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RESUMEN

El presente estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, tuvo como
objetivo determinar los factores de riesgo en madres de recién nacidos
macrosomicos del Hospital | Carlos Alberto Cortez Jiménez — EsSalud
de Tumbes, durante el afio 2016. La poblacion muestral estuvo
constituida por 65 madres de recién nacidos macrosomicos, se
obtuvieron los datos mediante una ficha de recoleccion de datos e
historias clinicas.Los resultados han permitido determinar que el 14.64%
de recien nacidos, fueron macrosomicos;el 32.31% de las madres
tuvieron una edad mayor a 35 afios con una edad promedio de 29,9
anos;el 36.92% fueron multiparas, el 44.62% tuvieron un aumento de
peso mayor al5 kilogramos, con un peso promedio de 15,8 Kg;
sobresaliendo que el 61.54% presentaron obesidad y que el 66.15%
tuvieron recien nacidos del sexo masculino.Se concluye que los factores
de riesgo maternos fueron la edad materna mayor a 35 afos, la
multiparidad, la obesidad y el sexo masculino en el recién nacido.

Palabras claves: Macrosomia, Factor de riesgo, recién nacido.

ABSTRACT

The present descriptive study with a quantitative approach, aimed to
determine the risk factors in mothers of macrosomic newborns of
Hospital Carlos Alberto Cortez Jiménez - EsSalud de Tumbes, during the
year 2016.The sample population consisted of 65 mothers of
macrosomic, newborns the data were obtained by means of a record of
data collection and clinical records. The results showed that 14.64% of
newborns were macrosomic; 32.31% of the mothers were older than 35
years with an average age of 29.9 years; 36.92% were multiparous,
44.62% had a weight gain greater than 15 kilograms, with an average
weight of 15.8 kg; highlighting that 61.54% were obese and 66.15% had
newborns. It is concluded that maternal risk factors were maternal age
over 35 years, multiparity, obesity and males in the newborn.

Key words: Macrosomia, Risk factor, newborn,



l. INTRODUCCION

La macrosomia es un término usado para describir una anormalidad en
las dimensiones del feto. No hay un consenso absoluto acerca de la definicién
de este padecimiento, algunos estudios consideran macrosémicos a los recién
nacidos con un peso mayor a 4000 — 4500 g. La macrosomia fetal es un
diagnéstico cuya frecuencia ha aumentado en la actualidad, debido a muchos
factores de riesgo, que si bien, se han podido identificar algunos; otros
permanecen siendo una incOgnita para la ciencia médica. Se torna
clinicamente importante debido a las multiples complicaciones tanto maternas
como neonatales, tales como: Distocia de hombros, lesion del plexo braquial,
falta de progresion del trabajo de parto, desproporcion feto pélvica, operacion
cesarea, atonia uterina, hemorragia, lesion de canal del parto; que estan
asociadas con la morbimortalidad materno fetal y a su vez impacta en rubros

administrativos y econémicos.’

Durante el proceso de formacion pre- profesional como internas de
Obstetricia del Hospital EsSalud, pudimos observar que existe una alta
incidencia de recién nacidos macrosémicos. Lo que constituydé una motivacién
para la formulacion de la interrogante: ¢Cudles son los factores de riesgo en
madres de recién nacidos macrosémicos en el Hospital | Carlos Alberto Cortez
Jiménez, Es Salud — Tumbes, 2016?. Para resolverla, describimos los factores
relacionados con la macrosomia fetal. Los resultados de este estudio pueden
aportar informacion que permita la creacion de un programa de deteccion
oportuna de macrosomia fetal, en donde se defina la postura terapéutica, los
métodos diagndosticos y la resolucién del parto; que permita una mejoria en la

atencion de las pacientes.



Como objetivo general se propuso determinarlos factores de riesgo en
madres de recién nacidos macrosomicos en el Hospital | Carlos Alberto Cortez
Jiménez, Es Salud — Tumbes, 2016. Como objetivos especificos: Identificar el
namero de recién nacidos macrosémicos y establecer los factores de riesgo
maternos de recién nacidos macrosomicos en el Hospital | Carlos Alberto
Cortez Jiménez, Es Salud — Tumbes, 2016.



Il MARCO TEORICO

La macrosomia es un término usado para describir una anormalidad en
las dimensiones del feto, no hay un consenso absoluto acerca de la definicion
de este padecimiento; algunos estudios consideran macrosémicos a los recién
nacidos con un peso mayor a 4000 — 4500 g, otros estudios definen la
macrosomia como todos los recién nacidos que se encuentran por encima del
percentil 90 o dos desviaciones estandar para la edad gestacional. El primer
reporte de macrosomia fetal en la literatura fue hecho por el monje médico
Francois Rabelais en el siglo XVI, quien relaté la historia del bebé gigante
Gargantia. Muchos afios después, la esposa de Gargantia murié al parir a
Pantagruel "porque era tan asombrosamente grande y pesado que no podia

venir al mundo sin sofocar a su madre".?

De acuerdo al American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), en su boletin del afio 2001, macrosomia fetal se define como el peso
de nacimiento igual o superior a 4500 g, sin embargo aun existe controversia a
nivel mundial por la definicion mas exacta. Existen quienes apoyan la utilizacién
del percentil 90 del peso fetal para la edad gestacional y otros un valor neto de
peso neonatal mayor a 4000, 4500 6 5000g.® En el Per(, la definicion mas
utilizada en el presente es un peso al nacer mayor a 4000 gramos, que de
acuerdo a Jolly y colaboradores (2003), se asocia a un mayor riesgo relativo de
morbilidad neonatal y materna.La tasa, asi como el tipo de morbilidad neonatal,
varia de acuerdo al criterio diagndstico empleado. Por este motivo, Bouletet,
sefiala la importancia de sub clasificar a los recién nacidos macrosémicos en
tres categorias:Grado |: 4000-4499 gr., Grado Il: 4500-4999 gr., Grado lll:
>5000 gr. 3OP-ct

Los tipos de macrosomia estan conformados por: Macrosomia
constitucional (simétrica): es el resultado de la genética y de un medio
ambiente uterino adecuado, que estimulan el crecimiento fetal simétrico. El feto
es grande en medidas, pero no lo distingue ninguna anormalidad y el Unico
problema potencial seria evitar el trauma al nacer; y Macrosomia metabdlica

(asimétrica): asociado con un crecimiento fetal acelerado y asimétrico. Este tipo



esta caracterizado principalmente por organomegalia, la cual debe
considerarse una entidad patologica. Suele observarse en mujeres diabéticas
con mal control metabdlico.Al establecer la relacion Peso Talla, se obtiene el
indice Ponderal (Peso(g) /Talla®*(cm) x 100), lo cual permite clasificar los
trastornos del crecimiento en:  Simétricos: (entre percentiles 10-90);
Asimétricos: Percentii > 90 (RN con Sobrepeso), Percentii <10 (RN

enflaquecido).*

Existen factores que favorecen la posibilidad de un feto grande como:
diabetes materna, obesidad de la madre, multiparidad, embarazo prolongado,
fetos masculinos, hijo previo que pesé mas de 4,000 g al nacer.El aumento del
peso materno durante el embarazo afecta el peso al nacer del nifio. Durante la
primera mitad del siglo XX se recomendé a las mujeres no aumentar mas de
9.1 kg. Durante el embarazo, pues se pensaba que de esta manera se prevenia
el desarrollo de la hipertensién y de la macrosomia fetal, cuyo resultado podia
ser la cesarea.A mediados de 1970, se recomendd a las mujeres que
aumentaran como minimo 11.4 kg., con el fin de prevenir el parto prematuro y

la restriccion del crecimiento fetal.®

En 1990, el Institute of Medicine de Estados Unidos recomendd un
aumento de peso entre los 11.5 y 16 kg para las mujeres con IMC normal antes
del embarazo.La American Academy of Pediatrics y el American College of
Obstetricians and Gynecologists (1997) aprobaron ambas recomendaciones.
Sin embargo, existen especialistas que cuestionan estas recomendaciones,
entre ellos estan los investigadores canadienses Feig y Taylor, pues para ellos
se estaria reflejando una politica potencialmente nociva que estaria alentando
la sobrealimentacion durante el embarazo sin tener presentes otras posibles
causas. Estos investigadores prefieren las recomendaciones establecidas por
el Committee on Medical Aspects of Food Policy (COMA) de Inglaterra, el cual
recomienda a una mujer con peso normal, un aumento de 6.75 a 11.3 kg

durante el embarazo.®



En los afios 2011-2012 un estudio realizado por la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDESA) a nivel nacional concluyo que el problema de
sobrepeso y obesidad ha ido en aumento al pasar del 47% (ENDESA 2005-
2006) al 51%. El indice de masa corporal (IMC) es un parametro que se utiliza
para el diagnostico de sobrepeso y obesidad con validez en todo el mundo,
siendo el méas utilizado en los estudios epidemioldgicos. La obesidad se
clasifica segun la OMS en: Normo peso (IMC de 18.5-24.9), exceso de peso
(IMC>25 kg/ m2), sobrepeso o pre obeso (IMC 25-29.9 kg/ m2), obesidad grado
| 0 moderada (IMC 30-34.9 kg/ m2), obesidad grado Il severa (IMC de 35-39.9
kg/ m2), obesidad grado Il 0 mérbida (IMC>40 kg/ m2).”

La situacion nutricional de las mujeres antes y durante el embarazo es
uno de los determinantes de los riesgos de mortalidad materna y de las
posibilidades de desarrollo del feto, la mortalidad intrauterina, la duracién del
embarazo y las complicaciones del parto. La obesidad en el embarazo es un
conflicto para salud publica, pues incrementa riesgos obstétricos y neonatales
aumenta el riesgo de presentar enfermedades y complicaciones durante el
embarazo y el parto como: Diabetes gestacional, preclampsia, enfermedades
hepaticas no alcohdlicas, trastornos de la coagulacion (tromboembolias) y
oligo/polihidramnios y en el feto los trastornos abarcan: Macrosomia fetal,
sindrome de distress respiratorio y productos con bajo peso para la edad
gestacional, prematurez, malformaciones genéticas y aumento de riesgo de

muerte fetal. OP-ct

Una de las complicaciones mas frecuentes y temidas que sufre el hijo de
madre diabética (HMD) es la macrosomia (fetopatia), y es la principal causa de
morbilidad neonatal y de complicaciones intraparto en este tipo de gestacion.
Se presenta entre el 15-45 % de los embarazos complicados con diabetes,
contribuyendo a aumentar en estos la frecuencia de trauma fetal intraparto, el
indice de hipoglucemia neonatal, la tasa de cesarea y la frecuencia de

hemorragia materna posparto.®



La asociacion entre diabetes mellitus materna y recién nacido
macrosomico fue reportada por primera vez por Allen en 1939, y Farquhar en
1959, publica la clasica descripcion fenotipica del hijo de madre diabética:
"rollizo", con facies abultada y "mofletuda”, paniculo adiposo aumentado y
aspecto "pletérico".Esto ha sido corroborado posteriormente por otros
autores,quienes incluso han planteado que presenta aspecto de "jugador de
football rugby".Asimismo, otros investigadores refieren que este tipo de
macrosomico tiene caracteristicas propias que lo diferencian del macrosémico
hijo de no diabética: estd aumentada la circunferencia abdominal, y el didmetro
torécico y de los hombros, de modo que la relacion térax/cabeza esta elevada

(macrosémico asimétrico).2oP<"

En lo que respecta al sexo masculino del recién nacido, la literatura y los
investigadores estan de acuerdo en que éste es un factor importante en la
macrosomia, pues los fetos masculinos sanos a término, pesan en promedio
108 gramos mas que los fetos femeninos. En lo que respecta a la semiologia
del feto macrosémico, Bataglia senala “la armonia y la desproporcion feto
materna no es conocer con una precision matematica, las dimensiones del polo
que se presenta y la longitud de los didmetros de la pelvis materna sino
establecer lo mas exactamente posible el grado de armonia o de falta de

armonia entre unos y otros”.’

En cuanto a la edad materna para la literatura universal, el embarazo en
mujeres mayores de 35 afios trae complicaciones para el binomio materno-
fetal, se considera de alto riesgo obstétrico y, al igual que las de 19 afios, se
han clasificado como grupo de riesgo de la edad extrema de la vida. La
maternidad tardia estd asociada a complicaciones, generalmente por las
alteraciones crénicas preexistentes que inevitablemente aparecen con la edad,
las cuales en su mayoria son identificadas y tratadas mediante una correcta

atencion prenatal.™®



El peso fetal durante el embarazo tiene gran importancia debido a que se
pueden diagnosticar alteraciones del crecimiento como macrosomia Yy
restriccion del crecimiento intrauterino, evaluando la desproporcion
cefalopélvica para evitar la operacion cesarea y la decision del uso de
oxitocina. Uno de los métodos clinicos mas utilizados por practico y econdémico
ha sido el desarrollado por Johnson y Toshach en el que se calcula el peso

fetal a partir de la distancia entre la sinfisis del pubis y el fondo uterino. 1% ©P<t

Los andlisis de estadisticas vitales han demostrado un incremento del
peso al nacer a través del tiempo, este incremento es mayor en los paises
industrializados. El cuidado prenatal con enfoque de riesgo, el manejo moderno
del parto, el empleo mas seguro de la cesérea y las mejoras en los cuidados
neonatales han disminuido la mortalidad materna y perinatal en los paises
industrializados en los ultimos 50 afios, lo que no ha ocurrido en los pueblos
subdesarrollados. La morbimortalidad materno fetal asociada con el nacimiento
de fetos macrosomicos esta aumentada, debido a la mayor frecuencia
de:Distocia de hombros, lesion del plexo braquial, falta de progresion del
trabajo de parto, desproporcion feto pelviana, aumento del riesgo de partos
vaginales instrumentales, operacion cesarea, atonia uterina, hemorragia, lesion

de canal del parto.**
ANTECEDENTES

Velasquez Rojas, Ernesto, realizdé su estudio: Morbimortalidad del recién
nacido macrosémico Hospital Il Suarez Angamos, Lima 2014. De 1,920 recién
nacidos en el periodo de estudio, 182 (9.48%) fueron macrosémicos.La edad
materna fue de 35 afios en el 72.5%. El sexo predominante en el recién nacido
fue el masculino con el 60.5%. En conclusion,la incidencia de macrosomia
neonatal fue 9.48%. Las principales complicaciones fueron: traumatismo
obstétrico, hipoglucemia y dificultad respiratoria. Se estableciéo mayor presencia

de morbilidad neonatal a mayor grado de macrosomia.*?



Castro Loépez, Elier en su trabajo: Incidencia, Factores de Riesgo
Maternas, en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno
Infantil del Estado de México, de Julio 2010 a Julio 2013. Encontraron 527
neonatos con peso igual o superior a 4000 g, lo que equivale a una incidencia
de 1.85 por cada 100 nacimientos vivos. Estos resultados muestran una
incidencia por debajo de lo reportado en estudios internacionales, donde
reportaron para México una incidencia de 3.8%. Con respecto a los factores de
riesgo se encontrdo que el 94.5 % de las pacientes presentaron sobrepeso
(28.5%) y obesidad (66.0%). Los factores de riesgo presentes en esta
poblacion fueron principalmente obesidad, ganancia de peso aumentada

durante el embarazo, el ser multigesta y que el género fetal sea masculino.™

Ticona Renddn, Manuel en su investigacién: Macrosomia Fetal en el Peru
Prevalencia, Factores de Riesgo y Resultados Perinatales; en 29 hospitales del
Ministerio de Salud del Pert en el afio 2005. La prevalencia nacional de
macrosomia fetal fue 11,37%, las mismas que van desde 2,76% hasta 20,91%.
Los factores de riesgo significativos fueron: caracteristicas maternas: historia
de macrosomia fetal (OR=3,2), antecedente de diabetes (OR=2,6), edad 35
afios (OR=1,4), peso 65 kg (OR=2,16), multiparidad (OR=1,4). **

De la Torre J, y colaboradores en su trabajo: Factores de riesgo de
macrosomia fetal en pacientes sin diabetes mellitus gestacional, en el Hospital
Universitario de Saltillo - Coah, México entre el 1 de enero de 2012 y el 27 de
junio 2014. Se estudiaron 88 pacientes (23 con diagndstico de macrosomia y
65 sin éste). La incidencia de macrosomia fetal fue de 18.6%. Los factores de
riesgo: paridad, antecedente de macrosomia, edad materna no mostraron
diferencia; sin embargo, el porcentaje de sobrepeso mayor a 105% se encontrd
en 69 vs 52% en el grupo control. El tamizaje de diabetes mellitus gestacional

alterado se encontré en 30.4 vs 20%.%



1. MATERIALESYMETODOS

Se realiz6 una investigacion cuantitativa, con disefio No Experimental,
transversal, retrospectivo.El lugar seleccionado para el desarrollo de la
presente investigacion fue el Hospital | “Carlos Alberto Cortez Jiménez”,
perteneciente a EsSalud, ubicado en el Departamento de Tumbes; el escenario
de trabajo fue el Servicio de Gineco-Obstetricia, que cuenta con los equipos e
instrumentos minimos para la respectiva atencion individualizada de cada
paciente obstétrica.La investigacion se realizé con el libro de atencidén de partos
y las historias clinicas de pacientes atendidas en el Hospital | “Carlos Alberto

Cortez Jiménez”, durante el ano 2016.

La poblacion muestral estuvo conformada por 65 madres de recién
nacidos macrosomicos atendidas en el Hospital | “Carlos Alberto Cortez
Jiménez”, durante el afo 2016. El método para la recoleccion fue la
observacion, la técnica de recoleccion de datos fue la revision y analisis del
libro de registro de partos y las historias clinicas, y el instrumento de
recoleccion de datos fue una ficha de recoleccion de datos, que incluyo las
variables de investigacion (Anexo N° 01), que fue validada mediante una
prueba piloto en 5 casos de macrosomia fetal producidos en el Hospital

EsSalud | Tumbes en el afio 2015.

Los datos fueron analizados y procesados mediante una hoja de célculo
del programa SPSS statistics 21, fueron sometidos a un proceso de critica y
codificacion, y organizados mediante las tablas en cuadros y graficos
estadisticos. Posteriormente se realizo la interpretacion y el analisis estadistico
en funcion de los objetivos planteados en la investigacion. El trabajo de
investigacién se acogio a todas las normas éticas legales existentes en Perd,

referentes a investigacion médica.



V. RESULTADOS

TABLA N° 01

TOTAL DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL | CARLOS ALBERTO
CORTEZ JIMENEZ, EsSALUD TUMBES 2016.

RECIEN NACIDOS NUMERO PORCENTAJE
MACROSOMICOS 65 14.64%
NO MACROSOMICOS 379 85.36%
TOTAL 444 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clinicas del
Hospital | “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud — Tumbes 2016.

INTERPRETACION: El 14.64% de recién nacidos del Hospital | “Carlos Cortez

Jiménez” EsSalud — Tumbes 2016, fueron macrosémicos.



GRAFICO N°01

TOTAL DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL | CARLOS ALBERTO
CORTEZ JIMENEZ, EsSALUD TUMBES 2016.
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clinicas del
Hospital | “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud — Tumbes 2016.



TABLA N°02

EDAD EN MADRES DE RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS DEL
HOSPITAL | CARLOS ALBERTO CORTEZ JIMENEZ, EsSALUD TUMBES

2016.

EDAD MATERNA NUMERO PORCENTAJE
17-22 7 10.77%
23-28 19 29.23%
29-34 18 27.69%

235 21 32.31%
TOTAL 65 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clinicas del

Hospital | “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud — Tumbes 2016.

INTERPRETACION: El 32.31% de madres de recién nacidos macrosémicos
tuvieron una edad mayor igual a 35 afios y la edad promedio del grupo de
estudio fue 29.9.



GRAFICO N°02
EDAD EN MADRES DE RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS DEL

HOSPITAL | CARLOS ALBERTO CORTEZ JIMENEZ, EsSALUD TUMBES
2016.
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clinicas del
Hospital | “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud — Tumbes 2016.



TABLA N°03

PARIDAD EN MADRES DE RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS DEL
HOSPITAL | CARLOS ALBERTO CORTEZ JIMENEZ, ESSALUD TUMBES

2016.
PARIDAD NUMERO PORCENTAJE
PRIMIPARA 17 26.16%
SEGUNDIPARA 12 18.46%
MULTIPARA 24 36.92%
GRAN MULTIPARA 12 18.46%
TOTAL 65 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clinicas del

Hospital | “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud — Tumbes 2016.

INTERPRETACION: El 36.92% de madres de recién nacidos macrosémicos
fueron multiparas.



GRAFICO N°03

PARIDAD EN MADRES DE RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS DEL
HOSPITAL | CARLOS ALBERTO CORTEZ JIMENEZ, EsSALUD TUMBES
2016.
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clinicas del

Hospital | “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud — Tumbes 2016.



TABLA N°04

AUMENTO DE PESO EN MADRES DE RECIEN NACIDOS
MACROSOMICOS DEL HOSPITAL | CARLOS ALBERTO CORTEZ
JIMENEZ, EsSALUD TUMBES 2016.

AUMENTO DE PESO NUMERO PORCENTAJE
9-11KG 13 20.00%
12-14KG 23 35.38%
215KG 29 44.62%
TOTAL 65 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clinicas del
Hospital | “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud — Tumbes 2016.

INTERPRETACION: El 44.62% de madres de recién nacidos macrosémicos
tuvieron un aumento de peso de =15 kilogramos y el peso promedio del grupo
de estudio fue de 15.8.



GRAFICO N°04

AUMENTO DE PESO EN MADRES DE RECIEN NACIDOS
MACROSOMICOS DEL HOSPITAL | CARLOS ALBERTO CORTEZ
JIMENEZ, EsSALUD TUMBES 2016.
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clinicas del
Hospital | “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud — Tumbes 2016.



TABLA N° 05

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) DE LAS MADRES DE RECIEN
NACIDOS MACROSOMICOS DEL HOSPITAL | “CARLOS CORTEZ
JIMENEZ” EsSALUD TUMBES 2016.

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) NUMERO PORCENTAJE
NORMAL (18.8 - 26) 2 3.08%
SOBREPESO (26.1 - 29) 23 35.38%
OBESIDAD (> 29) 40 61.54%
TOTAL 65 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clinicas del
Hospital | “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud — Tumbes 2016.

INTERPRETACION: EIl 61.54% de madres de recién nacidos macrosomicos
tuvieron obesidad, mientras que el 35.38% tuvieron sobrepeso.



GRAFICO N° 05

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) DE LAS MADRES DE RECIEN
NACIDOS MACROSOMICOS DEL HOSPITAL | “CARLOS CORTEZ
JIMENEZ” EsSALUD TUMBES 2016.
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clinicas del
Hospital | “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud — Tumbes 2016.



TABLA N° 06

DIABETESEN LAS MADRES DE RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS DEL
HOSPITAL | “CARLOS CORTEZ JIMENEZ” EsSALUD TUMBES 2016.

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clinicas del

DIABETES NUMERO PORCENTAJE
Si 8 12.31%
No 57 87.69%
TOTAL 65 100%

Hospital | “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud — Tumbes.

INTERPRETACION: El 12.31% de las madresde recién nacidos macrosémicos

presentaron diabetes.



GRAFICO N° 06

DIABETES EN LAS MADRES DE RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS DEL
HOSPITAL | “CARLOS CORTEZ JIMENEZ” EsSALUD TUMBES 2016.
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clinicas del
Hospital | “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud — Tumbes 2016.



TABLA N° 07

ANTECEDENTE DE MACROSOMIA EN LAS MADRES DE RECIEN
NACIDOS MACROSOMICOS DEL HOSPITAL | “CARLOS CORTEZ
JIMENEZ” EsSALUD TUMBES 2016.

ANTECEDENTE DE MACROSOMIA NUMERO PORCENTAJE
Sl 12 18.46%
NO 53 81.54%
TOTAL 65 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clinicas del
Hospital | “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud — Tumbes.

INTERPRETACION: El 18.46% de las madres tuvieron antecedente de hijo

macrosomico.



GRAFICO N° 07

ANTECEDENTE DE MACROSOMIA EN LAS MADRES DE RECIEN
NACIDOS MACROSOMICOS DEL HOSPITAL | “CARLOS CORTEZ
JIMENEZ” EsSALUD TUMBES 2016.
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clinicas del
Hospital | “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud — Tumbes.



TABLA N° 08

SEXO DEL RECIEN NACIDOMACROSOMICO DEL HOSPITAL | “CARLOS
CORTEZ JIMENEZ”, EsSALUD TUMBES 2016.

SEXO DEL RECIEN NACIDO NUMERO PORCENTAJE
FEMENINO 22 33.85%
MASCULINO 43 66.15%
TOTAL 65 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clinicas del

Hospital | “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud — Tumbes.

INTERPRETACION: El 66.15% de los recién nacidos fueron del sexo masculino,

mientras que el 33.85% de los recién nacidos fueron del sexo femenino.



GRAFICO N° 08

SEXO DEL RECIEN NACIDO MACROSOMICOS DEL HOSPITAL | “CARLOS
CORTEZ JIMENEZ”, EsSALUD TUMBES 2016.
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clinicas del
Hospital | “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud — Tumbes.



V. DISCUSION

En el presente estudio se obtuvieron datos de 65 madres de recién
nacidos macrosomicos del Hospital | “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud —
Tumbes, se incluyeron datos de la madre como: la edad, la paridad, el aumento
de peso, el indice de masa corporal (IMC), si tiene diabetes, antecedente de
hijo macrosémico y datos del recién nacido como: el sexo del recién nacido;

para identificar si estos factores representan un riesgo para macrosomia fetal.

Acerca del total de recién nacidos del Hospital | “Carlos Cortez Jiménez”
EsSalud — Tumbes, se encontré que el 14.64% de recien nacidos, fueron
macrosomicos (Tabla N°01). Estos resultados son similares a los encontrados
en el estudio denominado:Factores de riesgo de macrosomia fetal en pacientes
sin diabetes mellitus gestacional, realizado en el Hospital Universitariode
Saltillo - Coah, Méxicoentre el 1 de enero de2012 y el 27 de junio 2014. En una
muestra conformada por 88 pacientes (23 con diagndstico de macrosomia y 65

sin este diagnéstico). Dondela incidencia de macrosomia fetal fue de 18.6%.%°

Otro estudio denominado Macrosomia Fetal en el Peru Prevalencia,
Factores de Riesgo y Resultados Perinatales; realizado en 29 hospitales del
Ministerio de Salud del Peru en el afio 2005, en el que se identificé que la
prevalencia nacional de macrosomia fetal fue 11,37%, las mismas que van
desde 2,76% hasta 20,91%.'"Analizando los resultados, elporcentaje de
macrosomia en Tumbes tiene una expectativa de crecimiento debido al
incremento de los factores de riesgo de macrosomia. Nuestros resultados asi lo
confirman, ya que en el estudio del Hospital | “Carlos Cortez Jiménez” en el afio
2016 se reportd una incidencia de 14.64%. Los datos encontrados reflejan que
las cifras del Hospital de EsSalud de Tumbes son mayores a los promedios del
Ministerio de Salud y se asemejan a los de la poblacion de recién nacidos en
México.



Acerca de la edad en las madres de recién nacidos macrosomicos del
Hospital | “Carlos Cortez Jiménez” Es salud — Tumbes, se encontré que el
32.31% de madres de recién nacidos macrosdmicos tuvieron una edad mayor
igual a 35 afos y la edad promedio del grupo de estudio fue 29.9 (Tabla N°02).
El estudio denominado Factores predictores y complicaciones durante el parto
vaginal, realizado en una muestra de 208 madres en el Hospital Nacional PNP
Luis Sdenz, en el afio 2006 donde se identifico que el 77% tiene una edad de

35 a 40 afios.2°Pct

Estos resultados son similares a los reportados en el estudio denominado
factores de riesgo para macrosomia en recién nacidos hijos de madre con
diabetes gestacional, realizado en una muestra de 159 gestantes en el Hospital
Provincial Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Limade Cienfuegos Cuba, en
los afios 2003- 2004, identificé que la edad media del grupo estudiado fue 30,7
afios y el 25,8 % tenia mas de 35 afios.*®Analizando los resultados del estudio
realizado en Hospital | “Carlos Cortez Jiménez’, podemos decir que la
maternidad tardia estd asociada a complicaciones, generalmente por las
alteraciones cronicas preexistentes que inevitablemente aparecen con la edad,
las cuales en su mayoria son identificadas y tratadas mediante una correcta

atencion prenatal.

En relacion a la paridad se encontré que el 36.92% de las madres de
recién nacidos macrosémico del Hospital | “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud —
Tumbes fueron multiparas. (Tabla N°03).Estos resultados son similares a un
estudio realizado en el Hospital del Instituto Materno Infantil del Estado de
México, denominado:Incidencia, factores de riesgo maternos, con una muestra
de 527 madres, se obtuvo que el 66% fueron multiparas*®.Otro estudio con
resultados similares realizado en el Hospital San José del Callao denominado:
Incidencia y Factores de riesgo de Macrosomia fetal, con una muestra de 360
madres, se obtuvo que el 54,2% son multiparas.?’ Analizando los resultados
encontrados con respecto ala paridad superior a tres hijos como riesgo para
lamacrosomia es mencionada en la bibliografia consultada,como condicion

materna que se asocia a macrosomia en la descendencia. Esto en parte puede



serexplicable porque a medida que aumentan los partos, elpeso de los RN
aumenta. Se plantea de 200 a 300g dadopor el aumento de la capacidad

uterina en cadaembarazo sucesivo.? °P"

Por otra parte en relacion al aumento de peso en las madres de recién
nacidos macrosémicos del Hospital | “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud —
Tumbes, se encontré que el 44.62% de madres tuvieron un aumento de peso
de =15kilogramos y el peso promedio del grupo de estudio fue de 15.8Kg.
(Tabla N°04). Estos resultados son similares a los encontrados en el estudio
denominado:La Macrosomia: Factores Predictores y Complicaciones Durante
el Parto Vaginal, realizado en una poblacién de 208 madres en el Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz, Lima — Peru en el 2005 y 2006. Se obtuvo que el

78% de madres de recién nacidos macrosdmicos tuvieron un aumento del5kg
3 Op.cit

El control y la vigilancia de la ganancia de peso durante el embarazo, son
medidas Utiles de prevencion basada en la asesoria nutricional. Segun las
investigaciones de Feig y Taylor un aumento de peso entre 11.5 y 16
kilogramos estaria reflejando una politica potencialmente nociva que estaria
alentando la sobrealimentacion durante el embarazo, lo cual recomienda a una

mujer con peso normal, un aumento de 6.75 a 11.3 kg durante el embarazo.
110p.cit

Con respecto al indice de masa corporal (IMC) de las madres de recién
nacidos macrosémicos del Hospital | “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud —
Tumbes, se encontré que el 61. 54% tiene obesidad, mientras que el 35.38%
tuvo sobrepeso (Tabla N°05).Estos resultados son similares a los reportados en
el estudio: Incidencia, Factores de Riesgo Maternas, realizado en una
poblacion 527 neonatos con peso igual o superior a 4000 g en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado de México.
Con respecto a los factores de riesgo se encontré6 que el 94.5 % de las

pacientes presentaron sobrepeso (28.5%) y obesidad (66.0%).P"



En otra investigacion denominado: Macrosomia fetal y complicaciones
maternas y neonatales en usuarias de parto vaginal, con una muestra de 68
neonatos macrosomicos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao
2014; determin6 que el 19.1% tiene Obesidad, mientras que el 47.1% tuvo
Sobrepeso.**P"Analizando los resultados del estudio podemos decir que el
sobrepeso y la obesidad estan directamente relacionadas,mostrando una

asociacion clara con riesgo para desarrollar macrosomia fetal.

En relacion a la diabetes se encontr6 queel 12.31% delas madres de
recién nacidos macrosémicos del Hospital | “Carlos Cortez Jiménez’EsSalud —
Tumbes,eran diabéticas(Tabla N° 6). Estos resultados son similares a los
encontrados en el estudio denominado:La Macrosomia, Factores Predictores y
Complicaciones Durante el Parto Vaginal, realizado en una poblacion de 208
nilos macrosomicos en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, Lima — Pera
en el 2005 y 2006. Report6 que el 4.9% de las madres eran diabéticas.®
Opctanalizando los resultados del estudio podemos decir que la diabetes
materna puede que por si sola no sea un factor de riesgo para el desarrollo de
macrosomia fetal; sin embargo, diversos estudios realizados dicen que tiene
gue estar acompafada de otros factores como obesidad, aumento exagerado
de peso y macrosomia fetal en embarazos anteriores.

En relaciébn al antecedente de hijo macrosémico se encontré que el
18.46% de las madres de recién nacidos macrosomicos del Hospital | “Carlos
Cortez Jiménez” EsSalud — Tumbes,si tuvieron este antecedente(Tabla N°
7).Estos resultados son similares a los encontrados en el estudio denominado:
La Macrosomia: Factores Predictores y Complicaciones Durante el Parto
Vaginal, realizado en una poblacion de 208 nifios macrosémicos en el Hospital
Nacional PNP Luis N. Sdenz, Lima — Peru en el 2005 y 2006. Se obtuvo que el

34.1% tuvo antecedente de hijo macrosémico.2 Pt



Al estudiar el sexo del recién nacido, se encontré que el 66.15% de los
recién nacidos del Hospital | “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud — Tumbes,
fueron del sexo masculino, mientras que el 33.85% de los recién nacidos
fueron del sexo femenino (Tabla n° 8).Estos resultados se asemejan a los
encontrados en el estudio denominado: La Macrosomia: Factores Predictores y
Complicaciones durante el Parto Vaginal, realizado en una poblacién de 208
nifios macrosomico en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, Lima — Peru en
el 2005 y 2006; se encontrd que el 61.1% de los recién nacidos fueron del sexo
masculino, mientras que el 38.9% de los recién nacidos fueron del sexo

femenino. 3 OP-ct

En el estudio denominado Morbimortalidad del Recién Nacido
Macrosémico, con una muestra de 182 neonatos macrosémicos en el Hospital
Il Sudrez Angamos Lima 2014; reportoque el 60.5% de los neonatos
macrosomico fueron del sexo masculino, mientras que el 39.5% de los
neonatos macrosémico fueron del sexo femenino.’*P“'Asi mismo el estudio
denominado: Macrosomia fetal y complicaciones maternas y Neonatales en
usuarias de parto vaginal, con una muestra de 68 neonatos macrosémicos en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao 2014; identificO que el
47.1% de los neonatos fueron del sexo masculino, mientras que el 52.9% de

los neonatos fueron del sexo femenino.>°P<"

Analizando los resultados en relacién al sexo del recién nacido, podemos
decir que lo investigado por Pacora y colaboradores, encontraron que los
neonatos masculinos pesan en promedio 108 gramos mas que los de sexo
femenino, esto tiene relacién con los resultados encontrados en el Hospital

EsSalud de Tumbes.?*



VI. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de macrosomia fetal en el Hospital | “Carlos Cortez
Jiménez” EsSalud de Tumbes en el afio 2016 fue de 14.64%, con una

poblacion muestral de 65 recién nacidos.

2. Los factores de riesgo maternos preponderantes para macrosomia fetal
en mujeres atendidas en el Hospital | Carlos Alberto Cortez Jiménez de
Tumbes fueron:obesidad con un 61.54%, aumento de peso =15
kilogramos con un 44.62%, multiparidad con un 36.92%, una edad igual
o mayor a 35 afios con un 32.31% y el sexo del recién nacido masculino
con un 66.15%.



Vil.  RECOMENDACIONES:

En base a las conclusiones se propone:

1. Para lograr disminuir los indicadores de macrosomia en los recién
nacidos en el Hospital EsSalud de Tumbes. Deben implementarse
programas basados en experiencias de Hospitales Nacionales mediante
la Consulta Preconcepcional y el Control Pre Natal con enfoque de
riesgo (visitas domiciliarias), por parte de los Profesionales Obstetras y

Ginecélogos.

2. A los profesionales Obstetras, Nutricionistas y Meédicos prevenir los
factores de riesgo tales como: Obesidad, edad mayor a 35 afios y
multiparidad; mediante talleres nutricionales, promover la edad Optima
para la gestacion, asi como también el numero de hijos adecuados para
evitar el riesgo obstétrico y derivar a las gestantes con factores de riesgo

a un centro con mayor capacidad resolutiva.

3. Que los resultados de la presente investigacion se al alcancen a los
directivos, jefes de servicio y coordinacion de obstetricia para promover
la implementacion y realizacion de un taller nutricional (Anexo n°03) a

todas las gestantes y mujeres en edad reproductiva.
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ANEXO: 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICIA

Cadigo: ................

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS PARA DETERMINAR LOS
FACTORES DE RIESGO EN MADRES DE RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS
DEL HOSPITAL | CARLOS ALBERTO CORTEZ JIMENEZ, ENERO - DICIEMBRE
TUMBES 2016.

Este formulario busca conocer los Factores de riesgo maternos; los resultados
serviran de base para la investigacion, se mantendra el anonimato de cada paciente
en las publicaciones que puedan derivarse de este estudio.

FACTORES DE RIESGO

DATOS DE LA MADRE

EDAD MATERNA 17 a 22 23a28 29a34 >de 35

PARIDAD rimipara Segundipara multipara Gran

primip 9 P P multipara
AUMENTO DE
PESO De 9a 1l Kg De 12 a 14Kg =15Kkg
IMC Peso bajo Normal Sobrepeso Obesidad

DIABETES .

MATERNA S No
ANTECEDENTE

DE FETO Si No
MACROSOMICO

DATOS DEL RECIEN NACIDO

SEXO

Femenino

Masculino




ANEXO N°3

IMPORTANCIA DEL
EMBARAZO SALUDABLE

PARA EL FUTURO DE SU BEBE

=gl AN

Extrategia Integral
de Atencion 2 la Nutricien

TALLER .

ALIMENTACION Y ACTIVIDAD

F|S|CA DURANTE El. EMBARAZO & Salude a las asistentes =

Y LA LACTANCIA & A R b e
Explique el objetivo del taller:

En este taller conversaremos sobre chmo LN Sebé 3% forbo buenos culdadas
tener un embarazo saludable que permita SR Sy g—
gue |la madre se mantenga sanay su bebé se

desarrolley crezca bien. F

ﬂ Explique a las asistentes

por qué es importante tener
un embarazo saludable para inmepe
el futuro de su bebé: sk

« Tk

El embarazo y los primeros dos anos de edad

50N ELaPas MUy IMPOrLaNtEs Para asegurar S s
el bienestar, 1a salud y |a supervivencia de las ok ok

ninas y los ninos.
Un bebé que recibe buenos cuidados y una

alimentacién saludable desde que estd en [ ———
el (1) vienre de su madre (2) hasta que

cumple los dos anos de edad, tendré mejores

defensas para una buena salud. Ademas,

su cerebro se desarrollar mejor y (3) le ird

mejor en la escuela, ko que le permitiré tener

un (4) mejor wrabajo cuando se convierta en

adulo.

.sﬂ'% @l * ’ SunoPorsian P}g’s_;:’}? "!-___n LAMNA 16




RECOMENDACIONES

PARA UN EMBARAZO RECOMENDACIONES

DEL AUMENTO DE PESO

Y LACTANCIA SALUDABLES
DURANTE EL EMBARAZO

& Explique la importancia

de los temas del taller: PARA UN EMBARAZO
¥ LACTANCIA SALUDASLES Actividad
En este taller conversaremos sobre como ;mmﬂ:
tener unembarazo yunalactancia saludables Q
para: Pregunte a Ias asistentes

Y permita que comenten
« Bvitar enfermedades en sus bebés y en durante un minuto
ustedes, tales como la obesidad, diabetes

y presion ala

iCuidnto peso se recomienda subir durante
wodo & embarazo?

@ Comente

Se recomienda que una mujer suba alrededor
de 12 kg durante wodo el embarazo. Si su
doctor le ha dicho gue tene sobrepeso, se
recomienda gue suba menos de 12 kg.

S actividad fisia
« Proteger al bebé, ademds de ayudarlo
a que crezca sano, fuerte y feliz

a Comente los temas

especificos del taller:

© Mimerans sabitathen
vordaris y fratin

En este taller platicaremos sobre las

255 m = Tazbeas

siguientes recos aciones:
Subir mucho de paso puede causar:

« Aumento recomendado de peso durante

el embarazo Vi do  Mimina frongl « Problemas de sakid como diabetes y
presidn akta

« Acuvidad fisica Vi do  mim fronml
« Cesareas innecesarias

« Alimentos saludables: verduras y frutas
« Que los bebés sean muy grandes, pesados

« Consuma diario de Nutrivida Tabletas y se dificuize el trabajo de parwo

« Ninas y nihos gue en un fuwro pueden
sufrir obesidad y dizbetes

« Compicaciones durante el paro que
nchso pueden causar 3 muerte de la
madre o de su bebé

LAMINA 2b



RECOMENDACIONES

DE ACTIVIDAD FISICA

& Explique qué es

la actividad fisica:

* la acuvidad fsica es una serie de
movimientos del cuerpo como caminar
3 paso rdpido, bailar, andar en bicicleta
o pracucar algin deporte, entre orros.
L3 actividad fisica puede realzarse en
cualquier momento y lugar

Explique por qué es importante
hacer actividad fisica todos
los dias:

« Bvita gue la mujer suba mucho de peso
y previeng enfermedades como la
dizbetas y 13 presion alia

Mejora a circulacién y &a flexibiidad del
cuerpa

Faciia el rabajo de paro

Ayuda 2 la mujer a sentirse bien, a wener

mas energiay a relajarse

Dé recomendaciones para
realizar actividad fisica
todos los dias:

Una acuvidad recomendable, que no tiene
riesgos para la madre ni para su bebé, y que
estd al alcance de wodos, 85 camnar a paso
rapido.

La actividad fisica:
* Bvita que subia ot

* Mejora la crnutacian ¢ 3

« Fadiita o rratag o garto

* AAnEL L senmiese Biew, 4 (roe
S TR e ‘

puede aprovechar diferentes momentos del
dia para realizar actividad fisica. Por ejemplo,
puede caminar 10 minutos en la mahana,
10 en la tarde y 10 en la noche No &s
necesario realizar 30 minutos de actividad
continua.

Si una mujer embarazada tiene preeclampsia
o signos de alarma como visién borrosa,
mareos, vomitwo, sangrado, ve lucectas o
escucha zumbidos, no debe realizar acovidad
fsica.

seve v 3x erbare

Thenidbbdag o Lwrpe

Ve de @ umin froncl
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RECOMENDACIONES
PARA UNA ALIMENTACION

CORRECTA

a Comente:

« Mucha gente cree que |3 mujer
embarazada debe comer “por dos™, es
decir, por ellay por su bebé. £sta creencia
no es cierta

NELOMENOAIONS
[WHA LEWA ALIMENTACION
CORRICTA

« Comer “por dos" hace qua la mujer suba
mucho de peso

« Durane el embarazo no es necesario
aumenar la canudad de alimentos gue
come, sino comer aimentos variados y
saludables. Asi su bebé crecerd bien

« Estetaler le parmitird conocer chmo tener
una alimentacién correcta durante su
embarazoy después de que nazca su bebé

Vizza ce & @mina frontal




RECOMENDACIONES

> AUMENTE
PARA UNA ALIMENTACION

CONSUMA MAS

CORRECTA

Comente: Q Actividad

Hay aimentos que deben consumise Preg! alas y permita
frecuentemente y en mayor canddad, wodos que comenten durante tres minutos:

@ Use El Plato del Bien Comer

y explique a las asistentes: A

CORRECTA

Para teneruna alimentacién correcta, incluya
en las comidas del dia los wes grupos de
alimentos:

« Cereales y whérculos como la tortilla, la
papa, la sopa de pasta, el pan, el eloe
y el arroz. Estos alimentos dan la energla
para realzar a5 acividades diarias. Se
recomienda consumirkos con moderacion

« Leguminosas como e frijol y las lentejas,
yalimentos de origen animal como el pallo,
el huevo y ¢ pescado. Estos alimentos
contienen hierro y proteinas necesarios
para el crecmiento y & desarrollo del
bebé Se recomienda consumiros con
moderacién

« Verduras y frutas como el jitomarte,
13 espinaca, & chayote, &3 naranja y el
plétano. Contienen vitaminas y mnerales
que protegen a la mujery a su bebé de
enfermedades como la gripa, |z diarrea
y ¢ cancer. Se recomienda consumirlas
en todas las comidas

¢! Plato del Bien Comer

Vi de i @mina fronal

AMNA 6b

los dias y no soko durante & embarazo:

+ Verduras como la zanahoria, &l jitomate,
13 calabaza y las de hojas verdes como
12 espinaca, la acelga, los quelites y los
berros

« Frutas como |2 papaya, el mango y la
naranja

+ Alimentos cocinados al vapor, asados,
hervidos o al hamo

« Agua simple hervida o clorada, por lo
menos, de 6 a & vasos al dia

Explique por qué es importante
aumentar su Consumo:

« Las frutas y lasverduras tienen vitaminas
y minerales gue mejoran &2 salud de la
mujery su bebé. Ademas, ayudan a evitar
el estrefimiento y gue suba mucho de
peso, porque tienen fibra gue hace que se
sienta llena o satsfacha

£l 3gua simple hervida o clorada mantiene
ala mujer hidratada, ayuda a que no suba
mucha de peso y evita el estrefimiento.
Ademds, el consumo de agua mejora la
procuccibn de leche durante |a lactancia

#Qué podemos hacer para comer verduras
y frutas todos los dias?

Dé otros consejos para ayudar a
aumentar &l consuma de verduras y
frutas tales como:

« Prefiera las verduras y frutas locales o
de temporada ya que generalmente son
maés frescas y baratas

« Consuma verduras como colacibn. Por

ejemplo, prepare jicama y zanzhoria con
fimbén

» Consuma la fruta entera en vez de su
jugo. Por ejemplo, coma |2 naranja entera
envez del jugo de naranja
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MIDASE
CONSUMA MENOS

& Comente

Hay algunos almenos y hebidas gque
es1amos acostumbrados @ ConsumiT, pero
se recomiendan corsumirlos en cantidades
moderadas 0 en menor canodad.

« Comer mucho arraz, papas, torollas, sopas
nstantineas, pasta secay bofllos, puede
ocasionar quela mujer subamuchode peso
y de manera muy ripida También puede
aumentar el nivel de az(icar enla sangre

« H© atole puede hacer que la mujer suba
mucho de peso. Por eso, se recomienda
no tomar mas de una taza al dia.
Contrario 3 lo que se piensa, tomar
constantemente artole no ayuda a
producir mas leche. La mejor forma de
producir mas leche es tomande mucha
agua simple hervida o clorada

« Los jugos naturales estan hechos
de frutas, sin embargo pueden causar
obesidad porgue tlenen mucha azhicar
y calorfas

Vi de  Amina fronal

=

EVITE. TRATE DE

NO CONSUMIR

a

-

il

Comente:

Hay algunos alimentes ¥ bebidas que deben
Evilarse, o

= Allmerios dulces como pasteks, pan

dudce, Relade, anicw, geltiea, misl,
mermelada y chorslates.

# Bebldas anscaradas como refrescos y
aguas frescas

Expliguepor qué esimportante
evitar estos alimentos:

# Los alimercos dulioes tiene mischa grasa
v azdicar y haten que | mujer embarazada
suba de peso de manera rdpida

# Lot refrescos y  bebidas asucaradas
tamibién Clenen mucha azdcar gue hace
qur b mujer suba de peso. Un solo
refresce 32 500 mi dene 12 cucharadas
de azdcar, mucha mas de la que se debe
consumir en todo un &

Explique que el comer estos
alimentos puede causar
problemas en la salud:

= El corsumo de estos alimentos v bebldas
pnde casare obesidad v dabetes a
priufjer. Ademis, su bebi puede sufrn entas
¥ otras epfermedades nuando wea adulto

Q...

Pregunte & las askstentes y permita gue
comenten durante tres minwtos:

#Qud e puede hater para disminuir o evitar
& eonsums de estos almentos?

D otros consejes para disminus o evitar
U consume Lales comoc

« En ver de tomar relvescos y aguas
anscaradas, prefiera o aga simple
hersida o dorada

= Coima frata en ez O dulces O pastsies

« S quiers bmar wna bebdda con sabor,
jprepane agua de Bmdn, Rarania o jamakca
of MUy poca o rada de anicar




NO CONSUMA
BEBIDAS ALCOHOLICAS

EVITE TRATE DE

NO CONSUMIR

DURANTE EL EMBARAZO

& Comiente que s& debe evitar al a Actividad @
Comente:

midxime el consumo de:
Pregunie a las askstenies y permita que
« ABmerEos ros, con mucha grasa o con comenten durante tres minutos Durante el embarazoy hictancia mo se debe
— corsumin bebidas alcohblicas porgue pueden
sk s paseddie Racer para dhsminir o eitar Quae
« ABmeRcos con mucha sal como los &l COMsUMD e 5o almentos?
embatides (jamén, sakhicka, chevizo, +  Aborios
longanizal, las sopas iFstantineas v s D& otres consepos paradsminue oevitas *  Problemas en el cerebeo del bebé como
wenuras enlatadas U EORSLE tales Comc: pardleis cerebral
+  Difcukad en of speendizaje
+ Ponersal 3 los AimEntos Cusmda ya estin + Hierva ko alimencns &n vez de freiis Desnutrici rdoenel
SEFVEIDS en la mesa
a . EgE S AT g6 almenos
Explique por qué es importante FTASORE POT VEFILTS
evitar estos alimentos:
« Gatupa ke verdurs eelatadas por
« Tienen mscha grasa que hacen que la Ve frescas
FuRr embarazad suba Muchd de peso
e MAREra miy ripkda

« Tienen micha sal que es dafina para la
Salud

@ Esplique que el comer estos

alimentos puede causar
problemas en la salud:

Vinta du la Limina foontad

+ Cuands una mujer embarazada come
mucho de esios alimencos se puede
enfermar de presidn alta y su bebé puede
tener e5a enhermedad cuando s 2dulto

« Lasal y s akmentos sakedos pueden
caursar aumento de b peeddn durante el
embarazn, ko 0ual pone en riesgo s skl
¥ lade s bebé
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RECOMEMNDACIOMES .
PARA UNA ALIMENTACION

CORRECTA

a

@

Actividad

Salicive a las asistemies gue on conjanis
comstruyan un ejemple de mend para
taide un dla v coméntele con o grupe
Aurante tres i,

Comente &l ejemplo que se
miuestra en la lamina:

s ayLin:

1 quesadih ot espiracas v vEnuras
1 naranja entera

Agua simple herdda o dorada

Colathén de la mahana
Calé sin aziicar o agua simple hervida
o clorada

1 plitano u otra fruta

Colatién de la tande:
1 rodaja de sandia

Cenac

2 toriilas conhueva ¥ pioo de gallo
[ftomate, cetslla y chile)

Té o agua smple hersida o clorada

£omente gue todas las eomid s tienen por

o menes una verdura o fruta

*HOTA: Puiabe: ackaptir il v €550 il i
(ST rrTT——— el it "
rexin

‘it dw la Lamira: frental
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