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RESUMEN

Objetivos: Determinar la relacion entre el tipo de alimentacion materna y los
recién nacidos macrosémicos en el hospital nacional Hipdlito Unanue en el mes
de enero del afio 2019. Materiales y métodos: Es un estudio observacional ,
analitico , transversal , retrospectivo donde se realiz6 un estudio en 190
pacientes mujeres ( 46 madres con recién nacidos macrosémicos y 144 madres
con recién nacidos no macrosémicos) que se hayan atendido su parto en el
mes de enero del afio 2019 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en un
rango de edad de 19 a 35 afios donde se utiliz6 un cuestionario llamado
frecuencia de consumos de alimentos donde se clasifico a la pacientes segun
su nutricién (hipercal6rica e hipocalérica) y los datos sobre las madres y de los
recien nacidos se obtuvo mediante una ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Se encontré que tuvieron una nutricién hipercalérica un total de
93.5% (43 pacientes) en madres que contrajeron un recién nacido
macrosomicos y un 88.2 % (127 pacientes) en madres que contrajeron un
recién nacido no macrosomicos, (p=0.309) Conclusiones: Concluimos que el
tipo de alimentacion no tiene relacion con la aparicion de recién nacidos
macrosomicos y que la nutricion hipercalérica predomino en las madres con

recién nacidos macrosdmicos.

Palabras Claves: Alimentacion, Macrosomia neonatal, gestacion



ABSTRACT

Objectives: To determine the relationship between the type of maternal diet and
the macrosomic newborns in the national hospital Hipolito Unanue in the month
of January 2019. Materials and methods: This is an observational, analytical,
cross-sectional, retrospective study where a study was conducted in 190 female
patients (46 mothers with macrosomic newborns and 144 mothers with non-
macrosomic newborns) who attended their delivery in the month of January
2019 at the Hipolito Unanue National Hospital in an age range of 19 to 35 years
where a questionnaire called frequency of food consumption was used, where
the patients were classified according to their nutrition (hypercaloric and
hypocaloric) and data on mothers and newborns was obtained through a data
collection form. Results: A total of 93.5% (43 patients) were found to have a
hypercaloric nutrition in mothers who contracted a macrosomic newborn and
88.2% (127 patients) in mothers who contracted a newborn not macrosomic, (p
=0.309) Conclusions: We conclude that the type of feeding is not related to the
appearance of macrosomic newborns and that hypercaloric nutrition

predominates in mothers with macrosomic newborns.

Key Words: Feeding, Neonatal macrosomia, pregnancy
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INTRODUCCION

En la actualidad hay una mala practica sobre la alimentacion en las mujeres
embarazadas y esto puede repercutir de forma negativa sobre el producto que
esta por venir, teniendo alteraciones a nivel de sistema locomotor,

endocrinolégico, etc.

Diversos estudios han sefialado la existencia de un preocupante aumento, en
cuanto a que las mujeres embarazadas no estan cumpliendo con régimen
dietético adecuado para cada una de ellas, donde va a incluir ingesta de
verduras , frutas , leche , nutrientes , para satisfacer las necesidades de la
madre como del producto , con el Unico fin de llevar un crecimiento y desarrollo

intrauterino.

Algunos autores opinan gue la mala alimentacion en las mujeres embarazadas
se debe a falta de conocimiento o a la falta de accesos para conseguir las
pautas necesarias. A pesar de estar hoy en dia en un mundo globalizado y la
iniciativa por parte del estado para ayudar de manera permanente a las

pacientes gestantes.

En vista de que las pacientes gestantes no cumplen con una buena
alimentacion y la prevalencia de casos de recién nacidos macrosdmicos esta
aumentando en los ultimos afios, se realizd este estudio donde relaciono el tipo
de alimentacion de las madres en su etapa de gestacion con los efectos que
pueden causar estos para la aparicion de recién nacidos macrosomicos. Asi
también, como el tipo de alimentacién que predomino en las madres con recién

nacidos macrosémicos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada vez hay mal concepto sobre la buena alimentacién en nuestra sociedad,
esto puede ser posible por el ritmo laboral que se lleva hoy en dia, falta de
iniciativa en busqueda de informacion sobre una alimentaciéon saludable, ante
todo ello, la poblacion gestante no esta libre de ese problema. Lo que
conllevaria a una repercusion y al aumento de casos de recién nacidos con
alguna alteracién nutricional al momento de nacer. Los trastornos nutricionales
podrian causar problemas durante la gestacion y el riesgo de complicaciones en
el embarazo aumentaria poniendo en peligro la vida de madre y del producto ,
las pacientes embarazadas con obesidad y sobrepeso presentan riesgo de
sufrir diabetes gestacional , cuadros de preeclamsia-eclampsia , y de
macrosomia fetal , contribuyendo de esta manera a la morbimortalidad
perinatal. Los pocos estudios relacionados al tema recomiendan una
alimentacion variada durante la gestacion, con ayuda complementaria de
algunos elementos exdgenos farmacoldgicos tales como hierro, &cido félico,
etc. Incluso antes de la concepcidn esto serviria para cubrir las necesidades
nutricionales de dicho elementos. A pesar de los avances de intervencion sobre
la alimentacion adecuada sobre las gestantes, se ha observado aun malas

practicas alimentarias durante la gestacion?.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢, Cudl es la relacion entre el tipo de alimentacion materna y los recién nacidos
macrosomicos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el mes de enero del
afo 20197

1.2.2 ESPECIFICOS

¢, Cudl es el tipo de alimentacion que predomino en las madres de los recién

nacidos macrosémicos?
¢,Cual es el numero de madres con recién nacidos macrosdomicos?
1.3 JUSTIFICACION

Hoy en dia, el estilo de vida es muy distinto que en otras épocas, esto esta
afectando a mujeres adultas en paises en vias de desarrollo y paises ya
desarrollados, por lo consiguiente, se evidencia prevalencia de enfermedades
no trasmisibles tales como el sobrepeso y la obesidad, siendo esto un gran
problema de salud publica.

La obesidad y el sobrepeso estarian relacionados con la ingesta inadecuada de
alimentos con un alto aporte de energia, macronutrientes, carbohidratos y
grasas, en mujeres gestantes se observa estos problemas durante la gestaciéon
e incluso antes de la concepcion, por lo que se decidi6 realizar este estudio con
la finalidad de saber el tipo de alimentacién que tuvieron la madres en su etapa

de gestacion y su relacion con el peso de sus hijos recién nacidos.

Este estudio trato de aporta conocimientos a las siguientes generaciones
guienes decidan estudiar este tema tan importante en nuestra sociedad, para
asi poder disminuir la casuistica de problema en la madre como la obesidad,



sobrepeso, etc. y problemas en el recién nacido como macrosomia fetal,

trastornos metabdlicos, etc.
1.4 DELIMITACION DE AREA DE ESTUDIO

Area espacial: Se realiz6 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue que queda en

el Distrito del Agustino, Lima, Perd.
Area temporal: Se realiz6 en el mes de enero del afio 2019.

Area social: Se realiz6 en las pacientes puérperas en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue atendidas en el mes de enero del afio 2019.

Area conceptual: Estos conceptos debemos de tenerlo en cuenta al realizar el
estudio cientifico: embarazo, recién nacidos macrosomicos, alimentacion

saludable.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Econdmico — financiero: El estudio tuvo algo de dificultad en esta parte por la
falta de soporte econémico para las impresiones de los cuestionarios, fichas de
recoleccion de datos, en lapiceros, etc. A pesar de todo no se dejo de realizar

este estudio.

Recursos Materiales: Se utilizé varios insumos como por ejemplos hojas bond,
Lapiceros, folder. Faster, borrador, impresiones, tipeos, etc. Este nos generé

gastos econdmicos durante la etapa de proyecto y de ejecucion de la tesis.



1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Determinar la relacién entre el tipo de alimentacién materna y los recién nacidos
macrosomicos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el mes de enero del
afio 2019.

1.6.2 ESPECIFICOS

Identificar el tipo de alimentacién que predomino en las madres de los recién

nacidos macrosémicos.
Identificar el nUmero de madres con recién nacidos macrosomicos.
1.7 PROPOSITO

El proposito de este estudio es avanzar en el ambito de la investigacion de la
Universidad Privada San Juan Bautista, aportando estudios cientificos a mi
alma mater para que cada dia se convierta en una de las escuelas de medicina

humana mas competente a nivel nacional e internacional.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Izquierdo, realizd6 un estudio en Espafia en el afio 2016 donde nos habla
acerca de los habitos alimentarios y los conceptos nutricionales de mujeres es
estado de gestacion , en la ciudad de Madrid , basicamente su estudio trata de
dar a conocer los habitos alimentarios , sus estilos de vida en pacientes
gestantes , agrupa a 432 mujeres en el tercer trimestre de embarazo , se les
aplico la encuesta de 24 horas , a partir de los que respondia en dicha encuesta
se calculo el contenidos de grasas , tras el nacimiento , la investigadora por via
telefénica se contactaba con las pacientes para preguntares su peso al acabar
el embarazo , si habian tenido alguna complicacién durante el trabajo de parto,
el peso y la talla del recién nacido , en el cual concluye que seria conveniente
en orientar a las pacientes gestantes sobre el nimero de raciones por dia , para

adecuar asi su dieta al periodo biol6gico que estan teniendo?.

Guacales , realizd un trabajo en Brasil realizado en el afio 2016 donde estudio
a 15 mujeres en etapa de gestacion empleando encuestas y examenes de
laboratorio , observo que el 40 % de las pacientes estudiadas tuvieron una
ganancia de peso excesivo y que el 40% de las pacientes tuvieron problemas
con algunos examenes de laboratorio con los triglicéridos en un 40% y con el
colesterol en un 80% en la gestantes a estudiar , por lo que incito a un apoyo y
colaboracion desinteresada del equipo de salud para dar promocion y

prevencion de salud alimentaria en pacientes gestantes?.

Martinez, realiz0 un trabajo en Espafia en el afilo 2011 donde nos habla
acerca de la obesidad y su repercusion en la descendencia, definen obesidad
al acumulo de tejido adiposo de forma local o generalizadas que de alguna
forma genera dafio al organismo, el sobrepeso y la obesidad estd sumamente

relacionada a la masa grasa neonatal en las primeras horas de vida, al



sobrepeso que pueda existir en la edad infantii y a la obesidad de la
descendencia en un futuro cercano o lejano, también recalcan que las mujeres
obesas tienen de 3 a 6 veces de probabilidad que sus hijos nazcan
macrosémicos, donde concluye que la obesidad en un factor importante para
alguna alteracién en la descendencia y que siendo la dieta unos de los

principales factores para su desarrollo®.

Ferrari , realizd un trabajo en Brasil del afio 2013 al 2015 donde trata de
hallar el indice de masa corporal en las mujeres gestantes asi identificando la
tasa de prevalencia de sobrepeso y obesidad en dichas pacientes , conocer la
ganancia de peso gestacional y relacionarlo con la su edad , estado conyugal ,
donde concluye que el estado nutricional afecta de forma directa a los
resultados gestacionales y perinatales , el grado de IMC pre concepcional
aumentado presento relaciéon con la ganancia de peso total en el embarazo y
mayor nimero de consultas externas pre natales, sugiere también al aumentan
y reforzar del accionar de temas educativos sobre la salud de mujer gestante
sobre las autoridades , enfocandose en la prevencién y promocion de salud

para el beneficio materno y peri natal 4.

Vega, realiz6 un trabajo en el Perlu en el afio 2012 donde no se contaba con un
encuesta necesaria para estimar la frecuencia de consumos de las personas,
por lo que se decide en realizar este estudio para la validar el cuestionario de
frecuencia de consumo, se escoge de manera conveniente a 55 mujeres de 20
a 49 anos de edad , se aplica dicha encuesta , para lo cual fue validado por el
coeficiente de correlacion de pesaron y el andlisis de bland y altman, donde
mostraron que las variables estaban dentro de un intervalo de confianza dentro
del 95%.Por lo que concluye que esta encuesta esta apta para ser utilizada con

fines estudiantiles y para la poblacién peruana®.



Mella, realiz6 un estudio en el pais hermano de chille en el afio 2006 donde su
objetivo fue conocer las caracteristica que presentan los recién nacidos
macrosémicos y de la madres .Donde encontraron un total de 302 recién
nacidos con un peso mayor a 4000 mg , de los cuales 62.3% fueron varones y
37.4% fueron mujeres , en lo que respecta en las caracteristicas de la madre el
73.8% su edad radicaba entre 18 y 35 afios , mas de la mitad tubo talla menor
o igual a la media del estudio , y un 78.5% de la madre de los recién nacidos no
presentaron ninguna patologia durante el embarazo vy las pacientes que
presentaron alguna enfermedad fue en relacién al metabolismo de la glucosa. A
lo que se refiere al estado nutricional antes del embarazo, se encontr6 con un
66% con diagnostico nutricional de (36%) sobrepeso u (30%) obesidad, y a su
vez al finalizar se encontr6 que el 88.1% de las mujeres presentaba

malnutriciéon en exceso y el 12 % tuvo un estado nutricional normal®.

Grados, realizé un trabajo en Pert donde nos explica sobre el estado nutricional
antes de la gestacion, su ganancia de peso durante esta y su relacion que
existe en el peso de los recién nacidos de dichas madres. Este estudio clasifico
a las participantes en 4 categorias segun su indice de masa corporal, en
adelgazadas, ideal, sobrepeso, obesa. Donde se encontrd una relacion
significativa entre el IMC pregestacional y la ganancia de peso y su influencia
para los grupo de mujeres adelgazadas, ideal y con sobrepeso, en este estudio
no encuentra una relacién entre el grupo de obesas y su estado nutricional
antes de la gestacion, su ganancia de peso durante esta, y su relacion que

existe en el peso de los recién nacidos’.

Ticona , realizdé un meta analisis en el Perl en el afio 2005 , donde estudiaron a
10 966 recién nacidos macrosémicos en relacion a 75 701 recién nacidos
adecuados para la edad gestacional, en 29 hospitales del ministerio de salud
del Peru , dando como resultado como prevalencia de 11.37% de macrosomia

fetal en su estudio, Los factores de riesgo que se encontraron fue de



antecedentes de macrosomia fetal , edad mayor a 35 afos, multipariedad , peso
mayor a 65 kg, y las complicaciones de los recién nacidos fueron distosias de
hombro ,hipoglicemia , traumatismo del esqueleto ,alteraciones
hidroelectroliticas , al final concluye que los recién nacidos macrosémicos en el
Peru tiene mayor riesgo de morbilidad, “pero a su vez no presenta mayor
mortalidad que en los recién nacidos con peso adecuado para la edad

gestacional®.

Jiménez, realizé un estudio en el afio 2012 en México donde de un total de
recién nacidos macrosOmicos se escogié de forma aleatorizada a 123
pacientes. Se comenzd a buscar informacién en las historias clinicas de la
madre y el recién nacido segun las variables dictadas en el estudio, dando
como resultados que el mayor numero de nacimientos de los pacientes
macrosémicos ocurrieron entre los 20 — 34 afios, hubo una predominancia la
obesidad materna, donde concluye al reconocimiento y atencion de los factores
para mejores resultados para la madre y el recién nacido®.

Andrade, realiz6 un trabajo en el pais de El Salvador en los afios 2016 con el
objetivo de verificar el estado nutricional de las pacientes a estudiar, su
ganancia de peso durante la esta etapa de gestacion y su afectaciéon con el
peso de la descendencia, donde concluye que la ganancia que obtuvieron
durante su gestacion fue adecuada para menos de la mitad de la mujeres
sometidas en el estudio, tanto que el 65 % tuvieron ganancia de peso

inadecuada para su indice de masa corporal®©.
2.2 BASE TEORICA

El embarazo es la etapa de desarrollo del producto de la concepcion

comprendida dentro de la cavidad uterina que abarca entre 38 a 42 semanas?.



El camino fisiologico del embarazo es de suma importancia de punto de vista
biolégico y nutricional , ya que el aporte de alimentos debe de cubrir la cantidad
y su calidad en todo la etapa del desarrollo del futuro recién nacido , épocas
pasadas le ponian poca atencién a la nutricion en una paciente gestante |,
creyendo en la ideas maternalistas de “debia de comer por dos “ o “ aplacar los
antojos sino le pasara algo a nuestro hijo”, teniendo al pasar los afios dietas

inadecuadas , con incrementos de calorias y de diversos nutrientes?.

En la actualidad, se tiene la certeza de tener precauciones con la nutricion
durante la gestacion, teniendo en cuenta que las necesidades de nutrientes
estan incrementadas, porque ademas de cubrir lo q requiere la madre, también
se necesita cubrir los nutrientes del recién nacido en desarrollo, por lo que los
requerimientos nutricionales durante la gestacibn estan incrementadas
permitiendo el desarrollo y crecimiento del recién nacido en su etapa de

desarrollo durante la cavidad uterina?.

Una adecuada alimentacién durante la etapa del embarazo puede a contribuir a
gque no aparezcan problemas asociados al desarrollo del feto asi como

enfermedades concomitantes de la madre3.

La etapa de la gestacion es uno de los momentos mas vulnerables en la vida de
una mujer, de punto de vista nutricional, por el aumento de las necesidades de
nutrientes, por lo que tener una mala forma de alimentacion durante la
gestacion esta muy relacionado a un retraso del crecimiento intrauterino y a su
vez con mayor riesgo de tener en algun futuro cercano enfermedades a nivel

vascular, hipertension arterial, sobrepeso, obesidad y diabetes mellitus tipo II3.

Por otra parte las modificaciones en la nutricion en la madre, durante la etapa
del embarazo y lactancia materna, pueden de cierta forma alterar en valor
nutritivo de la leche materna, por consiguiente puede traer terrible repercusiéon

durante el crecimiento y desarrollo intelectual — cognitivo del recién nacido®.



En la etapa del embarazo, una mala alimentacibn puede repercutir y ser
determinante en la morbilidad de la gestante y unas de las principal causa

mortalidad infantil en todo el mundo?.
PROCESO FISIOLOGICO DEL EMBARAZO

Durante este proceso se inician cambios anatomicos, fisiolégicos, hormonal
durante el tiempo que dura esta etapa, basicamente estos cambio son de tipo
adaptativos, estos eventos ocurren con el destino de lograr una buen desarrollo
fetal, a su vez, preparar a la madre para el inicio de trabajo de parto y la

lactancia materna®.

Durante el embarazo producen mudltiples cambios fisioldgicos asi como el
aparato genitourinario, aparato respiratorio, aparato digestivo, aparato
cardiovascular, sistema de excrecibn, mamas. Todos estos procesos de
adaptacién impuestos por la gestacion se dan basicamente por el accionar

bioquimica de la placenta®.

Unas de las adaptaciones mas resaltantes es la expansién del volumen
plasmatico, durante la gestacion aumenta en un 50% sobre el nivel basal en
una persona no gestante, hay aumento también de la masa eritrocitaria y del

nimero de hemoglobina®.

La placenta juega un rol importante en todo el tiempo que dura la gestacion,
actuando a nivel del medio interno mediante hormonas secretadas hacia los
tejidos maternos , tales como estrogenos , progesterona, oxitécina , lactogeno
placentario, etc., también la placenta tiene funcién de intercambio de nutrientes

, oxigeno , elementos de desechos con el feto®.
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NUTRICION PRE CONCEPCIONAL

Hoy en dia las mujeres en edad reproductiva , deberian de adoptar un estilo de
vida saludable , para reducir los riesgos de algun defecto al nacimiento del
recién nacido , del desarrollo del neonato y problemas crénicos maternos y del
bebe, una buena nutricion y un estilo de vida saludable, ayudaran a las
personas a tener un buen peso corporal antes de la concepcién , estudios
demuestran que las mujeres con un IMC entre 18 a 26 antes de la gestacién ,

pueden presentar una gestacion sin complicacion®
NUTRICION DE LA MADRE Y EL PESO DEL NEONATO

Una de los momentos importantes del desarrollo y crecimiento del recién nacido
es la etapa pre concepcional y el primer trimestres. A mayor peso ganado de la
madre durante la gestacion, mayor peso para el recién nacido esto sera
incrementado en su presentacién en la relacién peso/talla de las pacientes

antes de la concepcién®.

Estudios revelan que los neonato de las pacientes obesas o sobrepeso antes
de la concepcion, teniendo un régimen dietético y un estilo de vida adecuado,
tienen menos probabilidad de tener recién nacidos macrosémicos (mayor a
4.500) y complicacion del neonato®. Ya teniendo hijo con un peso mayor del
promedio, lo hace propenso a desarrollar enfermedades cronicas no

trasmisibles, como obesidad, diabetes o cancer’é.

El crecimiento fetal estd dado por multiples factores como por ejemplo la
genética, la estatura materna, presion arterial, habito de fumar, enfermedades

crénicas, etc. La nutricién juega un rol muy importante®.
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GANANCIA DE PESO DURANTE LA GESTACION

Ya de por si, la adaptacion fisiologica de las mujeres sobre el embarazo genera
un incremento de peso, tales como el aumento del volumen plasmatico,
crecimiento de propio Utero o mamas, etc. Por lo que dan a un aumento
progresivo durante toda la gestacion, que va de un rango de peso de 9 a 12.5

kg en todo el tiempo de dura este8.

Durante el primer trimestre y el segundo trimestre del embarazo el incremento
de peso se debe a los tejidos y 6rganos maternos en comparacion al tercer
trimestre el peso materno a incrementarse se debe a producto obtenido de la
concepcion (feto, liquido amnidtico, etc.) los que proporcional mayor peso

ganado®.

Se realizaron estudios donde dan a conocer el régimen de ganar peso por

semanas en mujeres primigestas'?:

De 13 a 20 semanas: 0.15 a 0.69 kg por semana
De 20 a 30 semanas: 0.31 a 0.65kg por semana
De 30 a 36 semanas: 0.18 a 0.61 kg por semana

La ganancia de peso de en todo el tiempo que dura la gestacion se estima los
mas aconsejable de 12.5 kg, por lo que la ganancia de peso en exceso se
relaciona directamente a neonatos grandes para su edad gestacional,
exponiendo a complicaciones fetales, como la desproporcion céfalo — Pélvica ,
defectos en el tubo neural neural, iniciar con dificultad la lactancia materna , en
comparacion de mujeres con peso normal durante su embarazo vy
complicaciones maternas como diabetes gestacional, preeclampsia, etc. A su
vez el aumento de peso durante la gestacion juega un rol importe en la

aparicion de sobrepeso y obesidad en un futuro lejano?°,
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GANANCIA DE PESO SEGUN LAS RECOMENDACIONES DE LA OMS

Como se ha tratado de explicar, la ganancia de peso durante la etapa de
gestacion, es uno de los pocos factores que se pueden modificar y que
influencian sobre la salud materna y del neonato. Los neonatos que son
grandes para la edad gestacional también en cierto grado experimentan

elevados indices de riesgo perinatal, y posiblemente a largo plazo?®.

Un manejo oportuno sobre el tema de nutricion antes y durante del embarazo,
como asi esté dispuesto en los pocos conocimientos cientificos sobre el tema,
es fundamental en la reduccién de recién nacidos macrosémicos, para que en
el @mbito intrauterino y durante el trabajo de parto puedan poner en riesgo su

existencial®.

Para una paciente antes de su embarazo, las recomendaciones sobre su peso

a ganar son las siguientes?:

Si su IMC preconcepcién esta menor a 18.5, lo que sugieren es la ganancia de
peso entre 12.5 a 18 kg durante todo el tiempo de la gestacion.

Si su IMC preconcepcién esta normal, lo que sugieren es la ganancia de peso
entre 11.5 a 16 kg durante todo el tiempo de la gestacion.

Si su IMC preconcepcion esta en rangos de sobrepeso, lo que sugieren es la

ganancia de peso entre 7 a 11.5 kg durante todo el tiempo de la gestacion?©.
ALIMENTOS SALUDABLES DURANTE LA GESTACION

En la actualidad es necesario darles a las mujeres embarazadas una adecuada
alimentacion mediante la promocion de la salud, sobre temas de ingesta de
grasas inocuas, frutas, cereales, verduras, asi mismo incentivarles al no

consumo o disminuir en lo posible los alimentos ricos en grasas trans, carnes
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rojas, gaseosas y por ultimo la toma de suplementos de vitaminas y acido

folicoO,

Durante la gestacion se acontece a varios sucesos por la cual hay un aumento
del gasto de energia, esto surge de la necesidad de cubrir la demanda de

nuevos componentes corporales como placenta y el mismo feto.

El incremento del gasto energético durante la gestacion, conllevaria al aumenta
de la ingesta de alimentos, cada espécimen tiene un rol importante para la
formacién de tejidos y 6rganos como por ejemplo las proteinas que son
necesarias para el desarrollo feto placentario, crecimiento del Gtero, estudios
revelan que el consumo excesivo de proteinas de origen animal, pueden
incrementar el riesgo de hijos con sobrepeso?!. Los hidratos de carbono es una
de las principales fuentes de energia en el feto, por lo que es necesario su
consumo ya que la falta de este nutriente desencadenaria a la utilizacion de
proteinas, y seria utilizadas como fuente de energia. En relacién a los lipidos es
necesario su consumo especialmente los acidos grasos esenciales para el

desarrollo del sistema nervioso y retina del recién nacido por venir'2,

Los suplementos de algunas vitaminas son necesarias por el aumento
metabolico dado por el desarrollo del feto y de tejidos materno, el aporte de
vitaminas, esta muy bien relacionado con un desarrollo y crecimiento 6ptimo del
feto, entre las vitaminas que son esenciales tenemos al 4cido félico, hierro y el
calcio. Practicamente la mayoria de nutrientes son necesarios para salud del
feto y materna, mas aun los nutrientes en intervenir en la formacion de sintesis

de ADN y la creacién de nuevas células, como el folato, vitamina b12, zinc'2.

La hidrataciéon juega un rol importante en diversos momentos del organismo no
solo de la paciente gestante, sino en personal en general, tiene multiples
funciones, como el favorecimiento del volumen plasmético de la madre,

regularizador de la temperatura corporal. Es necesario tomar 3 litros de agua
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(incluidos alimentos), la ingesta correcta de agua evita ciertas condiciones como

evita la retencién de liquidos y constipacion®s.

La ganancia de peso que se le puede atribuir al agua, es el componente mas
variable de todos, se han notificado la una relacion sumamente positiva entre el
incremento corporal de agua y el peso del neonato, que sugiere acumulacion de

agua beneficiosa’.
REQUERIMIENTO ENERGETICO DURANTE LA GESTACION

El requerimiento energético durante el embarazo se estima en 75,000 a 80,000
Kcal, esto a su vez la necesidades aumentan en unas 150 kcal diarias en el
primer trimestre de la gestacién y en los trimestres restantes que quedan en un
340kcal. De toda esta energia, parte de ella es almacenada en forma de
depdsitos de grasa , lo cual constituye de alguna forma un mecanismo de
proteccion al feto , ante la posibilidad de estado de déficit al final del embarazo,
por lo que las demandas del recién nacido por venir son compensadas en la
parte final de la segunda mitad del embarazo por la liberacién de reservas de

madre de grasa?'s.

Todo aporte energético tiene un fin que seria dar resultados 6ptimos maternos
y fetales optimos durante el embarazo, lamentablemente hay pocos estudios
sobre el consumo de energia en pacientes embarazadas en paises

desarrollados?s.

El requerimiento necesario diario en una paciente gestante radica en 2.115 kcal
a 2356 kcal en todo el tiempo del embarazo. La famosa ganancia de peso
durante la etapa de gestacion esta en funcién al consumo diario energético de
las gestantes, aunque esta relacion pueda en algo estar modificada debido a los
cambios que puedan existir en el metabolismo basal, a la disminucion de

actividad fisica, a la composicién que hay de parte materna y fetal4.
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RECIEN NACIDO MACROSOMICO
DEFINICION

Comunmente se define como un peso al momento de nacer mayor a 4000
gramos. Por otra parte, los recién nacidos grande para la edad gestacional
representan alrededor de 10% en general de la poblacion de los recién nacidos,
quienes hasta el momento no hay mucho interés por parte de investigadores y
cientificos, por lo que hay un porcentaje de fetos grandes que no son tomados

en cuenta a nivel de un enfoque perinatal®.

Segun estudios en la actualidad la definicibn mas correcta para incluir a todos
es tomando en cuenta la edad gestacién y el percentil 90 , la cual tendria
mayor riesgo significativo perinatal en comparacion con los de peso

adecuado?>.
EPIDEMIOLOGIA

En los ultimos meta analisis realizados en el Perl, nos demuestran que la
prevalencia de macrosomia en 29 hospitales del estado, estd alrededor de
11.37%, que se puede dividir por regiones: 7.12% en region sierra, 9.81%
region de selva, 14.34% en region de la costa, por lo que nos a conocer y
afirmar que la macrosomia fetal esta muy relaciona a la las condiciones de vida

socio econémico de la poblaciéon peruana>'s,
FACTORES DE RIESGOS

Entre los factores de riesgos que presentan los recién nacidos macrosémicos

son:

- antecedentes de macrosomia fetal
- talla alta

- edad igual o mayor a 35 afios
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- antecedentes maternos de diabetes
- antecedentes maternos de diabetes gestacional

- aumento de peso materno

El crecimiento que se da y el desarrollo que presenta el feto dentro de la

cavidad uterina estan determinados principalmente por tres factores!’:

El estado nutricional de la paciente.

- Lafuncién placentaria.

La capacidad del feto para utilizar los nutrientes.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Alimentacion saludable: Significa elegir una alimentacion que aporte todos los
nutrientes esenciales y la energia que cada persona necesita para mantenerse
sana. Los nutrientes esenciales son: proteinas, hidratos de carbono, lipidos,

vitaminas, minerales y agua'’.

Recién nacidos macrosémicos: En base a ello definiremos un recién nacido
como macrosémico cuando su peso al nacimiento esté por encima del P90, si
bien la 2SD nos seleccionaria probablemente a recién nacidos con un mayor
riesgo. En valores absolutos y para recién nacidos a término estos criterios se

corresponden con un peso mayor de 4.000gr*8,

El embarazo: Los nueve meses durante los cuales el feto se desarrolla en el
atero de la mujer, es para la mayoria de las mujeres un periodo de gran
felicidad. Sin embargo, durante el embarazo, tanto la mujer como su futuro hijo
se enfrentan a diversos riesgos sanitarios. Por este motivo, es importante que el

seguimiento del embarazo sea realizado por personal de salud*®.
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2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

Existe relacion entre el tipo de alimentacion materna y los recién nacidos
macrosomicos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el mes de enero del
afio 2019.

2.4.2 ESPECIFICOS

En este estudio no se contara con hipoétesis especificas
2.5 VARIABLES

2.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Tipos de alimentacion

2.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Macrosomia neonatal

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Recién nacidos macrosémicos: En valores absolutos y para recién nacidos a

término estos criterios se corresponden con un peso mayor de 4.000gr

Tipos de alimentacion: Nutricion hipercalérica es el aumento de calorias que
oscila mayor a 3000 calorias diarias y Nutricion hipocalérica cuando la calorias
consumida por dia oscilan en 1000 a 1300 por dia.

Edad gestacional: Pre termino RN menos de las 37 semanas A termino: RN

entre las 37 y 42 semanas Post termino: RN después de las 42 semana

18



CAPIULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

OBSERVACIONAL: Porque en este estudio el investigador no va intervenir, solo

observara el evento ocurrido.

ANALITICO: Porque se dividira en 02 grupos (madres con recién nacidos
macrosomicos y madres con recién nacidos no macrosémicos y se relaciono
con el tipo de alimentacion que recibieron dichas madres antes del nacimiento

de sus bebes.

TRANSVERSAL: Este estudio solo se medird en una ocasidon mediante un

cuestionario.

RETROSPECTIVO: Aplicaremos un cuestionario sobre la alimentacion recibida

en la etapa de gestacion
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Este estudio sera explicativo ya que busca explicar las causas que originaron la

situacion analizada.
3.2POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

Este estudio se realizé en mujeres puérperas dentro de un rango de 19 a 35
afios que se haya atendido su parto en el Hospital Nacional Hipélito Unanue en
el mes de enero del afio 2019
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MUESTRA

Este estudio tomé como muestra a las 190 mujeres puérperas (46 casos y 144
controles) dentro de un rango de 19 a 35 afios que se hayan atendido su parto

en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en el mes de enero del afio 2019
MUESTREO

No probabilistico por conveniencia

CRITERIOS DE INCLUSION

Mujeres dentro de 19 y 35 afos de edad

Que el parto por via vaginal o cesarea se haya realizado en el mes de enero del
afio 2019.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Historias clinicas incompletas

Pacientes que se niegan a participar

3.3 TENICAS E INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos para este estudio se tomaran mediante un cuestionario Illamada
frecuencia de consumo de alimentos en la puérperas de los recién nacidos
macrosoémicos y no macrosomicos , siendo atendido el parto o cesarea en el
mes de enero del 2019 , a la puérpera se le interroga su régimen dietético diario
y semanal durante los 4 meses previo al nacimiento de su recién hijo, todo lo
marcado por el interrogador obtenido de las puérperas se transformé en
kilocalorias , y se dividié segun su tipo de alimentacion , en este caso nutricion
hipercaldrico u hipocaldrica, para tener los datos del recién nacidos en relacion
a su peso y edad gestacional al momento de nacer se realizara un ficha de
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recoleccion de datos supervisada y autorizada por nuestro asesor , quien nos

orienta a lo mas real para este estudio.
3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de investigacion se inici6 en el momento de presentarle de forma
verbal a vuestro asesor tematico, esperando a su vez aceptaciéon del mismo,
posterior a eso se solicitd la autorizacion correspondiente del hospital para la
ejecucion del proyecto de investigacion, toda la informacion necesaria al realizar
este estudio se recolecto mediante el cuestionario frecuencia de consumo de
alimento y una ficha de recoleccién de datos , se toma en cuenta el anonimato
de cada participante en la ficha de recoleccidon de datos para su procesamiento

y andlisis.
3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la conversion de lo que consume en 4 meses de forma diaria las pacientes
a kilocalorias, se requiri6 de tablas establecidas del colegio de nutricionistas
del Pert, para asi clasificar a las pacientes en la consumen nutricion
hipercaloricos y pacientes que consume nutricion hipocalérica, La informacién
sera registrada en una ficha de recolecciéon de datos y luego ordenados y
procesados en una computadora personal, para lo cual se disefiara una base
de datos en el programa Microsoft Office Excel 2007.Se utiliz6 el programa
Word para la redaccion del proyecto y demas documentos. La parte estadistica,
tanto descriptiva como inferencial se analizara mediante el programa estadistico
SPSS version 25. Para resumir y analizar las variables cualitativas se utilizaran
porcentajes y para variables cuantitativas se usaran medidas de tendencia
central y de dispersion. Para la presentacion de datos, tabla de frecuencias y
gréaficos se utilizara el programa Excel o SPSS. En caso de relacionar variables
cualitativas usaremos la prueba estadistica chi cuadrado para la relacion de una
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variable cuantitativa con una cualitativa; asi podremos obtener el p valor con
una significancia del 95%.

3.6. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se cefiira a las normas internacionales y nacionales
sobre investigacion en humanos asi como las disposiciones vigentes de

bioseguridad.

Se redactod y envio la documentacion necesaria a las instituciones involucradas
en el recojo de datos. Se seguira el procedimiento metodolégico que mejor se
adapte a las circunstancias del estudio, asi como el uso del instrumento de
recoleccion de datos con validacion y confiabilidad suficiente para lograr los

objetivos del estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS
4.1 RESULTADOS:
TABLA N°1: RELACION ENTRE EL TIPO DE ALIMENTACION MATERNA Y

LOS RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE EN EL MES DE ENERO DEL ANO 2019

MADRES CON
NO

TIPO DE ALIMENTACION MACROSOMICO |MACROSOMICO plvalor

HIPERCALORICA 43 127

93.5% 88.2%

HIPOCALORICO 3 17

6.5% 11.8%

Total 46 144
100.0% 100.0% | - 30

Fuente: ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HNHU 2019

OR: 1.919 1C 95% (0.5-6.8)
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GRAFICO N°1: RELACION ENTRE EL TIPO DE ALIMENTACION MATERNA Y
LOS RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE EN EL MES DE ENERO DEL ANO 2019

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

H TIPOS DE ALIMENTACION
hipercalorica

B TIPOS DE ALIMENTACION
hipocalorica

MACROSOMICO NO MACROSOMICO

macrosomico

Fuente: ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HNHU 2019

INTERPRETACION: De la tabla N°1 y en el grafico N°1 se observa que el
93.5% (43 pacientes) de las madres que recibieron una nutricion hipercaldrica
tuvieron un recién nacido macrosémicos como producto, con un p valor de
(p=0.309) estadisticamente no significativo. Cuenta con un OR de 1.919, lo que
quiere decir que una madre con nutricion hipercalorica presenta 1.919 veces de

riesgo en tener un recién nacido macrosomico.
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TABLA N°2: TIPO DE ALIMENTACION QUE PREDOMINO EN LAS MADRES
DE LOS RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS

MADRES CON

RECIEN NACIDO
TIPO DE ALIMENTACION MACROSOMICO

HIPERCALORICA 43
93.5%
HIPOCALORICO 3
6.5%
Total 46
100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HNHU 2019

GRAFICO N°2: TIPO DE ALIMENTACION QUE PREDOMINO EN LAS
MADRES DE LOS RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS

MADRES CON RECIEN NACIDO
MACROSOMICO

100.0% 33.5%

80.0% -

60.0% 1 W hipercalorica

40.0% - . .
B hipocalorica

20.0% -

0.0% - , S
hipercalorica hipocalorica

Fuente: ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HNHU 2019
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INTERPRETACION: De la tabla N°2 y en el grafico N°2 se observa que el
93.5% (43 pacientes) de las madres que recibieron una nutricion hipercaldrica
tuvieron un recién nacido macrosémicos como producto, también se observa
que un 6.5% (03 pacientes) de las madres que recibieron una nutricion

hipocaldrica tuvieron un recién nacido macrosémicos como producto.

TABLA N°3: NUMERO DE MADRES CON RECIEN NACIDOS
MACROSOMICOS

MADRES CON RECIEN NACIDOS

MACROSOMICO NO MACROSOMICO

(46 pacientes)100% | (144 pacientes)100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HNHU 2019

GRAFICO N°3: NUMERO DE MADRES CON RECIEN NACIDOS
MACROSOMICOS

pacientes

160.0%6 1TA4.0%
140.0%6
120.0%
100.0%

20.0%2¢6

S&0.02% G O m pacientes
40.0%2% —
0.02%6
MACROSOMNMICO | NO MACROSOMICO

madres con RN

Fuente: ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HNHU 2019
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INTERPRETACION: De la tabla N°3 y en el grafico N°3 se observa que existen
un total de 46 madres con un recién nacido macrosémicos y 144 madres con un

recién nacido no macrosémicos.

4.2DISCUSION

(1) Se tratd de estudiar la relacion del tipo de alimentacion en las madres y los
recién nacidos macrosémicos, se encontr0 que tuvieron una nutricion
hipercalérica un total 43 madres que contrajeron un recién nacido
macrosdmicos ,con una asociacion estadistica no significativa (p=0.309), esto
no concuerda con el estudio de Izquierdo?, donde encontré que la mayoria de
pacientes a estudiar presentaron un recién nacido adecuado para la edad
gestacional con una una ingesta calérica en su colectivo estudiado de
1984.75+/-579.84 promedio. En nuestro estudio se logra evidenciar la tendencia
de obtener un recién nacido macrosOmico al consumir una nutricion
hipercalorica, sin que esta deje de ser estadisticamente no significativo
(p>0.05), este podria deberse a la poca cantidad de pacientes que se

sometieron al estudio.

(2) Se encontrd que tuvieron una nutricién hipercalérica (mayor a 3000kcal/dia)
un total de 93.5% (43 pacientes) en madres que contrajeron un recién nacido
macrosomicos y un 88.2 % (127 pacientes) en madres que contrajeron un
reciéen nacido no macrosémicos, esto no concuerda con el estudio de
Izquierdo?, donde encontré una ingesta caldrica en su colectivo estudiado fue
de una media de 1984.75+/-579.84, siendo total mente distinto a los datos
obtenidos en este trabajo , la nutricion hipercaldrica predomino rotundamente

en las madres de los recién nacido macrosémicos.
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3) Se encontr6 un total de 46 madres con un recién nacido macrosémico y 144
madres con un recién nacido no macrosémico , estos resultados no concuerdan
con el trabajo de mella y compafia debido a que en su estudio se halla en
mayoria a madres con recién nacido con peso adecuado para la edad
gestacional y pocas pacientes con recién nacidos macrosémicos , esto también
puede ser debido a la a la poca cantidad de pacientes que se sometieron al
estudio y al poco tiempo que se tomo en cuenta para la realizacion de este
estudio, al abarcar mayor tiempo de estudio y mayor poblacién nos podrian

aplicar pruebas estadisticas para obtener datos significativos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1) En nuestro estudio concluimos que el tipo de alimentacion no tiene relacién

con la aparicion de recién nacidos macrosémicos.

2) Que la nutricion hipercalérica predomino en las madres con recién nacidos

macrosoémicos.

3) En nuestro estudio se encontraron 46 madres con un recién nhacido

macrosémico

5.2RECOMENDACIONES

1) Se deberia de realizar estudios de este tema tan importante con mayor
cantidad de pacientes para que las pruebas estadisticas nos dean datos mas
exactos y confiables.

2) Contar con apoyo nutricional en todo la etapa de la gestacion para tener un
régimen dietético adecuado, tener un control de peso constante y no faltar a sus

controles prenatales.

3) Llevar una vida saludable nos brinda bienestar con uno mismo y con las
personas que nos rodean, tener un estilo de vida adecuado mas una buena
planificacion familiar nos da mayor probabilidad de tener una embarazo de bajo

riesgo y recién nacidos saludables.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Reyes Valdivia Diego Martin
ASESOR: Dr. Florian Tutaya Luis
LOCAL: San Borja

TEMA: Tipos De Alimentacién Materna Durante La Gestacién Y Macrosomia Neonatal En El Hospital Hipdlito
Unanue En El Mes De Enero Del Afio 2019

VARIABLE INDEPENDIENTE: Tipos de alimentaciobn materna

123

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Tipos de Nutricidén hipercalorico Nominal cuestionario

alimentacion Nutricion hipocalérica

VARIABLE DEPENDIENTE: Macrosomia Neonatal

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

macrosomia Si Nominal Ficha de recoleccioén de

neonatal No datos







ANEXO N° 2 A INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE
CONSUMO DE ALIMENTOS

ESTUDIO DE VALIDACION DE UM CFCAS PARA ESTIMAR INGESTA DE ENERGIS ¥ MACRONUTRIENTES DE MILERES ADULTAS RESIDENTES EN
LIMA METROPOLITANA-PERU
CUESTIONARIO DE FRECUENGCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS SEMICUANTITATIVO (CRGAS) PARA MULIERES DE
LIMA METROPOLITAMA
Nombre | | e [ J [ [ ] |
Inatnacciones: Manue con aspa (E) I3 cantitad de poncienes: pdnms—tms—cumnnnmmmpha&mmes—mjmm_mu&. QU Commic
entre abnl y setiembre. Em. 2 tazas a la semana, 1 unidad diana, 3 vasos al mes. Indique Embien si la pordon fue pequena (1), medano [2),
grande (3], delgado (£} y grueso (5.
W | GRUPD ALIMENTO Porcion Tamafio | Hunca 1"'1: 1;‘ :Taa 5-::1 :{: 2;' 3:: r:;a
sem | sam | sem al dia
1] . [lecheemporada 1 Taz=m
? Iﬂ LEche condensada 1 Cucnarada
? 3 ogurt (fsiade, natural) |1 Vaso-Soteliita
4 | 0TROS |Huews de galing 1 Unidad
Carne de poily 1Presa
(Corazon de polic 1 Unidad
Carne de paita 1Presa
Jamonada' orns 1 Rdaia
Salchichal hot-dog 1 Unidad
AN entatado 1 Cucharada
AT 12 Piabo
Fidieo (sopa) 1 porcion
\Juinua (desayuno) 1 Taz
Awania (quaquern) 1 Tam=
15ENESTRYFalanss 12 Piake
18] Fan francés 1 Unidad
F iy Cuagus 1 Ta@da
EI % Fosquitas 1 Unidad
19 GG::;HUBE de savado 1 Paques
Papa biana 1 Unidad
~ |uca vianca TP
II.-’-EI“EEI:: 1 Uniada
Ir.':.r'j:r blanicn 1 Uniada
Accile [aderean) 1 Pordon de aderszn
Apsite [Fiuras) 1 Porcion de fritura
= PFRS 1 Unidad {dismi=)
42
Validacion de wun Cuestic-l:laricn de Frecuencia de Consumo de Alimentos Semicuantitatwo para
estimar la ingesta de energia y macronutrientes de mujeres residentes en Lima Metropolitana.
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ANEXO N° 2B INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA o

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

TIPOS DE ALIMENTACION MATERNA DURANTE LA GESTACION Y
MACROSOMIA NEONATAL EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE EN EL MES DE ENERO DEL ANO 2019

- De la madre:

Tipo de alimentacion:

- Del recién nacido:

Sexo: M
Peso al nacer:
Edad gestacional:

Macrosémico: si

hipercalorico

hipocaldrica

gr
semana

no
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE
EXPERTOS

NFORME DE OPINION DE EXPERTO
OATOS GENERALES:

,/\. {
2 ar
I T [ | Especali Estadistica [ Y |
1.4 o 83 . > o _IC
1.5 Aut 05t ‘ TNE & . ; e
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
NDICADORES - ) eficents - | gl > sy e ' ol
2w ™ T 1 200
LARIDAL sta Formulsch in lengua
e - (
8 ViIL resents ] J
f
SAOUSSTAS
» 3 de acuerdo a los avan
A sobre 1a0t00es O Nesgo
3 t
RGANDZACION Wgka
(
1 IENCIA p - i
NTENCIONALIDAL jad a1 extablecer
[relacide & las
variables
NSISTEN jos en a GIHCO
HERENCIA Sices & iIndicadores i
METO espOnNce 3
3 inve
' de in ACHON
M- OPINION DE APLICABILIDAD
PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha: Lima, \~L_Enerode 2019
Firrmma cel Expertc
DN Nt OFY .

Teléfono
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L- DATOS GENERALES:

fdos y 1

( = trucion d

4 Nombre del Mstrumento

Autor de instrumentc

- ASPECTOS DE VALIDACION

NDICADO

A respong

y dee I inrvestiga cice

(tipo de investgacsan )

.- OPINION DE APLICABILIDAD:
V.- PROMEDIO DE VALORACION :

Firma del Expgrio

po de Experto etodolog | Especialist 2 | tadi

pe— TN

1 -a0r%

-

ke
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

.- DATOS GENERALES:

Py Q—J o K

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: - Sake| A CE

1.2 Cargo e Institucién donde labora: MUl Atexmnizla — HWH o

1.3 Tipo de Experto: Metodologo I:] Especialista @ Estadistico |:
1.4 Nombre del Instrumento: % Lc o s \"“: checcidhn e OAS g
1.5 Autor de instrumento el oA

Lewe oage S Us( Al g

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

“INDICADORES | CRITERIOS Toehaenie [Reguie: | Guera oy o | xente
S| | 'Z?Zl 0% 317 20% | a1 -60% | 61-80% 21 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje R
| claro. | s ]
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce A
| respuestas =~ =0 | 1 | Ao
ACTUALDAD Esta de acuerdo a los avances |a [ A
teoria sobre factores de riesgo | é - 5
para cdncer
colorrectal{variables). | 1 |
| ORGANIZACION Existe una organizacion légica y | &=
| coherente de los items. | |
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad Q St
| B y cantidad. e | | =3
INTENCIONALIDAD  Adecuado para establecer e
‘ e rElaCION @ l2S Qav7
L | variables). el = | D |
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y «.@ 2%y
R | cientificos. 1
| COHERENCIA | Entre los indices e indicadores o>
? METODOLOGIA ‘“L-.:-n estrategla responde al | | |
’ | propésito de 1a investigacién Ko I-
| oo (tipo de investigacion) |
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
V.- PROMEDIO DE VALORACION : QAN Y
Lugar y Fecha: Lima, ©\ Enero de 2019 /A .;((

Firma del Experto

D.N.I Ne . 5762700 Y
Teléfono .LE.;
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Reyes Valdivia Diego Martin

ASESOR: Dr. Florian Tutaya Luis

LOCAL: San Borja

TEMA: Tipos De Alimentacién Materna Durante La Gestacion Y Macrosomia Neonatal En EI Hospital Hipdlito
Unanue En El Mes De Enero Del Afio 2019

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General:

PG: ¢Cual es la relacion entre
el tipo de alimentacion
materna y los recién nacidos
macrosomicos en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue en el
mes de enero del afio 2019?
Especificos:

PE1l: ¢Cuél es el tipo de
alimentacion que predomino
en las madres de los recién
nacidos macrosémicos?

PE2: ¢Cual es el nUmero de
madres con recién nacidos
macrosémicos?

General:

OG: Determinar la relacion
entre el tipo de alimentacién
materna y los recién nacidos
macrosomicos en el hospital
nacional Hipdlito Unanue en
el mes de enero del afio 2019

Especificos:

OE 1: Identificar el tipo de
alimentaciéon que predomino
en las madres de los recién
nacidos macrosémicos.

OE 2: Identificar el nimero de
madres con recién nacidos

General:
HG: Existe

relaciéon entre
el tipo de
alimentacion
materna y los
recién nacidos
macrosoémicos
en el Hospital
Nacional
Hipalito
Unanue en el
mes de enero
del afo 2019.

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Tipos de alimentacion

Indicadores:
calculo de Kcal por dia

VARIABLE DEPENDIENTE:
macrosomia neonatal

Indicadores:
Peso al nacer




v

macrosoémicos.

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

Este estudio serd explicativo
ya que busca explicar las
causas que originaron la
situacion analizada.

- Tipo de Investigacion:
Observacional, analitico
(casos y controles) transversal,
retrospectivo.

Poblacion:

N = todas las pacientes que se
hayan atendido su parto en el
hospital nacional Hipdlito unanue en
el mes de enero en el afio 2019
Criterios de Inclusion:

-Mujeres dentro de 19 y 35 afos de
edad -El parto por via vaginal
0 cesarea que se haya realizado en
el mes de enero del afio 2019.

Criterios de exclusion:
-Historia clinicas incompletas
- Pacientes que se niegan a
participar

Poblacién objeto N=190

Tamarfo de muestra
(46 casos y 144 controles)

Muestreo: No probabilistico por
conveniencia

Técnica:
Andlisis documental ( ficha de recoleccion
de datos)

Cuestionario de frecuencia de consumo
de alimento.

Instrumentos:
Ficha de recolecciéon de datos.

Cuestionario de frecuencia de consumo
de alimento.




