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RESUMEN

Esta investigacion se alinea con el Objetivo de Desarrollo Sostenible ODS 3:
Salud y Bienestar, al promover factores maternos protectores que contribuyen a mejorar
los resultados perinatales. Objetivo: determinar la asociacion entre la actividad fisica y la
alimentacion con la macrosomia fetal en gestantes que acudieron a la Microred Cono Sur
Tacna en 2024. Metodologia: estudio observacional, transversal y analitico. Se utilizaron
instrumentos validados para evaluar actividad fisica, frecuencia de consumo alimentario
y caracteristicas maternas y neonatales. Resultados: se hall6 una prevalencia de
macrosomia de 11,2 %, con predominio del sexo masculino. Las gestantes con recién
nacidos macrosdmicos presentaron sobrepeso u obesidad pregestacional y ganancia de
peso excesiva, ademas de actividad fisica insuficiente (59,4 %), sedentarismo elevado (75
%) y alimentacion predominantemente no saludable (96,9 %), caracterizada por el bajo
consumo de alimentos indispensables. El analisis multivariado evidenci6 que la actividad
fisica insuficiente incrementd casi cinco veces el riesgo de macrosomia fetal
(exp(B)=4,967; p=0,009), mientras que el consumo mayor a lo recomendado de alimentos
no indispensables triplicé dicho riesgo (exp(B)=3,149; p=0,021). Conclusién: la actividad
fisica insuficiente como la alimentacioén inadecuada constituyen factores modificables

significativamente asociados con la macrosomia fetal.

Palabras clave: Ejercicio fisico, alimentacion en el embarazo, macrosomia fetal,

conducta sedentaria, embarazo.
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ABSTRACT

This research aligns with Sustainable Development Goal (SDG) 3: Good Health
and Well-Being, by promoting maternal protective factors that contribute to improved
perinatal outcomes. Objective: To determine the association between physical activity
and diet with fetal macrosomia in pregnant women attending the Microred Cono Sur
Tacna in 2024. Methodology: An observational, cross-sectional, and analytical study was
conducted. Validated instruments were used to assess physical activity, food consumption
frequency, and maternal and neonatal characteristics. Results: A macrosomia prevalence
of 11.2% was identified, with a predominance of male newborns. Pregnant women with
macrosomic newborns presented pregestational overweight or obesity and excessive
gestational weight gain, in addition to insufficient physical activity (59.4%), high
sedentary behavior (75%), and predominantly unhealthy diets (96.9%), characterized by
low intake of essential food groups. Multivariate analysis showed that insufficient
physical activity increased the risk of fetal macrosomia nearly fivefold (exp(B)=4.967;
p=0.009), while consuming non-essential foods in amounts above recommendations
tripled this risk (exp(B)=3.149; p=0.021). Conclusion: Both insufficient physical activity
and inadequate diet constitute significant modifiable factors associated with fetal

macrosomia.

Keywords: Physical exercise, diet during pregnancy, fetal macrosomia, sedentary

behavior, pregnancy.
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CH’UYMAYNIN

Kay k’uskisqaqa ghawarichikun ODS3manmi: kusi kawsaypa ruwaynin, allin
hatuchasqa wawakuna wiksa ukhupi kagkunata ghawarinanpaq. Atipay: kusi kawsaypa
ruwayflin mikhunakunata ayllupi hatuchasqa wawakunaq ghawarichiyninta onqoq
warmikunaq kayninmanta Micro Red Cono Surpi Tacna Llaqtapi 2024 watapi. Allin
ghaway ayparina: yachantaq allin yachanata ghawarinata, maskharinata ima, allin
k’uskinakunata ghawariranku kusi kawsa ruwanapaq, imaynatan mikhunku chayta onqoq
mamakunapaq hatuchasqa wiksa ukhupi wawakunapaqpas. K’uskisqa tukuyninkuna:
tarikunmi llalliyninga llogsimun hatunwawakunamantaqa 11.2% ghari wawakuna
kananpaqqa. Wachakuqqga hatun wawakunawanqga paykunaqa ghawarichikuranku fiishu
wira onqoq kashaspa sinchi wirapuni, manataq kausaypa ruwayiinta ruwankutaqchu
59.4% ancha sayaqtaq mana ima ruwaq 75% mana allin mikhunakunata mikhupataq
96.9% mana allinta uywakuspa imaymana mikhugkuna. Hatun ghawariykunan nin mana
allin kusi kawsaypa ruwagkunaqga wicharapusqa pisqgamanta aswan wichayman
hatuchasqa wawakuna kananpaqqa. (exp(B)=4,967; p=0,009), sichus allin
ghawarichisqata mikhuranku chayqa kinsa kuti micharapusqa (exp(p)=3,149; p=0,021).
Ch’uymaynin: mana kusi kawsayta ruwanku chayqa nitaq mikhunakunataallintachu

sinchita wawakuna wiksa ukhupi wifanku

Chanin rimaykuna: kusi kawsaypa ruwaynin, onqoqpaq allin mikhuykuna,

hatuchasqa wawakunapa, allin kawsaypaq, onqoqpag.



INTRODUCCION

La macrosomia fetal es un problema prevalente en el area de la salud materno
perinatal. El recién nacido (RN) macrosdmico es aquel que pesa de 4 000 g a mas por lo
que implica una situacion de riesgo durante el parto, tanto para la madre como para el
nifo, por la posibilidad de parto distocico con las complicaciones para el nifio (distocia
de hombros, fractura de clavicula, dafio del plexo braquial, hipoglicemia, asfixia al
nacimiento, entre otros) y para la madre (cesarea, trabajo de parto prolongado, desgarros

perineales y hemorragia post parto por atonia uterina, entre otros). (1)

La prevalencia de la macrosomia fetal es elevada en la region costa y
especialmente en nuestro medio, la quinta parte de los nacimientos presentan macrosomia
(2). Conocemos que existen factores de riesgo obstétricos para su ocurrencia, en los cuales
poco podemos intervenir (3). Los aspectos que involucran el comportamiento ante el
cuidado de la salud durante el embarazo y que se relacionan con la actividad fisica y la

alimentacion han sido poco estudiados con relacion a la macrosomia fetal.

La actividad fisica es fundamental para asegurar la salud de una persona y por ello
mas aun durante la gestacion, contrariamente a conocimientos no actualizados o creencias
que consideran que la gestacion es una limitante para esta actividad (4) Hoy en dia la
prevalencia de obesidad y sobrepeso en toda la poblacion se ha incrementado y una de las
indicaciones para contrarrestar este problema es la realizacion de actividad fisica (4). El
sobrepeso es una realidad critica en nuestro medio porque mas de la mitad de las gestantes

lo presenta. (5)

La alimentacion es otro de los pilares fundamentales para garantizar la salud, ya
que conocemos que carencias o excesos de nutrientes originarian problemas de mal
nutricion o desnutricion, afectando la salud de la persona y en este caso de la gestante (6).
Esta situacion la evidenciamos con la excesiva o escasa ganancia de peso o afecciones
como la anemia (7). De lo expuesto podemos deducir que tanto la actividad fisica como
la alimentacion estan directamente relacionados con la salud de la gestante y su producto,

pudiendo originar la macrosomia fetal. (8)

En el primer capitulo se plantea, describe y formula el problema de investigacion,



asimismo se especifican los alcances y limitaciones del estudio, los objetivos e hipotesis.
En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico compuesto por antecedentes
investigativos, fundamentos teodricos y definicion de términos. El tercer capitulo
corresponde al marco filos6fico. En el cuarto capitulo se explica la metodologia
desarrollada, el tipo y disefio de la investigacion, la poblaciéon de estudio y las
caracteristicas de la muestra, la correspondiente operacionalizacion de variables, las
técnicas e instrumentos utilizados y detalle del procesamiento de datos. El quinto capitulo
presenta los resultados. Seguidamente se expone la discusion para finalmente concluir

con la presentacion de las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el mundo la prevalencia de exceso de peso ha sido creciente en las tltimas
décadas (3). Asimismo; segun la ONU (9), el incremento de peso en mas de 20 paises es
mayor en mujeres que hombres. También se report6é que 1 de cada 4 mujeres adultas son
obesas, siendo la prevalencia de obesidad estandarizada mayor en las mujeres (14 %) que

entre los hombres (10 %), de sobrepeso (35 %) (10).

En esta perspectiva, muchas mujeres comienzan el embarazo con exceso de peso
o durante el mismo proceso de gestacion se produce un incremento excesivo. En estudios
realizados con gestantes peruanas, se informa que el 66,3 % de gestantes presentan
sobrepeso y obesidad (5) , 47,5 % en gestantes de Brasil (11) y 32,6 % de Uruguay (12).

En Colombia, el 39,9 % de las mujeres embarazadas de todas las edades tienen sobrepeso

(13).

Esta tendencia a la Obesidad en mujeres puede afectar en el incremento de peso
durante el embarazo y en el peso del recién nacido. A nivel mundial, la macrosomia afecta
al 12 % de los embarazos normales y entre el 15 % a 45 % de las madres con diabetes
gestacional (1), sin embargo se observan diferencias en los diferentes paises. En paises
en desarrollo, la macrosomia evidencia un problema creciente, siendo causa de
morbimortalidad y/o discapacidad a nivel mundial (14). Por ejemplo en Africa, Etiopia
presenta una prevalencia de 19,1 % (14), Argelia 15 a 25 % (15) y Tanzania 2,3 % (16).
En Asia la macrosomia fetal oscila entre el 5 % y el 20 % (17), asi tenemos que en China
es de 7,3 % (18) y en la India 0,5 % (15). En paises con mayor desarrollo como Espafia,
se reporta que la macrosomia fetal es de 5,9 % (19) y en Suiza 12 % (1). En Noruega, la
ocurrencia de nacimientos macrosomicos es de 3,2 % (20) y en Norte américa, segin el
Informe Nacional de Estadisticas Vitales de los EE.UU. en el 2017, el 7.8 % de los

nacimientos correspondian a recién nacidos con peso >4 000 g.

De otro lado, a nivel latinoamericano, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)



(21), refiere una prevalencia de 7,6 % a nivel de Sudamérica. En diferentes estudios con
muestras representativas, se hallé prevalencias similares, en Cuba (4,7 %) (22); Colombia
4,5 % (3); México 9,4 % (23); Brasil 5,1 % (11); 4,7 % en Argentina y 9,46 % en Chile
(24).

En Pert en un estudio realizado con muestras representativas de diferentes
hospitales del Ministerio de Salud, se reportd una prevalencia de macrosomia fetal de
11,37 %. Debemos precisar que existen variaciones en nuestras regiones, se observa una
prevalencia mayor en la costa, seguido de la sierra y finalmente selva, con 14,34 %; 7,12
% y 9,81 % respectivamente, poniendo de manifiesto las diferencias socioecondmicas
propias de cada region. Tal es asi que en el Hospital Regional de Cajamarca se tiene una
prevalencia de 2,76 % y en el Centro de Salud Kennedy de Ilo un 20,91 % (2). Seglin una
investigacion publicada el 2017, se encontr6 que la prevalencia de macrosomia es de 5,3
% como promedio nacional. Lima presenta una prevalencia similar 5,65 % (25). Segiin
estas cifras observamos que el problema de macrosomia se hace critico en la region costa

y precisamente el sur de nuestro pais.

En Tacna se hall6 una prevalencia departamental de macrosomia de 20,83 % (2),
mientras que el establecimiento de salud del nivel primario Centro de Salud San Francisco
la prevalencia de macrosomia fue de 13,29 % en una cohorte de diez afios, la que es

comparable a la prevalencia del 14,34 % de la costa peruana (2).

Asimismo, entre los posibles factores implicados en la etiologia de la macrosomia
se, han reportado la historia de macrosomia fetal, antecedente de diabetes, sobrepeso y
obesidad, ganancia de peso excesiva, edad > 35 afios, talla > 1,65 m., peso > 65 kg.,
multiparidad, y la hipertension previa, diabetes gestacional, polihidramnios, trabajo de
parto obstruido y sufrimiento fetal, son los factores identificados durante el embarazo y
parto como factores durante el embarazo y parto: diabetes gestacional, polihidramnios,
hipertension previa, trabajo de parto obstruido y sufrimiento fetal (3). También, resulta
importante la inactividad fisica como un factor de incremento de peso en las gestantes, ya
que existe evidencia de que las mujeres son menos activas (32 %) que los hombres (23
%) (21), mas aun considerando que los niveles de inactividad fisica en América Latina y

el caribe aumentaron de 33 % a 39 % entre el 2011 y 2016. Hay paises en los que el nivel



de inactividad fisica pueden llegar al 70 % (26). En el Pert las tres cuartas partes
presentan baja actividad fisica (27). En este sentido, la gestacion es una condicion de
vulnerabilidad para verse afectada por esta situacion y la insuficiente actividad fisica (AF)
e inadecuada alimentacion estaria originando el desarrollo de fetos grandes, inclusive sin
presencia de diabetes o diabetes gestacional (28)(29), pero que podria estar relacionado

con la baja actividad fisica (27).

Multiples investigaciones realizadas evidencian el efecto positivo de la actividad
fisica durante el embarazo, como la reduccién de sintomas de depresion, menores riesgos
de: aumento de peso gestacional excesivo, diabetes mellitus gestacional, bajo peso al
nacer, parto prematuro y preeclampsia (30). El Colegio Americano de Obstetras y
Ginecdlogos (ACOG) recomienda que las mujeres embarazadas, que no presenten
contraindicaciones y complicaciones médicas u obstétricas, realizen actividad fisica por
lo menos 150 minutos durante la semana y las mujeres que eran fisicamente activas antes
de la gestacion, pueden seguir con sus actividades durante su gestacion y puerperio. El
ejercicio moderado a vigoroso supervisado realizado a lo largo de la gestacion es eficaz
en la prevencién de la ganancia de peso excesiva y riesgos relacionados (diabetes
gestacional (DG), macrosomia y tipo de parto); asi como la disminucion de factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas en el futuro, incluyendo las

enfermedades cardiovasculares, obesidad y diabetes (29,31).

También, podria ser un factor relevante asociado a la macrosomia fetal, los hébitos
alimenticios. Las afecciones nutricionales son cada vez mas frecuentes en el mundo y la
malnutricion es una de ellas. (32) En la adultez una de cada cuatro mujeres es obesa,
segiin informe elaborado en 2015 por las Naciones Unidas (33). En Peru, el 11,3 % de
gestantes tuvo déficit de peso y Tacna presentd la proporcion mas baja, 4,7 % (5). El
sobrepeso se presento en el 20 % de gestantes, siendo Tacna, Moquegua, Tumbes e Ica

las diresas con mayores proporciones superiores al 50 %. (5,30)

Las consecuencias de la macrosomia fetal, estan relacionadas con el incremento
de parto por cesarea ademads de la distocia de hombros, fractura de clavicula y el dafio a
los nervios del plexo braquial fetales en el parto vaginal (2). Ademas se presentan como

complicaciones neonatales la hipoglicemia, dificultad respiratoria y asfixia al nacimiento



(34). Asi mismo se presentan complicaciones maternas como: el trabajo de parto
prolongado, ruptura uterina, desgarros perineales y la hemorragia después del parto y

como causa de ella la atonia uterina. (16)

La prevalencia de la macrosomia fetal en nuestro medio constituye un problema
de salud y en la actualidad las investigaciones sobre alimentacion y actividad fisica
durante el embarazo son muy escasas y mas aun el conocimiento de su probable relacion
con la macrosomia fetal, problema de alta frecuencia en Tacna. La etiologia de la
macrosomia se divide en causas maternas y fetales identificadas como antecedentes
médicos y obstétricos, asi como las caracteristicas del recién nacido. La presente
investigacion se enfoca en aquellos aspectos relacionados al cuidado del embarazo y
especificamente a la alimentacion y AF realizada durante el proceso de gestacion y su

asociacion con la macrosomia fetal.

La presente investigacion permitié conocer el nivel de AF realizada por la
gestante, asi como también si su alimentacion es saludable, aspectos muy importantes
enmarcados en la atencion prenatal y establecidos técnica y cientificamente. Este estudio
pretende evidenciar la necesidad de adoptar estrategias que permitirdn corregir
comportamientos no saludables, cuya repercusion favorecerd la salud del binomio madre

nifio.
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

En gestantes que acudieron a los establecimientos de salud de la Microred Cono Sur de

Tacna en 2024 ;La actividad fisica y alimentacion se asocian con la macrosomia fetal?
1.2.2. Problemas especificos

a) Cual es el peso y el sexo del neonato y las caracteristicas obstétricas de las
gestantes de la Microred Cono Sur de Tacna en 2024?

b) (Cual es la prevalencia de la macrosomia fetal en gestantes de la Microred Cono
Sur de Tacna en 2024?

c) (Cbémo es la actividad fisica segin macrosomia fetal de las gestantes de la



Microred Cono Sur de Tacna en 2024?

d) ¢(Como es la alimentacidon en gestantes que acudieron a la Microred Cono Surde
Tacna en 2024?

e) ¢Existe asociacion entre la actividad fisica y la macrosomia fetal en gestantes de
la Microred Cono Sur de Tacna en 2024?

f) (Existe asociacion entre la alimentacion y la macrosomia fetal en gestantes de la

Microred Cono Sur de Tacna en 2024?
1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La macrosomia fetal origina distocias y complicaciones durante el trabajo de
parto, constituyendo en el medio laboral una de las principales causas de referencia de
gestantes al II nivel de atencion, ya que se le considera de alto riesgo obstétrico, por la
posibilidad de un parto abdominal, desde el momento que tal condicion se identifica. La

presente investigacion se justifica porque:

Actualmente, el sobrepeso y la obesidad constituyen un problema de salud publica
que afecta a millones en el mundo y en especial a la poblacién femenina y la condicion
de vulnerabilidad de ciertos grupos de poblacion como lo es la etapa de gestacion, que se
ve afectada por esta condicion que repercute en el producto. Es de necesidad identificar,
conocer y cuantificar la influencia directa de la actividad fisica y alimentacion como

factores que se relacionan con la incidencia de macrosomia fetal.

Al contar con evidencia suficiente sobre la AF y la alimentacion de la gestante y
su asociacion con la macrosomia fetal, nos permitird contribuir a brindar informacion
regional; permitiendo abordar factores no considerados de trascendencia para su
prevencidn en la atencidn prenatal, estrategias tales que permitiran la disminucion de la

morbimortalidad materno perinatal.
1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

El presente estudio se realizo en el distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, el mas
poblado del departamento de Tacna, correspondiendo a la jurisdiccion de la Microred

Cono Sur, demanda atendida por 5 establecimientos de salud y coberturada por la



institucion aseguradora del Seguro Integral de Salud, conformando por lo tanto una

poblacion homogénea.

El mecanismo de recoleccion de la informacion fue retrospectivo, a través de una
entrevista, informacion dependiente de la memoria de las puérperas con respecto a sus
habitos de alimentacion y actividad fisica desarrollados durante el embarazo (puérpera
entrevistada en lo posible inmediatamente después del parto y hasta un maximo de 3

meses post parto).

Otro aspecto fue no disponer de instrumentos de instrumentos de recoleccion de
datos para medir la frecuencia de consumo de alimentos especificos para gestantes
peruanas. Por lo que, para el presente estudio se validdé previamente el cuestionario
utilizado con una lista cerrada de alimentos de consumo habitual, a través de juicio de

expertos.
1.5. OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre la actividad fisica y la alimentacion con la

macrosomia fetal en gestantes que acudieron a la Microred Cono Sur Tacna en 2024.
1.5.2. Objetivos especificos

a) Identificar el peso y el sexo del neonato y las caracteristicas obstétricas de las
gestantes estudiadas.

b) Identificar la prevalencia de macrosomia fetal en gestantes de la Microred Cono
Sur Tacna en 2024.

c) Determinar como es la actividad fisica segin macrosomia fetal de las gestantes
que acudieron a la Microred Cono Sur Tacna en 2024.

d) Determinar como es la alimentacion de las gestantes que acudieron a la Microred
Cono Sur Tacna, durante el periodo de estudio.

e) Determinar la asociacion entre la actividad fisica y la macrosomia fetal en
gestantes de la Micro Red Cono Sur Tacna en 2024.

f) Determinar si existe una asociacion entre la alimentacion y la macrosomia fetal



en gestantes de la Micro Red Cono Sur Tacna en 2024.

1.6.  HIPOTESIS
1.6.1. Hipotesis general
Existe asociacidon significativa entre la actividad fisica y la alimentacién con la
macrosomia fetal en gestantes que acudieron a la Microred Cono Sur Tacna en 2024.
1.6.2. Hipotesis especificas

a) Existe una asociacion significativa entre la actividad fisica y la macrosomia fetal

en gestantes de la Microred Cono Sur Tacna en 2024.
b) Existe una asociacion significativa entre la alimentacion y la macrosomia fetal

en gestantes que acudieron a la Microred Cono Sur Tacna en 2024.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1.  ANTECEDENTES DE ESTUDIO
2.1.1. Antecedentes internacionales

En Cuba, Jiménez & col. (35) en su investigacion denominada “Factores de
Riesgo maternos y fetales en recién nacidos con macrosomia”, estudio observacional
descriptivo y transversal, encontraron que el grupo de 20 — 34 afios de edad present6 el
mayor nimero de nacimientos macrosémicos con peso entre 4 500 g-4 999 g. En
pacientes con parto distécico predomind la obesidad materna y un peso fetal mayor o

igual a4 500 g (p = 0,003 y p = 0,000, respectivamente).

En Argentina, Asevedo & col. (36) realizaron un estudio sobre “Factores de
riesgo asociados a Macrosomia Fetal en el Hospital JB Iturraspe de la ciudad de Santa
Fe”, observaron mediante el test de Fisher que el sobrepeso, tabaquismo y multiparidad
se asocian a la macrosomia; Se demostrd que las gestantes con antecedente de paridad
multiple, sobrepeso y tabaquismo tienen 1,6; 3,35 y 3,82 veces mads riesgo de presentar

macrosomia fetal que las gestantes sin tales antecedentes.

En Chile, Leppe & col. (37) investigaron sobre la actividad fisica segin GPAQ en
mujeres embarazadas y postparto de un centro de salud familiar. La muestra fue de 47
gestantes y 12 puérperas con edad entre 18 y 40 afos que acudian a un centro de atencidén
primaria. La mediana de edad fue de 25 afos, presentaron sobrepeso el 61 %. La mediana
de AF diaria fue de 154 minutos (rango: 0-960 min/dia) para gestantes y de 190 minutos
en puérperas (rango: 24-411 min/dia). La mediana de AF en tiempo libre fue 0 minutos
para las gestantes (rango: 0-540 min/dia) y de 3 minutos para puérperas (rango: 0-86
min/dia). E1 comportamiento sedentario tuvo una mediana de 180 min/dia (rango: 0-720

min/dia) para todas las mujeres.

También, en China Shanshan & col. (38) investigaron sobre la disparidad
socioeconomica en la calidad de la dieta de las mujeres embarazadas en el noroeste de

China. Utilizaron el indice de equilibrio de la dieta para el embarazo (DBI-P) y exploraron
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las relaciones con el nivel socioecondomico (SES). Realizaron un andlisis transversal de
datos de 7 630 gestantes. La ingesta dietética durante todo el embarazo se evalu6 mediante
FFQ después del parto. Encontraron que la mayoria de las mujeres tuvo un consumo
insuficiente de verduras (72,27 %), lacteos (89,58 %), carne (82,07 %), pescado y
camarones (92,23 %), huevos (62,54 %) y variedad dietética (97,92 %). El 67,76 % de
las mujeres presentaron consumo excesivo de granos y el 87,77 % y 69,79 % presentaron
consumo excedente de aceite comestible y sal respectivamente. Las mujeres con
educacion superior, ocupacion e indice de riqueza del hogar (HWI) consumieron mas
verduras, frutas, lacteos, soja y nueces, carne, pescado y camarones, huevos, aceite
comestible, alcohol y variedad dietética, pero menos granos y sal. La educacion, la
ocupacion y el HWI se asociaron negativamente con el nivel de ingesta dietética

inadecuada.

Asimismo, en Singapur Padmapriya & col. (39) estudiaron la actividad fisica y
patrones de comportamiento sedentario antes y durante el embarazo en una muestra
multiétnica de mujeres asidticas. Describieron los patrones de actividad fisica (AF) y
comportamiento sedentario (SB) antes y durante el embarazo entre mujeres chinas,
malayas e indias. Se calculo el gasto energético total (TEE) en AF y el tiempo en SB. Se
observo una reduccion significativa del TEE desde antes hasta durante el embarazo
[mediana de 1746,0-1039,5 tareas equivalentes metabolicas (MET) min/semana, p <
0,001]. La proporciéon de mujeres insuficientemente activas (<600 MET-min/semana)
aument6 del 19,0 al 34,1 % (p < 0,001). Del mismo modo, el tiempo sentado (media 56,0-
63,0 h/semana, p <0,001) y el tiempo frente a la television (media 16,1-16,7 h/semana, p
= 0,01) aumentaron. Las mujeres con mayores ingresos familiares, menor nivel de salud
percibida, nauseas/vomitos durante el embarazo y mayor nivel de AF antes del embarazo
tenian mas probabilidades de reducir la AF. Las mujeres con nifios tenian menos
probabilidades de reducir la actividad fisica. Las mujeres que informaron
nauseas/vomitos y un nivel mas bajo de tiempo sentado antes del embarazo tenian mas

probabilidades de aumentar el tiempo sentado.

En Brasil, Da Silva & col. (40) investigaron la asociacion entre el Indice de

Calidad de la Dieta Adaptada para Mujeres Embarazadas (IQDAG) y el peso al nacer, el
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estudio fue de cohorte prospectiva con 547 madres y sus hijos. Utilizaron recuerdos
dietéticos y un cuestionario de frecuencia de alimentos. Obtuvieron que, el 3,8 % de los
recién nacidos se clasificaron como de bajo peso al nacer, el 6,0 % con macrosomia, el
10,2 % pequeiio para la edad gestacional (PEG) y el 11,2 % grande para la edad
gestacional (GEG). La puntuacion media del IQDAG fue de 70,1. Las mujeres en el tercer
tercil de la puntuacion IQDAG presentaron un menor riesgo de tener recién nacidos GEG
en comparacion con el primer tercil. Asi mismo las mujeres en el tercer tercil de ingesta
de omega-3 presentaron un menor riesgo de dar a luz a lactantes GEG y recién nacidos
con bajo peso al nacer (BPN) en comparacion con el primer tercil. Encontraron también
una tendencia mas baja para recién nacidos PEG en el tercer tercil de la ingesta de omega-
3 en comparacion con el primer tercil. Conclusion: una mejor calidad de la dieta y una
mayor ingesta de omega-3 son factores protectores para los bebés GEG, y el aumento de
la ingesta materna de omega-3 reduce el riesgo de BPN Y GEG, y puede ser un factor

protector contra el nacimiento de bebés SGA.

En Valencia de Espafia, Morales & col. (41) estudiaron el sedentarismo en el
embarazo y sus efectos en la madre y el neonato. Fue un estudio observacional,
transversal de 2 fases, con 228 gestantes. Evaluaron la intensidad del ejercicio en el
tiempo libre y trabajo (sedentarismo, actividad leve, moderada e intenso). Resultados: el
sedentarismo present6 una prevalencia de 31,14 %, las participantes tuvieron menor nivel
educativo y desempleo (p<0,05), con mayor prevalencia de complicaciones en el parto
que termino en cesarea y en el recién nacido (p<0,05). Conclusion: las gestantes presentan

una prevalencia alta de inactividad fisica.

En Africa, Uchenna & col. (42) realizaron una revision bibliografica con el
objetivo de conocer los niveles de actividad fisica, y los factores que influyen en su
realizacion en mujeres embarazadas. Resultados: encontraron que las gestantes no
cumplen las recomendaciones sobre la actividad fisica durante el embarazo. Los niveles
son bajos y disminuyen a medida que avanza el embarazo. Los estudios utilizaron
medidas directas y objetivas para evaluar la actividad fisica. Los factores personales y
ambientales, como la falta de tiempo, la falta de conocimiento, la informacién inadecuada

de los proveedores de atencion médica, la sensacioén de cansancio y la ausencia de apoyo
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social, fueron las principales barreras para la actividad fisica durante el embarazo.

Rose & col. (43) en su estudio “Embarazo y Actividad Fisica: Facilitando el
cambio” encontro que los niveles de participacién son bajos. Menos del 30 % de las
mujeres embarazadas en todo el mundo cumplen las recomendaciones de AF, en
comparacion con el 45 %55 % de las mujeres no embarazadas en los paises
desarrollados. Los beneficios de la AF durante el embarazo incluyen: menor riesgo de
trastornos hipertensivos y diabetes gestacional y menor aumento de peso gestacional. Se
evidenci6 que, menos de la mitad de los profesionales de la salud conocen las pautas de
AF durante el embarazo y solo un tercio de las mujeres embarazadas reciben orientacion

profesional sobre AF.

En Colombia, Sanchez & col. (44) realizé un estudio sobre la prevalencia y
factores asociados con la practica de actividad fisica en mujeres gestantes
adultas.Participaron 906 gestantes, utilizo el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ) version larga. Encontraron que cumplian con las recomendaciones de AF,
el 12,57 % de gestantes en su tiempo libre, el 28,66 % en transporte y el 36,33 % en todos
los espacios. En el tiempo libre los factores asociados fueron: residir en Bogota,
encontrarse en el tercer trimestre de la gestacion, disponer de programas de actividad
fisica dirigida, nivel educativo de secundaria y pertenecer a los cuartiles de riqueza dos,
tres y cuatro. En el transporte los factores asociados transporte fueron: tener por lo menos
un hijo. residir en Bogota, convivir con compaiiero sentimental y haber asistido a entre
uno y cuatro controles prenatales. Conclusion: la prevalencia de la actividad fisica en

mujeres gestantes colombianas es preocupantemente baja.

En Sudéfrica, Moodley & col. (45) realizaron un estudio sobre factores de riesgo
asociados con la macrosomia fetal del periodo 2015-16. Fue un estudio retrospectivo.
Resultados: de 22 244 partos Unicos, 415 fueron bebés macrosémicos (1,9 %). El peso
promedio de los recién nacidos macrosomicos fue de 4,39 + 0,43 (rango 4-5,15) kg con
predominio del sexo masculino. Los nifios macrosémicos ocurrieron con mayor
frecuencia en los grupos de edad de 25 a 29 afios y alcanzaron su punto maximo con un
IMC >30 kg/m2. La mayoria fueron cesareas en comparacion con partos vaginales (56,6

% vs 43,4 %; p=0,0006) respectivamente. Se encontraron diferencias significativas en: el
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indice de masa corporal, la paridad, la edad materna més temprana y el sexo fetal.

En Espafia, Achéon & col. (46) estudiaron la influencia del consumo de leche
materna y productos lacteos en los resultados del embarazo y la lactancia en mujeres
sanas. Realizaron una revision sistematica. La leche y derivados desempefian un papel
importante para el logro de un embarazo saludable y un bebé sano debido a su alta
densidad de nutrientes y biodisponibilidad, asi como a su disponibilidad y consumo
generalizado. Este informe se centra en los efectos de la ingesta de productos lacteos por
parte de la madre en el peso y la longitud del recién nacido, la longitud del fémur fetal, la
circunferencia de la cabeza, el aumento de peso gestacional, el parto prematuro, el aborto
espontaneo, el consumo de leche materna y el valor nutricional de la leche humana.
Conclusion: parece haber una tendencia a que la ingesta de leche materna durante el

embarazo se asocie positivamente con el peso y la longitud del recién nacido.

En Jordania, Tayyem & col. (8) examinaron la ingesta diaria de grupos de
alimentos de mujeres jordanas embarazadas y compararlos con las porciones
recomendadas de los cinco grupos de alimentos informados. El estudio fue transversal y
participaron 283 gestantes. Se utiliz6 un cuestionario estructurado. Resultados: el 1,1 %
de gestantes consumieron el nimero recomendado de porciones para los cinco grupos de
alimentos y el 10,2 % no consumié el nimero minimo de porciones de los cinco grupos
de alimentos. Casi la mitad de los participantes en el primer trimestre cumplieron con las
porciones diarias recomendadas para tres grupos de alimentos, pero solo
aproximadamente dos tercios de los participantes cumplieron con las porciones diarias
minimas recomendadas para uno o dos grupos de alimentos en el segundo y tercer
trimestre. EI consumo de granos y dulces fue significativamente mayor en el tercer
trimestre en comparacion con el primer y segundo trimestre. Conclusion: la mayoria de
las mujeres jordanas embarazadas no consumieron el nimero recomendado de porciones

para los cinco grupos de alimentos durante el embarazo.

En México, Vasquez & col. (47) estudiaron la relacion entre consumo de
alimentos ultraprocesados y los indicadores del estado nutricional . Fue un estudio
transversal con individuos de ambos sexos (18 a 60 afios, n=150). Se obtuvo los datos

antropométricos 'y de composicion corporal. Se aplic6 CFCA ultraprocesados
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(previamente validada) para la evaluacion dietética. Hallaron que la obesidad y el
sobrepeso estd presente en el 80 % de la poblacion; tuvo % de grasa alto el 88, 7 % y
riesgo metabdlico alto el 75,3 %. En cuanto a la evaluacion dietética, consumen
mayormente los alimentos ultra procesados con alto contenido de aztcares simples (47
%, 10,4 veces por semana). Encontraron en cuatro de cinco grupos de alimentos ultra
procesados una correlacion negativa significativa con la edad. Conclusion: existe riesgo

de salud importante que afectaria la calidad de vida y productividad.

En Iradn los investigadores Salehi & col. (6) investigaron el patrén nutricional de
las mujeres embarazadas que derivan a los centros de salud. Participaron 235 gestantes.
Utilizaron el Cuestionario de Frecuencia de Alimentos (FFQ) con 48 items. Hall6 que el
94,5 % estaban usando pan y cereales del grupo de alimentos mas de lo permitido. El
consumo de los grupos de proteinas, frutas y grasas estaba en el rango permitido. La
cantidad de uso de los grupos de verduras y lacteos fue menor que el rango permitido.
Sobre la cantidad de ingesta de energia, evidenciaron que el 66,4 % de las participantes
obtuvieron mas energia de la permitida. Conclusion: las gestantes tuvieron una situacion

inadecuada de ingesta de macronutrientes y energia.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Alves & col. (48) en su investigacion “Prevalencia y Factores Asociados a
macrosomia en Pert, 2013”. Se utilizaron los datos de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) 2013, con una muestra de 6121 nifios, obtuvieron como
resultados una prevalencia de macrosomia de 5,3. El sexo masculino, un orden de
nacimiento y la obesidad se asocio independientemente con la macrosomia. La cesarea
fue mas frecuente en nifios macrosdémicos (43,9 % vs 26,9 %). Conclusion: la prevalencia
de macrosomia en Perti es relativamente baja en comparacion con otros paises de ingresos
bajos o medios. La prevencion del sobrepeso y obesidad en la etapa pregestacional en

Pert1 incidiria favorablemente en la reduccion de la macrosomia y cesareas.

Franchi & col. (49) estudiaron los factores maternos relacionados con la
macrosomia fetal en el Hospital Regional Docente Materno Perinatal “El Carmen” en

2018. Se revisaron 118 historias clinicas de recién nacidos con macrosomia fetal.
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Resultados: muchas gestantes presentaron un IMC pregestacional > 25, una ganancia de

peso durante el embarazo > 15 kg y antecedente de macrosomia fetal.

En Lima, Gutarra & col. (50) en su estudio observacional, transversal y
retrospectivo en el Hospital Vitarte durante el periodo 2010 a 2014 en base al sistema
informatico perinatal, analizaron una muestra de 16 060 recién nacidos. Resultados: se
hallé una prevalencia de macrosomia fetal de 8,1 % e identificaron como factores de
riesgo: el sobrepeso, la obesidad, multiparidad, gestacion postérmino y sexo masculino,
asi mismo Apgar al minuto bajo y cesarea frecuente. Conclusion: la prevalencia de

macrosomia fetal se encuentra en el promedio mundial.

Ruiz & col. (51) realizaron un estudio observacional, retrospectivo, analitico,
transversal realizado en la ENDES en el periodo 2020 a 5 096 mujeres de 12 a 49 afos.
La prevalencia de macrosomia fetal fue de 7,5 %. Entre los factores personales asociados
a la macrosomia, identificaron el edema materno, de los factores patologicos, la obesidad
materna. Determinaron que los factores maternos asociados a una mayor prevalencia de

macrosomia fetal son la obesidad y la edad mayor a 34 afios.

En Puno, Mamani (52) investigd sobre los factores de riesgo materno perinatal
relacionados con la macrosomia fetal en hospitales de Essalud en 2017. Se aplicé un
muestreo no probabilistico, una encuesta y una ficha clinica. Resultados: en los Hospitales
Essalud de Puno y Juliaca predomina nacimientos macroséomicos de I grado con, en Puno
con 87,7 % y en Juliaca con 87,0 %. En el hospital de Puno; estos recién nacidos en el
32,1 % fueron de madres, con edad entre 25 a 29 anos, el 53,6 % con talla 1,51 a 1,59 cm;
el 39,3 % con peso normal, el 42,9 % de multiparas; el 85,7 % sin antecedente de
macrosomia; 53,6 % fueron de sexo masculino y el 50,0 % entre 40 a 41 semanas de
gestacion. En el Hospital de Juliaca, nacieron de madres, en el 39,1 % con edad mayor a
35 anos, el 56,5 % con talla de 1,51 a 1,59 cm, el 34,8 % de obesas, el 39,1 % de gran
multiparas, el 87,0 % sin antecedente de macrosomia, el 62,5 % fueron de sexo masculino
y 56,5 % con edad gestacional entre 40 a 41 semanas. Conclusion: los factores maternos
que se asocian significativamente (p<0,05) a la macrosomia fetal son: la edad, peso

pregestacional, paridad y el antecedente de macrosomia.
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2.2.  BASES TEORICAS

2.2.1. Macrosomia Fetal

2.2.1.1. Definicion

Se origina de las palabras griegas “macro”, cuyo significado es grande y “somia”, referido

al cuerpo, formando el término macrosomia (cuerpo grande) (34).

El recién nacido se clasifica seglin su peso en. Bajo peso al nacer (500 a 2 499 g),
Peso insuficiente al nacer (2500 a 2999 g), Peso Normal (3000 a 3999 g) y alto peso al
nacer (4000 g a mas) (53). Se considera macrosomia un peso absoluto al nacer de 4 000

g a mas, independientemente de la edad gestacional (34).

2.2.1.2. Etiologia
Puede deberse a causas maternas y causas fetales (34).

a) Causas maternas

— Diabetes materna: la diabetes en el embarazo puede ser diabetes gestacional,
insulino dependiente o inducida por farmacos/quimica. El feto crece
anormalmente por la hiperinsulinemia e hiperglucemia que lo conducen a la
sobreutilizaciéon de glucosa disponible, todo esto como producto de la
hiperglucemia materna. (34)

— Obesidad: actualmente evidenciamos un incremento inusual de la obesidad,
que viene a representar un riesgo significativo para la diabetes mellitus en
todos los grupos etareos. Es asi como se relaciona con un aumento de 4 a 12
veces mas con el recién nacido macrosémico. (54)

— Multiparidad: no es factor de riesgo determinante para la macrosomia, pero
predispone a causas importantes de macrosomia fetal como son la obesidad y
diabetes mellitus. El tener tres partos a mas predispone a un mayor riesgo de
presentar macrosomia fetal (54) observandose en estas mujeres un incremento
de 100 a 150 g de peso de sus productos en cada embarazo siguiente,
aumentando a futuro, el riesgo de nacimiento de un feto macrosémico.

— Recién nacidos GEG (grandes para la edad gestacional): existe el riesgo entre

cinco a diez veces mas de tener un recién nacido macrosdmico, en mujeres
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con antecedente de fetos macrosémicos. (54)
— Embarazo post término: es posible que el embarazo post término esté asociada
a una mayor probabilidad de macrosomia, debido a que el feto en desarrollo
continua recibiendo nutrientes y sangre rica en oxigeno. (54)
b) Causas fetales
Sexo del feto. Los fetos de sexo masculino suelen pesar unos 150 g mas que los
de género femenino, motivo por el cual se considera al género como causa de la
macrosomia, ya que se observa mas en recién nacidos de sexo masculino. (34)
Trastornos genéticos y congénitos: Sindrome de Beckwith-Weiderman,

Sindrome de Sotos, Sindrome del cromosoma X fragil y Sindrome del tejedor. (34)

2.2.1.3. Clasificacion
Se precisan tres categorias de recién nacidos macrosémicos (55):

a) Grado I (4 000—4499 ¢g)
b) Grado II (4 500 — 4 999 g)
c) Grado III (mayor a 5 000 g)

2.2.2. Actividad fisica

2.2.2.1. Definicion

La actividad fisica (AF), constituye cualquier movimiento realizado por los musculos
voluntarios lo que implica un gasto de energia. (26) Este movimiento puede ser realizado
durante el tiempo libre, para desplazarse de un lugar a otro, o como parte del trabajo de
una persona.

La accién de levantar o cargar objetos u otras tareas activas, como parte del
trabajo, asi como las tareas de limpieza, carga y cuidado realizadas como parte de las
tareas domésticas remuneradas o no, son consideradas como AF. (26)

La intensidad de la actividad fisica se cuantifica y representa por el equivalente
metabolico (MET). Un MET es el equivalente de la energia gastada por una persona

mientras esta sentada en reposo. (4)
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2.2.2.2. Nivel de actividad fisica
Se establecen tres niveles de actividad fisica (56,57).

— Nivel o Categoria 1: Baja

Actividad fisica minima. Se encuentran en este nivel las personas que no cumplan
con los indicadores de los niveles 2 6 3. Se les considera inactivos.
— Nivel o categoria 2: Moderada
Si se cumple una de estas tres pautas:
- Realizar actividades de intensidad vigorosa de 3 a mas dias con una duracion de
por lo menos 20 minutos al dia.
- Realizar actividades de intensidad moderada de 5 a mas dias, por ejemplo:
caminata de minimo 30 minutos al dia.
- Realizar una mezcla de actividades como: caminata, actividad fisica vigorosa o
moderada, que sumados totalizen 600 MET-min/semana o mas.
— Nivel o categoria 3: alta
Si se cumple una de las dos siguientes pautas:
— Actividad de intensidad vigorosa de tres a mas dias y acumulando al
menos 1 500 MET-minutos por semana.
— Una combinacion de actividades de caminata, de actividad de intensidad
moderada o actividad vigorosa de siete a mas dias y que acumulen al

menos 3 000 MET-minutos por semana semana.

2.2.2.3. Intensidad de la actividad fisica
Se define como el nivel de trabajo necesario en la realizacion de una actividad.
(58)
— Moderada (alrededor de 3-6 MET)
Se produce un incremento notable en la frecuencia cardiaca, correspondiendo a

un esfuerzo moderado.

Las tareas domésticas, el traslado de pesos moderados < 20 kg, el caminar

agilmente y bailar equivalen a actividades de intensidad moderada.

— Intensa o vigorosa (*6MET)
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Se produce una gran cantidad de esfuerzo evidenciandose una respiracion

acelerada y un aumento importante del ritmo cardiaco.

Asimismo, el trotar, escalar, manejar bicicleta rdpidamente, aerdbicos, natacion

rapida, deportes de competencia (futbol, voleibol, basquetbol, etc.) y el traslado de pesos

mayores a 20 Kg., son consideradas actividades de intensidad vigorosa.

Intensidad y gasto energético de los tipos mas habituales de actividad fisica: (58)

Actividad

Planchar
Limpiar y quitar el polvo
Andar o pasear a 3-4 km/h

Pintar / Decorar

Andar a 4-6 km/h
Pasar la aspiradora

Golf (caminando, sacando palos)

Badminton (por diversion
Tenis (dobles)
Andar a paso ligero, a > 6 km/h

Cotar el césped (andando, con
cortacésped de gasolina)

Ir en bicicletaa 16 — 19 km/h
Baile aerdbico

Ir en bicicleta a 19-22 km/h

Nadar estilo crol lento, a 45 m/min

Tenis (individuales)

Correr a 9-10 km/h

Intensidad

Leve
Leve
Leve
Moderada

Moderada
Moderada

Moderada

Moderada
Moderada
Moderada

Moderada

Moderada
Vigorosa
Vigorosa
Vigorosa
Vigorosa

Vigorosa

Gasto de energia

(equivalente en kcal

Intensidad  para una persona de

(MET)

2,3
2,5
2,5
3,0
3,3
3,5
4,3
4,5
5,0
5,0

5,5

6,0
6,5
8,0
8,0
8,0
10,0

30 kg que realiza la
actividad durante 30

minutos)

35
37
37
45

50
53

65

68
75
75

&3

90
93
120
120
120
150
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Correr a 10-12 km/h Vigorosa 11,5 173
Correr a 12-14 km/h Vigorosa 13,5 203

2.2.2.4. Sedentarismo

Comprende cualquier comportamiento en estado de alerta caracterizado por un

gasto de energia < 1,5 equivalentes metabdlicos.
Se considera sedentarismo a: sentarse, recostarse o tumbarse (4).

Los riesgos para la salud aumentan significativamente cuando se superan las 7
horas/dia, estableciéndose en siete horas el umbral a partir del cual aumenta el riesgo de
muerte por cualquier causa. El riesgo para la salud por sedentarismo depende ademas del
tiempo total diario, de la duracion y la frecuencia de los periodos sedentarios y sus

interrupciones. (59)

Durante el embarazo y el puerperio; el tiempo que se permanece sentada, reclinada
o acostada, es considerado comportamiento, ya que se produce un minimo gasto
energético, pudiendo permanecer despierta o en los contextos ocupacional, educativo,

doméstico y comunitario y durante los desplazamientos. (4)

Las mujeres embarazadas y en puerperio deben limitar el tiempo que dedican a
actividades sedentarias sustituyendo por una actividad fisica de cualquier intensidad

(incluso leve), lo que representa un beneficio para la salud. (4)
2.2.2.5. Actividad Fisica y Embarazo

Durante el embarazo el organismo materno experimenta modificaciones a nivel
hormonal, metabdlico, respiratorio, cardiovascular y musculoesquelético con la finalidad
de brindar un medio necesario para el desarrollo fetal. Estos cambios deben enfrentarse
con un programa de actividad fisica saludable, que permitiré aliviar molestias, asimismo

brinda energia y fortaleza muscular y prepara a la gestante para su trabajo de parto. (60)

Los beneficios del ejercicio en el embarazo se traducen en: mayor incidencia de

parto vaginal, disminucién del aumento excesivo de peso durante el embarazo; asi como
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menor incidencia de diabetes mellitus gestacional, trastornos hipertensivos del embarazo,

parto prematuro, parto por cesarea y bajo peso al nacer. (60)

Se recomienda que toda mujer embarazada y puérpera que no presente
complicaciones debe realizar durante la semana, minimamente 150 minutos de actividad
fisica de moderada o de mayor intensidad. También adicionar diversidad de actividades

aerdbicas y de fortalecimiento muscular, asi como estiramientos moderados. (4)

La gestante y/o puérpera debe limitar la cantidad de tiempo sedentario,
reemplazandolo con actividad fisica de cualquier intensidad. Asi mismo las gestantes que
antes del embarazo fueron fisicamente activas o realizaban actividad fisica vigorosa,

pueden continuar realizando dichas actividades durante su gestacion y puerperio. (4)

La Sociedad de Obstetras y Ginecologos de Canada (SOGC) (2003), recomienda
que toda mujer con un embarazo normal deberia participar en un programa de actividad
fisica. Para esto, distinguieron los tres trimestres de embarazo: En el primer trimestre, las
molestias que se presentan son las nauseas y voOmitos, existe la posibilidad de la
ocurrencia de un aborto y de efectos teratogénicos en el proceso de cierre del tubo neural
del feto. El ritmo cardiaco aumenta evitando un sobreesfuerzo. Si se realiza actividad

fisica, se debe poder mantener una conversacion verbal durante el esfuerzo.

El segundo trimestre es el adecuado para iniciar un programa de ejercicio fisico e
ir incrementando su intensidad progresivamente. En el tercer trimestre no se debe
aumentar la calidad o cantidad de actividad fisica, debido a los cambios fisiologicas del
embarazo. Si la gestante o puérpera cuenta con un nivel de entrenamiento propio
(considerando intensidad, duracion y frecuencia) y no hay contraindicaciones puede

continuar con su rutina mientras se sienta bien.
2.2.3. Alimentacidén
2.2.3.1. Definicion

Consiste en la ingestion de diversas sustancias que tomamos del mundo que nos
rodea y que conforman nuestra dieta. La alimentacién es consciente y voluntaria,

aprendida en toda nuestra vida y es determinada por factores socioculturales, econdmicos,
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religiosos, comunicacionales, entre otros. (7)

La alimentacion saludable implica una alimentacion variada, preferentemente en
estado natural o con procesamiento minimo. Asimismo, que aporta energia y los
diferentes nutrientes que una persona necesita para mantenerse sana y tener una mejor

calidad de vida. (7)
2.2.3.2. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Es un método de evaluacion dietética mediante el cual se solicita a los
entrevistados que indiquen la frecuencia habitual en un tiempo determinado, de ingesta

de diversos alimentos contenidos en una lista. (61)

Este instrumento organizado en un CFCA presenta dos partes: La lista de

alimentos y la frecuencia con la que se consumi¢ el alimento (CFCA cualitativo).

La lista de alimentos se organiza en grupos de alimentos, organizados segun sus
caracteristicas nutricionales y de consumo habitual para la poblacion de estudio. Se han
desarrollado CFCA cortos con listas de 40 a 60 alimentos comparados con los 100 o mas

originales. (62)

Los CFCA semicuantitativos, consideran ademas de la lista de alimentos y la
frecuencia en un periodo determinado, el tamafo de la porcion estandar consumida. Por
ejemplo: en el caso de la leche preguntariamos por la frecuencia de consumo de 1 taza de

leche en un lapso.

Los CFCA cuantitativos, incluyen una pregunta adicional sobre el tamano de

porcion habitual para cada item alimentario. (63)

En cuanto a la frecuencia de consumo recoge informacion sobre el numero de
veces que la persona declaré consumir un tipo de alimento: en el dia, en la semana, en el

mes, casi nunca o nunca. (64)

Se evalta la ingestion de porciones por dia. Considerando un intervalo

recomendado para cada alimento (necesidades nutritivas de la gestante). (64)
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2.2.3.3. Frecuencia de consumo por grupos de alimentos
— Frecuencia de consumo de cereales legumbres y tubérculos
Se deben distribuir entre 4 a 5 raciones diarias. (65)

Aporta carbohidratos de absorcion lenta: que brinda saciedad y previene la
diabetes gestacional, poseen alto contenido de fibra y proteina vegetal. Asi mismo

contiene vitaminas del grupo B, acido fo6lico, calcio y antioxidantes. (66)
Para las legumbres se distribuye entre 2 a 4 tomas a la semana. (67)
— Frecuencia de consumo de verduras y hortalizas

Su consumo debe ser de 2 a 4 raciones/dia. (65) Aporta vitaminas y minerales.
Favorece la absorcion del hierro de las legumbres y los vegetales, gracias a la vitamina C
de los vegetales (66). Asi mismo contienen fibra que da la sensacion de saciedad porque
aumenta el volumen gastrico, favoreciendo el peristaltismo intestinal. Aporta también

agua. (65)
— Frecuencia de consumo de frutas

El consumo de las frutas frescas es de 2 a 3 raciones/dia (65). Posee las mismas
propiedades que las verduras y hortalizas ya que aporta vitaminas y minerales, que

mejoran la utilizacioén de nutrientes de otros alimentos.

Los frutos secos deben consumirse de 2-4 Pufiados/Semana, contienen proteina
de origen vegetal y grasa saludable de gran beneficioso para el sistema cardiovascular
(omega-3 y 4cido oleico). Su contenido de calcio, fosforo, magnesio, zinc, y vitamina E

lo catalogan como un alimento imprescindible. (66)
— Frecuencia de consumo de lacteos y derivados
Su consumo es de 3 a 4 raciones diarias. (65)

Este grupo contiene 3 nutrientes: carbohidratos; en forma de lactosa, grasas y
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proteinas como la caseina. Aporta ademas grasas saturadas donde encontramos vitaminas
liposolubles como la A y la D, dado que no se debe exceder en su consumo la mejor

opcion los semidesnatados. (66)

La leche entera, yogurt y quesos aportan el calcio que nuestro organismo necesita
para formar huesos y dientes y otras funciones como son el mantenimiento de la presion
arterial. Aporta también proteinas y vitamina A, importante para el crecimiento y

desarrollo y evitar enfermedades. (65)

— Frecuencia de consumo de carnes, huevos y pescados

Este grupo ofrece proteinas y son fuente principal de hierro. La gestante consume

carnes de vaca, pollo, pescado, higado y huevos de gallina.

Su consumo debe ser de dos raciones diarias (65), en numero de 2 a 4 huevos por
semana, la yema contiene vitaminas del grupo B, A, D y E. Contiene colesterol directo,
por lo cual no se debe consumir mas de lo recomendado, contienen también vitaminas del

grupo By zinc. El hierro de origen animal es de mejor absorcion. (66)

— Alimentos de consumo ocasional

Son alimentos que no aportan nutrientes imprescindibles en la alimentacion
diaria. Por lo tanto, no se encuentran considerados dentro de los grupos de alimentos
basicos. Son alimentos procesados de manera cacera o industrial y tienen como
caracteristica principal que son ricos en grasas saturadas y azucares (68). Su consumo
obedece a patrones socioculturales. Tenemos a todos los embutidos, otras grasas, galletas,
gaseosas, azucar de uso comun, bebidas alcoholicas, etc. (69). Por tanto, deben ser
consumidos esporaddicamente y en algunos casos no deben ser ingeridos, ya que podria

ocasionar perjuicio a la salud.

— Raciones recomendadas para mujeres embarazadas

Durante el embarazo las necesidades de energia, micronutrientes Yy
macronutrientes aumentan, para asegurar un adecuado crecimiento fetal, placentario y de

tejidos maternos, por tanto, la gestante debe aumentar la cantidad de alimentos que
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consume diariamente de acuerdo con el costo energético que demanda cada trimestre. Es
necesario el consumo de carbohidratos complejos, acidos grasos poliinsaturados, asi

como también el consumo de proteinas de origen animal. (7)

La gestante debe consumir diariamente los diferentes grupos de alimentos, donde
encontramos a los cereales, las legumbres, las carnes de aves, pescados, lacteos, huevo,
visceras, oleaginosas, frutas verduras y tubérculos (7). Segin las recomendaciones
internacionales y nacionales tenemos que el nimero de raciones que debe consumir la

gestante, es la siguiente: (7,65)

Grupo de alimentos Raciones / dia o semana
Leche y derivados 3-4/dia
Tubérculos, cereales y derivados 4-5/dia
Verduras y hortalizas 2 —4/dia

Frutas 2-3/dia
Aceite de oliva 3—-6/dia
Frutos secos 2 — 4 punados / semana
Alimentos protéicos 2/ dia

Agua 4 -8 /dia

En cuanto a la ganancia de peso recomendada en gestantes de embarazo unico

segun su indice de masa corporal (IMC) pregestacional (70) se clasifica:

Clasificacion nutricional segiin IMC Recomendacion de ganancia de
Pregestacional peso total (kg)
Delgadez (< 18,5) 12,5a 18,0
Normal (18,5 a < 25,0) 11,5a16,0
Sobrepeso (25,0 a <30,0) 7,0a1l,5

Obesidad (> 30, 00)5,02 9,0

Se evalua la ganancia de peso durante el embarazo, clasificando a la gestante

segtin su Indice de Masa Corporal Pregestacional (IMC PG). (70) Se considera el limite
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inferior de la ganancia de peso recomendada, si la talla es menor a 1,57 m.; y considerar
todo el rango (entre el limite minimo y méximo), si la talla en > a 1,57 m. La adecuada
ganancia de peso durante el embarazo se relaciona con un embarazo saludable y un peso
normal del recién nacido. La ganancia de peso en el periodo de gestacion puede ser escasa,

adecuada o excesiva. (70)

2.3.  DEFINICION DE TERMINOS

Macrosomia fetal

Recién nacido con peso de 4000 g o mas. (71)

Actividad fisica
Todo movimiento que representa un gasto de energia y que es ejecutado por los

musculos esqueléticos. (59)

Inactividad fisica

Realizacion insuficiente de AF moderada o vigorosa. (59)

Comportamiento sedentario
Tiempo pasado en posicion sentada, reclinada o recostada ya sea en el trabajo, en

la casa, tiempo libre y durante los desplazamientos. (59)

Desplazamiento
Actividad fisica realizada para trasladarse de un sitio a otro y que se considera de

intensidad moderada. (4)

Alimentacioén
Accion consciente y voluntaria de ingestion de alimentos para satisfaccion de la

necesidad de comer. (72)

Alimentacion saludable

Alimentacion que aporta la energia y nutrientes indispensables que el organismo
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necesita para conservar la salud. También se denomina alimentacion equilibrada. (7)

Alimentacion no saludable
Es aquella que no aporta los nutrientes y energia necesaria para mantener la salud.
Se encuentra un consumo excesivo o insuficiente de los grupos indispensables y no

indispensables de alimentos. (69)

Alimentos indispensables

Son aquellos alimentos que deben ser consumidos necesariamente para el
mantenimiento de la salud y estdn considerados dentro de los grupos basicos. Tenemos a
los lacteos, proteicos, verduras, frutas, cereales, hortalizas y tubérculos, frutos secos,

aceite de oliva y agua. (65)

Alimentos no indispensables

Son aquellos alimentos cuyo consumo no aporta los nutrientes necesarios para el
mantenimiento de la salud, por lo que no estan considerados dentro de los grupos basicos.
Su consumo sigue patrones socioculturales y debe ser ocasional. Se consideran en este
grupo a los embutidos, otras grasas, reposteria industrial, aztcares y alcohol Alimentos

no saludables. (68)

Raciéon recomendada
Cantidad de energia y nutrientes que debe contener la dieta diaria de la gestante
para el desarrollo saludable de la gestacion. Nos permite conocer si los alimentos que

consumimos contienen y aportan suficiente cantidad de nutrientes. (65)

Frecuencia de consumo de alimentos
Informacion del nimero de veces que se ingiere un alimento, considerado en una
lista cerrada de alimentos, pudiendo su consumo ser: diario, interdiario, semanal,

quincenal, mensual, casi nunca y nunca, durante un periodo de tiempo determinado. (62)

Medida casera

Tamafio de porcion estandar determinado para cuantificar la cantidad aproximada
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del alimento consumido, a registrar en el CFCA, y corresponde a utensilios de uso comun

en la poblacion a estudiar. (63)

Edad gestacional (EG)
Es el tiempo de duracion de la gestacion, y es el transcurrido desde el primer dia

de la ultima menstruacion hasta el momento en que se realiza el calculo. (73)

fndice de masa corporal (IMC)
Relacion entre el peso corporal y la talla elevada al cuadrado. Su féormula de

estimacion es: IMC = Peso (kg) / talla (m)* (7)

Peso pregestacional
Es la cantidad de la masa corporal anterior al embarazo y se expresa en kilogramos
(kg). Es indispensable para la clasificacion de su estado nutricional y conocer la ganancia

de peso a lo largo del embarazo. (7)

Ganancia de peso gestacional

Es el incremento de peso que se produce durante la gestacion. (7)

Nivel de actividad fisica
Viene a ser la dosis de AF y considera los factores de Tiempo, Intensidad,

Duracién y Tipo de AFa. (56)

Actividad fisica suficiente
Actividad fisica de intensidad moderada y/o vigorosa, realizada por la gestante

con una duraciéon de 150 minutos a mas por semana. (4)

Actividad fisica insuficiente
Actividad fisica de intensidad moderada y/o vigorosa, realizada por la gestante

con una duracion menor a 150 minutos por semana. (4)

Intensidad de la actividad fisica

Corresponde al esfuerzo fisico necesario para la realizacion de la actividad. (58)

Actividad fisica moderada (AFM)
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Actividad que requiere un esfuerzo notable que se evidencia en un incremento de
la respiracion, frecuencia cardiaca y temperatura y que se realiza por 10 minutos a mas.

Se puede conversar con cierta dificultad. (58,74)

Actividad fisica vigorosa (AFV)
Actividad que requiere un esfuerzo considerable que se evidencia en un aumento
acentuado de la respiracion, frecuencia cardiaca y temperatura, que se realiza durante 10

minutos a mas. Obstaculiza una conversacion, la persona jadea. (61,74)

Dimensiones de actividad fisica
Los distintos espacios en los que se evalua la realizacion de actividad fisica: El

trabajo, el tiempo libre y los desplazamientos. (4,74)



CAPITULO III
MARCO FILOSOFICO

El marco filosofico del presente estudio establece los fundamentos ontoldgicos,
epistemologicos y logicos que sustentan el estudio denominado “Actividad fisica y
alimentacion asociados a la macrosomia fetal en gestantes de la Microred cono sur, Tacna
2024”. El proposito fue definir la posicion filosofica desde la cual se aborda el fendmeno
de estudio y que orient6 el proceso de indagacion cientifica hacia la determinacion
objetiva del fendmeno bajo estudio. La investigacion cientifica por naturaleza se inicia
con la observacion de la realidad, y es en este momento y segun nuestra percepcion
objetiva y subjetiva, que identificamos un problema, siendo éste, una situacion que
modifica el normal desarrollo del embarazo y parto, afectando asi la salud de la madre y
el nifo. (75) Nos estamos refiriendo al logro de un producto de la concepciéon con peso
adecuado; que no origine complicaciones en su nacimiento, por lo tanto, existen factores
como la actividad fisica y la alimentacion que estarian relacionados con la macrosomia

fetal.

El objetivo fundamental de la investigacion cientifica es buscar soluciones a
problemas especificos, siendo de nuestro interés el de ampliar los conocimientos
existentes a la actualidad. Para ello, aplicaremos el método cientifico cuya metodologia
nos permitira la observacion, la indagacion y el analisis del problema planteado a través

de sus etapas y pasos. (76)

La epistemologia y la ontologia son los fundamentos principales del
conocimiento. La ontologia se ocupa de la naturaleza de la realidad y la epistemologia de
la naturaleza del conocimiento, en concordancia con la percepcion individual del mundo.
(77). La fuente del conocimiento segun el empirismo se establece mediante observaciones
y experiencia, asi mismo dentro del fundamento ontoldgico el positivismo sostiene que
la realidad es tanto objetiva y perceptible y no depende de la mente del conocedor, es
independiente porque es externa, la realidad se encuentra fuera y es posible de ser captada

y el objetivo es obtener resultados reproducibles y validos para otros. (77)

La ontologia, como reflexion filosofica sobre la realidad, define esta investigacion
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en un posicionamiento positivista, el cual afirma que los fendmenos tienen una existencia
independiente del observador. En esta mirada, la realidad es objetiva, externa y medible,
y los fenomenos de salud pueden ser descritos y explicados en términos observables y

verificables.

En epidemiologia, esta postura ontologica hace posible pensar los fendémenos de
salud, como la macrosomia fetal, como entidades reales, medibles y susceptibles de
explicacion causal. La gestante, entonces, es un ser ontolégicamente real, con propiedades
fisiologicas, conductuales y contextuales, susceptibles de ser medidas con indicadores
observables. La nutricion y la actividad fisica son también seres ontoldgicos,
manifestados en conductas especificas que influyen en el desarrollo fetal y que pueden
ser medidas objetivamente con instrumentos validados. La relacion entre la ontologia
positivista asumida parte de la premisa de que la realidad es externa, objetiva y medible.
Ademas, se concibe a la gestante, la alimentacion, la actividad fisica y la macrosomia

fetal como entes reales, observables y susceptibles de analisis (Figura 1).

Asimismo, la perspectiva epistemoldgica se sustenta en la corriente filosofica del
empirismo, que postula que el conocimiento se deriva de la experiencia sensible y de la
observacion de los hechos. En tal sentido, el empirismo se articula con el positivismo
logico que fundamenta que solo el conocimiento verificable por la experiencia tiene una
validez cientifica. En el &mbito de la epidemiologia, este fundamento epistemologico se
operativiza en la aplicaciéon del método cientifico para describir, analizar y establecer
asociaciones entre las variables de estudio. Por lo que los hallazgos son producto de la

observacion sistematica de la realidad sensible.



Figura 1.Representacion de las relaciones ontoldgicas
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= Conocimiento centifico abjetio

La logica del razonamiento empleada en la investigacion relevante a, puesto que

la recopilacion de datos es el elemento fundamental en el proceso de investigacion, esta

logica nos permite interpretar la informacidon obtenida la cual se transformara en

conocimiento.

El razonamiento deductivo representa el proceso que va desde la concepcion de

una idea (hipotesis) hasta el analisis de los datos recopilados, siendo este razonamiento

confirmatorio porque verificamos si los resultados son consistentes con la hipotesis

planteada. (77)
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Figura 2. Logica del razonamiento hipotético deductivo
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El sujeto de estudio en este caso, la gestante como un todo ontologico real,
observable, con caracteristicas propias, verificables, por tanto cuantificable, en cuanto a
su comportamiento con respecto a la actividad fisica que realiza y a su alimentacion
durante el embarazo, fundamentan nuestra investigacion, ya que esta realidad existe y es

objetiva (ontologia). (75)

Los factores que influyen en la salud de la poblacion reciben el nombre de
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determinantes de la salud, se identifican cuatro determinantes basicos: El medio ambiente,
el estilo de vida, la biologia humana y el sistema sanitario (78). Nuestra nacion es un pais
con diversidad geografica, cultural, social y econémica y cada region hace frente a
problemas diferentes para mejorar su salud. En atencion primaria de la salud, dentro de
los ejes tematicos priorizados en promocion de la salud tenemos a la alimentacién y
nutricion, asi como también a la actividad fisica entre otros, cuyo objetivo es el de lograr

condiciones de vida saludables. (78)

En la poblacién de la costa existe malnutricion como el sobrepeso y la obesidad
principalmente en mujeres, como consecuencia de malos habitos alimentarios
influenciados por el entorno (79). La alimentacion durante el embarazo debe proveer los
nutrientes necesarios para el desarrollo adecuado del producto de la concepcion, asi como
mantener la salud de la gestante. Evidenciamos en la actualidad que la alimentacion no
es saludable debido al consumo de alimentos mayormente procesados o la ingesta
incorrecta en cuanto a porciones recomendadas durante el embarazo (79). La
alimentacion es una accion evidenciable, percibido y por tanto medible, siendo uno de los
objetos de investigacion representado como un todo ontoldgico con caracteristicas

propias determinadas por la gestante.

Otro de los problemas de salud actuales es el de la insuficiente actividad fisica
realizada por la persona, en los diferentes dominios como ser el trabajo, el tiempo libre,
el desplazamiento, que se ven influenciados en la actualidad por el uso de medios de
transporte motorizados que evitan la actividad fisica, propiciando el sedentarismo (79).La
actividad fisica es indispensable para el mantenimiento de la salud y en el caso de la
gestante este problema se agudiza por el propio estado que limita su realizacion,
suponemos que por desconocimiento de sus beneficios. (79) Esta realidad estaria
incidiendo en el 6ptimo desarrollo de la gestacion. La actividad fisica como tal constituye
otro de los objetos de investigacion, ontologicamente tiene caracteristicas propias de
acuerdo con la actitud de la gestante; esta actividad fisica como ser, es evidenciable,
percibido y medible, pudiendo ser suficiente o insuficiente en cuanto a su nivel e

intensidad.

Los problemas enunciados como objetos de investigacion y de acuerdo con los
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supuestos de nuestra investigacion estarian asociados a la macrosomia fetal, tercer objeto
de investigacion, evidenciable, percibido y medible como problema de salud identificado,
como consecuencia de la actividad fisica y alimentacion no adecuadas en la gestacion
originando complicaciones durante el parto afectando no solo la salud de la madre sino

también del producto de la concepcion. (3)

En sintesis, el paradigma filosofico de la presente investigacion es de metodologia
cuantitativa con posicion epistemologica empirista y posicion ontologica positivista con
modo de razonamiento deductivo y la perspectiva filosofica adoptada justifica el
conocimiento a través de observaciones, buscando encontrar la realidad independiente del

observador usando el razonamiento confirmatorio para obtener conocimiento. (77)



CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

4.1.  TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
La investigacion es de tipo basica con enfoque cuantitativo. El disefio fue no
experimental, de corte transversal. El nivel de estudio fue correlacional, lo que permitio

determinar la asociacion entre las variables de estudio. (80)

4.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo conformada por el total de gestantes de la
Microred Cono Sur, que tuvieron su parto en los establecimientos de Salud 14 y Hospital
Hipolito Unanue de Tacna (HHUT) de la Region de Salud de Tacna del Ministerio de
Salud, durante el afio 2024.

Tabla 1. Marco muestral

EE.SS./ Estratos N° Gestantes N° Puérperas
C.S. San Francisco 355 284
P.S. Las Begonias 120 96
P.S. 5 de Noviembre 120 96
C.S. Vista Alegre 184 147
C.S. Vinani 283 226
Total 1062 849

Fuente: Estadistica Microred Cono Sur

4.2.1. Tamaio y tipo de muestra
El tamafio de muestra se estim6 con la formula para muestra finita:
ZZXNXpxyg
MT=(N—1)xd2+Zzxpxq

Donde:
n = Tamano de muestra

N = Total de la poblacion
Z = Nivel de confianza 95 %
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p = Proporcion de casos de la poblacion 50 % (0,5)

q = (1 —p) Proporcioén de no casos de la poblacion %0 % (0,5) d = margen de error
5% (0,05)

Tomando en cuenta a 1 062 puérperas como poblacion total, segiin estadisticas
estimadas para la Region de salud de Tacna para el afio 2024. En la presente investigacion
con un nivel de confianza del 95 % (1,96), un margen de error del 5 % (0,05) y aplicando
una proporcion esperada del 50 % (0,5), se obtuvo el siguiente tamafio de muestra para

cada establecimiento de la Microred Cono Sur:

Tabla 2. Muestra de estudio

EE.SS./ Estratos N° Gestantes N° Puérperas Muestra
Centro de Salud San francisco 355 284 100
P.S. Las begonias 120 96 31
P.S. 5 de noviembre 120 96 31
C.S. Vista alegre 184 147 48
C.S. Vidani 283 226 76

Total 1062 849 286

Fuente: Estadistica Microred Cono Sur

El tipo de muestreo fue no probabilistico, por estrato y de casos consecutivos

(conforme ocurrian los partos).

4.2.2. Criterios de inclusion

Puérperas cuyo parto ha sido atendido en establecimientos del Ministerio de Salud
(MINSA) Region de Salud de Tacna, que hayan tenido un embarazo a término (a partir
de las 37 semanas de gestacion), con neonato Gnico vivo y cuyo embarazo transcurrio sin
patologias médicas y obstétricas

4.2.3. Criterios de exclusion

Se excluy¢ las puérperas con parto domiciliario, gemelar y de nacionalidad extranjera.4.3.



Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Categorias Indicador ftems Escala
P1, P2,
Trabajo P3, P10,
P11, P12
Desplazamiento N de P7, P8,
Actividad Saludable dias P9 De
Fisica Deficiente N° de P4, P5, razon
Tiempo Libre minutos P6, P13,
P14, P15
Comportam@nto P16
Sedentario
Lechey
derivados
Tubérculos,
cereales y
derivados
Verduras y
hortalizas
Frutas Consumo
Saludable Aceite de oliva N° de medio
Alimentacion Frutos secos ) durante  Ordinal
No Saludable Alimentos raclones el
protéicos embarazo
Agua
Embutidos
Otras grasas
Reposteria
industrial
Azlcares
Alcohol
Macrosomia Macrosomico grado Peso al De
fetal No . grado II nacer razén
Macrosémico grado III
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43. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
La técnica utilizada en la investigacion fue la entrevista estandarizada y el

instrumento el cuestionario. (80)

— Ficha de datos generales y obstétricos
Se recogiod informacion general como ser: edad, estado civil, grado de instruccion,
ocupacion, talla, IMC pregestacional, fecha de ultima regla, nimero de gestaciones,
partos y cesareas, peso inicial en el embarazo, peso final en el embarazo, fecha probable

de parto, sexo y peso del neonato y via del parto.

Cuestionario de frecuencia de consumo de grupos de alimentos (CFCGA).El
CFCA utilizado fue adaptado de un CFCGA basado en un sistema de intercambios con
coeficiente de correlacion de (r = 0,3 ) y (r = 0,6) (81). El cuestionario consta de 21

grupos de alimentos.

Asimismo, se incluyé como material anexo una lista de diferentes alimentos
nacionales y propios de la regiéon de Tacna, que nos permitiéo determinar a qué grupo
pertenece el alimento consumido. Asi como también se consideraron los requerimientos
nutricionales en la gestacion, estableciendo como medida casera los utensilios de uso
comun en nuestro medio, dado que nuestro CFCA es semi cuantitativo. El instrumento
CFCGA adaptado, asi como la lista adjunta de alimentos considerados, fue validado antes
de su uso. En este proceso de validacion por expertos mediante la V de Aiken, se obtuvo

un coeficiente de 0,95.

Durante la entrevista se determind la frecuencia de consumo de alimentos por
parte de las gestantes (consumo diario, semanal, mensual, casi nunca, nunca), segin
grupos de alimentos.

— Cuestionario mundial de actividad fisica (GPAQ)

Se aplico el GPAQ, instrumento propuesto por la OMS para medir el nivel de
actividad fisica. También ha sido utilizado en poblacion gestante (74). Considera las
dimensiones de trabajo, desplazamiento y tiempo libre, diferenciando la AF en vigorosa
y moderada. También reporta la conducta sedentaria. La determinacion del nivel de AF

se realiza segun el reporte de la persona de “un dia tipico de una semana tipica”. (74)
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La validez y confiabilidad del GPAQ oscila entre (r = 0,51) y (r = 0,63),
proporcionando una moderada validez, similar a la de otros cuestionario existentes (82)

(83).
44. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En base al CFCGA se construyeron las nuevas variables para el conocimiento de la
ingesta de los diferentes grupos de alimentos por parte de las gestantes, del siguiente

modo:

— Leche y derivados: lacteos enteros, lacteos semi/desnatados
— Tubérculos, Cereales y derivados: Tubérculos, Cereales refinados y
cereales integrales
— Verduras y hortalizas
— Frutas
— Aceite de Oliva
— Frutos secos
— Alimentos proteicos como carnes magras, carnes grasas, pescado blanco,
pescado azul, huevos y legumbres.
— Agua
— Alimentos de consumo ocasional como embutidos, reposteria industrial,
azucares y alcohol.
Estos grupos de alimentos fueron clasificados segiin el niumero de raciones
consumidas por dia, lo que nos permiti6 clasificarlos por:
— Consumo menos de lo recomendado
— Consumo recomendado
— Consumo mas de lo recomendado
El criterio con el que se determind que la gestante sigue una alimentacidén
saludable es que al menos consumiera las raciones recomendadas, en al menos 4 grupos
de alimentos de consumo necesario (de 8 grupos al menos 4). Y en lo que respecta a
alimentos no saludables, para determinar si su consumo esta dentro de lo recomendado,

¢éste no debiera ser mayor a una vez por semana (Pudiendo ser Nunca, a veces, mensual
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y hasta un maximo de una vez por semana).

Mediante el GPAQ obtuvimos informacion sobre la realizacion de AF en las
dimensiones de trabajo, desplazamiento y tiempo libre (TL), identificando su intensidad
vigorosa o moderada, medida en dias y minutos por semana. También caracterizamos el

comportamiento sedentario.

Se identificé la macrosomia fetal en sus grados I, II y III, de acuerdo con el peso
del RN. Para determinar el grado de asociacion de las variables en estudio: actividad
fisica, alimentacion y la macrosomia fetal, se utilizdé la prueba de Chi Cuadrado y

mediante regresion logistica binaria.



CAPITULO V
RESULTADOS

Tabla 3. Sexo y peso de recién nacidos de gestantes atendidas en la Microred Cono Sur

de Tacna en 2024

Recién nacidos n=286 100 %

Sexo

Femenino 133 46,5
Masculino 153 53,5
Peso

Normal (< 4000 g) 254 88,8
Grado I (4000 - 4499 g) 28 9,8
Grado 1II (4500 - 4999 g) 4 1,4
Grado III (5000 a mas) 0 0,0

Fuente: Encuesta aplicada en los EE. SS. de la Microred Cono Sur Tacna

Figura 3. Sexo y peso de recién nacidos de gestantes atendidas en la Microred Cono Sur
de Tacna en 2024
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Fuente. Tabla 3

Interpretacion

La mayoria de los recién nacidos de gestantes atendidas en la Microred Cono Sur
son de sexo masculino (53,5%) y tienen un peso normal (88,8 %) una minoria tienen un

peso entre 4000 a 4499 g (9,8 %).
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Tabla 4. Prevalencia de macrosomia fetal en gestantes atendidas en la Microred Cono

Sur de Tacna en 2024

Frecuencia Porcentaje
Macrosomia fetal
n =286 %=100
Recién nacido macrosémico 32 11,2
Recién nacido no macrosémico 254 88,8

Fuente: Encuesta aplicada en los EE. SS. de la Microred Cono Sur Tacna

Figura 4. Prevalencia de macrosomia fetal en gestantes atendidas en la Microred Cono

Sur de Tacna en 2024
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Fuente: Tabla 4

Interpretacion

En la Tabla 2 se muestra la prevalencia de la macrosomia fetal en establecimientos
de la Micro Red Cono Sur Tacna que corresponde al 11,2 % y de estos recién nacidos el
9,8 % tienen un peso menor a 4 500 gy el 1,4 % tuvieron un peso superior. Asimismo, el

53,5 % de los recién nacidos macrosémicos son de sexo masculino.



Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes con recién nacidos con o sin

macrosomia fetal en la Microred Cono Sur de Tacna en 2024

Macrosomia Fetal

Si No Total
Caracteristicas sociodemograficas

n=32 %100 n=254 %=100 n=286 %=100

Edad 10-19 0 0,0 17 6,7 17 5,9
20-34 25 78,1 180 70,9 205 71,7
35 amas 7 219 57 22,4 64 224
Estado civil Soltera 2 6,2 20 7.9 22 7,7
Conviviente 30 93,8 206 81,1 236 825
Casada 0 0,0 28 11,0 28 9,8
Nivel de Primaria 12 37,5 139 54,7 151 52,8
instruccion Secundaria 7 21,8 53 20,9 60 21,0

Superior no
6 18,8 15 5,9 21 7,3

universitaria

Superior universitaria 7 21,9 47 18,5 54 18,9
Ocupacion Ama de casa 0 0,0 12 47 12 42

Trabajo con estudios 25 78,1 160 63,0 185 64,7

Trabajo sin estudios 5 15,6 47 18,5 52 18,2

Comerciante 2 6,3 35 13,8 37 12,9

Fuente: Encuesta aplicada en los EE. SS. de la Microred Cono Sur Tacna 2024
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Interpretacion

Se hallo que en el 78,1 % de gestantes con macrosomia fetal el grupo etario de 20
a 24 anos predomina, seguido del 21,9 % que tienen de 35 a mds afios. Asi mismo el 70,9
% de gestantes sin macrosomia fetal tiene entre 20 a 34 afios y el 6,7 % tiene de 10 a 19
anos.

Con respecto al estado civil, el 93,8 % de gestantes con macrosomia fetal fue de
conviviente y el 6,3 % soltera. Mientras que en el grupo de gestantes sin macrosomia fetal
el 81,1 % tenian la condicion de convivientes y el 11 % estaban casadas. Con respecto al
nivel de instruccion, se hallé que las gestantes con neonatos con macrosomia fetal
tuvieron instruccion primaria en un 37,5 % y las que tuvieron neonatos con peso normal
el porcentaje fue mas elevado con un 54,7 %. Asi mismo tiene instruccion secundaria el
21,9 % de gestantes con macrosomia fetal y el 20,9 % de gestantes sin macrosomia fetal.
También observamos que el 21,9 % de gestantes con macrosomia fetal tiene instruccion

superior universitaria.

Con relacion a la ocupacidn, se observa que trabaja con estudios el 78,1 %, de
gestantes con macrosomia fetal y el 63 % de gestantes sin macrosomia fetal. Asi mismo
trabaja sin estudios el 15,6 % de gestantes con macrosomia fetal y el 18,5 % de gestantes

sin macrosomia fetal.
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Tabla 6. Caracteristicas obstétricas de gestantes con macrosomia fetal de la Microred

Cono Sur, Tacna 2024

Macrosomia fetal

Caracteristicas obstétricas Si No Total
n=32 %=100 n=254 %=100 n=286 %=100
; Delgadez 0 0,0 2 0,8 2 0,7
Indice de
Normal 8 25,0 92 36,2 100 35,0
masa
Sobrepeso 12 37,5 93 36,6 105 36,7
corporal
Obesidad 12 37,5 67 26,4 79 27,6
Escaso 3 9.4 18 7,1 21 7.3
Peso total
Adecuado 8 25,0 100 394 108 37,8
ganado
Excesivo 21 65,6 136 53,5 157 54,9
Primigesta 5 15,6 70 27,6 75 26,2
Numero de _
) Multigesta 24 75,0 168 66,1 192 67,2
gestaciones
Gran multigesta 3 9.4 16 6.3 19 6,6
Primipara 9 28,1 100 394 109 38,1
Numero de
Multipara 21 65,6 146 57,5 167 58,4
partos
Gran multipara 2 6,3 8 3,1 10 3,5
Ninguna 15 46,9 149 58,7 164 57,3
Del-2
Numero de 16 50,0 94 37,0 110 38,5
cesareas
cesareas
De 3 amas
1 3,1 11 43 12 472
cesareas
Edad A término 30 93,7 233 91,7 263 92,0
gestacional _
Post término 2 6,3 21 8,3 23 8,0
al parto
Tipo de Cesarea 14 43,7 93 36,6 107 37.4
parto Normal 18 56,3 161 63,4 179 62,6

Fuente: Encuesta aplicada en los EE. SS. de la Microred Cono Sur Tacna 2024
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Interpretacion

Se observa que el IMC pregestacional fue de 37,5 % de gestantes con macrosomia
fetal tuvieron sobrepeso y el 37,5 % obesidad, asi mismo el 36,6 % de gestantes sin

macrosomia fetal present6 sobrepeso y el 36,2 % presenté un IMC normal.

En cuanto al peso total ganado durante el embarazo; el 65,6 % de gestantes con
macrosomia fetal tuvo una ganancia excesiva y el 25 % ganancia adecuada, asi mismo el
53 % de gestantes sin macrosomia fetal tuvo una ganancia excesivay el 39,4 % ganancia

adecuada.

Respecto al numero de gestaciones observamos que el 75 % de gestantes con
macrosomia fetal es y el 15,6 % primigesta, mientras que el 66,1 % de gestantes sin
macrosomia fetal es multigesta y el 27,6 % primigesta. Asimismo, la paridad, tenemos
que el 65,6 % de gestantes con macrosomia fetal es multipara y el 28,1 % es primipara,

asi mismo el 57,5 % de gestantes sin macrosomia fetal es multipara y el 39,4 % primipara.

Se observa que el numero de cesareas que el 50 % de gestantes con macrosomia
fetal presentan de 1 a 2 y el 46,9 % ninguna cesarea, asi mismo visualizamos que el 37 %
de gestantes sin macrosomia fetal tienen de 1 a 2 cesareas y el 58,7 % no tienen cesareas.
Respecto a la edad gestacional al parto, evidenciamos que el 93,7 % de gestantes con
macrosomia fetal fueron a término; del mismo modo el 91,7 % de gestantes sin
macrosomia fetal fueron a término. En cuanto al tipo de parto se hallé que el 56,3 % de
gestantes con macrosomia fetal tuvo un parto normal, asi mismo el 63,4 % de gestantes

sin macrosomia fetal tuvo un parto normal.
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— Actividad fisica de las gestantes

Tabla 7. Actividad fisica en los diferentes espacios y segun intensidad; en gestantes con

macrosomia fetal de la Microred Cono Sur, Tacna 2024

Macrosomia fetal

Si No Total

Actividad fisica (AF)
n=32 %=100 n=254 %=100 n=286 %=100

AF moderada en el trabajo

No 8 25,0 114 449 122 42,7
Si 24 75,0 140 55,1 164 57,3
Desplazamiento

No 1 3,1 32 12,6 33 11,5
Si 31 96,9 222 87,4 253 88,5
AF intensa en tiempo libre

No 31 96,9 250 98,4 281 98,3
Si 1 3,1 4 1,6 5 1,7
AF moderada en tiempo libre

No 25 78,1 198 78 223 78

Si 7 21,9 56 22 63 22

Fuente: Encuesta aplicada en los EE. SS. de la Microred Cono Sur Tacna 2024

Figura 7.Actividad fisica en los diferentes espacios y segun intensidad; en gestantes con

macrosomia fetal de la Microred Cono Sur, Tacna 2024
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Interpretacion

Se aprecié que en el espacio trabajo realizan AFM, el 75 % de gestantes con
macrosomia y el 55,1 % de gestantes sin macrosomia fetal. En cuanto al desplazamiento,
se traslada caminando el 96,9 % de gestantes con macrosomia fetal y el 87,4 % de

gestantes sin macrosomia fetal.

Asimismo, en el espacio tiempo libre, no realiza AFI el 96,9 % de gestantes con
macrosomia fetal y el 98,4 % de gestantes sin macrosomia fetal. Y en el espacio tiempo
libre; no realiza AFM, el 78,1 % de gestantes con macrosomia fetal y el 78 % de gestantes

sin macrosomia fetal.
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gestantes de la Microred Cono Sur, Tacna 2024
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Macrosomia fetal

. . Si No Total
Actividad fisica (AF) =32 =254 1=286
Moderada en el trabajo
Dias de AF en una semana
Media 2,03 2,33 2,3
Mediana 2 1 1
Minimo 0 0 0
Maximo 7 7 7
Tiempo de AF en un dia (min)

Media 49 72 70
Mediana 35 18 30
Minimo 0 0 0
Maximo 360 720 720
Desplazamiento

Dias de AF en una semana

Media 2,84 3,8 3,69
Mediana 2 5 4
Minimo 0 0 0
Maximo 7 7 7
Tiempo de AF en un dia (min)

Media 51 47 48
Mediana 30 30 30
Minimo 0 0 0
Maximo 360 540 540
Intensa en el tiempo libre

Dias de AF en una semana

Media 0,03 0,04 0,04
Mediana 0 0 0
Minimo 0 0 0
Maximo 1 5 5
Tiempo de AF en un dia (min)

Media 1 1 1
Mediana 0 0 0
Minimo 0 0 0
Maximo 30 120 120
Moderada en el tiempo libre

Dias de AF en una semana

Media 0,28 0,64 0,6
Mediana 0 0 0
Minimo 0 0 0
Maximo 3 7 7
Tiempo de AF en un dia (min)

Media 10,94 12,83 12,62
Mediana 0 0 0
Minimo 0 0 0
Maximo 120 180 180

Fuente: Encuesta aplicada en los EE. SS. de la Microred Cono Sur Tacna 2024
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Interpretacion

En el espacio trabajo, se hall6 que el promedio de AFM por semana fue de 2 dias
para ambos grupos, con P50=2 (rango: 0-7 dias/sem.) para gestantes con macrosomia y
con P50=1 (rango: 0-7 dias/sem.) en gestantes sin macrosomia fetal. En cuanto al tiempo
de realizacion de AFM por dia, el promedio fue de 49 minutos con P50=35 (rango:0-360
min/dia) en gestantes con macrosomia y de 72 minutos con P50=18 (rango:0-720) en
gestantes sin macrosomia fetal. En desplazamiento, por semana caminan en promedio 3
dias gestantes con macrosomia fetal con P50=2 (0-7 dias/semana) y 4 dias gestantes sin
macrosomia fetal con P=5 (0-7 dias/semana). En cuanto al tiempo de caminata por dia, el
promedio fue de 51 minutos con P50=30 (rango:0-360 min/semana) en gestantes con
macrosomia fetal y de 47 minutos P50= (rango:0-540 min/semana) en gestantes sin

macrosomia fetal.

En el espacio tiempo libre la AFI por semana, en promedio y P50 es cero en ambos
grupos y (rango: 0O-ldias/semana) y (rango: 0-5 dias/semana) en gestantes con
macrosomia y sin macrosomia respectivamente. Asi mismo observamos en cuanto al
tiempo de realizacion de AFI por dia; el promedio fue de 1 minuto y P50=0 en ambos
grupos, con (rango: 0-30 min/dia) y (rango: 0-120 min/dia) en gestantes con macrosomia

y sin macrosomia fetal respectivamente.

Asi mismo en el espacio tiempo libre la AFM por semana, el promedio es 0 y
P50=0 en ambos grupos, con (rango: 0-3 dias/semana) y (rango: 0-7 dias/semana)
respectivamente. También apreciamos que el promedio del tiempo de realizacion de AFM
por dia fue de 11 minutos en gestantes con macrosomia fetal y de 13 minutos en gestantes
sin macrosomia fetal, con P50=0 (rango: 0-120 min/dia) y P50=0 (rango: 0-180 min/dia)

respectivamente.
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Tabla 9. Comportamiento sedentario en gestantes con macrosomia fetal de la Microred

Cono Sur, Tacna 2024

Macrosomia Fetal

Sedentarismo Si No Total
Ne % N° % N° %
Sedentaria 24 75,0 136 53,5 160 55,9
No sedentaria 8 25,0 118 46,5 126 44,1
Total 32 100,0 254 100,0 286 100,0
Media 427,50 409,74 411,73
Tiempo enun dia  Mediana 480 420 420
(minutos) Minimo 120 60 60

Maximo 780 960 960

Fuente: Encuesta aplicada en los EE. SS. de la Microred Cono Sur Tacna. 2024

Figura 8.Comportamiento sedentario en gestantes con macrosomia fetal de la Microred

Cono Sur, Tacna 2024
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Interpretacion

Se hall6 sedentarismo en el 75 % de gestantes con macrosomia fetal y el 53,5 %
de gestantes sin macrosomia fetal. En cuanto al promedio de tiempo de sedentarismo, éste
fue de 427,50 minutos por dia en gestantes con macrosomia fetal y de 409,74 minutos por
dia en gestantes sin macrosomia fetal. Observamos también el P50=480 min/dia (rango:
120-780 min/dia) en gestantes con macrosomia fetal y el P50=420 min/dia (rango. 60-

960 min/dia) en gestantes sin macrosomia fetal.
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Tabla 10.Actividad fisica suficiente e insuficiente en los diferentes espacios, en gestantes

con macrosomia fetal de la Microred Cono Sur, Tacna 2024

Actividad fisica

Macrosomia Fetal

Si No Total
N° % N° % N° %

Trabajo

Insuficiente 11 34,4 120 47,2 131 45,8

Suficiente 21 65,6 134 52,8 155 54,2
Desplazamiento

Insuficiente 6 18,8 44 17,3 50 17,5

Suficiente 26 81,2 210 82,7 236 82,5
Tiempo libre

Insuficiente 31 96,9 235 92,5 266 93,0

Suficiente 1 3,1 19 7.5 20 7,0

Fuente: Encuesta aplicada en los EE. SS. de la Microred Cono Sur Tacna. 2024

Figura 9. Actividad fisica suficiente e insuficiente en los diferentes espacios, en gestantes

con macrosomia fetal de la Microred Cono Sur, Tacna 2024
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Interpretacion

Se hall6 que la AF en el trabajo es suficiente en el 65,6 % de gestantes con
macrosomia fetal y en el 52,8 % de gestantes sin macrosomia fetal. En cuanto al
desplazamiento fue suficiente en el 81,3 % de gestantes con macrosomia fetal y en el 82,7
% de gestantes sin macrosomia fetal. Con respecto a la AF en tiempo libre es insuficiente
en el 96,9 % de gestantes con macrosomia fetal y en el 92,5 % de gestantes sin

macrosomia fetal.
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Tabla 11.Valoracion global de la actividad fisica en gestantes con macrosomia fetal de

la Microred Cono Sur, Tacna 2024

Valoracion Macrosomia fetal

global de Si No Total
actividad fisica Ne° % N° % N° %
Insuficiente 19 59.4 90 354 109 38,1
Suficiente 13 40,6 164 64,6 177 61,9
Total 32 100,0 254 100,0 286 100,0

Fuente: Encuesta aplicada en los EE. SS. de la Microred Cono Sur Tacna. 2024.

Figura 10.Valoracion global de la actividad fisica en gestantes con macrosomia fetal de

la Microred Cono Sur, Tacna 2024
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Interpretacion

M Insuficiente

64,6
59,4

40,6

I 35}4

No macrosomia fetal

W Suficiente

Se encontr6 que en gestantes con macrosomia fetal el 59,4 % realiza AF

insuficiente y el 40,6 % realiza AF suficiente. Asi mismo observamos en gestantes sin

macrosomia fetal que el 35,4 % realiza AF insuficiente y el 64,6 realiza AF suficiente.
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Tabla 12.Consumo de alimentos indispensables en gestantes con macrosomia fetal de la

Microred Cono Sur, Tacna 2024

Macrosomia fetal

Alimentos indispensables Si No Total
n=32 100 n=254 100 n=286 100
Menos de lo 31 96,9 243 95,6 274 95,8
Leche y recomendado
derivados = Recomendado 1 3,1 7 2.8 12 2.8
Mas de lo recomendado 0 0,0 4 1,6 4 1,4
Menos de lo 7 21,9 70 27,6 77 26,9
Tubérculos,
recomendado
Cerf.:ales y Recomendado 11 344 87 342 98 343
derivados Mas de lo recomendado 14 437 97 38,2 111 38,8
Menos de lo 26 81,2 208 81,9 234 81,8
Verduras y
) recomendado
hortalizas Mis de lo recomendado 6 18,8 46 18,1 52 18,2
Menos de lo 9 28,1 69 27,2 78 27,3
recomendado
Frutas Recomendado 21 656 163 64,1 184 643
Mas de lo recomendado 2 6,3 22 8,7 24 8,4
Aceite de  Menos de lo 32 100,0 254 100,0 286 100,0
oliva recomendado
Menos de lo 21 65,6 187 73,6 208 72,7
Frutos recomendado
secos Recomendado 4 12,5 47 18,5 51 17,8
Mas de lo recomendado 7 21,9 20 7.9 27 9,5
Menos de lo 7 21,9 48 18,9 55 19,2
Alimentos recomendado
proteicos Recomendado 6 18,8 68 26,8 74 259
Mas de lo recomendado 19 59,3 138 54,3 157 54,9
Menos de lo 9 28,1 82 32,3 91 31,8
Agua recomendado
Recomendado 23 71,9 172 67,7 195 68,2

Fuente: Encuesta aplicada en los EE. SS. de la Microred Cono Sur Tacna. 2024
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Interpretacion

Se encontrd que la leche y derivados se consumieron menos de lo recomendado
en el 96,9 % de gestantes con macrosomia fetal y el 95,6 % de gestantes sin macrosomia
fetal. Los tubérculos, cereales y derivados se consumieron mds de lo recomendado en el
43,7 % de gestantes son macrosomia fetal y en el 38,2 % de gestantes sin macrosomia
fetal.

Las verduras y hortalizas se consumieron menos de lo recomendado en el 81,2 %
de gestantes con macrosomia fetal y el 81,9 % de gestantes sin macrosomia fetal. Mientras
que el consumo de frutas si fue el recomendado en un 65,6 % de gestantes con

macrosomia fetal y el 64,1 % de gestantes sin macrosomia fetal.

El aceite de oliva se consumidé menos de lo recomendado en el 100 % de gestantes
con macrosomia fetal y sin macrosomia fetal. Los frutos secos fueron consumidos menos
de lo recomendado en el 65,6 % de gestantes con macrosomia y el 73,6 % de gestantes
sin macrosomia fetal. Los alimentos proteicos fueron consumidos mas de lo recomendado
por el 59,3 % de gestantes con macrosomia fetal y el 54,3 % de gestantes sin macrosomia
fetal. En el caso del agua, se consumi6 segin lo recomendado en el 71,9 % de gestantes

con macrosomia fetal y el 67,7 % de gestantes sin macrosomia fetal.
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Tabla 13.Consumo de alimentos no indispensables en gestantes con macrosomia fetal de

la Microred Cono Sur, Tacna 2024

Macrosomia fetal

Alimentos no indispensables Si No Total

n=32 %=100 n=254 %=100 n=286 %=100

Mas de lo
4 12,5 20 7.9 24 8,4
Embutidos  recomendado
Recomendado 28 87,5 234 92,1 262 91,6
Mas de lo
27 84,4 182 71,7 209 73,1
Otras G. recomendado
Recomendado 5 15,6 72 28,3 77 26.9
Mas de lo
Reposteria 18 56,3 78 30,7 96 33,6
recomendado
industrial
Recomendado 14 437 176 69,3 190 66,4
Mas de lo
21 65,6 211 83,1 232 81,1
Azucares recomendado
Recomendado 11 34,4 43 16,9 54 18.9
Mas de lo
0 0,0 0 0,0 0 0,0
Alcohol recomendado
Recomendado 32 100,0 254 100,0 286 100,0

Fuente: Encuesta aplicada en los EE. SS. De la Microred Cono Sur Tacna. 2024.
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Figura 12.Consumo de alimentos no indispensables en gestantes con macrosomia fetal de la Microred Cono Sur, Tacna 2024
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Interpretacion

Se hall6 que el consumo de embutidos fue segiin lo recomendado en el 87,5 % de
gestantes con macrosomia fetal y el 92,1 % de gestantes sin macrosomia fetal, El consumo
de otras grasas fue mas de lo recomendado en el 84,4 % en gestantes con macrosomia

fetal y el 71,7 % en gestantes sin macrosomia fetal.

Los alimentos de reposteria industrial fueron consumidos mas de lo recomendado
en el 56,3 % de gestantes con macrosomia fetal y el 69,3 % de gestantes sin macrosomia
consumid segiin lo recomendado. En cuanto a los azlcares podemos evidenciar que
consumieron mas de lo recomendado, el 65,6 % de gestantes con macrosomia fetal y el
83,1 % de gestantes sin macrosomia fetal. Y respecto al alcohol el 100 % de gestantes

cumplieron la recomendacion para este producto.
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Tabla 14. Consumo de alimentos indispensables y no indispensables segin

recomendacion, en gestantes con macrosomia fetal de la Microred Cono Sur, Tacna 2024

Macrosomia fetal

Consumo de alimentos Si No Total

N° % Ne % N° %
Indispensables
No recomendado 30 93,7 192 75,6 222 77,6
Recomendado 2 6,3 62 244 64 22,4
No indispensables
No recomendado 26 81,2 147 57,9 173 60,5
Recomendado 6 18,8 107 421 113 39,5

Fuente: Encuesta aplicada en los EE. SS. de la Microred Cono Sur Tacna. 2024

Figura

13.Consumo de alimentos indispensables y no indispensables segin

recomendacion, en gestantes con macrosomia fetal de la Microred Cono Sur, Tacna 2024
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Interpretacion

Se observd que, en el consumo de alimentos indispensables en gestantes con
macrosomia fetal, el 93,8 % y el 75,6 % de gestantes sin macrosomia fetal, no siguen las

recomendaciones para Ssu consumo.

En cuanto al consumo de alimentos no indispensables, observamos que el 81,3 %
de gestantes con macrosomia fetal y el 57,9 % de gestantes sin macrosomia fetal no siguen

las recomendaciones para su consumo.
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Tabla 15. Alimentacion total en gestantes con macrosomia fetal de la Microred Cono

Sur, Tacna 2024

Macrosomia fetal

Alimentacion Si No Total
N° % N° % N° %
No saludable 31 96,9 240 94,5 271 94,8
Saludable 1 3,1 14 5,5 15 52
Total 32 100,0 254 100,0 286 100,0

Fuente: Encuesta aplicada en los EE. SS. de la Microred Cono Sur Tacna. 2024.

Figura 14. Alimentacion total en gestantes con macrosomia fetal de la Microred Cono

Sur, Tacna 2024
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Interpretacion

Se hall6 que el 96,9 % de gestantes con macrosomia y el 94,5 % de gestantes sin
macrosomia fetal; no sigue una alimentacion saludable, siguiendo las recomendaciones

en el consumo de todos los grupos de alimentos.
— Andlisis inferencial
Estadistico de prueba: Modelo de regresion logistica binaria

Para el analisis mediante regresion logistica binaria, se utilizado una variable
dependiente binaria o variable dummy (0=Macrosomia fetal y 1=No macrosomia fetal),
siendo la intencion pronosticar la vinculacion entre las variables independientes (X1, X2,

X3, X4) y la variable dependiente (Y).

El andlisis se inicia con el estadistico de Wald que se interpreta de la siguiente
forma: Si su valor no contiene el 0; podemos suponer que el predictor esta contribuyendo
significativamente a la variable dependiente, pero también debemos considerar la
significancia estadistica o un p-valor menor que 0,05. Seguidamente analizaremos el
exponencial (B) que nos indica el valor OR; cuyo intervalo de confianza no incluye al 0,
por lo que es estadisticamente significativo, indicAndonos una mayor posibilidad de

ocurrencia del problema estudiado.

— Contrastacion de hipotesis especifica 1

Ho: No existe asociacion significativa entre la actividad fisica y la macrosomia
fetal en gestantes de la Microred Cono Sur, Tacna 2024.
H;i: Existe asociacion significativa entre la actividad fisica y la macrosomia fetal

en gestantes atendidas en la Microred Cono Sur Tacna, durante el afio 2024.
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Tabla 16. Modelo de regresion logistica binaria para predecir la ocurrencia de

macrosomia fetal segun actividad fisica en gestantes de la Microred Cono Sur, Tacna

2024
95% IC, para
Error
Actividad Fisica B Wald gl Sig, Exp(B) EXP(B)
estandar
Inferior Superior

AF en el Trabajo 1,603 0,496 10,453 1 0,001 4,967 1,88 13,12
Desplazamiento 0,718 0,545 1,734 1 0,188 2,050 0,70 5,97
AF en tiempo

) -0,693 1,081 0,411 1 0,522 0,500 0,06 4,16
libre
Sedentarismo -0,731 0,473 2,386 1 0,122 0482 0,19 1,22

a. Variables especificadas en el paso 1: AF en el Trabajo, Desplazamiento, AF en Tiempo Libre,

Sedentarismo, AF global,

Fuente: Encuesta aplicada en los EE. SS. de la Microred Cono Sur Tacna. 2024.

El estadistico para la AF en el trabajo es diferente de 0 (Wald=10,453), con un p-

valor menor que 0.005 (0.001) y el Exponente B es [exp(B) =4,967], 1o que nos confirma

que existe una asociacidon significativa con la ocurrencia de macrosomia fetal,

indicandonos que el riesgo de presentar macrosomia fetal es aproximadamente cinco

veces mayor en gestantes con AF insuficiente en el trabajo, respecto de las gestantes con

AF suficiente en el trabajo.

Decision

Se acepta la H; y se afirma con un 95 % de confiabilidad, que existe asociacion

significativa entre la actividad fisica y la macrosomia fetal.
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— Contrastacion de hipotesis especifica 2

Ho: No existe asociacion significativa entre la alimentacion y la macrosomia fetal
en gestantes de la Microred Cono Sur Tacna, durante el afio 2024.
Hi: Existe asociacion significativa entre la alimentacion y la macrosomia fetal en

gestantes de la Microred Cono Sur, Tacna 2024.

Tabla 17. Modelo de regresion logistica binaria para predecir la ocurrencia de
macrosomia fetal segiin la alimentacion en gestantes de la Microred Cono Sur, Tacna

2024

95% IC para
Consumo de Error
B Wald gl Sig.  Exp(B) EXP(B)
Alimentos estandar
Inferior Superior

Indispensables -1,989 1,032 3,716 1 0,054 0,.137 0.02 1,03
No

1,147 0,495 5,359 1 0,021 3,149 1,.19 8,32
indispensables

a. Variables especificadas en el paso 1: Alimentacion indispensable, Alimentos no indispensables, Alimentacion global.
Fuente: Encuesta aplicada en los EE. SS. de la Microred Cono Sur Tacna. 2024.

El estadistico para alimentos no indispensables es diferente de 0 (Wald=5,359),
con un p-valor menor que 0.05 (0,021) y el Exponente B es [exp(B) =3,149], lo que nos
indica que si existe una asociacion significativa con la ocurrencia de macrosomia fetal,
indicandonos que el riesgo de presentar macrosomia fetal es aproximadamente 3 veces
mayor en gestantes con consumo de alimentos no indispensables mayor a lo
recomendado, respecto de las gestantes con consumo de alimentos no indispensables

seglin lo recomendado.

Decision
Se rechaza la Ho y se acepta la Hy, afirméndose con un 95 % de confiabilidad, que

existe asociacion significativa entre la alimentacion y la macrosomia fetal.
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— Contrastacion de hipotesis general

Ho: No existe asociacion significativa entre la actividad fisica y la alimentacion
con la macrosomia fetal en gestantes de la Microred Cono Sur, Tacna 2024.
Hi: Existe asociacion significativa entre la actividad fisica y la alimentacion con

la macrosomia fetal en gestantes atendidas en la Microred Cono Sur, Tacna 2024.

Tabla 18. Modelo de regresion logistica binaria para predecir la ocurrencia de
macrosomia fetal con la actividad fisica y alimentacion en gestantes de la Microred Cono

Sur, Tacna 2024

95% IC para
Variables Error
o B Wald gl Sig.  Exp(B) EXP(B)
principales estandar
Inferior Superior
AF Total -1,001 0,384 6,791 1 0,009 0,367 0,17 0,78
Alimentacion

-0,764 1,062 0,518 1 0,472 0,466 0,06 3,73
Total

a. Variables especificadas en el paso 1: Actividad Fisica global, Alimentacion global.
Fuente: Encuesta aplicada en los EE. SS. de la Microred Cono Sur Tacna. 2024

El estadistico para AF total es diferente de 0 (Wald=6,791), con un p-valor menor
que 0,05 (0,009) y el Exponente B es [exp() =0,367], lo que nos indica que, si existe una
asociacion significativa entre la AF total y la macrosomia fetal, aun cuando el riesgo de
presentar macrosomia fetal en gestantes con AF insuficiente no es considerable, respecto
de las gestantes con AF suficiente.

El estadistico para la alimentacion total no es diferente de 0 (Wald=0,518), con
un p-valor mayor que 0,05 (0,472) y el Exponente B es [exp() =0,466], 1o que nos indica
que no existe asociacion significativa entre la alimentacion total y la macrosomia fetal,
en gestantes con alimentacion no saludable, respecto de las gestantes con alimentacion
saludable.

Decision

Se rechaza la Ho y se acepta la Hi, afirmandose con un 95 % de confiabilidad, que
existe asociacion significativa entre la actividad fisica total y la macrosomia fetal aun
cuando el riesgo no es considerable y no existe asociacién significativa entre la

alimentacion total y la macrosomia fetal.



DISCUSION

La finalidad de la investigacion fue determinar la asociacion entre la actividad
fisica y alimentacion de gestantes con la macrosomia fetal en la Microred Cono Sur de
Tacna, durante el afio 2024. La poblacion de estudio se encuentra en la jurisdiccion del
distrito Gregorio Albarracin Lanchipa (n= 286 puérperas) en gestantes cuyos fetos
tuvieron macrosomia fetal (peso absoluto al nacer de 4000 g a mas) independientemente
de la edad gestacional (34). Se hall6 que la macrosomia (11,8 %) se asoci6 con la
actividad fisica total y la macrosomia fetal. Los resultados permiten comprender como la

actividad fisica se relaciona con la macrosomia fetal en esta poblacion.

Segun las recomendaciones de la OMS, la gestante debe de realizar de 150
minutos como minimo de AFM por semana y lo puede realizar durante todo el embarazo,
de acuerdo con el nivel de entrenamiento personal y mientras se sienta bien. Se encontr6
que, en gestantes con macrosomia, solo el 40,6 % cumple esta recomendacion y el 59,4
% tiene una AF insuficiente, asimismo presentd un comportamiento sedentario el 75 %

de gestantes con macrosomia en comparacion al 53,5 % de gestantes sin macrosomia.

Con respecto a la alimentacion de gestantes, esta debe de asegurar la ingesta del
nimero de raciones recomendadas para proveer la energia y nutrientes necesarios para de
esta manera garantizar un optimo desarrollo del embarazo, este estudio encontré que la
alimentacion en gestantes con macrosomia no es saludable en el 96,9 % y es saludable
solo en el 3,1 %, mientras que en gestantes sin macrosomia el 94,5 % tiene una

alimentacion no saludable y en el 5,5 % es saludable.

La prevalencia de la macrosomia fetal encontrada por este estudio muestra una
cifra que se mantiene en diferentes estudios locales, nacionales e internacionales. Cifras
similares encontraron Shakya (1) 12 % de los embarazos normales, Koyanagi (17) en
Asia entre el 5 % al 20 % , Avila (23) en México 9,4 % , Couceiro (24) en Argentina 9,46
%, Ticona (2) en Perta 11,37 % y 13,18 % en Lima.

Asimismo, prevalencias menores se encontraron en otros estudios Chia-Hao (84)
1,8 % en Taiwan, Moodley (45) 1,9 %, Salim (16) Tanzania 2,3 %, Woltamo (15) en la

India 0,5 %, Pena (19) en paises con mayor desarrollo como Espafa 5,9 %, Irgens (20)
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en Noruega, Agudelo (3) en Colombia 4,5 %, Cutié (22) en Cuba (4,7 %), Ticona (2)
encontrd en Cajamarca 2,76 %, Huancavelica 3,72 y Huancayo 3,32. Los investigadores
sustentan estos hallazgos por la altitud de dichas regiones. Mientras que prevalencias
superiores se hallaron en paises de Africa reportados en Freweini (14) en Africa Etiopia
19,1 % , Woltamo (15) en Argelia 15 a 25 % . También se reportaron prevalencias
superiores en muestras nacionales informado por Ticona (2) en Ilo un 20,91 % (20) y en
Tacna una prevalencia de 20,83 %. Alves (48) reportd el sexo masculino como asociado
al RN macrosdmico y Jimenez hallo que el mayor nlimero pes6 entre 4 500 a 4 999 g, de
igual manera este estudio reporta el sexo masculino en mayor proporcion 53,55; mas no

concordamos con el peso al nacer ya que es menor, entre 4 000 a 4 500 g.

Estas cifras revelarian diferencias socioecondémicas y culturales tanto en paises
europeos, africanos, asiaticos y de latino américa, donde el problema en paises de menor
desarrollo seria muy por el contrario el bajo peso al nacer, la desnutricion y la
malnutricion, mientras que, en los paises de mayor desarrollo con indicadores de salud
superiores a nuestro pais, presentan entidades médicas. Podemos afirmar que la
macrosomia continiia siendo un problema de salud materno perinatal, la prevalencia
encontrada en nuestro estudio demuestra relacion con la obesidad y sobrepeso (75 %) y
la excesiva ganancia de peso durante el embarazo (65,6 %), que también es un problema
de salud que se ha incrementado en la actualidad y que se manifiesta producto de una
alimentacion no saludable y la insuficiente actividad fisica realizada por las personas y
en este caso las gestantes y nuestro estudio revela la asociacion existente con la
macrosomia. Es relevante subrayar que la macrosomia fetal mantiene una prevalencia alta
en la costa y region sur, especificamente en Ilo y Tacna, lo que evidencia la necesidad de
abordar integralmente este problema de salud, por lo que cabe precisar que las actividades
desplegadas por el personal a la actualidad atn no son suficientes para disminuir esta

prevalencia.

El perfil mayoritario de la gestante con macrosomia corresponde a una edad entre
20 a 34 anos conun 78,1 %, es de estado civil conviviente en un 93,8 %, tiene instruccion
primaria con un 37,5 % y se ocupa en trabajos que requieren estudios en un 78,1 %. Estos

hallazgos concuerdan con Jiménez (35) con un mayor nimero de nacimientos entre 20 y
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34 anos y con Mamani (85) que sefiala una edad de 25 a 34 afios.

La edad materna de gestantes con macrosomia se sittia en una edad apropiada para
la maternidad y es donde ocurren los embarazos con mayor frecuencia, favoreciendo una
maternidad sin riesgo, pero la macrosomia alteraria esta condicion. Es de considerar
también por otras investigaciones que la edad en que se presenta la macrosomia es de 35
a mas afios, esto podria ser determinado por las caracteristicas socioculturales de cada

region.

El estado civil conviviente se presenta en la mayoria de las gestantes en general,
por lo que carece de relevancia. El grado de instruccidon es determinante en muchas
situaciones de salud, ya que permite acceder a la informacidn necesaria para el cuidado
de la salud y practicar una alimentacién saludable conociendo su repercusion. La
investigacion ha evidenciado una ocupacién con preparacion académica como ser:
Auxiliares, técnicos y profesionales que se desempefian en actividades de servicio
(cosmetologia, educacion, cajera, técnico de farmacia, etc.) que se asocia a actividad
fisica o sedentarismo. Se da mayor énfasis en las investigaciones a caracteristicas
obstétricas, pero es necesario analizar las caracteristicas socioecondomicas ya que en la
actualidad evidenciamos una influencia decisiva del entorno en la adopcioén de habitos

que repercutiran en la salud del binomio madre nifio.

El perfil obstétrico mayoritario de la gestante con macrosomia evidencia que tiene
un IMC de sobrepeso y obesidad en un 75 %, su ganancia de peso fue excesiva en un 65,6
%, es multigesta en un 75 %, es multipara en un 65,6 %, presenta el antecedente de 1 a 2
cesareas en un 50 %, el parto ocurri6 a término en el 93,8 %, y tuvo su parto normal en

el 56,3 %.

Existen factores de riesgo identificados para la macrosomia fetal y estos son
condiciones obstétricas. En concordancia Jiménez (35) indica predominio de la obesidad
materna, Asevedo (36) sobrepeso y multiparidad, Alves (48) obesidad, parto por cesarea,
Gutarra (50) obesidad, postérmino, sobrepeso, multiparidad y cesarea, Ruiz (51) la
obesidad ,Ticona (2) multiparidad, Mamani (52) peso normal, sobrepeso y multiparidad,

Moodley (45) Obesidad, parto por cesarea, paridad, embarazo a edad avanzada.
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Las condiciones obstétricas identificadas en gestantes que presentan macrosomia
constituyen factores de riesgo evidentes en la practica, pero no son determinantes de
morbimortalidad si se identifican y tratan oportunamente (71). Respecto al sobrepeso y
obesidad presentes en las gestantes con recién nacido macrosdémico nos evidencia una
condicidon que se presenta y puede intervenirse ya desde la etapa preconcepcional; la
multiparidad es un factor de riesgo en el que evidenciamos en la practica un peso mayor
en cada recién nacido y el antecedente de cesarea en la actualidad se ha incrementado y
no necesariamente es causa la macrosomia, como lo evidenciamos en nuestros hallazgos
donde mas de la mitad tuvo su parto normal, también diferimos con los hallazgos de otros

estudios ya que no tuvimos partos post término.

Segun la OMS, todo movimiento ejecutado por los musculos voluntarios que
representa un gasto de energia se define como actividad fisica. Segun las
recomendaciones para AF durante el embarazo, esta debe ser > a 600 MET-min/semana.
Encontramos que en gestantes con macrosomia es insuficiente en el 59,4 % y suficiente
s6lo en el 40,6 %. Presenta un comportamiento sedentario el 75 % con un promedio de 7
hr y 13 min/dia. En cuanto a los espacios de realizacion de actividad fisica tenemos que;
en el trabajo, el 65,6 % de gestantes realiza AF suficiente; en el tiempo libre, solo el 3,1
%. Asimismo, en el desplazamiento realiza AF suficiente el 81,3 % de gestantes con
macrosomia. En los espacios evidenciamos que, en el trabajo y desplazamientos de
gestantes con macrosomia, en la mayoria el nivel de AF es suficiente, muy por el

contrario, en su tiempo libre es insuficiente.

En el espacio trabajo el 75 % de gestantes realizan AF moderada con un promedio
y mediana de 2 dias/semana y en promedio 49 minutos y 35 minutos de mediana por dia.
En cuanto al desplazamiento el 96,9 % lo hace caminando y en promedio 3 dias/semana
y 2 dias como mediana; por dia en promedio camina 51 minutos con una mediana de 30
minutos. En el tiempo libre el 96,9 % de gestantes con macrosomia no realiza AF intensa
suficiente, el 78,1 % no realiza AF moderada suficiente y el 21,9 % si realiza y lo hace

menos de 1 dia a la semana y en promedio 11 min/dia.

Encontraron valores mayores de actividad fisica realizada por la gestante, Leppe

(37) con una mediana de 154 min/dia y en tiempo libre la mediana fue 0, de igual manera
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Padmapriya (39) concluy6 que el 34,1 % de gestantes es inactiva.

De manera similar a nuestro estudio, Uchenna (42) en su revision concluy6 que
en Africa la actividad fisica es baja y disminuye a medida que avanza el embarazo, Rose
(43) encontr6 que menos del 30 % de las mujeres embarazadas en todo el mundo cumplen
las recomendaciones de AF, Sanchez (44) encontr6 en Colombia una prevalencia del
cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica de 36,33 % en general y 12,57
% en tiempo libre y en transporte 28,66 % y Sharifa (86) reportd que el 75,5 % de

gestantes emiraties informaron bajos niveles de AF.

Segun el estudio, la actividad fisica desarrollada por las gestantes es insuficiente
como la mayoria de estudios revela, solo aproximadamente un tercio de la poblacidén
gestante es activa (87). La investigacion presente encontrd que la mayor parte de la
actividad fisica se realiza con motivos de trabajo o por desplazamiento, mas no en tiempo
libre, al igual que otros estudios. Esta realidad probablemente obedezca a la falta de
informacion de la importancia de realizar actividad fisica durante el embarazo y mas aun
a asumir esta conducta como parte indispensable del cuidado de la salud de todas las

personas en general.

El comportamiento sedentario en gestantes con macrosomia fetal hallado en este
estudio fue de un 75 % y el 25 % de gestantes es activa y no necesariamente cumple las
recomendaciones de actividad fisica recomendada (59) (60). Este sedentarismo presenta
un promedio de 427,50 min/dia (50 h/sem), una mediana de 480 min/dia con un rango
que va desde 120 a 780 minutos. Otros estudios reportaron valores menores, Leppe & col.
(37) una mediana de 180 min/dia con un rango de 0 a 720 min/dia. Padmapriya (39)
encontro valores un poco mayores con una media de 56 a 63 h/sem, Morales (41) encontro

una prevalencia de sedentarismo del 31,14 %.

Se considera que los riesgos para la salud se incrementan cuando se superan las 7
horas diarias de actitud sedentaria (59). Este comportamiento podria ser favorecido por
los medios de comunicacion modernos utilizados hoy en dia, en su mayoria los celulares
y sus diferentes aplicaciones. También se puede deducir que las gestantes con hijos

presentan menor nivel de sedentarismo debido a las tareas domésticas y de atencion que
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deben de realizar, muy por el contrario, a las primigestas.

La investigacion encontr6 que la alimentacion de gestantes con macrosomia fetal
en la Microred Cono Sur de Tacna no es saludable en el 93,8 % y saludable sélo en el 6,3
%. La gestante no consume el nimero de raciones recomendadas, en al menos 4 grupos
de alimentos indispensables y consume mdas de una vez por semana alimentos no

indispensables cuya ingesta debe ser ocasional.

Mas de la mitad de las gestantes tiene un consumo deficitario del aceite de oliva,
menos de tres raciones por dia (100 %), de leche y derivados menos de 3 raciones por dia
(96,9 %), de verduras y hortalizas menos de 2 raciones por dia (81,2 %) y de frutos secos
menos de 2 puiiados por semana (65,6 %). Se encontrd que las proteinas son consumidas
en exceso por el 59,3 %. Solo las frutas se consumen saludablemente, 2 a 3 raciones por
dia en el 65,6 % de gestantes. El grupo de tubérculos, cereales y derivados tiene un
consumo excesivo, pero solo en el 43,7 % de las gestantes, ya que el 34,4 % lo consume
adecuadamente y en el 21,9 % el consumo es deficitario. El agua se consume mas de 6
vasos por dia en el 71,9 % de gestantes. Durante el embarazo se debe asegurar el consumo
de carbohidratos ricos en fibra, verduras y grasas esenciales y poliinsaturadas,
especialmente en mujeres con diabetes, obesidad o sobrepeso. Es indispensable también
la ingesta requerida de micronutrientes como el: hierro, calcio, acido félico, vitamina D

y carotenoides. (88)

Los hallazgos del presente estudio concuerdan con el estudio realizado en
gestantes sobre consumo deficitario de alimentos indispensables. Como los hallazgos
reportados por Shanshan (38) en el grupo de verduras 72,27 % y lacteos 89,58
%.Contrariamente, a lo hallado en el estudio respecto a un consumo deficitario en lacteos
y derivados en gestantes con macrosomia fetal, Achon (46) concluye que la ingesta de
leche materna durante el embarazo se asocia positivamente con el peso y la longitud del

recién nacido.

Dentro de las necesidades de macronutrientes tenemos las grasas saludables y aqui
los &cidos grasos poliinsaturados deben proporcionar el 20 % de energia necesaria durante

la gestacion y de esta manera asegurar la absorcion de vitaminas liposolubles, por ello la



79

alimentacion de la gestante debe contemplar alimentos oleaginosos (aceite de oliva, frutos
secos ) (7). Si bien es cierto en este estudio no se considero al aceite vegetal de uso comun,
como parte de una alimentacion saludable, fue para separar precisamente estas grasas ya
que pasan por un proceso de refinaciéon y ademds son consumidas generalmente en
frituras. Da Silva Santos (40) concluy6 que una mayor ingesta de omega 3 reduce el riesgo
de RN grandes para la edad gestacional (OR 0,33), que vendrian a ser los macroséomicos,
asi mismo protege contra el nacimiento de RN pequefios para la edad gestacional (OR
0,43). El presente estudio sustentaria este hallazgo, ya que las gestantes con macrosomia

fetal presentaron ingestas inferiores a lo recomendado.

Shanshan (38) reporta consumo insuficiente de carne en el 82,07 % , pescado y
camarones 92,23 % y huevos 62,54 %. Estas investigaciones encontraron relacion con el
nivel socioecondmico de la gestante, en el cual un menor nivel se relaciona con una dieta
hipoproteica e hipercalorica. El presente estudio encontré un consumo elevado de
proteinas en la mayoria de las gestantes 59,4 %. Similarmente Sayed (6) hallé que la carne
y proteinas se consumen acorde a lo recomendado, lo mismo que el grupo de frutas y el
grupo de grasas. Para nuestro caso este resultado podria obedecer a la informacion y
educacion realizada ya desde hace buen tiempo respecto a la prevencion de anemia
mediante el consumo de carnes y no necesariamente porciones de mayor costo, sino mas

bien menudencias y otros consideradas en el presente estudio.

Respecto a uno de los grupos importantes que provee energia necesaria, tenemos
el grupo de tubérculos, cereales y derivados en el que encontramos un porcentaje de 43,7
% de consumo excesivo. Shanshan (38) encontré un consumo excesivo de granos en el
67,76 %, Salehi (6) encontr6 que el 94,5 % de embarazadas consumen pan y cereales mas
de lo permitido. Estos hallazgos sustentarian la prevalencia de sobrepeso y obesidad
hallados en el embarazo asi como la excesiva ganancia de peso que incidirian en la

prevalencia de la macrosomia fetal (1).

En lo concerniente a los alimentos no imprescindibles en la gestacion,
denominados en este estudio como alimentos no indispensables; considerados en este
grupo, a los embutidos, otras grasas, reposteria industrial (alimentos procesados),

azlcares y alcohol. Este estudio encontrd en gestantes con macrosomia fetal, que su
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consumo es mas de lo recomendado en grasas (aceite vegetal de uso comun y grasas de
origen animal) en un 84,4 %, el consumo de azicares en un 65,6 % (endulzamiento de
bebidas) y productos de reposteria industrial (galletas, chocolates) en un 56,3 %, en todos
los casos mas de la mitad de las gestantes los consumid, no cumpliendo la recomendacion
de ingerirlos de manera ocasional (maximo hasta una vez por semana). Por tanto, se
encontrd que el 81,2 % de las gestantes con macrosomia fetal consumen estos alimentos
mas de lo recomendado. Vasquez (47) Encontré que el 80 % de la poblacion presentd
obesidad y sobrepeso y los alimentos ultra procesados fueron los de mayor consumo. (47

%, 10,4 veces por semana).

Los alimentos procesados en su mayoria ricos en azucares simples no son
saludables, puesto que no cumplen una funcion determinada en nuestro organismo, mas
bien su consumo frecuente afecta la salud de la gestante ya que aportan excesivas calorias,
originando sobrepeso y obesidad y el incremento del riesgo de enfermedades no
transmisibles. Recordemos que en el estudio encontramos altas proporciones de

sobrepeso y obesidad en gestantes con RN macrosémico (75 %) en total.

Podemos estimar que el consumo insuficiente de verduras, lacteos y el consumo
excesivo de proteinas predispondria a la macrosomia fetal, si bien es cierto el consumo
excesivo de alimentos con alto valor energético como son los tubérculos y cereales
predispondria al incremento de peso, evidenciamos que no es determinante en el presente

estudio.

El presente estudio concluye que la actividad fisica total se encuentra asociada a
la macrosomia fetal, ain cuando el riesgo no es considerable y no existe asociacion
significativa entre la alimentacion total y la macrosomia fetal, en gestantes de la Micro
Red Cono Sur Tacna durante el afio 2024 ( Tabla 14 ).Aunque la literatura cientifica
muestra que la alimentacion favorece el desarrollo del feto, en el presente estudio no se
observd una asociacion con la macrosomia, posiblemente debido a que la evaluacion de
la alimentacion se realizd a través de un cuestionario semicuantitativo aplicado a las
gestantes en base a lo que recordaban, lo que pudo subestimar el recuerdo exacto del
consumo real de energia y nutrientes. Asimismo, el CFCA utilizado, aunque es un

instrumento validado, no permite cuantificar con precision la ingesta caldrica total ni la
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ganancia de peso de la gestante que podrian estar vinculados con el riesgo de macrosomia.

El estudio de la alimentacion durante el embarazo es de trascendental importancia
para la identificacion de la posible relacion con ciertas condiciones médicas del producto
de la concepcion, como es la macrosomia fetal. Estos estudios se ven limitados por la
ausencia de instrumentos adaptados y validados para cada poblacion gestante y ain mas
la realizacion de estudios de alimentacion cuantitativos (con pesada de alimentos), que
serian mas eficientes, no solo los CFCA que son indispensables, sino también diarios
dietéticos y recordatorios de 24 horas. Estos brindardn informacion més exacta en materia
de nutricidn, pero requieren implementacion e importante esfuerzo investigativo. Pero
también es cierto que estudios como el presente con la utilizacion de CFCA
semicuantitativos que requieren de un cauteloso y extenuante recojo de informacion,
aportan también conocimientos importantes, que son punto de partida para identificar

problemas de investigacion.

En cuanto a la alimentacion esta debe proveer la energia y los nutrientes
indispensables y suficientes para el desarrollo fetal y la salud de la gestante (7),
previniendo asi complicaciones como la anemia, el escaso o excesivo aumento de peso,
dafios en el feto como la espina bifida, escaso o excesivo peso del recién nacido y aqui
encontramos a la macrosomia fetal (89). Asimismo la alimentacion debe ser saludable
evitando el consumo de alimentos procesados altos en azucares y grasas saturadas, que si
son consumidos debiera ser ocasionalmente (47). Sin embargo no solo la alimentacion es
un factor determinante de la salud gestacional sino también la actividad fisica realizada,
lo que implica una disminuciéon del comportamiento sedentario, el cual debe ser
reemplazado por cualquier actividad fisica de intensidad moderada (4). Esta actividad
fisica repercute en el estado fisico de la madre, contrarrestando estados de ansiedad, estrés
y que permite el control de la ganancia de peso, fortaleciendo los tejidos corporales,
evitando la ganancia excesiva de peso. De esta manera la alimentacion (7) y actividad
fisica saludables (90) repercuten favorablemente en la salud y bienestar tanto de la madre

como su producto.

Las limitaciones del presente estudio fueron metodologicas, ya que el disefio fue

transversal y las respuestas estuvieron determinadas por el recuerdo de las puérperas
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(sesgo de memoria) de la intensidad y frecuencia de la actividad fisica y el consumo de
porciones de alimentos que realizaron durante su embarazo. Asimismo, se sugieren
futuras lineas de investigacion como implementacion de estudios enfocados a mediciones
objetivos de actividad fisica, evaluacion de ingesta calodrica y calidad nutricional con
métodos cuantitativos, influencia de determinantes sociales e impacto de la actividad
fisica diferenciada segun actividad doméstica, desplazamiento y tiempo libre, o la
actividad fisica desarrollada en el trabajo. También resulta relevante realizar en el futuro

estudios multicéntricos o regionales.



CONCLUSIONES

Los recién nacidos tuvieron un peso normal y una minoria (11,2 %) correspondid
a macrosomia, predomino el sexo masculino entre los recién nacidos (53,5 %).
Predomind sobrepeso y obesidad pregestacional (75 %) y la ganancia de peso
excesiva durante la gestacion (65,6 %) en las gestantes con recién nacidos con
macrosomia fetal. La mayoria fueron multigestas (75%) y multiparas (65,6 %) con

antecedentes de cesarea (53,1%) y partos a término (93,8 %).

La prevalencia de macrosomia fetal en las gestantes fue de 11,2% con predominio

de peso en los recién nacidos entre 4 000 a 4 499 g (9,8 %).

Las gestantes con macrosomia presentaron predominantemente una actividad
fisica insuficiente (59,4 %) y comportamiento sedentario (75 %) y la mayor parte
del movimiento realizado correspondio6 al desplazamiento caminando, siendo la

actividad fisica en tiempo libre minima.

La alimentacién de gestantes con macrosomia fue mayormente no saludable (96,9
%) y no consumieron las raciones recomendadas de grupos de alimentos diarios

indispensables (93,8 %).

Existe una asociacion significativa entre la actividad fisica y la macrosomia fetal,
ya que las gestantes con actividad fisica insuficiente presentaron un riesgo mas
elevado de cinco veces mayor de macrosomia fetal (exp (B) =4,967; p-valor

0,009).

Existe una asociacion significativa entre la alimentacion y la macrosomia fetal, ya
que las gestantes que consumieron alimentos no indispensables en cantidades
mayores a las recomendadas tuvieron un riesgo aproximadamente tres veces

mayor de macrosomia fetal (exp (B) =3,149; p-valor 0,021).

Se demostrd una asociacion significativa entre la actividad fisica, la alimentacion
y la macrosomia fetal, ya que las gestantes con actividad fisica insuficiente
tuvieron un riesgo de casi cinco veces mas de macrosomia fetal, mientras que el

consumo de alimentos no indispensables también incremento6 el riesgo en tres
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veces mas de macrosomia fetal, lo que confirma que ambos factores son
determinantes modificables de la macrosomia fetal en la poblacion de gestantes

estudiada.



RECOMENDACIONES

Se recomienda al Gerente de la Direccion Regional de Salud de Tacna a través de
la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva, fortalecer los programas
de promocion de la actividad fisica durante la gestacion, para reducir el
sedentarismo y optimizar el cumplimiento de las recomendaciones minimas de
actividad fisica para las embarazadas, dada su asociacion significativa con la

macrosomia fetal.

Se recomienda al jefe de Recursos Humanos de la Microred Cono Sur de Tacna,
capacitar al personal de salud en consejeria efectiva sobre alimentacion saludable
para gestantes, con énfasis en la disminuciéon del consumo de alimentos no

indispensables, cuyo exceso increment6 el riesgo de macrosomia fetal.

Se sugiere al personal de Obstetricia de la Microred Cono Sur de Tacna,
implementar sesiones educativas para gestantes a fin de mejorar la adherencia al
consumo de alimentos saludables e indispensables y optimizar el control efectivo
de la ganancia de peso gestacional, toda vez que se ha evidenciado en los

resultados un alto porcentaje de sobrepeso, obesidad en la gestacion.

A los investigadores se sugiere realizar estudios en evaluacion nutricional
cuantitativa y mediciones objetivas de la actividad fisica, para aportar evidencia

cientifica de factores asociados a la macrosomia fetal.
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Anexo 01: Matriz de consistencia
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en 2024,

la alimentacion
yla

Puérperas que tuvieron
parto domiciliario

PRﬁiLE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES CATEGORIAS INDICADOR ITEMS ESCALA METODOLOGIA {\I/\[IS]]\;I;:)J
General: General:
Detenni.nar la . P1, P2, Tipoy di;eﬁo: Cuantitativo,
asociacion entre la Ex1sFe ., P3, no experimental y de corte
actividad fisica y a.soc.lgc“i.n Trabajo P10, transversal
la alimentacion significativa N° dias P11, Nivel. Correlacional
con la enfrela _ P12 Poblacién:
macrosomia fetal acltlwdad fisica Aetividad Suficiente Tiempo Libre N° minutos P4, P53, thal de gestantes de la
en gestantes que yla ., ,CFIVI a Pe, De razén Micro red Cono Sur que GPAQ
acudieron a la alimentacién, Fisica . P13, tuvieron su parto en
Microred Cono con la , Insuficiente Desplazamiento >7hr P14, establecimientos 14 y
Sur Tacna en macrosomia <7hr P15 HHUT durante el 2024
2024 fetal en Muestra: 286. Estimacion
' gestantes de la i ira finita.
.. - Micro Red Comportamiento P16 ll);lrf?dr;; ceise I:na'l;li;;'
"  entinearc | Cono Sur Taena Sedentario Puérpers
isi : durante el afio Lechey Criterios de Inclusion:
illsilrslaer}llta Ezii;ft;lysle:so del 2024. derivados Puérperas de la Micro Red
cion caracteristicas , Tubéiculos, Cono Sur con parto
asociados | obstétricas de las Especificas: Saludable cereales y atendido en EE.SS. 14 y
a gestantes derivados HHUT
i Existe una Verduras y Puérperas con embarazo a
min | Sldentearta | 2sociacion hortalizas termino
Fetal .revalencia significativacntr Frutas Con Puérperas con RN tinico
ge macrosomia e la actividad Aceite de oliva m(()) su vivo
fisicay la Frutos secos : Puérperas con embarazo sin
fetal en 'gestantes macrosomia . ., Alimentos o . medio . atologias médicas
de la Microred fetal en Alimentacion proteicos N° de raciones durante | Ordinal pb t'n% >y CFCGA
Cono Sur Tacna, el obstétricas
en 2024 ﬁ;sgfgtgsege la Agua embara Puérperas sin patologia
3. Determinar 70 psiquiatricas
A Cono Sur Tacna 4
como es la . durante el afio Embutidos P:ftri]c)ie r:rs 3(‘:1?13:7:5:&6“&
actividad fisica de 2024 Otras grasas g 1 pd. i
las gestantes con Reposteria fe estullo y accedan a
macrosomia fetal, . No saludable ind ial llrmar el consentimiento
de la Microred Existe una industria informado.
asociacion entre Azucares Criterios d Jusion:
Cono Sur Tacna Alcohol riterios de exclusion.:
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PkﬁiLE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES CATEGORIAS INDICADOR ITEMS ESCALA METODOLOGIA 11\1/\11121?1};8

4. Determinar macrosomia Puérperas con parto
coémo es la fetal en gemelar
alimentacion de gestantes de la Puérperas con parto de RN
las gestantes con Micro Red menor a 37 semanas
macrosomia fetal, | Cono Sur Tacna Puérperas con patologia
de la Microred durante el aflo psiquiatrica diagnosticada
Cono Sur Tacna, 2024 previamente al estudio
en 2024 Puérperas que hayan
5. Determinar la presentado alguna patologia
asociacion obstétrica o médica durante
entre la actividad el embarazo
fisica y la Puérperas que no deseen
macrosomia fetal participar voluntariamente
en gestantes de la del estudio y accedan a
Micro Red Cono firmar el consentimiento
Sur Tacna en informado.
2024. Puérperas de nacionalidad
6. Determinar la extranjera
asociacion entre la
alimentacién y la Técnica de recoleccion de
macrosomia fetal datos:
en gestantes de la Entrevista y cuestionario
Micro Red Cono . Grado I Ficha Técnica para el

Macrosoémico Grado 11 secnica para e
Sur Tacna en Macrosomia Grado TII de Procesamiento de datos:
2024. Fetal datos De razon Excel, SPSS v.25.

- general Estadistica basica e
No Macrosomico Peso Normal Peso al nacer . . -
es inferencial. Regresion

Peso Insuficiente

Logistica binaria

Informe Final: Normas para

la elaboracion de Tesis.




Anexo 02: Ficha de recoleccion de datos
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FICHA DE DATOS GENERALES Y OBSTETRICOS FECHA
NOMBRE
DNI HC
DIRECCION
EE.SS. N° CELULAR
EDAD )
E.C. G.l OCUPACION
PROCEDENCIA
TALLA PESO HABITUAL IMC
PESO FINAL )
G PARA FUR N° CESAREAS
FECHA PARTO ]
SEXO RN PESO RN VIA PARTO
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PREGUNTA | RESPUESTA

EN EL TRABAJO

P1 (Exige su trabajo una actividad fisica intensa que Si
implica una aceleracion importante de la respiracion o No
del ritmo cardiaco, como levantar y trasladar pesadas Si No, Saltar a la
cajas, levantar y trasladar muebles, subir y b ajar P4
constantemente gradas entre otros, durante al menos 10
minutos consecutivos?

P2 En una semana tipica, ;cuantos dias realiza usted Numero de dias
actividades fisicas intensas en su trabajo?

P3 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas | Horas : minutos
intensas, ;Cuanto tiempo suele dedicar a esas
actividades?

P4 (Exige su trabajo una actividad de intensidad moderada | Si
que implica una ligera aceleracion de la respiracion o del | No
ritmo cardiaco, como caminar de prisa o levantar y Si No, Saltar a
transportar objetos ligeros durante al menos 10 minutos | P7
consecutivos?

P5 En una semana tipica, ;/cudntos dias realiza usted Numero de dias
actividades de intensidad moderada en su trabajo?

P6 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas | Horas : minutos
de intensidad moderada, ;cuanto tiempo suele dedicar a
esas actividades?

PARA DESPLAZARSE

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de
las que ya hemos tratado. Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a
otro. Por ejemplo, como va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto, etc.

yendo en bicicleta para desplazarse?

P7 (Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 Si
minutos consecutivos en sus desplazamientos? No
Si No, Saltar a
P10
P8 En una semana tipica, ;cuantos dias camina o va en Numero de dias
bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en sus
desplazamientos?
P9 En un dia tipico, ;cuanto tiempo pasa caminando o Horas : minutos

EN EL TIEMPO LIBRE




104

PREGUNTA

RESPUESTA

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para
desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me gustaria tratar de deportes, fitness
u otras actividades fisicas que practica en su tiempo libre. Por ejemplo. Voley,

natacion, futbol, etc.

P10 (En su tiempo libre, practica usted deportes intensos que | Si
implican una aceleracion importante de la respiracion o | No
del ritmo cardiaco como correr, jugar al fatbol, jugar
voley u otro deporte durante al menos 10 minutos Si No, Saltar a
consecutivos? P13

P11 En una semana tipica, ;cuantos dias practica usted Numero de dias
deportes intensos en su tiempo libre?

P12 En uno de esos dias en los que practica deportes Horas : minutos
intensos, ;cuanto tiempo suele dedicar a esas
actividades?

P13 (En su tiempo libre practica usted alguna actividad de Si
intensidad moderada que implica una ligera aceleracion | No
de la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar Si No, Saltar a
deprisa u otros juegos durante al menos 10 minutos P16
consecutivos?

P14 | En una semana tipica, ;cuantos dias practica usted Numero de dias
actividades fisicas de intensidad moderada en su tiempo
libre?

P15 En uno de esos dias en los que practica actividades Horas : minutos

fisicas de intensidad moderada, ;cuanto tiempo suele
dedicar a esas actividades?

COMPORTAMIENTO SEDENTARIO

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el
trabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus amigos. Se incluye el tiempo
pasado (ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobus o en
tren, jugando a las cartas o viendo la television), pero no se incluye el tiempo pasado

durmiendo.

P16

(Cuanto tiempo suele pasar sentado o recostado en un
dia tipico?

Horas : minutos
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GRUPO DE ALIMENTOS

CONSUMO MEDIO DURANTE EL EMBARAZO

NUNCA

CASI AL MES |

A LA SEMANA

AL DIA

NUNCA [1 |23 [1|[2|[3[4|5[6]1

2

4

5

6

LACTEOS ENTEROS

LACTEOSSEMI/DESNATADOS

HUEVOS

CARNES MAGRAS

CARNES GRASAS

EMBUTIDOS Y FIAMBRES

PESCADO BLANCO

PESCADO AZUL

[VERDURAS Y HORTALIZAS

TUBERCULOS

FRUTAS

FRUTOS SECOS

LEGUMBRES

ACEITE DE OLIVA

OTRAS GRASAS

CEREALES REFINADOS

CEREALES INTEGRALES

REPOSTERIA INDUSTRIAL

AZUCARES

ALCOHOL

AGUA

Adaptado de: CFCGA Basado en un sistema de intercambios. Leticia Goni Mateos, Maritza Aray Miranda, Alfredo Martinez H. y Marta Cuervo Zapatel.



Anexo 05: Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos Basado en Grupos de

Alimentos
LISTA DE ALIMENTOS POR GRUPOS
LACTEOS RACION LACTEOS RACION
Leche fresca 1 taza Queso blanco o fresco 1 tajada
Leche evaporada 1 taza Queso cremoso 1 tajada
Y ogurt entero 1 vaso Leche en polvo
Leche condensada 1 cucharada
LACTEOS RACION LACTEOS RACION
SEMI/DESNATADOS SEMI/DESNATADOS
Leche desnatada 1 taza 'Yogur desnatado 1 vaso
Leche 1 taza
semidesnatada
HUEVOS DE AVES RACION Unidad 1
CARNES GRASAS RACION CARNES MAGRAS RACION
Pollo o Pavo con 1 presa Pollo o pavo sin piel 1 presa
piel
Carne de vaca 1 trozo Cuy o conejo 1 presa
Carne de cerdo 1 trozo Visceras (sesos, rifiones, mollejas, |/ taza
corazon, mondongo, bofe, higado,
sangrecita)
Carne de cordero 1 trozo Mariscos (calamar, pulpo, almejas,|' taza
choros)
PESCADO BLANCO RACION PESCADO AZUL RACION
Lenguado 1 trozo Bonito 1 trozo
Corvina 1 trozo Caballa 1 trozo
Pescado en conservas en agua y sal | 1 cucharada Trucha 1 trozo

(grated, filete)

Pescado en conservas en aceite
vegetal y sal (grated, filete)

1 cucharada

VERDURAS Y RACION

HORTALIZAS

|Acelga o espinaca Y4 plato Pepinillo Y4 plato
Col (repollo) Y4 plato Vainitas Y4 plato
Coliflor Vs plato Rabanito Y4 plato
Brocoli Y4 plato Vainitas Y plato
Lechuga Y4 plato Alverjas Y4 plato
Tomate 1 unidad Zapallo Y4 plato
Cebolla 1 unidad Choclo 1 unidad
Zanahoria 1 unidad Habas Va plato
Pimientos 1 unidad Otras verduras (nabo, poro, apio) | % plato
TUBERCULOS RACION

Papa 1 unidad Yuca 1 unidad
Olluco picado 1 taza Beterraga 1 unidad
Camote 1 unidad Chufio S unidades
FRUTAS RACION

Naranja, 1 unidad Sandia 1 tajada
imandarina, lima

Limon 1 unidad Uva 1 vaso
Platano 1 unidad Pifa 1 rodaja
Manzana, pera 1 unidad Papaya 1 tajada
Fresas 1 vaso Chirimoya 1 unidad
Ciruela 1 unidad Higos frescos 1 unidad
Melon 1 tajada Coco 1 tajada
kiwi 1 unidad Palta 1 tajada
|Aceitunas 5 unidades
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FRUTOS SECOS

RACION

|Almendras, mani,

1 pufiado cerrado

nueces.

LEGUMBRES RACION

Lentejas Y plato Arvejas !4 plato
Porotos 5 plato Pallares Y2 plato
IACEITE DE OLIVA RACION

|Aceite de oliva 1 cucharadita

OTRAS GRASAS RACION

Otros aceites vegetales: girasol,
maiz, soja

1 cucharadita

Mantequilla afladida al pan o a la
comida

1 cucharadita

Manteca de cerdo
afiadida a la comida

1 cucharada

Margarina afiadida al pan o
a la comida

1 cucharadita

Mayonesa 1 cucharadita

CEREALES RACION

REFINADOS

Pasteles 1 unidad Arroz blanco Y2 plato

Bizcochos 1 unidad Fideos "> plato

Pan blanco, pan de 1 unidad 6 2 rodajas

molde

CERALES RACION

INTEGRALES

Cereales de desayuno: avena, 1 taza Cereales integrales: maiz, trigo, |l pufiado abierto

quinua, api, soya cebada, salvado

Quinua en guisos 1 taza Pan integral 1 unidad 6 2
rodajas

REPOSTERTA RACION

INDUSTRIAL

Galletas de soda (8 1 paquete Churros (8 unidades) 1 bolsita

unidades)

Galletas de vainilla 1 paquete Chocolates en golosina 1 barrita

(8 unidades)

Galletas de chocolate (8 1 paquete Chocolate, cacao en polvo, cocoa |l cucharada

unidades) soluble

Galletas integrales 1 paquete Caramelos 1 unidad

(8 unidades)

AZUCARES RACION

|Azucar (cereales de desayuno, café, |1 cucharadita Chichas 1 cucharadita

té, mate, jugos)

Refrescos con gas: cocacola, fanta, |1 vaso Zumo de frutas envasado 1 unidad
inkacola

Mermelada, miel 1 cucharada Zumo de jugo de naranja 1 vaso
IALCOHOL RACION

Cerveza 1 vaso 'Vino blanco 1 vasito
AGUA RACION

Embotellada 1 vaso Hervida 1 vaso
Cafio 1 vaso
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FORMATO DE VALIDACION: “CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS BASADO EN GRUPOS DE ALIMENTOS, EN GESTANTES MICRORED CONO SUR
2024"

Criterios de Valoracion: Cologue en la columna correspondiente la valoracion de cada item, segun los siguientes criterios: 3: Adecuado; 2: Debe mejorarse; 1: Inadecuado

Indicadores Observaciones (Si debe eliminarse o modificarse un
item Redaccion Coherencia |Relacion con | Lenguaje Mide lo que pretende item, por favor indique como mejorarlo)
(Grupos de Alimentos) (Claridad vy | interna objetivos de adecuado (congruencia con el Total
concrecion | (articulacion|investigacion | (ajustado al nivel | dominio de
IGgica) y variables delinformante | contenidos)

1 LACTEOS ENTEROS 2 2 3 1 3 11 El término “entero” puede ser confusivo para el
lector, puede colocarse entre paréntasis “mantiene
su grasa natural”

2 LACTEOS 2 3 3 2 3 13 El término “desnatado” puede reemplazarse con el

SEMI/DESMATADOS término “descremado” o incluir ambos entre
paréntesis.

HUEVOS 3 3 3 3 3 15

CARNES MAGRAS 2 3 3 2 3 13 El término “magro” puede no ser entendido, puede
colocarse entre paréntesis “sin grasa”

5 CARNES GRASAS 2 3 3 2 3 13 Utilizar los términos “carnes con grasa”

6 EMBUTIDOS Y FIAMBRES 2 2 3 2 3 12 El término “fiambre” incluye carnes cocidas, asadas,

ahumadas, saladas. Si se refiere a ello, puede
colocarse un asterisco y aclarar a pié del
cuestionario. 5i nd buscar el término gue se ajuste a
lo que se pretende evaluar.

7 PESCADO BLANCO 2 3 3 2 2 12 El término “blanco” puede no ser entendido por

todos los lectores. Se puede incluir el nombre de los
peces con esa caracteristica o colocar “pescado de
carne blanca”

8 PESCADO AZUL 2 3 3 2 2 12 El término “azul” puede no ser entendido por todos
los lectores. Se puede incluir el nombre de los peces
con esa caracteristica o colocar “pescado de carne

oscura”

9 VERDURAS Y HORTALIZAS 3 3 3 3 3 13

10 TUBERCULOS 2 3 3 3 3 14 Colocar entre paréntesis los productos de mayor
CONsUmMo.

11 FRUTAS 3 3 3 3 3 13

12 FRUTOS SECOS 2 3 3 2 2 12 Colocar entre paréntesis los productos que
pertenecen a este grupo

13 LEGUMBRES 2 3 3 2 2 12 Colocar entre paréntesis los productos que

pertenecen a este grupo
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14 ACEITE DE OLIVA 3 3 3 3 3 15

15 OTRAS GRASAS 2 2 2 2 2 10 Incluir ejemplos entre paréntesis, no es entendible.

16 CEREALES REFINADOS 2 3 3 2 2 12 El término “refinades” puede no ser entendible,
puede utilizarse el término “procesados” e incluir
ejemplos entre paréntesis.

17 CEREALES INTEGRALES 3 3 3 3 3 15

18 REPOSTERIA INDUSTRIAL 2 2 2 2 2 10 El término “industrial” es muy general, incluir
ejemplos entre paréntesis.

19 AZUCARES 3 3 3 3 3 15

20 ALCOHOL 3 3 3 3 3 15

21 AGUATOTAL 2 2 2 2 2 10 Confuso, el gue responde {debe incluir la cantidad
de agua consumida por dia?

Total 49 58 60 49 55 271
ASPECTOS GEMERALES Sl NO OBSERVACIONES

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder X Corregir segun lo indicado en cada item.

Contiene items que inducen las respuestas (sesgo) X

Se evidencian en el instrumento las variables del estudio X

Los reactivos se distribuyen de manera secuencial X

Pulcritud en la presentacién X Corregir segin lo indicado en cada item.

El nimero de items o reactivos es suficiente para recoger la informacidn necesaria. En caso de X Es necesario incluir ejempleos. Observacion indicada

ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir. en cada caso.

VALIDEZ | Fecha: 02 de enero del 2024

APLICABLE | x

Mo Aplicable

APLICABLE ATENDIENDO A LAS Sl
OBSERVACIONES

Lic. Mutricion Humana
Mag. Ciencias de la Nutricion
Dr. Ciencias de la Vida

Validado por: Dra. Lidia Caballero Gutiérrez




110

Anexo 06: Formato de validacion: “Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

basado en grupos de alimentos en gestantes, Microred Cono Sur 2024”

Criterios de Valoracién: Coloque en la columna correspondiente la valoracion de cada item, segiin los siguientes criterios: 3:
Adecuado; 2: Debe mejorarse; 1: Inadecuado.

ftem Indicadores Total | Observaciones

(Grupos de Alimentos) Redaccion | Coherencia | Relacion Lenguaje Mide lo que (S'i d'ebe
(Claridad y | interna con adecuado pretende ehm%nar seo
concresion) | (articulacion | objetivos de | (ajustado al (congruencia mthﬁcarse

logica) investiga- nivel del con el dominio un 1te1.n, Por
ciony informante) de contenidos) favor indique
variables como
mejorarlo)

1. LACTEOS ENTEROS 3 3 3 3 3 15 -

2. LACTEOS 3 3 3 3 3 15 -

SEMI/DESNATADOS

3. HUEVOS 3 3 3 3 3 15 -

4. CARNES MAGRAS 3 3 3 3 3 15 -

5. CARNES GRASAS 3 3 3 3 3 15 -

6. EMBUTIDOS Y 3 3 3 3 3 15 -

FIAMBRES

7. PESCADO BLANCO 3 3 3 3 3 15 -

8. PESCADO AZUL 3 3 3 3 3 15 -

9. VERDURAS Y 3 3 3 3 3 15 -

HORTALIZAS

10, TUBERCULOS 3 3 3 3 3 15 -

11. FRUTAS 3 3 3 3 3 15 -

12. FRUTOS SECOS 3 3 3 3 3 15 -

13. LEGUMBRES 3 3 3 3 3 15 -

14. ACEITE DE OLIVA 3 3 3 3 3 15 -

15. OTRAS GRASAS 3 3 3 3 3 15 -

16. CEREALES 3 3 3 3 3 15 -

REFINADOS

17. CEREALES 3 3 3 3 3 15 -

INTEGRALES

18. REPOSTER{A 3 3 3 3 3 15 -

INDUSTRIAL

19. AZUCARES 3 3 3 3 3 15 -

20, ALCOHOL 3 3 3 3 3 15 -

21. AGUA 3 3 3 3 3 15 -

TOTAL 63 63 63 63 63 315

ASPECTOS GENERALES SI NO OBSERVACIONES

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder X

Contiene items que inducen las respuestas (sesgo) X

Se evidencian en el instrumento las variables del estudio X
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Los reactivos se distribuyen de manera secuencial X
Pulcritud en la presentacion X
El nimero de items o reactivos es suficiente para recoger la informacion necesaria. En X
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir.

VALIDEZ Fecha: 01-01-2024

APLICABLE SI ‘ NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:
Maestro LUZ DALIA MIRANDA QUISPE
Quimico Farmacéutico

Nota: Tomado de Yadira Corral de Franco https://orcid.org/0000-0003-2236-1328. Facultad de Ciencias de la

Educacion. Universidad de Carabobo. Valencia, Venezuela. yjcorral@gmail.com
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FORMATO DE VALIDACION: “CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS BASADO
EN GRUPOS DE ALIMENTOS, EN GESTANTES MICRORED CONO SUR 2024”

Criterlos de Valoracién: Coloque en la columna correspondiente la valoracidn de cada item, seguin los sigulentes criterios: 3:
Adecuado; 2: Debe mejorarse; 1: Inadecuado.
tem Indicadores Total | Observaciones (S
(Grupos de Alimentos) Redacclén | Coherencla | Relacién | Lenguaje Mide lo que debe eliminarse o
(Claridady | Interna con adecuado | pretende modificarse un
concresién | (articulacién | objetivos | (ajustado al | (congruencla ftem, por favor
16gica) de nivel del conel indique como
investiga | Informante | dominio de mejorarlo)
clény ) contenidos)
variables
1. LACTEOS ENTEROS 3 3 3 3 3 15
2. LACTEOS ] D:{—”c nuraliry ks
SEMI/DESNATADOS 3 3 3 2 3 19 [cedsiderades
3. HUEVOS 3 R 2 3 3 15
4. CARNES MAGRAS 3 3 3 2 3 1S
5. CARNES GRASAS 2 3 3 3 3 15
6. EMBUTIDOS Y FIAMBRES 2 > = 2 3 19 [Otilizar ejerplel
7. PESCADO BLANCO 3 3 3 3 3 15 o
8. PESCADO AZUL 3 3 3 3 3 15
9. VERDURAS Y HORTALIZAS 3 3 3 3 3 15
10. TUBERCULOS 3 3 3 3 3 45
11. FRUTAS 3 3 3 3 K3 15
12. FRUTOS SECOS 3 3 3 3 3 15
13. LEGUMBRES 9 3 3 3 3 Ky
14. ACEITE DE OLIVA 3 3 3 3 3 53
15. OTRAS GRASAS 3 3 3 3 3 IS
16. CEREALES REFINADOS 3 3 3 3 3 15
17. CEREALES INTEGRALES 2 3 3 3 3 13
18. REPOSTERIA INDUSTRIAL 3 3 3 3 3 15
19. AZUCARES 3 3 3 3 : 3 . 1s
20. ALCOHOL 3 3 3 3 3 1s
21. AGUA 3 3 X 3 3 1S
TOTAL Ld 63 63 61 ¢ 213
ASPECTOS GENERALES 5 Sl NO | OBSERVACIONES
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder X Utillzancle vno Lists
de alipmertoSen cf THem
Contiene items que inducen las respuestas (sesgo) ’ 7{
Se evidencian en el instrumento las variables del estudio )Q
Los reactivos se distribuyen de manera secuencial )(
Pulcritud en la presentacién f\
£l nimero de items o reactivos es suficiente para recoger [a informacién necesaria. En
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los ftems a afiadir. +

VALIDEZ

Fecha: 01-01-2024

APLICABLE

Y

| NO APUCABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validadopor:ﬂs Binc Caslina Gonlvesas Mowvdoye.
Cw-P jofq RV

62

Nota: Tomado de Yadira Corral de Franco https://orcid.org/0000-0003-2236-1328. Facultad de Ciencias de la fd
Carabobo. Valencia, Venezuela. yjcorral@gmail.com

fién. Universidad de

/H/



Anexo 07: Validez de contenido

Valoracién de Juez Experto (9,95)
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. Redaccion Coherencia Relacion Lenguaje Coherencia Criterio de validacion

frems Juez 1 | Juez2 | Juez3 | Juez 1 | Juez2 | Juez3 | Juez 1 | Juez2 | Juez3 | Juez 1 | Juez2 | Juez 3 | Juez | | Juez2 | Juez 3 | Redaccion | Coherencia | Relacion | Lenguaje | Coherencia
ftem 1 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,9 0,9 1,0 0,9 1,0
ftem 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 0,9 1,0 1,0 0,8 1,0
ftem 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
ftem 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,9 1,0 1,0 0,9 1,0
ftem 5 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,9 1,0 1,0 0,9 1,0
ftem 6 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 0,9 0,9 1,0 0,8 1,0
ftem 7 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 0,9 1,0 1,0 0,9 0,9
ftem 8 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 0,9 1,0 1,0 0,9 0,9
ftem 9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
ftem 10 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0,9 1,0 1,0 1,0 1,0
ftem 11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
ftem 12 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 0,9 1,0 1,0 0,9 0,9
ftem 13 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 0,9 1,0 1,0 0,9 0,9
ftem 14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
ftem 15 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
ftem 16 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 0,9 1,0 1,0 0,9 0,9
ftem 17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
ftem 18 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
ftem 19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
ftem 20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
ftem 21 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9

0,9 1,0 1,0 0,9 1,0
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Valoracion de Juez Experto (9,95)

Criterio de validacién V Aiken
Redaccion 0,93
Coherencia 0,97

Relacion 0,98
Lenguaje 0,92
Coherencia 0,96

General 0,95
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Anexo 08: Consentimiento informado

“ACTIVIDAD FiISICA Y ALIMENTACION ASOCIADOS A LA MACROSOMIA
FETAL EN GESTANTES DE LA MICRORED CONO SUR, TACNA 2024”

Autora:
Mgr. ELENA CLARA QUISPE CAHUATA
Declaracion Voluntaria:

Yo he sido informada del objetivo del estudio, los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacién brindada. Entiendo que la participacion en el estudio
no tiene ningun costo. He sido informada de la forma de como se realizard el estudio.
Estoy enterada que puedo participar o no continuar en el estudio en el momento que lo
considere necesario, o por alguna razon especifica. Por lo anterior acepto voluntariamente

participar en la investigacion de:

“ACTIVIDAD FiSICA Y ALIMENTACION ASOCIADOS A LA MACROSOMIA
FETAL EN GESTANTES DE LA MICRORED CONO SUR, TACNA 2024”

[Nombre de la participante

[Firma: Fecha: IN° Celular:

Direccidon

Fecha de nacimiento:
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PROPUESTA DE INTERVENCION EDUCATIVA
l. INTRODUCCION

El proceso de gestacion es una etapa trascendental del cuidado de la salud, tanto
para la madre como el nifio por nacer. Un buen estado de salud integral materna inclusive
antes de la gestacion, favorecera el desarrollo 6ptimo del producto de la concepcion. El
embarazo es una etapa crucial de desarrollo del ser humano, ya que conocemos
actualmente, que desde el momento de la concepcidon se definen las capacidades
biologicas, psicologicas, cognitivas y sociales del nuevo ser, lo que determinara su
bienestar y felicidad a lo largo de su vida.

Para el logro de una salud integral son aspectos basicos la alimentacion y actividad
fisica y el proceso de gestacion no esta exceptuado de estos, muy por el contrario se debe
de prestar mayor atencion ya que representa la salud del binomio madre-nifio.

El presente trabajo de investigacion titulado: “Actividad Fisica y Alimentacion
asociados a la Macrosomia Fetal en Gestantes de la Microred Cono Sur, Tacna 2024”
concluyo que la actividad fisica durante el embarazo es deficiente en el 62,5 % y tienen
un comportamiento sedentario el 75 % de gestantes. Es decir no se cumplen las
recomendaciones establecidas por la OMS, organizaciones internacionales y avances
cientificos basados en evidencia. El estudio también nos muestra que las gestantes no
realizan actividad fisica en tiempo libre, como esparcimiento y parte de su rutina diaria y
cuidado de su salud.

Estas situaciones podrian obedecer a la falta de informacion respecto a que el
embarazo no es una contraindicacion para la realizacion de actividad fisica y también al
desconocimiento de los beneficios de la actividad fisica para el embarazo

Con respecto a la Alimentacion el 93,8 % no lo hace de manera saludables, es
decir no consume las raciones recomendadas de los grupos de alimentos indispensables.
Asi como también existe consumo de alimentos no saludables con alto contenido de
azucares y grasas saturadas en el 81,3 % de gestantes.

Si bien es cierto se ha avanzado en la educacion y motivacion para el consumo de
alimentos ricos en He para prevencion de la anemia, que se evidencia en el estudio por el

consumo recomendado de proteinas, existe desconocimiento sobre la importancia del
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consumo de otros grupos de alimentos como son los lacteos, aceite de oliva, frutos secos,
que aportan nutrientes esenciales para el desarrollo dptimo de la gestacion y la prevencion

de entidades patologicas propias del embarazo.

Il. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La presente propuesta educativas se justifica porque es parte fundamental de la
labor sanitaria del trabajador de salud desarrollar acciones para conservar y mejorar el
estado de salud de la poblacion y en este caso la salud de la gestante y su producto. Asi
mismo es necesario precisar que la prevalencia de la macrosomia fetal es elevada en el
sur de nuestro pais y especialmente en Tacna e Ilo. Actualmente segtn el presente estudio

tenemos una prevalencia de 11.2 % en la Microred Cono Sur.

El presente estudio encontrd asociacion entre la actividad fisica y alimentacion
con la macrosomia fetal, por tanto la realizacion de actividades sanitarias enfocadas y
efectivas en estos aspectos de la salud repercutird en la disminucion de la prevalencia de
esta entidad gestacional y también favorecera el 6ptimo desarrollo del producto y la salud

materna.

M. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL: Educar al personal de salud y gestantes sobre la
importancia y caracteristicas de la actividad fisica y alimentacién durante el embarazo,

para el cuidado de la salud del binomio madre nifio.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Capacitar al personal de salud sobre la actividad fisica durante el embarazo
Capacitar al personal de salud sobre alimentacion saludable durante el embarazo.
Educar a las gestantes para la realizacion de actividad fisica durante el embarazo

Educar a las gestantes para una alimentacion saludable durante el embarazo.

V. METODOLOGIA
1. Coordinacion con Jefaturas del establecimiento y de servicios para desarrollo de

actividades de capacitacion al personal de salud y poblacion gestante.

2. Coordinacidn con expertos en el area de actividad fisica y alimentacion
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3. Sensibilizacion y capacitacion del personal de salud

4. Elaboracion de un plan de educacion en gestantes: “Actividad Fisica 'y
Alimentacién Saludable durante el Embarazo”

5. Sensibilizacion y Captacion de gestantes que acuden a su atencion prenatal.

6. Intervenciones:

a) Capacitacion al personal de salud:
Temas:

- Actividad Fisica: Niveles, intensidad, recomendaciones y beneficios durante el
embarazo. Sesiones demostrativas .

- Alimentacion Saludable: Grupos de alimentos, raciones recomendadas,
alimentos no saludables, prevencion de enfermedades durante el embarazo..
Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos.

b) Educacién a gestantes
Ejecucion del taller: “Actividad Fisica y alimentacion saludable durante el Embarazo”

Contenido Teodrico:

- Actividad fisica: definicion, espacios de ejecucion de actividad fisica,
recomendaciones y beneficios durante el embarazo

- Alimentacion saludable: definicion, raciones recomendadas, alimentos no
saludables.

Contenido Practico:

- Sesiones de actividad fisica (calentamiento, ejercicios, estiramientos). Sesiones
demostrativas de preparacion de alimentos.

Participacion regular: Una vez por semana durante todo el embarazo de las sesiones

practicas de actividad fisica.

V. METAS
1. Capacitar al 100 % de los profesionales obstetras en alimentacion saludable y

actividad fisica para la prevencion de complicaciones durante el embarazo
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Sensibilizar al 100 % de gestantes que acuden a su atencion prenatal en la
importancia de la alimentacion saludable y la realizacion de actividad fisica.
Educar al 50 % de gestantes en el taller de “Actividad Fisica y alimentacion
saludable durante el embarazo ”, durante el afio 2025

Lograr la participacion regular durante todo el embarazo del 25 % de gestantes
que acuden a su atencion prenatal, durante el afio 2025

Disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad y de recién nacido
macrosdmico en gestantes del Microred Cono Sur, a largo plazo.

RECURSOS

Humanos:

- Ponentes: expertos en actividad fisica y alimentacion

- Facilitadores: Obstetras

Materiales:

- Ambientes de capacitacion para desarrollo de talleres
- Equipo audiovisual
- Implementos actividad fisica

- Implementos de preparacion de alimentos

EVALUACION

- Pre y post test de capacitacion a personal

- Porcentaje de gestantes que culminan el taller “Actividad Fisica y
Alimentacion Saludable”

- Porcentaje de gestantes que participaron regularmente de las sesiones de

actividad fisica durante el afio 2025
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VII. CRONOGRAMA

TIEMPO 2025 2026

ACTIVIDAD 1° TRIM 2° TRIM 3°TRIM | 4° TRIM 1° TRIM

1. COORDINACION
DESARROLLO DE X
ACTIVIDADES

2. CAPACITACION A
PERSONAL

3. SENSIBILIZACION A
GESTANTES

4. CAPACITACION A
GESTANTES

DESARROLLO DE SESIONES
DE ACTIVIDAD FiSICA

EVALUACION X

VIII. CONCLUSIONES

La presente propuesta educativa enmarcada en los cuidados del embarazo, busca
incidir en el problema de salud abordado en la investigacién ya que hemos evidenciado
la necesidad de poner mayor énfasis a los aspectos de actividad fisica y alimentacion
durante el embarazo que se asocia a la macrosomia fetal, que mantienen una prevalencia
alta en nuestro medio. Asi mismo estaremos favoreciendo la proteccion de la salud del
binomio madre nifio al motivar y reforzar habitos saludables que redundaran también en

la prevencion de otros problemas de salud.
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Anexo 09: Articulo cientifico



ARTICULO ORIGINAL

PATRON NUTRICIONAL DE GESTANTES DELA
MICRORRED CONO SUR EN TACNA - PERU, 2024

Nutritional Pattern of
Pregnant Women in the Cono
Sur Micro-network in Tacna -
Peru, 2024

RESUMEN

Objetivo: Identificar el patréon nutricional de
gestantes de la Microrred Cono Sur, en Tacna 2024.
Material y métodos: Tipo cuantitativa, no
experimental de corte transversal, descriptivo, con
una muestra de 286 puérperas. Se utilizd un
cuestionario de frecuencia de consumo de grupos
de alimentos semi cuantitativo, previamente
validado. EI CFCGA se organizé en 13 grupos de
alimentos: Lacteos y derivados, proteinas,
verduras, tubérculos, cereales y derivados, frutas,
frutos secos, aceite de oliva, agua, embutidos,
otras grasas, reposteria industrial, azucares vy
alcohol. Para la identificacion del patrén nutricional
se establecieron tres categorias: Consumo menos
de lo recomendado, consumo recomendado y
consumo mas de lo recomendado, de acuerdo a
los requerimientos establecidos.

Resultados: El patron nutricional presenta
mayoritariamente, una ingesta menor a la
recomendada en lacteos, verduras, aceite de oliva
y frutos secos con 95,8%; 88,8%; 100% y 72,7% de
gestantes, respectivamente. Presenta una ingesta
recomendada en mas de la mitad, en frutas (61,9%)
y agua (68,2%). Presenta una ingesta mayor a la
recomendada en tubérculos (38,8%) y proteinas
(54,9%). Los azlcares se consumen mas de una vez
al dia (60,8%) y otras grasas se consumen a diario
(68,2%). En cuanto al consumo de raciones
recomendadas de los grupos basicos de alimentos,
el 46 % de gestantes cumple con un grupo de
alimento y el 1 % cuatro grupos de alimentos.
Conclusién: El patrén nutricional de la gestante no
sigue las recomendaciones del nimero de raciones
diarias necesarias durante el embarazo.

Palabras clave: patrones dietéticos, nutricion en el
embarazo, embarazo.

23))

Elena Clara Quispe Cahuata (1a)
Fiorella Paulett Maquera Quispe (1b)
Esperanza América Barrios Aguilar (1c)
Carmen Ysidora Medina Manrique (1d)

1- Regidén de Salud de Tacna, Peru

a - Magister en Salud Publica

b - Médico Gineco Obstetra

c - Especialista en Monitoreo Fetal y Diagndstico por
Imagenes en Obstetricia

d - Especialista en Salud Reproductiva

ABSTRACT

Objective: To identify the nutritional pattern of
pregnant women in the Cono Sur Micro-network,
Tacna 2024.

Material and method: This was a quantitative, non-
experimental, cross-sectional, descriptive study,
with a sample of 286 postpartum women. A semi-
quantitative food frequency questionnaire,
previously validated, was used. The CFCGA (Food
Consumption Frequency Questionnaire) was
organized into 13 food groups: Dairy and
derivatives, proteins, vegetables, tubers, cereals
and derivatives, fruits, nuts, olive oil, water,
processed meats, other fats, industrial
confectionery, sugars, and alcohol. To identify the
nutritional pattern, three categories were
established: Consumption less than
recommended, recommended consumption, and
consumption more than recommended, according
to established requirements.

Results: The nutritional pattern predominantly
shows a lower-than-recommended intake of dairy,
vegetables, olive oil, and nuts, with 95.8%, 88.8%,
100%, and 72.7% of pregnant women, respectively.
Over half the women showed a recommended
intake of fruits (61.9%) and water (68.2%). There
was a higher-than-recommended intake of tubers
(38.8%) and proteins (54.9%). Sugars were
consumed more than once a day by 60.8%, and
other fats were consumed daily by 68.2%.
Regarding the consumption of recommended
servings of basic food groups, 46% of pregnant
women met the recommendation for one food
group, and 1% for four food groups.

Conclusion: The nutritional pattern of pregnant
women does not follow the recommended number
of daily servings required during pregnancy.

Keywords: prenatal nutrition, dietary patterns,
pregnancy



INTRODUCCION

En la actualidad, el incremento de los problemas de
salud relacionados con la nutricidon se ha incrementado
considerablemente como ser el sobrepeso y la
obesidad enmarcados en la malnutricién (1). A nivel de
Sudamérica las mujeres inician su embarazo con
sobrepeso y obesidad en Brasil, Colombia y Uruguay en
el 47,5%, 39,9% y 32,6% respectivamente. En nuestro
pais esta prevalencia es mayor con un 63,8% (2). El
departamento de Tacna, asi como Moquegua e Ica son
las diresas con mayores proporciones de sobrepeso
50% (3).

Evidencidandose que el problema de malnutricion es
prevalente en el sexo femenino (4), el proceso de
embarazo se ve ya afectado por este estado de salud
previo, ya que la gestante mantiene los habitos
alimentarios durante su embarazo que definitivamente
van a determinar su estado nutricional y el de su
producto, lo que se manifestara en la ganancia de peso
y el peso del recién nacido (5).

Considerando que el departamento de Tacna es uno de
los departamentos con el mas alto indice de
macrosomia fetal (6), podriamos deducir que los
habitos alimentarios de la gestante no corresponderian
a una alimentacion saludable, ya que este periodo
requiere de la ingesta del numero de porciones
recomendadas de los diferentes grupos de alimentos
para satisfacer los requerimientos nutricionales que
esta etapa demanda (7,8).

Por tanto, la gestante debe consumir los diferentes
grupos indispensables de alimentos, como son: los
cereales y tubérculos, las menestras, carnes de ave,
pescado, visceras, huevo, lacteos, oleaginosas, frutas y
verduras (9).

Segun las directrices existentes para una alimentacion
saludable durante el proceso de gestacién, la ingesta
diaria recomendada para los diferentes grupos de
alimentos es: para lacteos y derivados, 3 a 4 raciones
por dia; para tubérculos, cereales y derivados, 4 a 5
raciones; para verduras y hortalizas, 2 a 4 raciones; para
frutas, 2 a 3 raciones; para aceite de oliva, 3 a 6
raciones; para frutos secos, 2 a 4 punados por semana;
para proteinas, 2 raciones por dia; y para agua, 4 a 8
vasos diarios. Respecto a los alimentos no
indispensables, como embutidos, otras grasas,
reposteria industrial y azuicar, su consumo debe ser
ocasional (7-9), y el alcohol no debiera consumirse en
ningun caso (10).

La presente investigacion tiene por objetivo general
identificar el patron nutricional de las gestantes de la
Microrred Cono Sur Tacna durante el ano 2024, asi
como identificar la ingesta diaria de raciones
recomendadas para cada uno de los grupos de
alimentos e identificar la ingesta diaria de raciones
recomendadas de los grupos basicos de alimentos.

Elena Cahuata, Fiorella Maquera, Esperanza Barrios, Carmen Medina

MATERIAL Y METODOS

La presente investigaciéon es de disefno de tipo
cuantitativo, no experimental, de corte transversal.
Estudio descriptivo con poblaciéon correspondiente al
total de gestantes atendidas en la Microrred Cono Sur,
que tuvieron su parto en el Centro de Salud San
Francisco y Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante
el ano 2024. La muestra estuvo conformada por 286
puérperas, seleccionada mediante muestreo
probabilistico estratificado proporcional. La entrevista
se realizd inmediatamente ocurrido el parto,
indagandose sobre su alimentacion durante todo el
embarazo. Se utilizé un cuestionario de frecuencia de
consumo de grupos de alimentos basado en un
sistema de intercambios (11), adaptado a nuestro
medio, semi cuantitativo y validado previamente (V de
Aiken 95%). Se utilizé una lista de alimentos nacionales
propios de la regidon considerando los requerimientos
nutricionales durante la gestacidén, estableciendo
como medida orientativa los utensilios de uso comun.
Se agrupé los alimentos en 13 grupos: Alimentos
saludables: 1. Lacteos y derivados; 2. Carnes, pescados,
huevos y legumbres; 3. Tubérculos, Cereales vy
derivados; 4. Verduras y hortalizas; 5. Frutas; 6. Frutos
secos; 7. Aceite de oliva; 8. Agua y Alimentos no
saludables: 9. Embutidos; 10. Otras grasas; 1l
Reposteria industrial,12. Azucares y 13. Alcohol. Se
consideré6 como grupos basicos de alimentos a los
grupos del 1 al 5. Para la identificacién del patrén
nutricional, se basé en los requerimientos nutricionales
por dia durante la gestacion, para lo cual se
establecieron tres categorias: consumo menos de lo
recomendado, consumo recomendado y consumo mas
de lo recomendado. Para el caso de alimentos no
saludables se consideré recomendado, maximo hasta
una vez por semana. El analisis estadistico se realizd
mediante un analisis univariado con medidas
descriptivas como valores absolutos y relativos de cada
una de las variables categoéricas.

Los autores de la presente investigacién tuvieron en
cuenta los criterios de: a) respeto, beneficencia, no
maleficencia y justicia. (b) Participacién voluntaria,
previo consentimiento informado y firmado. (c) Los
investigadores se  manifiestan mediante una
declaracidén jurada que no presentan conflicto de
intereses. Se utilizd como fuente de datos la
correspondiente al proyecto de investigacién titulado
“Actividad fisica y alimentacién asociados a
macrosomia fetal en gestantes de la Microrred Cono
Sur, Tacnha 2024"” de autoria del investigador principal
del presente articulo, aprobado por la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

RESULTADOS

Apreciamos que el grupo etario entre 20 a 34 afios es
el mas predominante con un 71,7%, asi mismo
evidenciamos un 22,4% de gestantes anosas y un 5,9%
de gestantes adolescentes. El estado civil conviviente
es el mayoritario con un 82,5%. En cuanto al grado de
instruccion tenemos que el 64,7 % tiene el nivel
secundario y solo el 4,2% presenta un nivel primario. En
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cuanto a la ocupacién el 50% de gestantes es ama de
casa y el 50% restante trabaja fuera del hogar,
evidencidndose que un 18,9% se dedica a ventas (Tabla

1).

TABLA 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE GESTANTES DE LA MICRORRED CONO SUR,
TACNA 2024

Caracteristicas sociodemograficas N =286 100%
20-34 205 71,7
Grupo etdreo 35 a mas 64 224
Menos de 20 17 5,9
Soltera 22 7,7
Estado civil Conviviente 236 82,5
Casada 28 9,8
Primaria 12 4.2
Grado Secundaria 185 64,7
instruccion Superior no universitaria 52 18,2
Superior universitaria 37 12,9
Ama de casa 143 50,0
Ama de casa
remunerada 8 2.8
Auxiliar 22 7,7
Ocupacion Estudiante 8 2,8
Obrera 21 7,3
Profesional 15 5,2
Técnico 15 5,2
Vendedora 54 18,9

Observamos que el 64,3% de gestantes inician su
embarazo con sobrepeso u obesidad, asimismo el
49,7% presentd una ganancia excesiva de peso durante
el embarazo y solo el 26,6% tuvo una ganancia
adecuada. El 671% son multigestas y el 26,2%
primigestas. También observamos que el 573% no
presenta antecedente de parto abdominal y el 92%
tuvo su parto con gestacién a término (Tabla 2).

TABLA 2: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE
GESTANTES DE LA MICRORRED CONO SUR, TACNA
2024

Caracteristicas obstétricas n =286 100%
Escasa 68 23,8
Ganancia de peso Adecuada 76 26,6
Excesiva 142 49,7
Primipara 109 38,1
Paridad Multipara 167 58,4
Gran Multipara 10 3,5
Ninguna 164 57,3
N.° de cesareas 1-2 cesareas 110 38,5
3amas 12 42
cesareas
Edad gestacional al A término 263 92,0
parto Post término 23 8,0

25))

El 62,6% de los partos fueron eutdcicos y el 53,5% de
los recién nacidos fueron de sexo masculino. En cuanto
al peso al nacer, el 83,2 % presenté un peso normal,
mientras que solo un 56 % tuvo peso insuficiente
(Figura1).
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FIGURA 1: CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO
DE GESTANTES DE LA MICRORED CONO SUR,
TACNA-2024

Apreciamos segun los diferentes grupos de alimentos:
en cuanto a lacteos el 95,8 % de gestantes consume
menos de lo recomendado; en el grupo de tubérculos y
cereales, el 38,8 % consume mas de lo recomendado;
en el grupo de verduras, el 88,8 % consume menos de
lo recomendado; en el grupo de frutas, el 61,9 %
consume lo recomendado; en cuanto a las proteinas, el
54,9 % consume mas de lo recomendado; el 100 % no
consume aceite de oliva segun lo recomendado; en el
grupo de frutos secos, el 72,7 % consume menos de lo
recomendado; y en cuanto al agua, el 68,2 % de
gestantes consume lo recomendado (Figura 2).

Consumo de grupos de alimentos saludables en gestantes de la Microred Cono Sur, Tacna
2024.
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FIGURA 2: CONSUMO DE GRUPOS DE ALIMENTOS
SALUDABLES EN GESTANTES DE LA MICRORRED
CONO SUR, TACNA-2024

Apreciamos que los embutidos, reposteria industrial y
alcohol son consumidos de manera ocasional por el
92,70 %; 60,5 % y 100 % de gestantes respectivamente.
En cuanto a las grasas el 68,2 % lo consume de forma
diaria; ademas, los azlicares se consumen mas de una
vez al dia en el 60,8 % de gestantes (Figura 3).
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FIGURA 3: CONSUMO DE GRUPOS DE ALIMENTOS
EN GESTANTES DE LA MICRORRED CONO SUR,
TACNA

En cuanto a la ingestarecomendada de los grupos
basicos de alimentos, tenemos que el 46 % de
gestantes solo cumple con un grupo de alimento, el 32
% dos grupos de alimentos, el 7 % tres grupos de
alimentos, y el 1 % cuatro grupos de alimentos.
Observamos un 14 % de gestantes que no consume las
raciones recomendadas en ningun grupo de alimentos.
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FIGURA 4: CONSUMO DE GRUPOS BASICOS DE
ALIMENTOS EN GESTANTES DE LA MICRORED
CONO SUR, TACNA-2024

DISCUSION

En grupo etario predominante en la poblacion de
estudio es el de 20 a 34 anos con un 71,7%, siendo esta
una etapa apropiada para la maternidad, asi mismo
evidenciamos que el 40,1% de gestantes presenta una
educacién superior y el 50% de gestantes trabaja,
contribuyendo al sostenimiento de su familia.

Se hallé que el 64,3% de gestantes inicia su embarazo
con sobrepeso u obesidad y el 49,7% tuvo una excesiva
ganancia de peso durante el embarazo; asi mismo, un
1M,2% de recién nacidos tuvieron peso alto,
evidenciando con ello problemas de malnutriciéon que
incidirian en la salud del nifo debido a los habitos
alimentarios que la gestante trae consigo.

Con respecto al consumo de los grupos de alimentos
saludables en cuanto a las raciones recomendadas por
dia, tenemos que, para lacteos, verduras, aceite de oliva
y frutos secos, se hall6 que la mayoria de gestantes
presenta un consumo menor a lo recomendado 95,8%;
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88,8%; 100% y 72,7%, respectivamente. Igualmente
encontrd, Sayed (12) en el grupo de lacteos y verduras,
Ming (13) en el grupo de verduras y frutas 7 %, Mahfouz
(14) en proteinas, grasas insaturadas y fibra y vitaminas,
minerales y fibra y Yurivilca (15) bajo consumo de
proteinas en el 60% de las gestantes.

Observamos que en muchas realidades el aporte
deficiente de proteinas, vitaminas, minerales y fibra;
que aportan los alimentos como las carnes, legumbres,
lacteos, verduras y frutas, se relacionaria con
complicaciones durante el embarazo (enfermedad
hipertensiva, diabetes gestacional, desnutricion del
nifo, entre otros dafos) (1,12).

En el presente estudio, se encontré6 un consumo
recomendado de frutas y agua. Si bien el agua no
aporta nutrientes directamente, su consumo es
indispensable para el mantenimiento de diversas
funciones organicas, siendo la hidratacién su principal
beneficio. Otros estudios también hallaron un consumo
recomendado similar al nuestro: Yurivilca (15) reporté
un 92% en frutas y verduras y un 81% en agua, mientras
que Sayed (12) encontré un consumo adecuado en
proteinas, frutas y grasas.

Contrariamente encontramos un consumo mayor a lo
recomendado de proteinas 54,9%, lo que evidenciaria
el trabajo realizado en promocidén, prevenciéon vy
tratamiento de la anemia, en el presente trabajo se
consideré en el grupo de proteinas la variedad de
menudencias y menestras, siendo accesibles al
consumo de la gestante. Asimismo, se hallé6 un
consumo mayor a lo recomendado de tubérculos y
cereales (38,8%), aunque este no supera al 50% de
gestantes. Similarmente, Sayed (12) hallé un consumo
mayor a lo recomendado en el grupo de cereales,
94,5% de las gestantes, lo que podria relacionarse con
la excesiva ganancia de peso.

Por lo expuesto, podemos afirmar que, en las
poblaciones de gestantes estudiadas, el consumo de
alimentos que aportan los nutrientes necesarios para
un O6ptimo desarrollo del embarazo no es el
recomendado en mas de la mitad de las gestantes. Si
bien es cierto se consumen todos los grupos de
alimentos, estos no son ingeridos en numero de
raciones por dia segun lo requerido y mas aun en
algunos entornos no son consumidos en absoluto. Tal
es el caso de las grasas insaturadas (aceite de oliva,
frutos secos) que aportan grasas saludables,
indispensables para el mantenimiento de la salud. Las
grasas si son consumidas pasan por un proceso de
elaboracion o de coccién que las convierte en
saturadas, siendo este estado perjudicial para la salud
en cualquier etapa de vida. El presente estudio vio por
conveniente investigar estos grupos de alimentos.

Respecto al consumo de alimentos no saludables
considerados en el presente estudio en los grupos de
embutidos, otras grasas, reposteria industrial, azicares
y alcohol, estos no aportan principalmente, los
nutrientes que el organismo necesita y muchos de
ellos son alimentos procesados, contienen grasas
saturadas y son ricos en azlcares, ocasionando su
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consumo excesivo perjuicio a la salud y estan
relacionados a problemas de sobrepeso y obesidad. Se
encontré que los embutidos (92,70%), la reposteria
industrial (60,5%) y el alcohol (100%) se consumen de
manera ocasional. En el grupo de otras grasas
encontramos que el 78% de gestantes las consume
diariamente, y con respecto a los azucares el 60,8%
consume mas de una vez al dia.

De igual forma encontré Mahfouz (14) una ingesta
excesiva de grasas y azlcares. Chaven (16) hallé que el
32,69 % de gestantes presentd un consumo alto de
bebidas azucaradas. Respecto al consumo de alcohol,
Ruiz (17) reporté que el 71,7% consumid alcohol solo o
combinado durante el embarazo. En nuestro
encontramos que el 100% de gestantes no consumié
alcohol y si lo hizo fue una sola vez porque no conocian
de su embarazo.

Considerando los grupos basicos de alimentos, solo el
1% de las gestantes consume los cinco grupos de
alimentos segun las raciones recomendadas. Un
importante 45%, consume solo un grupo de alimentos
en cantidad recomendada. Asimismo, existe un 14%
que, si bien consume todos los grupos de alimentos, no
lo hace en el numero de raciones recomendadas. De
forma similar, Tayyem (18) encontré que solo el 1,1% de
las gestantes consumié el nimero recomendado de
porciones para los cinco grupos de alimentos, y el
10,2% no consumio el numero minimo de porciones, el
50% cumplié con las porciones diarias para tres grupos
de alimentos y solo el 75% para uno o dos grupos de
alimentos.

Es necesario enfatizar la importancia del consumo de
grupos de alimentos en sus raciones requeridas, para
obtener asi el aporte nutritivo necesario y lograr un
estado de salud 6ptimo del binomio madre-nino.

CONCLUSIONES

La mayoria de gestantes presenta una ingesta inferior
a la recomendada en lacteos (95,8%), verduras (88,8%),
aceite de oliva (100%) y frutos secos (72,7%). Presenta
una ingesta recomendada en mas de la mitad, en
frutas (61,9%) y agua (68,2%). Presenta una ingesta
mayor a la recomendada en tubérculos y cereales
(38,8%) y proteinas (54,9%). Los azlcares se consumen
mas de una vez al dia (60,8%) y otras grasas a diario
(68,2%). Considerando los principales grupos de
alimentos, el 46% de gestantes consume lo
recomendado en solo un grupo y el 1% cuatro grupos
de alimentos.
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