INEI ENDES 2020

Dentro de los factores patologicos asociados a macrosomia fetal, la obesidad
materna tiene asociacion significativa con la macrosomia fetal (p < 0.001).
(Tabla N° 4)

Tabla N° 4. Analisis bivariado de los factores patologicos faternos
asociados a Macrosomia Fetal en la poblacion peruana segun la encuesta
nacional de demografia y salud familiar del periodo 2020

Macrosomia Fetal

Si No p valor
Factores Patologicos n (%) n (%) a/

Obesidad Materna

Si 158 (44.6%) 1378(29.5%) <0.001

No 206 (55.4%) 3354 (70.5%)
Comorbilidad Materna

Si 17 (5.4%) 199 (3.9%) 0.407

No 347 (94.6%) 4533 (96.1%)

a/: p valor obtenido a traves de la prueba F para muestras complejas
Fuente: INEI ENDES 2020



Dentro de los factores sociales y demograficos asociados a macrosomia fetal,
ninguna variable descrita muestra asociacion significativa. En cuanto a los
valores de referencia se tomo al indice de riqueza pobre, la etnia otros, nivel

educativo superior (Tabla N° 5)

Tabla N° 5. Analisis bivariado de los factores sociales y demograficos
maternos asociados a Macrosomia Fetal en la poblacion peruana segun la
encuesta nacional de demografia y salud familiar del periodo 2020

Macrosomia Fetal

Si No p valor
Factores Sociales y Demograficos n (%) n (%) a/
indice de Riqueza
Pobre 170 (38.4%) 2647 (47.1%)
Medio 103 (26.1%) 965 (20.7%) 0.083
Rico 91 (35.5%) 1120 (32.2%)
Area de Residencia
Urbano 288 (82.5%) 3351 (76.8%) 0.058
Rural 76 (17.5%) 1381 (23.2%)
Etnia
Negra 34 (11.2%) 506 (10.6%)
Blanca 26 (7.3%) 353 (8.6%) 0.649
Mestizo 169 (48.0%) 2136 (51.0%)
Otros 135 (33.4%) 1737 (29.8%)
Nivel Educativo
Primaria a menos 62 (14.9%) 823 (14.6%)
Secundaria 172 (46.7%) 2388 (49.9%) 0.640
Superior 130 (38.4%) 1521 (35.5%)

a/: p valor obtenido a traves de la prueba F para muestras complejas
Fuente: INEI ENDES 2020

Segun los datos analizados en el analisis multivariado de los factores
personales, se determind que tener una edad materna de 34 afios o mas
aumenta 1.04 veces la prevalencia de macrosomia fetal, asociacién
estadisticamente significativa (RPa 1.04, IC 95% 1.008 — 1.078). Asimismo, se
determind que la multiparidad no tuvo asociacion significativa. (Tabla N°6)



Tabla 6. Andlisis multivariado de los factores personales maternos
asociados a Macrosomia Fetal en la poblacion peruana segun la encuesta
nacional de demografia y salud familiar del periodo 2020

Factores Personales RP crudo 1IC 95% P valor . RP 1C 95% P
ajustado valor
Edad Materna
34 a mas 1.05 1.01-1.08 0.002 1.04 1.008 -1.078 0.016
25-33 0.99 0.97-1.02 0.845 0.99 0.968-1.021 0.668
15-24 1.00 1.00
Multiparidad
Si 1.03 1.00-1.05 0.016 1.01 0.986-1.034 0.412
No 1.00 1.00

Fuente: INEI ENDES 2020

Con respecto al analisis multivariado de los factores patoldgicos, se determind
gue tener obesidad materna aumenta 1.05 veces la prevalencia de macrosomia
fetal, asociacion estadisticamente significativa (RPa 1.05, IC 95% 1.027 -
1.080). Ademas, se determindé que tener una comorbilidad materna no tuvo
asociacion significativa. (Tabla N°7)

Tabla 7. Andlisis multivariado de los factores patologicos maternos
asociados a Macrosomia Fetal en la poblacién peruana segun la encuesta
nacional de demografiay salud familiar del periodo 2020

Factores Patologicos  RP crudo IC 95% P valor RP ajustado IC 95% P valor
Obesidad Materna
Si 1.05 1.02-1.08 0.000 1.05 1.027-1.080 <0.001
No 1.00 1.00
Comorbilidad Materna
Si 1.03 0.97-1.09 0.313 1.02 0.983 -1.088 0.457
No 1.00 1.00

Fuente: INEI ENDES 2020



Con respecto a los datos en el analisis multivariado de los factores sociales y

demograficos se determind que ninguna de las variables mostré significancia

estadistica (Tabla N°8)

Tabla 8. Andlisis multivariado de los factores sociales y demograficos
maternos asociados a Macrosomia Fetal en la poblacion peruana segun la
encuesta nacional de demografia y salud familiar del periodo 2020

Factores Sociodemograficos RP crudo IC 95% Pvalor RP ajustado IC 95% P valor

indice de Riqueza
Rico 1.01 0.99-1.03 0.207 1.01 0.984 -1.044 0.366
Medio 1.03 1.00-1.06 0.037 1.03 0.995 - 1.061 0.100
Pobre 1.00 1.00

Area de Residencia
Urbano 1.02 1.00-1.04 0.048 1.01 0.986 - 1.044 0.314
Rural 1.00 1.00

Etnia
Negra 1.04 0.96-1.04 0.826 1.00 0.968 - 1.047 0.737
Mestizo 0.98 0.96-1.01 0.327 0.98 0.962 - 1.012 0.293
Blanca 0.98 0.94-1.02 0.381 0.98 0.950 - 1.023 0.462
Otros 1.00 1.00

Nivel Educativo
Primaria a menos 1.00 0.97-1.04 0.754 1.01 0.977 - 1.053 0.465
Secundaria 0.98 0.96-1.01 0.35 0.99 0.969 -1.018 0.585
Superior 1.00 1.00

Fuente: INEI ENDES 2020

4.2 Discusion

Hemos identificado los factores de riesgo asociados a la macrosomia fetal,

entendida como un recién nacido con un peso al nacer mayor e igual 4000

gramos, una de las principales complicaciones del embarazo asociadas a

problemas de corto, mediano y largo plazo para el neonato, el feto y para la

madre.® Dentro de la salud publica se han concentrado en el bajo peso al

nacer, sin embargo, con el cambio de estilo de vida actualmente y el

sedentarismo, el aumento de peso neonatal pone en evidencia este problema,



es por ello que es relevante determinar los factores maternos que estan
asociados a la macrosomia fetal para poder evitar complicaciones futuras.

En la presente investigacion se determind que la prevalencia de macrosomia
fetal era de 7.5%, datos similares a los planteados por la OMS, quien muestra
cifras de 7,6% en el ambito de Sudamérica, mientras que, en el Peru la cifra
encontrada fue de 6,9% 2 Asimismo Trujillo realizé un estudio en el Hospital de
Barranca — Cajatambo identificando que el de 7,16% de recién nacidos

presentaron macrosomia fetal. 16

Dentro de los factores personales se determind que la edad materna de 34
aflos a mas aumenta 1.04 veces la prevalencia de macrosomia fetal (RPa 1.04,
IC 95% 1.008 — 1.078), datos similares se encontraron en el estudio realizado
por Wang donde determina que en el grupo de edad mayor de 33 afios existe
mayor riesgo de macrosomia fetal (OR = 1.029, IC del 95%: 1.012 - 1.046).°
También, Aisha Salim en su articulo evidencio que el 55.3% de las madres que
tuvieron bebes macrosémicos pertenecian al grupo de edad de 30 a 39 afios
(OR = 2.1 IC del 95% 1.2 — 3.7),'* evidenciandose asi que a mayor edad
materna existe mas prevalencia de presentar un recién nacido con
macrosomia, esto se fundamentaria por que la edad avanzada tendria un
efecto en el metabolismo materno y con lo cual, incrementaria la velocidad de

crecimiento en el feto.28

Otro factor personal estudiado fue la multiparidad, la cual no demostré
asociacion significativa. En contraste con el estudio realizado por Salas en
Espafia quien argumenta que la multiparidad se ha relacionado con la
presencia de macrosomia (OR = 1,67, IC del 95% 1,2-2,2)°; lo que concuerda
con Leon quien identifica que la multiparidad es un factor de riesgo asociado
con la macrosomia fetal (OR=2.027 IC 95% 1.22-3.54)'° Todo esto difiere con
los resultados obtenidos en este estudio debido a que posiblemente la pregunta
“‘namero de gestaciones” fue interpretada de manera subjetiva ya que no se

tomaba en cuenta si incluia o no la gestacion actual .

Dentro de los factores patolégicos se determind que tener obesidad materna

aumenta 1.05 veces la prevalencia de presentar macrosomia fetal (RPa =1.05,



IC del 95% 1.027 — 1.080), lo que concuerda con el estudio de cohorte
realizado por Lewandowska en donde determina que el riesgo de macrosomia
es mayor para gestantes con obesidad en comparacion con el IMC normal (OR
= 3,21 IC del 95% 1,69-6,1) 6, dato similar al que encuentra Dsouza en su
metaanalisis que argumenta que las mujeres con un IMC >40 kg/m2 tienen
mayor riesgo de macrosomia fetal?, igualmente Pereda realiza un estudio
donde determina que la macrosomia es mas probable en mujeres obesas al
final del embarazo (OR = 2,21; IC del 95% 1,90-2,58)1° asimismo Aisha Salim
en su estudio encontré que las mujeres con un peso al parto mayor o igual a 80
kg tenian cuatro veces mas probabilidades de dar a luz bebés
macrosémicos(OR= 4.0 IC del 95% 2,2-9,1).14 Esto se explicaria porque al
haber un mayor consumo de carbohidratos y grasas, se elevaria los valores de
glucosa en la madre lo que condicionaria una hiperinsulinemia en el feto por lo
cual se formarian grandes cantidades de grasa lo que ocasiona un

sobrecrecimiento en el feto.22

El otro factor patolégico que reconocido es la presencia de diabetes e
hipertension gestacional,y que en esta investigacibn no tuvo asociacion
significativa. En contraste con el estudio de Vega, que determino que la
Diabetes materna (RP = 5.42 IC del 95% 4.97 — 5.74), la Hipertension
gestacional materna (RP = 1.40 IC del 95% 0.90 — 3.50) serian factores que se
asocian a la presencia de macrosomia.'® Otro estudio realizado por Torres
identifica que de las patologias asociadas al embarazo se hallé asociacién con
la Hipertensién inducida por el embarazo (OR = 3.58 IC del 95% 1.47 — 8.72) 4
En el mismo estudio, la presencia diabetes gestacional no presento
significancia estadistica de tener un recién nacido macrosémico, 4 debido
probablemente a que la muestra que presentaba diabetes gestacional era
pequefia lo que explicaria también el resultado de nuestro estudio. Otro estudio
realizado por Alfadhli encontr6 que las gestantes como mas riesgo de
macrosomia eran las del grupo diabetes — obesas (32%) seguida por diabetes
— no obesas (18%) demostrando asi la influencia de la diabetes y la obesidad

solas o combinadas para la presencia de macrosomia fetal. *



Dentro de los factores sociodemograficos, ninguna de las variables analizadas
demostro significancia estadistica, sin embargo, multiples estudios si identifican
asociacion con diversas variables que fueron analizadas en esta investigacion.
Annie Ro realiza una investigacion en el cual se identifica que la etnia blanca
no hispana tiene mayor riesgo de macrosomia fetal 2/, lo que contrasta con
nuestro estudio en el cual la etnia no mostro asociacion lo que posiblemente

seria explicado por una diferencia racial.

En cuanto al area de residencia, Vega determina que vivir en zona urbana es
un factor de riesgo para macrosomia fetal (64.7% y RP = 4.8) ' esto reforzado
por Cunha, quien resalta que pertenecer a la zona rural es un factor protector
contra macrosomia fetal (OR 0.64 IC 95% 0.41 — 0.99)?° En el mismo estudio,
en cuanto indice de riqueza, Cunha determino que un indice de riqueza no
pobre estaria asociado a mayor riesgo de macrosomia (OR 1.10 IC 95% 0.44 -
2.71) 2% esto difiere con la presente investigacion ya que la residencia urbana y
el indice de riqueza rico no presenta asociacion significativa probablemente por

tamafo de la muestra empleada.

El otro aspecto Espitia realiza un estudio en Colombia del cual argumenta que
el nivel educativo secundaria — universitario presenta mas riesgo de
macrosomia fetal RP 1,06 (0,66-1,69), p: 0,817 3, en contraste con nuestro
estudio donde las caracteristicas poblacionales estudiadas son diferentes por lo
cual no se obtuvo significancia estadistica, asimismo Cunha realiza su estudio
en Peru en el cual el nivel educativo tampoco presenta asociaciéon directa con

la macrosomia fetal.20

Una limitacion de nuestro estudio fue que no se usaron medidas
antropométricas ecograficas, también se debe considerar un posible sesgo
muestral por el tamafio de la muestra, diferencias en la etnia y las
caracteristicas de la poblacién que se estudid, otra limitacion fue el tipo de
metodologia empleada en esta investigacion, ademas dado que este estudio se
realiza usando una fuente secundaria como los es la base microdatos de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) es importante considerar

gue esta no tiene la finalidad de identificar factores de riesgo que condicionan



la macrosomia fetal por lo cual existen sesgos propios de la fuente de datos ,

como respuestas falsas , ambiguas e incompletas.

4.3 Conclusiones

Se determind que la prevalencia de macrosomia fetal es 7.5% la
cual estd incrementando en los afos por los cambios de
estilos de vida actuales.

+ Se determiné que, dentro de los factores personales, la edad
materna mayor de 34 afios es un factor asociado a la mayor
prevalencia de macrosomia fetal.

* Se determiné que, dentro de los factores patoldgicos, la obesidad
materna es un factor asociado a la mayor prevalencia de
macrosomia fetal.

+ Se determind que, dentro de los factores sociodemogréficos,

ninguna de las variables presento significancia estadistica.

4.4 Recomendaciones

* Realizar otros estudios, tomando pardmetros ecogréaficos para
medir la macrosomia fetal (Circunferencia Abdominal)

* Realizar otros estudios incrementando variables considerando la
presencia  diabetes pregestacional e hipertension
pregestacional, ademas de incluir la variable duracién del
embarazo (embarazo prolongado > 40 semanas)

» Identificar mejor los factores de riesgo para modificarlos de
manera multidisciplinaria desde la parte de obstetrica,
nutricional, conductual, lo cual conllevara a una mejora en la

salud materna y neonatal.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

¢¢Cudles son los factores
maternos asociados a
macrosomia fetal segun la
encuesta nacional de
demografia y  salud
familiar de 2020?

Obejtivo General

Determinar los factores
maternos asociados a

macrosomia fetal
segun la encuesta
nacional de

demografia y salud
familiar de 2020

Objetivos Especificos

eldentificar la
prevalencia de
macrosomia fetal en el
Peru durante el
periodo 2020

«Conocer las
caracteristicas de la
poblacion
seleccionada
*Determinar la
asociacién que existe
entre factores

personales maternos y
la macrosomia fetal

*Determinar la
asociacién que existe
entre factores

patolégicos maternos y
la macrosomia fetal
«Determinar la
asociacion entre los
factores
sociodemograficos
maternos

macrosomia fetal

Hipotesis general:

Existen factores maternos
asociados a macrosomia fetal
segun la encuesta nacional de
demografia y salud familiar de
2020

Hipotesis especificas:

H1.- Existe asociacion entre
los factores personales y
macrosomia fetal.

H2.- Existe asociacion entre
los factores patolégicos y
macrosomia fetal

H3.- Existe asociacion entre
los factores
sociodemograficos y la
macrosomia fetal

Variable dependiente:
Macrosomia fetal

Variables
independientes:

Edad materna,
multiparidad, obesidad
materna, coomorbilidad
materna, indice de
riqueza, nivel educativo,
zona de residencia |,
etnia.

Tipo de estudio:
Observacional, porque no
presentara intervencién ni

manipulacién de las variables;
y retrospectivo, debido a que
el evento de estudio ya
ocurrio porlo que se tomaran
datos de un periodo anterior
(2020)

Disefio de contrastaciéon de
hipétesis: Analitico, debido a
que demuestra una
asociacion entre cada variable
expuesta y la macrosomia
fetal, cuantitativo, porque se
hara uso de estadisticas

. La informacién se obtiene de
la base de microdatos de la
ENDES 2020, recolectando
informaciéon de la poblacién
objetivo mencionada en las
ficha tecnica como las mujeres
en edad fértil de 15 a 49 afios
y los hijos menores de 5 afios.
Una vez identificada las
variables de interés para la
presente investigacion, se
procedié a formar un archivo

de datos con todas ellas
teniendo en cuenta los
identificadores segln la
ENDES.



2. Operacionalizacion de variables

Macrosomia
fetal

Edad
materna

Obesidad
materna

Multiparidad

Nombre de
variable en
microdatos
de ENDES
2020
Modulo
1633
M19

Modulo
1631
V012

Modulo
1638
HA40

V219
Modulo

Definicion
conceptual

Peso al nacer
igual o superior a
4,000 gramos,
sobrepasando el
percentil 90 para

la edad

gestacional.

Edad cronoldgica

en afos

cumplidos por la

madre al

momento del

parto.

Es la cantidad de
masa corporal de
la gestante.
Condicién por la
la gestante
ha tenido 2 o mas

cual

Definicion
operacional

Peso al
nacer, se

tomara como

punto de

corte >4000

gramos
segun la
encuesta
ENDES

Edad que la

paciente

refiere en la

encuesta
ENDES

IMC de la

entrevistada

NUmero
hijos

incluyendo la

de

Tipo de
variable

Dependiente

Independiente

Independiente

Independiente

Naturaleza

Cualitativa
Dicotomica

Cuantitativa
Politbmica

Cuantitativa
Dicotdémica

Cuantitativa
Dicotdmica

Escala

Nominal

Discreta

De razén

Continua

Razén
discreta

= O

N P~ O

= o

Indicador

: <4000
: >= 4000

115 -24
125 -33
: 34 amas

:No
:Si

:No

Si



Etnia

Area de
residencia

indice de
rigueza

1632

Modulo1631
S119D

V025

Modulo
1631

Modulo
1630
V190

partos

Conjunto de
personas que

pertenece a una

misma razay,

generalmente, a

una misma

comunidad

linglistica 'y
cultural.

Area
donde
actualmente
gestante

Ponderacion mas
alta a los bienes
que varian mas

entre hogares,
haciendo
referencia
abundancia de
recursos
materiales.

geografica
vive

gestacion
actual
Etnicidad
reportada por
la gestante
en la encusta
endes

Lugar donde
reside la

la gestante, si
se

encuentra en
un area rural
0

urbana

indice de
riqueza
medido en la

encuesta
ENDES

Independiente

Independiente

Independiente

Cualitativo  Nominal
Politbmica
Cualitativa  Nominal
Dicotomica
Cualitativa  Ordinal
Politbmica

wWNPFO

N P~ O

. otros

. blanco
: mestizo
: Negro

: rural
: Urbano

. pobre
: medio
:rico



Grado de
instruccién

Duracion del
embarazo

Comorbilidad
en el
embarazo

Modulo
1631
S108N

Modulo1632
V214

Modulo
1640
QS109

Modulo
1640
QS102

Grado de

instruccion de la

madre

Periodo que

transcurre entre
la concepcién y el

parto.

Una complicacion

durante el

embarazo, parto y

puerperio, que

pone en riesgo la
vida de la mujer o
del recien nacido

Una complicacién

durante el

embarazo, parto y

puerperio, que

pone en riesgo la
vida de la mujer o
del recien nacido

Nivel
educativo
aprobado
reportado por
la gestante
en la
encuesta
ENDES
Duracion del
embarazo
actual segun
la encuesta
ENDES
Diabetes
previa o o
durante el
embarazo
refierido por
la madre en
la encuesta
ENDES
Transtornos
hipertensivos
previos o
durante el
embarazo
referido por la
madre en la
encuesta
ENDES

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Cualitativa
Politémica

Cuantitativa

Dicotomica

Cualitativa

Dicotdmica

Cualitativa
Dicotdémica

Ordinal

Discreta

Nominal

Nominal

0: superior

1: secundaria
2: primario a
menos

0: 9 meses
(40ss)
1: 9 meses
(40ss)

0=no
1=si



3. Solicitud de permiso institucional
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“FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A MACROSOMIA FETAL SEGUN LA
ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD FAMILIAR DE 2020",
desarrollado en el contexto del Vil Curso Taller de Titulacion por Tesis,
prasentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar &l Thule Profesional de
Médico Cirujano, ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha
jusves 21 de octubre de 2021,

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucidn
del mismo, teniendo an cuanta &l Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

il

Mg. Hilda Jurupe Chico
Sacrataria Académica

¢.c.: Oficina de Grados y Tlulos.
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4. Consentimiento informado

REPUBLICA DEL PERU
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
ENDES - 2020
PRIMER SEMESTRE

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 12 A 49 ANOS
CONGLOMERADO |  vvENDA  [HOGAR

CONSENTIMIENTO

Sefora (Seflorita), mi nombre es y estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, institucion que por especial encargo del Ministerio de Salud esta realizando un estudio sobre la salud de las
mujeres, las nifias y los niflos menores de seis afios, a nivel nacional y en cada uno de los departamentos del pais, con el objeto
de evaluary onentar la futura implementacion de los programas de salud materno infaniil, onentados a elevar las condiciones
de salud de la poblacion en el pais.

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su salud y la salud de sus hijas e hijos. La informacidn que nos
brinde es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.

En este momento, ;Usted desea preguntarme algo acerca de esta investigacion o estudio? ;Puedo iniciar ia entrevista
ahora?

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:

Si, ACEPTA: 1 S, EN OTRO MOMENTO: 2 NO, NO ACEPTA LA ENTREVISTA: 3




5. Instrumento de recoleccién de datos

/_ REPUBLICA DEL. PERU ) \
INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTIGA E INFORMATICA
ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
ENDES - 2020

CUESTIONARIO DEL HOGAR
PRIMER SEMESTRE

AMFARADD POR EL 0. L N Si4-S5ECRETO ESTADESTICO

COMGLOMERADD VIVIENDA| HOGAR

\L CUESTIONARD l:[ntl:l R _/

IDENTIFICACION

A. HOGARES EN LA VIVEENDA

[« (a): 5i hogar es ls persana o gupo de personas || &CLENtos hogares TN I ROGAGER
jque =2 almentan de una misma ala y afiendan en QLN ’fft‘ HOGARL
feoemiin oires necesidades bésicas. WeAenae
NOMERE DEL JEFE DEL HOGAR
VISITAS DE LA ENTREVISTADORA
™ a . a n VESITA FINAL
ECHA
M
s [T]
; ANEN
RESULTADC™ EOUPO KUMERD |:|:|
PAMOMAVISITA:  FECHA ENTREVETADCEIA | | | | | | | | |
HERA RESULTADD EIAL
NUMEF: TOTAL BE WISITAS
DATOS DE CONTROL

=COMGOE DE RESULTADC:
TOTAL DE PERSOMAS EN EL HOGAR

COMPLETA
2 HOGKR PRESENTE FERD ENTREVISTADD COMPE TENTE MUSENTE MUMERD DE MUJERES D 154 43 ANOS
1 HOGHR ALEENTE MOMERD DE MUJERES DE 124 M AHOS
4 APLAZAOA MUMERD DE MIRAS ¥ NINCS MENORES D 12 AROS
5 RECHAZADA MOMERD DE MIRAS Y NINCHS MEMORES DE & ANCS
I:I‘:“‘*'-‘:‘_"- . MOMERD DE MISAS ¥ NIFCES MENORES DE 5 MICS
Pk FUE DNTRIVISTADS PO LA DNDES . ey n . s
I:I NOMERD DE MIRAS ¥ NINCS MENORES DE 1 ANCS
¥k FUE DNTRIVISTADA POR: OTRA [HOUE STA
. W OF ORDEN DEL INFORMAKTE DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR

N OE ORDIEN DEL INFORBANTE DEL CLES TIONARID OE SALUD

SUFERNVISORA LOCAL SUPERVISORA MACIOMAL OIGI TADIOR (&)

[
[]

MONERE ¥ FECHA DE
EUPERVISION

REVELDN

n o |[HHEEEEEE H oo

MONERE ¥ FECHA DE |:|




6.Carta de compromiso del tesista

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMAMNA
Manuel Huaman Guerrero

CARTA DE COMPROMISO

Surco, 12 de Octubre del 2021

10.

Yo Angela Ruiz Canchucaja Con DNI 70115189 y codigo de matricula 201510086 que
me inscribl para realizar el VIl Curso Taller para Titulacion por Tesis, modalidad virtual
en el presente afio; me comprometo a_

Participar respetuosamente en el Curso con mi Asesor y companeros.

Elaborar y desarrollo de mi tesis, siendo yo el responsable bajo la guia de mi asesor y
director de la tesis.

Mantener los estandares de calidad y originalidad de mi tesis.

Cumplir oportunamente con la asistencia al curso y sus tareas con mi asesor.
FPresentar oportunamente mi protocolo dentro de las primeras 4 semanas y bomrador de
tesis durante el tiempo del desarrollo del VIl Curso de Titulacién por tesis, siendo mi
responsabilidad como tesista.

Realizar mi protocolo y tesis. con ariginalidad, no incurriendo en plagio ni falsedad de
los datos.

Cumplir con los requerimientos eticos en todos los lineamientos del presente desarrollo
de la tesis.

Aprobar el curso y obtener los documentos regulatorios para la tsis.

Presentar oportunamente el borrador de tesis para la sustentacion, siendo esta mi
responsabilidad con la ayuda de mi asesor.

Brindar mi mejor disposicion con los profesores del curso para presentar a publicacion
el articulo derivado de mi tesis, contribuyendo a la produccion cientifica personal v de la
Universidad.

Asi mismo, expreso libremente mi compromiso de cumplir los plazos establecidos para los

tramites de Titulacion, al finalizar el VIl Curso de Titulacion por tesis en la Universidad Ricardo

Falma.
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Angela Ruiz Canchucaja



7.Carta de compromiso del Aesor

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamin Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas

e Unidad de Grados y Titulos
Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por_la presentg acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Srta. Angela Ruiz Canchucaja, de
acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de

g-aratdos y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
e tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de Ia tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Mag. Luis Aberto Cano Cardenas

Lima, 23 de mayo del 2022



8. Acta de Aprobacion de Proyecto de Tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis
" FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A MACROSOMIA FETAL SEGUN LA
ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD FAMILIAR DE 2020", que
presenta la Sria. Angela Ruiz Canchucaja, para optar ¢l Titulo Profesional de Médico Cirujano,
declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma
como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Mg. Luis Albgfto Ca}{o Cardenas
AS DE LA TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 23 de mayo del 2022



9. Acta de Aprobacion del Borrador de Tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros de! Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A MACROSOMIA FETAL SEGUN LA
ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD FAMILIAR DEL PERIODO 2020
que

presenta la Sefiorita Angela Ruiz Canchucaja para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo
que respecia a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para |a impresion,
de acuerdo a lo sefalado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con
el software Tumitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para
la sustentacion correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Dr-Maria Loo Valverde
PRESIDENTE

ALK
BT, Rolo Guillén Porice
IEMBRO

4N

Dr. Jhony De La Cruz
MIEMBRO

Dr. Jhony De Ba Cruz Vargas
Director de Tesis

Lima, 23 de mayo del
2022



10. Constancia del Comité de ética URP

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A MACROSOMIA FETAL SEGUN
LAENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD FAMILIAR DE 2020”".

Investigadora:
ANGELA RUIZ CANCHUCAJA

Codigo del Comité: PG 157 - 021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria EXENTO DE REVISION por un
periodo de 1 afio.

Exhortamos al investigador (a) la publicacién del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 08 de Diciembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion



11. Turnitin

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A MACROSOMIA FETAL
SEGUN LA ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD
FAMILIAR DEL PERIODO 2020 TNT

INFORME DE ORIGIMNALIDAD

18 17+ 34« g

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERNET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIAMTE
FUENTES PRIMARIAS
n repositorio.urp.edu.pe 7
Fuente de Internet %
hdl.handle.net 4
= Fuente de Internet %
M scielo.iics.una.py 1
= Fuente de Internet %
M.S. Peria Salas, M. Escribano Cobalea, E. 4 %

Lopez Gonzalez. "Macrosomia fetal: factores
de riesgo y resultados perinatales", Clinica e
Investigacion en Ginecologia y Obstetricia,
2020

Publicacion

repositorio.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet

H

1library.co

Fuente de Internet

&

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet



12. Certificado del VIl Curso Taller para la Titulacion por Tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
ANGELA RUIZ CANCHUCAJA

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A MACROSOMIA FETAL SEGUN LA
ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD FAMILIAR DE 2020.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022
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DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano

Director del Curso Taller de Tesis Decano (e)



