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Resumen

Objetivo El objetivo fue determinar la relacion entre el “Estado nutricional y las précticas

alimentarias en las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Jicamarca en el 2025”.

Metodologia La investigacion es no experimental, descriptivo, correlacional, prospectivo y
transversal. Para el procesamiento de los datos se aplicod estadistica descriptiva e inferencial,

empleando la prueba de Chi-cuadrado a través del software SPSS.

Resultados En relacion con las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes del Centro
Materno Infantil Jicamarca, se encontr6 que el promedio de edad fue de 25 a 34 afios el 48,7; en
relacion al estado civil la mayoria convive con su pareja el 78,3%; ademas el 78,9% es ama de
casa, y un 36,2% no tienen hijos. Segln, el estado nutricional se registro: el 40,1% tenia sobrepeso
al iniciar el embarazo, obesidad 23,7%, un peso normal el 32,2% y solo el 3,9% presentd bajo
peso. En relacion a las practicas alimentarias se encontrd que el 42,1% presento practicas

inadecuadas, el 32,2% précticas adecuadas y el 25,7% medianamente adecuadas.

Conclusion Se determiné que existe relacion significativa entre el estado nutricional y las practicas
alimentarias (p <0,05) en las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Jicamarca en el

2025.

Palabras clave: Estado nutricional, Practicas alimentarias, Gestantes, indice de masa corporal.
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Summary

Objective The objective was to determine the relationship between "nutritional status and
dietary practices in pregnant women attended at the Jicamarca Maternal and Child Center in

2025."

Methodology The research is non-experimental, descriptive, correlational, prospective, and
cross-sectional. For data processing, descriptive and inferential statistics were applied, using the

Chi-square test through SPSS software.

Results Regarding the sociodemographic characteristics of pregnant women at the Jicamarca
Maternal and Child Center, it was found that the average age was 25 to 34 years at 48.7%; in
relation to marital status, the majority live with their partner at 78.3%; furthermore, 78.9% are
homemakers, and 36.2% do not have children. According to the nutritional status recorded:
40.1% were overweight at the beginning of pregnancy, 23.7% had obesity, 32.2% had a normal
weight, and only 3.9% were underweight. Regarding dietary practices, it was found that 42.1%
exhibited inadequate practices, 32.2% had adequate practices, and 25.7% had moderately

adequate practices.

Conclusion It was determined that there is a significant relationship between nutritional status
and dietary practices (p <0.05) in the pregnant women attended at the Jicamarca Maternal and

Child Center in 2025.

Keywords: Nutritional status, Dietary practices, Pregnant women, Body mass index.
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Introduccion

Durante el embarazo, las mujeres experimentan diversos cambios a nivel metabodlico,
fisiologico y morfolégico. Uno de estos cambios es el aumento de peso, que se debe al crecimiento
del feto, liquido amnidtico, placenta, utero, volumen sanguineo, liquido extracelular, acumulacion
de grasa subcutanea y las mamas. Este incremento de peso es beneficioso para el desarrollo fetal.
La alimentacion de las mujeres embarazadas debe ser supervisado, ya que esto tendra un impacto

significativo en la salud de su futuro hijo (V.

El estado nutricional de la mujer influye en su salud general, el desarrollo del embarazo, el
proceso de parto, en el post parto y en la lactancia’. De este modo, un inadecuado estado
nutricional producto de un excesiva o deficiente ingesta de alimentos en las mujeres antes y durante
la gestacion, Se considera un factor fundamental vinculado a un mayor riesgo de complicaciones
en el embarazo y el parto, asi como a una mayor probabilidad de morbilidad y mortalidad materno-
perinatal. Por lo tanto, el estado nutricional de las mujeres es un aspecto fundamental para mitigar
los problemas graves de salud publica, como la mortalidad materna, infantil y perinatal. Ademas,
un inadecuado estado nutricional durante el embarazo puede dar lugar a complicaciones obstétricas
graves como: diabetes gestacional, macrosomia fetal, la necesidad de realizar ceséreas, retraso en
el crecimiento intrauterino, hemorragias posparto y trastornos hipertensivos, incluyendo la

preeclampsia®.

En los ultimos afios, en el mundo, se ha evidenciado que el estado nutricional no es
adecuado, principalmente como consecuencia de practicas alimentarias inadecuadas. La
Organizacion Mundial de la Salud calcula que el 43% de las personas en el mundo presentan
exceso de peso, de los cuales aproximadamente el 16% viven con obesidad. En el caso de la

poblacion gestante, se calcula que cerca de un 10% presenta un indice de masa corporal (IMC) por
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debajo de lo normal, mientras que un 43,8% registra un IMC elevado, es decir, en condicion de

sobrepeso u obesidad .

Ante esta situacion, se consider6d necesario investigar el estado nutricional y las précticas
alimentarias en las gestantes del Centro Materno Infantil, durante los meses de julio - agosto de
2025. El estudio buscod determinar la relacion entre el estado nutricional y las practicas
alimentarias, con el fin de aportar evidencia cientifica que contribuya a la implementacion de

estrategias de prevencion y promocion de la salud materno-infantil.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En el mundo, aproximadamente 2.8 millones de personas mueren cada afio debido a la
obesidad o el sobrepeso, se estima que mas 2,5 mil millones de adultos tienen sobre peso (43%),
de estos 890 millones viven con obesidad (16%).?) La OMS advierte que la obesidad y el sobrepeso
representan problemas graves en la salud que estdn aumentando con el paso de los afos.
Aproximadamente un 10% de las mujeres embarazadas en el mundo tienen un IMC por debajo de
lo normal y en un 43.8% un IMC elevado (sobre peso u obesidad), lo que aumenta el riesgo de

complicaciones en el embarazo y el parto®.

Segtin el informe de Nutricion Mundial de la OMS y otros, en el caribe y América Latina,
se estima que entre un 25% y 40% de las mujeres embarazadas tienen sobrepeso u obesidad,

mientras que un 5-10% estan en bajo peso®.

En el Pert, seglin el Instituto Nacional de Salud en su informe del 2022, el 34.4% de las
mujeres embarazadas tenian sobrepeso antes del embarazo, con una mayor prevalencia en los
departamentos de Tacna (38,2%), Lima (37.6%), Cajamarca 37.0%; y el 14.8% tenian obesidad,
siendo Tacna (27.2%), seguido por Tumbes (24.4%) , Madre de Dios (22.8%) y Lima 22.5%; y

bajo peso el 9.6% con mayor proporcion en Loreto(17,5%) y Amazonas (16.7%) ©.

De acuerdo con los datos estadisticos, los malos habitos alimenticios, como el consumo de
grasas saturadas y alimentos con alto contenido calodrico, estdn estrechamente asociados con la
obesidad y el sobrepeso. Estos habitos contribuyen al aumento de peso, lo cual aumenta las

complicaciones de salud, especialmente durante el embarazo (.
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La calidad de los alimentos, practicas alimentarias y estilos de vida antes y durante la
gestacion constituyen, por tanto, factores determinantes en el estado nutricional. Estos elementos
influyen en la adecuada ganancia de peso y se relacionan estrechamente con los desenlaces
perinatales, pudiendo incrementar los riesgos de morbilidad y mortalidad tanto en la madre como

en el recién nacido .

Para abordar esta realidad, es fundamental que las gestantes optimicen su ingesta de
alimentos, priorizando los alimentos con alto valor nutricional, adoptando practicas alimenticias
mas saludables. Esas practicas pueden entenderse como el conjunto de habilidades, conocimientos
y destrezas que se adquieren a través de la practica continua, es decir, la implementacion habitual
de una dieta equilibrada que incluya las cantidades adecuadas de proteinas, carbohidratos, grasas

y minerales esenciales .
1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es la relacion entre el estado nutricional y las practicas alimentarias en gestantes
atendidas en el Centro Materno Infantil Jicamarca, 20257

1.2.2 Problemas especificos

(Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el Centro

Materno Infantil Jicamarca, 20257

(Cudl es el estado nutricional de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil

Jicamarca, 2025?

(Cuales son las practicas alimentarias de las gestantes atendidas en el Centro Materno

Infantil Jicamarca, 2025?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el estado nutricional y las préacticas alimentarias en las

gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Jicamarca, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el

Centro Materno Infantil Jicamarca, 2025.

Identificar el estado nutricional de las gestantes atendidas en el Centro Materno

Infantil Jicamarca, 2025.

Identificar las practicas alimentarias de las gestantes atendidas en el Centro

Materno Infantil Jicamarca, 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Este estudio aporta al entendimiento cientifico informacién acerca de la relacion entre
el estado nutricional y practicas alimentarias en gestantes. El resultado obtenido contribuye a
cerrar brechas en la literatura existente y sirve como fundamento para estudios posteriores,
ademas de la formulacion de planes educativos en el area de la salud y nutricion durante el
embarazo. De esta manera, la investigacion actual busco contribuir significativamente al avance

del conocimiento, ofreciendo informacion adicional sobre la tematica analizada



1.4.2 Metodologica

El uso del enfoque cuantitativo y correlacional, junto con la implementacion de encuesta
como técnica y cuestionarios como herramienta, es fundamental para alcanzar los resultados
objetivos y generalizables. La informacion cuantitativa obtenida proporciona una base sélida
para comprender y abordar la relacion entre las variables de estado nutricional y las practicas
alimentarias durante el embarazo en el campo de la salud y bienestar nutricional, de igual
manera la prevencion de posibles complicaciones o enfermedades durante el embarazo, parto o
puerperio. La presente investigacion constituye un punto de partida para futuros estudios que
podrian desempefiar un papel clave en la optimizacion de la salud nutricional de la poblacion.
Al analizar en mayor profundidad las précticas que inciden en ella y valorar la eficacia de las
intervenciones existentes, se construye una base solida para enfrentar de manera mas efectiva

los retos vinculados con la salud nutricional.

1.4.3 Practica

Es crucial tener un entendimiento s6lido sobre el estado nutricional y adoptar practicas
alimentarias balanceadas y seguras para evitar la aparicion de enfermedades, asi como el
deterioro de la salud. La investigacion de la conexion entre estos aspectos en gestantes revelo
un inadecuado estado nutricional, asi como practicas poco saludables y proporciona
informacion para fortalecer la educacidn nutricional y las estrategias preventivas. Al
comprender esta relacion, se abre la posibilidad de desarrollar intervenciones y planes
estratégicos dirigidos a mejorar y fomentar la alimentacion balanceada seguras a través de la
educacion nutricional. Adicionalmente, esta investigacion ofrece informacion util para los

profesionales de la salud que trabajan en el &mbito asistencial.



1.5 Limitaciones de la investigacion

Temporal

Para la realizacion de esta investigacion fue necesario la autorizacién del Ministerio de
Salud (MINSA). La obtencion de esta autorizacion fue fundamental para realizar la investigacion
en un entorno adecuado y garantizar el cumplimiento de las normativas vigentes, sin embargo, la
demora en la respuesta afecto el calendario inicial del estudio, retrasando el inicio de la recoleccion

de datos.

Espacial

En el Peru, en los distintos Centros de salud no cuentan con ambientes de espera ventilados,
amplios y adecuados, el cual no permite captar a la gestante, en un ambiente privado y comodo
para que esta pueda leer y responder las preguntas en un ambiente confortable. Este estudio se dio

en la de sala de espera del CMI Jicamarca.

Recursos

Durante el desarrollo de la investigacion se contd con acceso al carne perinatal para
corroborar la recoleccion de datos del IMC pregestacional para la medicion de la variable estado
nutricional, asi como la participacion voluntaria de las gestantes CMI Jicamarca para completar el
cuestionario y recolectar informacion de la variable précticas alimentarias, siendo este un limitante
en evaluar, ya que depende de la disponibilidad de tiempo de cada gestante para contestar las

preguntas, seglin el cronograma de actividades.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Moreno y Retuerto (2022) propusieron un estudio en Huacho para de "Determinar la
relacion entre las practicas alimentarias y el estado nutricional en mujeres gestantes del ultimo
trimestre atendidas en el Hospital Regional."” Para el desarrollo del estudio se emple6 un disefo
metodoldgico de tipo descriptivo, cuantitativo, correlacional y transversal. La muestra estuvo
conformada por 60 gestantes atendidas entre los meses de febrero y abril. La recoleccion de
informacion sobre el estado nutricional se realizd6 mediante la técnica documental, mientras que
para evaluar las practicas alimentarias se aplico la técnica de encuesta, utilizando como
instrumento un cuestionario. Se utilizé el cuestionario como instrumento. Los resultados revelaron
que un 50% de gestantes presentaban un estado nutricional inadecuado, el 43,3% tenian sobre
peso, el 3,3% bajo peso y el 3,4% eran obesas. Ademas, el 60% de ellas mantenian practicas
alimentarias adecuadas y realizaban cuatro comidas diarias. En conclusion, el estudio evidencid

que existe una relacion significativa entre el estado nutricional y las précticas alimentarias ®.

Beltran y Rosado (2022) realizaron un estudio en Madre de Dios que tuvo como objetivo
"Relacionar el estado nutricional y las prdcticas alimentarias en mujeres gestantes atendidas en
el Centro de Salud Nuevo Milenio en Tambopata.” Para alcanzar este objetivo, se empled un
estudio cuantitativo, correlacional y descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 58 gestantes.
Para la recoleccion de datos sobre las practicas alimentarias se empled la técnica de encuesta
mediante un cuestionario, mientras que la informacion referente al estado nutricional se obtuvo de
las historias clinicas de las gestantes encuestadas y del aplicativo Wawared del establecimiento.

Los resultados mostraron que el 67,2% de las gestantes llevaban a cabo practicas alimentarias
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regulares, el 19,0 % practicas adecuadas y el 13,8% practicas inadecuadas. Se encontrd que el
29,3% de las gestantes con sobrepeso mantenian practicas alimentarias regulares, el 22,4% con
obesidad también llevaban a cabo practicas alimentarias regulares, mientras que el 19,0% con peso
normal presentaban practicas alimentarias adecuadas. En conclusion, se determind que existe una

relacion significativa entre el estado nutricional y las practicas alimentarias ©,

Ronceros (2022) se realiz6 una investigacion con el objetivo de "Determinar la relacion
entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en mujeres gestantes del tercer trimestre
atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica.”" .Se emple6 un diseiio metodoldgico con enfoque
cuantitativo, de tipo aplicativo, transversal, correlacional y descriptivo. La muestra estaba
compuesta por 95 gestantes, y se utilizdo como técnica de recoleccion de datos la encuesta y como
instrumento de recoleccion de datos el cuestionario y ficha de registro. Los resultados mostraron
que las gestantes presentaban habitos alimenticios inadecuados en un 42,2%, héabitos adecuados el
29,5% y un 26,3% mantenian habitos poco adecuados. En relacion al estado nutricional, el 61,1%
presentaron un estado nutricional inadecuado y el 38,9% que presentaron un estado adecuado. En
conclusion, se identifico una relacion significativa entre los héabitos alimentarios y el estado

nutricional, asi como entre estas variables y el IMC pregestacional y la ganancia de peso ().

Acosta (2022) realiz6 un estudio con la finalidad de "Determinar la relacion entre el
estado nutricional y las practicas alimentarias en mujeres gestantes a término del distrito de San
Martin de Porres, Lima." Se empleo como metodologia un enfoque cuantitativo, correlacional,
descriptivo y de corte transversal. La muestra estaba conformada por 84 gestantes. Se utilizé un
cuestionario como técnica y una encuesta como instrumento. Los resultados indicaron que de las
participantes del estudio el 1.5% presento bajo peso, un peso normal el 47%, sobrepeso el 25% y

obesidad el 26,5%. Ademads, se observd que el 3% de las participantes presentaban practicas
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alimentarias inadecuadas, practicas medianamente adecuadas el 91% y précticas adecuadas el 6%.
En conclusion, se encontrd una relacion significativa entre las variables estudiadas, destacando

una correlacion relevante entre el IMC PG y las practicas alimentarias (1.

Peiia (2022) realizé un estudio con el objetivo de “Determinar la relacion entre practicas
alimentarias y estado nutricional de gestantes atendidas en el centro de salud de Pampa Grande,
Tumbes”. Se utiliz6 una metodologia con enfoque cuantitativo, correlacional, transversal y
descriptivo. La muestra estaba compuesta por 29 gestantes. Se revelo que las gestantes presentaron
practicas alimentarias inadecuadas en un 24.1%, del cual el 6.9% presenta un estado nutricional
de bajo peso, un 3.4% presenta un estado nutricional dentro de lo normal, un 10.3% presentan un
estado nutricional de obesidad y un 3.4% se encuentra en un estado de sobrepeso. Ademas, un
27.6% realizan practicas alimenticias medianamente adecuadas y 48.3% realizan practicas
alimentarias adecuadas. En conclusion, se establecid que existe relacion significativa entre las

practicas alimentarias y el estado nutricional 2,

2.1.2 Antecedentes internacionales

Pereira (2023) propuso un estudio cuyo objetivo era el de "Determinar los hdbitos
alimenticios y su influencia en el estado nutricional de las gestantes de 15 a 40 afios que asisten
al Centro de Salud Berreiro, Ecuador"”. La metodologia empleada fue cuantitativa, de disefio
transversal e inductivo. La muestra constd de 100 gestantes, y se utilizd una encuesta como
instrumento de recoleccion de datos. Se obtuvo como resultado que un 28% de gestantes
comenzaron con anemia su embarazo, desnutricion, bajo peso, sobrepeso u obesidad. En relacion

a la frecuencia de las comidas, el 52% de las gestantes comia tres veces al dia, el 14% solo dos
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veces, y el 35% consumia mas de cuatro comidas diarias. En conclusion, se identifico una relacion

significativa entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de las gestantes (%),

Quintanilla (2022) llevo a cabo un estudio con la finalidad de "Determinar la relacion
entre la seguridad alimentaria en el hogar y el estado nutricional de las embarazadas que asisten
a los establecimientos de atencion de la Red 3 Norte Central en La Paz, Bolivia”. El estudio se
realizo con un enfoque cuantitativo, transversal y analitico, y la muestra consistio en 330 gestantes.
La técnica fue la encuesta y para el estado nutricional se realizo evaluacion antropométrica El
50,9% presentaban inseguridad alimentaria en el hogar, con un 33,6% con inseguridad leve, un
8,5% moderada y un 8,8% severa. En cuanto al estado nutricional pregestacional, el 50% de las
gestantes estaban malnutridas por exceso, el 39,7% tenian sobrepeso, el 10,3% obesidad, el 48,5%
presentaban un IMC normal y el 7% estaban en bajo peso. En conclusion, el estudio encontrd que
la seguridad alimentaria esta asociada con el estado nutricional de las mujeres embarazadas,

reflejando malnutricion tanto por exceso como por déficit 4,

Gongcalves et al. (2022) desarrollaron un estudio con el objetivo de "Evaluar el estado
nutricional y los habitos alimentarios de las mujeres embarazadas en una comunidad vulnerable,
Brasil”. Se empled una metodologia de investigacion con un enfoque cuantitativo y descriptivo.
La muestra consistio en 32 mujeres embarazadas, y se aplicd una encuesta para la recopilacion de
datos. Se obtuvo como resultado que un 53% de las mujeres presentaban sobrepeso u obesidad.
Ademas, se observo un elevado consumo de alimentos azucarados y procesados ricos en grasas
saturadas entre las participantes. En conclusion, la mayoria de las gestantes ya presentaban
sobrepeso antes de la concepcién y la ingesta excesiva de alimentos procesados era una

caracteristica comun en la comunidad estudiada (.
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Bonfili et al. (2022) propusieron un estudio con el objetivo de “Describir los patrones
alimentarios y estado nutricional en mujeres embarazadas que asistieron a Centros de Atencion
primaria, Argentina”. Se realizo un estudio cuantitativo, observacional y transversal, cuya
muestra estuvo compuesta por 150 gestantes. La técnica utilizada fue la entrevista y el instrumento
fue un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, al fin de evaluar el estado nutricional
materno, se registraron el peso y la talla al momento de la consulta. Como resultado se encontro
que un 32,6% de las gestantes se encuentra en un estado nutricional normal y la muestra de estudio
restante presentaba alguna forma de malnutricion. Ademas, respecto a los macronutrientes, el
principal aporte fueron los carbohidratos, seguido por proteinas y lipidos. En tanto al consumo
diarios de hierro fue de 14,39 mg en promedio. En conclusion, los resultados muestran patrones
alimentarios caracterizados principalmente por alimentos de alto contenido energético pero

deficientes en micronutrientes esenciales y esto se reflejo en la frecuencia de sobrepeso y obesidad

(16)

Rodriguez et al. (2022) propusieron un estudio con el objetivo de "Analizar los factores
relacionados con el estado nutricional en gestantes vulnerables de la ciudad de Barranquilla,
Colombia" . Se adoptd un enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal. La muestra
estaba compuesta con 176 gestantes. La técnica utilizada para la recoleccion de los datos fue la
encuesta, utilizando el cuestionario para explorar variables. Al analizar el estado nutricional
pregestacional reveld que el 29,2% presentaba sobrepeso, el 22,6% obesidad y el 13,3% en bajo
peso. En términos de practicas alimentarias, el 65,9% de las gestantes mostraron practicas
inadecuadas, mientras que el 29,0% adoptaron practicas medianamente adecuadas. En conclusion,
se identificaron factores sociales que contribuyen a la vulnerabilidad de las gestantes, limitando su

acceso a alimentos adecuados durante el embarazo (7,
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Estado nutricional

Es el estado de salud de una persona, producto del equilibrio entre sus necesidades
nutricionales y la ingesta de nutrientes. Esta valoracion se realiza mediante la medicion de sus

caracteristicas antropométricas y bioquimicas, las cuales permiten determinar su estado nutricional

(1),

La evaluacion nutricional abarca una serie de procedimientos destinados a determinar la
salud nutricional de las gestantes, identificar sus necesidades nutricionales especificas y evaluar

posibles riesgos para su salud relacionados con la nutricién (¥,
Peso pregestacional

El peso corporal de la mujer antes de iniciar del embarazo, y se expresa en kilogramos (kg).
Este dato es esencial para calcular el indice de masa corporal pregestacional, que se utiliza para
evaluar el estado nutricional de la gestante y para seguir su progreso en términos de ganancia de

peso conforme a su clasificacion !9,
indice de masa corporal (IMC)

Es la relacion entre el peso corporal con la talla elevada al cuadrado de la persona %),

IMC PG=PESO PREGESTACIONAL (kg)

TALLA (m)?
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Evaluacion nutricional antropométrica

A fin de realizar una evaluacion nutricional y antropométrica adecuada durante el
embarazo, es fundamental enfocarse en tres aspectos principales. Inicialmente, se debe clasificar
el estado nutricional de la gestante utilizando el IMC previo al embarazo. Segundo, se debe evaluar
la ganancia de peso de las gestantes en relacion con las pautas establecidas para la valoracion
nutricional antropométrica. Por ultimo, se debe medir y clasificar la altura uterina conforme a la

edad gestacional @,
Estado nutricional segun el IMC PG

Se utiliza este indicador para valorar el estado nutricional de la mujer embarazada antes
de la gestacion, con el fin de supervisar el aumento de peso durante todo el embarazo.
Para ello, se utiliza una ecuaciéon que incorpora el peso pregestacional y la altura actual de la
paciente. El resultado obtenido se compara con las clasificaciones establecidas para determinar la

adecuacion de la ganancia de peso durante el embarazo (¥,

Tabla 1. Clasificacion del estado nutricional de las gestantes con relacion a su IMC.

CLASIFICACION IMC PG
Bajo peso Menor a 18,5 kg/m?
Normal Mayor igual a 18,5 Y menor o
igual a 24,9 kg/m?
Sobrepeso Mayor igual a 25,0 Y menor a
Obesidad 29,9 kg/m?
Mayor igual a 30,0 kg/m?

Fuente: MINSA, 2019.
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Bajo peso

Durante el embarazo, este indicador sefala que la mujer no ha logrado el aumento de peso
recomendado en funcién de su estatura y la edad gestacional. Diversos estudios han demostrado
que una nutricion inadecuada durante el embarazo puede tener repercusiones negativas en la salud

futura del bebé, aumentando el riesgo de complicaciones @V,

La OMS define el bajo peso como un trastorno alimenticio asociado con una ingesta
insuficiente de calorias y alimentos nutritivos, tanto de origen animal como vegetal, incluyendo
proteinas, vitaminas y minerales esenciales. Esta deficiencia puede llevar a problemas de salud
para la madre, como mayor riesgo de parto prematuro, anemia y desnutricion, y puede resultar en
un bebé con bajo peso, anemia, problemas en el desarrollo del tubo neural, o en casos extremos,

incluso la muerte ¥,

Peso normal

En el embarazo indica que la mujer mantiene un peso adecuado para su edad gestacional,
creando asi un entorno saludable tanto para ella como para su bebé, quien tendrd una talla y peso
apropiados al nacer.?? Segin Minjarez-Corral et al. un peso adecuado es el resultado de un
equilibrio entre la alimentacion de la gestante y la ingesta gradual de calorias, minerales y
proteinas, especialmente de fuentes animales que aportan hierro, calcio, vitaminas y omega-3, asi
como de fuentes vegetales que proporcionan hierro y acido félico. Esta adecuada nutricion se
distribuye eficientemente en el cuerpo de la mujer a través de la placenta, asegurando un desarrollo
optimo fetal y reduciendo significativamente el desarrollo de enfermedades o complicaciones en

la madre y en el feto ).
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Sobre peso

Se define como una condicion en la que el peso corporal de una persona excede el rango
considerado saludable, sin alcanzar el nivel de obesidad. Este exceso de peso puede tener
implicaciones significativas para la salud y estd asociado con un aumento en el riesgo de diversas

enfermedades cronicas y problemas de salud ¥,
Obesidad

El término obesidad se refiere a tener un peso corporal significativamente superior al
normal, caracterizado por el exceso de grasa corporal. Por lo general, se manifiesta de manera
gradual a lo largo del tiempo y suele ser el resultado de un desequilibrio en la alimentacion. Sin
embargo, también influyen otros factores, como la predisposicion genética, el consumo excesivo

de alimentos ricos en grasas y carbohidratos, y el sedentarismo .

La obesidad materna y el exceso de ganancia de peso durante la gestacion se reconocen
como importantes condiciones de riesgos para diversas alteraciones en la madre y en el recién
nacido. Durante el embarazo, la obesidad est4 asociada con morbilidades materno-perinatales tales
como hipertension gestacional, diabetes gestacional, preeclampsia, macrosomia fetal,

malformaciones congénitas, aborto recurrente y la necesidad de cesérea, entre otras %,
Ganancia de peso

El aumento de peso durante el embarazo se refiere a la cantidad de masa corporal que las

mujeres incrementan a lo largo de la gestacion %,
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Ganancia de peso segun la valoracion nutricional

Las recomendaciones para el incremento de peso durante la gestacién pueden variar segun
el IMC PG de cada paciente. No obstante, es fundamental que las mujeres embarazadas, incluidas
aquellas con sobrepeso u obesidad, presenten un incremento en su peso desde la primera etapa de
gestacion. Este aumento representa un aspecto crucial en la formacién de nuevos tejidos. Es
importante considerar que las pacientes que experimenten pérdida de peso en los primeros meses
debido a nauseas y vomitos deben recuperar el peso perdido en los trimestres siguientes, con el

objetivo de alcanzar el peso adecuado al finalizar el embarazo 1%

Tabla 2. Recomendaciones de aumento de peso en gestantes de embarazo unico segun su IMC
pregestacional

. . ler 2do y 3er Ganancia total
Clasificacién  IMC PG trimestre trimzstre de peso (Kg)
Bajopeso  pg 0,51 12,5 - 18,0

(0,44 - 0,58)
Mayor o
igual a 18,5
Normal 0,5-2,0 0,42 11,5-16,0
menor a
24,9
(0,35 -0,50)
Mayor o
igual 25,0
Sobrepeso menor o 0,28 7,0-11,5
igual a
29,9
(0,23 -0,27)
Obesidad >30,0 0,22 5,0-9,0
(0,17 - 0,50)

Fuente: MINSA, 2019.
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Factores que influyen en el estado nutricional durante el embarazo:

Acceso a atencion prenatal: La carencia de acceso a servicios de salud de calidad dificulta
que las mujeres embarazadas puedan obtener asesoria en torno a la alimentacién y al manejo

apropiado de su peso.

Factores socioeconémicos: La carencia de recursos econdomicos incrementa el riesgo de
que las mujeres presenten una nutriciéon deficiente, asociada a la dificultad de acceder a alimentos

de calidad y suplementos nutricionales.

Estilos de vida y habitos alimenticios: La dieta materna, el nivel de actividad fisica y los
habitos alimentarios (como la preferencia por alimentos ultra procesados) juegan un papel

fundamental en la salud nutricional de la gestante.

Cultura y educacion: Las creencias y costumbres culturales, asi como el nivel educativo,

influyen en la comprension de la importancia de la nutricion durante el embarazo 9.

2.2.1 Practicas alimentarias

De acuerdo con la Fundacion Espanola de Nutricion, las practicas alimentarias son
comportamientos conscientes, colectivos y recurrentes que llevan a las personas a seleccionar e

ingerir ciertos alimentos o dietas, influenciados por la cultura en la que viven @7,

La alimentacion esta influenciada por diversos factores que requieren adaptacion, como el
momento, la cantidad y el lugar en el que se consumen los alimentos. Las practicas alimentarias
estan relacionadas con la frecuencia de las comidas diarias, la cantidad o porciones ingeridas y los

horarios de estas .
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Evaluar las précticas alimentarias es util para identificar a tiempo habitos poco saludables
y corregirlos, lo que permite proporcionar una atencidén nutricional adecuada a la poblacion

materno infantil ¢,

El Ministerio de Salud recomienda que durante el embarazo, las gestantes incluyan una
variedad de grupos alimentarios en su dieta. Se sugiere consumir al menos cuatro porciones diarias
de verduras y frutas, asi como de cereales y pan. También se recomienda ingerir al menos tres
raciones de alimentos ricos en proteinas, como los huevos, carne, pescado y legumbres, ademas

de productos lacteos y sus derivados ¥,

Durante el embarazo, las necesidades de macronutrientes y micronutrientes aumentan
significativamente. Las gestantes deben satisfacer estos requerimientos nutricionales para asegurar
una alimentacion adecuada. Es fundamental consumir alimentos de cada grupo alimenticio para
lograr una dieta equilibrada. La falta de esta ingesta equilibrada puede elevar el riesgo de
problemas como retraso en el crecimiento intrauterino, asi como aumentar la posibilidad de muerte

perinatal y neonatal ¢
Proteinas

El consumo adecuado de proteinas durante la gestacion es esencial para apoyar el
desarrollo fetal. Se recomienda que las proteinas constituyan entre el 12% y el 15% del total de las

calorias diarias ingeridas GV,
Carbohidratos

En el embarazo los carbohidratos son fundamentales ya que proporcionan la energia
necesaria para satisfacer el aumento del gasto energético materno. Los carbohidratos deben

constituir entre el 58% y el 60% del total de calorias requeridas. En el caso de las gestantes
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peruanas, no se observan deficiencias en la ingesta de carbohidratos, dado que alimentos como
pan, fideos y arroz se consumen en grandes cantidades, a veces superando el 70% de la ingesta
total. Es crucial que la dieta incluya alimentos ricos en almidén y fibra, mientras que el azucar
simple no debe superar el 10% de la ingesta caldrica total. Ademas, las legumbres también

contribuyen con una cantidad significativa de carbohidratos GV,

Grasas

El consumo de grasa nos proporciona energia y a su vez también suministra acidos grasos
esenciales, como el acido linoleico y el acido linolénico. Ademas, estas son cruciales para el
transporte de vitaminas liposolubles y se considera que deberian constituir entre el 25% y el 30%
del total de calorias diarias. Estos acidos grasos esenciales se hallan en alimentos como la yema
del huevo, las carnes, pescados y los mariscos. Sin embargo, un consumo alto de grasas trans esta
asociado a una disminucién de los niveles de grasas poliinsaturadas tanto en la gestante como en
el feto. Por lo tanto, se recomienda reducir la ingesta de grasas trans para prevenir posibles

complicaciones ¢,

Se requiere un total de 600 gramos de &cidos linolénico y linoleico en toda la gestacion, lo
que se traduce en una ingesta diaria de aproximadamente 2,2 gramos. Estos acidos grasos

esenciales se pueden obtener de alimentos como pecanas, mani, avellanas y pescado, entre otros

(33)

La sal yodada es esencial para prevenir el bocio y satisfacer las necesidades nutricionales

de yodo. Se recomienda consumir una cucharadita al dia, equivalente a 5 gramos, para asegurar

una ingesta adecuada ©¥,
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Consumo de Agua

Durante la gestacion el consumo total de agua debe oscilar entre 2,700 y 4,800 ml por cada
1,000 calorias consumidas, con un aumento adicional de 300 ml por dia durante el segundo
trimestre. Este incremento en las necesidades de agua se debe a los cambios en el volumen

sanguineo y en la tasa de filtracion glomerular G2,
Consumo de Acido félico

Durante el embarazo el consumo de acido félico es crucial para asegurar un peso de
nacimiento adecuado en los recién nacidos. Una ingesta insuficiente de este nutriente esta
relacionado con un mayor riesgo de defectos del tubo neural en el feto. La deficiencia de este acido
generalmente ocurre durante los primeros 28 dias del embarazo, por lo que se sugiere el consumo
de alimentos con altos contenidos de este nutriente, como las verduras de color verde, frutas

citricas, legumbres, visceras y huevos. Asi como la suplementacion pre y post concepcional G,
Consumo de Calcio

Se sugiere que las gestantes ingieran de calcio al dia entre 1,300 y 1,500 mg. La falta de
este mineral esencial puede llevar al feto a extraer este de los huesos de la madre, el cual aumentaria
el riesgo de hipertension en la gestante. En Peru, las mujeres embarazadas tienden a tener una
ingesta deficiente de calcio, esto se relaciona con una mayor probabilidad de osteoporosis en la

adultez. Este mineral se encuentra en alimentos como yogur, leche, queso, frijoles y brécoli G

Consumo de Vitaminas

Los niveles bajos de vitamina C en la sangre, se ha demostrado que estan relacionados con
hipertension arterial y ruptura prematura de membranas. Fuentes ricas en vitamina C incluyen

naranjas, limones, mandarinas y tomates 7).
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La vitamina A se encuentra en frutas y verduras como papaya, mango, platano, zanahoria,

zapallo y espinaca ©%).

El estrefiimiento es comun durante el embarazo, especialmente en el ultimo trimestre,
debido a la presion del feto en el utero. Para aliviar este problema, es fundamental aumentar el
consumo de agua, que facilita la evacuacion intestinal. La fibra, presente en las cascaras de frutas

y verduras, también ayuda a mejorar el transito intestinal G,

Se debe comenzar la suplementacion con sulfato ferroso en la semana 14 de la gestacion,
con una dosis de 300 miligramos diariamente. Este suplemento debe tomarse 30 minutos antes del
almuerzo, preferiblemente acompafiado de bebidas naturales ricas en vitamina C, como limonada

o jugo de naranja “0.
Consumo de Hierro

Se requieren 1,040 miligramos de hierro en el embarazo, de los cuales 200 miligramos se
mantienen después del parto. Se puede obtener el hierro de dos fuentes principales: hierro
heminico, presente en alimentos como las carnes, pescados, bazo, sangre e higado; y hierro no
heminico, encontrado en las lentejas, frijoles, habas y espinacas. La correcta absorcion del hierro
puede verse afectada por infusiones como té, café y mate, asi como por taninos y bebidas
carbonatadas. Sin embargo, su absorcion se mejora cuando se consume junto con vitamina C, que
se encuentra en frutas como kiwi, mandarinas y naranjas. El consumo recomendado de hierro es
de 27 miligramos diariamente , con una tasa de absorcion del 15 al 35%. Dado que esta cantidad

a menudo no se cubre inicamente con la dieta, la suplementacion resulta necesaria 4V,
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Esta investigacion desarrollo un método hipotético-deductivo, basado en analizar bases
generales para derivar en conclusiones especificas. Este método se utilizo con el fin de analizar la
posible interrelacion entre las variables estudiadas y determinar si existe una relacion

estadisticamente significativa entre ellas. ?)

3.2 Enfoque de la investigacion

Este estudio adoptd un enfoque cuantitativo, ya que se centrd en la recopilacion de datos
subjetivos que posteriormente seran transformados en escalas numéricas, los cuales son

fundamentales para responder a las preguntas planteadas en la investigacion “?.

3.3 Tipo de investigacion

El estudio realizado se identifica como una investigacion de naturaleza bésica, al compartir
similitudes con otros estudios de esta indole. Como estos, su objetivo principal es ampliar el cuerpo

de conocimientos e informacion sobre un tema especifico sin aplicar métodos practicos directos

43)

3.4 Diseiio de la investigacion

El estudio presenta un disefio de investigacion no experimental que se distingue por no
intervenir ni alterar las variables del estudio. Por el contrario, estas fueron descritas y analizadas

en su estado natural 4%,

Corte: La investigacion adopta un disefio transversal, ya que la recoleccion de datos se

efectud en un inico momento %,
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Alcance: En relacion al alcance del estudio es descriptivo y correlacional. Descriptivo
por que describe las practicas alimentarias de la gestantes atendidas y correlacional, porque se

analiza la relacion entre las dos variables estado nutricional y practicas alimentarias ).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Se entiende como un grupo de individuos, objetos o elementos que comparten
caracteristicas comunes, este puede ser de tamafio finito o infinito. Esta similitud entre sus

miembros permite realizar inferencias estadisticas que son validas para todo el conjunto 4.

La poblacioén estudiada estuvo conformada por todas las gestantes atendidas en el Centro

Materno Infantil Jicamarca que asciende segliin fuentes estadisticas a 250 gestantes por semestre.

Criterios de inclusion

- Gestantes atendidas en el CMI Jicamarca

- Gestantes que acepten ser participe voluntariamente

- Gestantes que brinden su consentimiento informado

- Gestantes con 1 atencidn perinatal minima

- Gestantes de diferentes edades que deseen participar del estudio

- Gestante con embarazo unico



23

Criterios de exclusion

Gestantes que no desean participar del estudio
Gestantes que no brinden su consentimiento informado
Gestantes sin control prenatal

Gestante que presenten cuestionarios incompletos

Gestantes con embarazo multiple

3.5.2 Muestra

Es un subgrupo de una poblacion mas amplia, seleccionado porque la poblacion completa
es demasiado extensa para ser estudiada completamente. Esta muestra se elige basandose en
criterios especificos de elegibilidad para asegurar que sea representativa de la poblacion en
general. A partir de esta muestra, es posible obtener conclusiones que pueden ser generalizadas

para toda la poblacion ¥,

En este estudio, el tamafio muestral se determin6 en 152 participantes, calculado mediante

la fébrmula correspondiente para poblaciones finitas o conocidas.

Unidad de analisis

Una gestante atendida en el Centro Materno Infantil Jicamarca en los meses de julio -

agosto del 2025.

3.5.3 Muestreo

La técnica de muestreo que se aplico en la investigacion fue probabilistico de tipo aleatorio
simple, lo que significa que cada unidad o sujeto de la poblacion tiene igual oportunidad de ser

seleccionado.



De igual forma, esta técnica se fundamenta en la férmula que se presenta:

N+*ZZ*+p=*gq
7 =
e?x (N=1) +Z% *p*gq

Dénde:

N: Poblacion = 250

n = Tamafio de la muestra

o = Alfa (maximo error tipo I)

1-a. = Nivel de confianza

Z(l-a)=Z de (1-a)

p = probabilidad de éxito (Se asume p = 0.50).

g = probabilidad de fracaso (Se asume q = 0.30).

e = error (Se asume e = (.03)

Al remplazar los valores se obtiene:

Tamaio de muestra n: 152 gestantes

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable Dependiente:

Estado nutricional

Variable Independiente:

Practicas Alimentarias
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Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion conceptual | Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
mediciéon
<18.5 kg/m?(Bajo peso)
Estado Es la condicion de salud | Es el estado de salud de la | Antropometria IMC PG Ordinal 18.5 — 24.9 kg/m*(Normal)
nutricional relacionada con el | gestante segiin 25 -29.9 kg/m?
equilibrio  entre la | indicadores (Sobrepeso)
ingesta de alimentos, el | antropométricos. >=30 kg/m? (Obesidad)
gasto energético y sus
necesidades
nutricionales durante la
gestacion.
Practicas Conjunto de habitos y | Son estrategias utilizadas | Frecuencia de e  Proteinas Ordinal 50-70 puntos (adecuada)
Alimentarias comportamientos para evaluar las practicas | consumo de e Carbohidratos 35-49 puntos
alimenticios incluyendo | alimentarias, alimentos e  Alimentos con calcio (medianamente adecuada)
la calidad, preparacion, | considerando sus e Alimentos ricos en 24-34 puntos (inadecuada)
frecuencia y tipo de | dimensiones de consumo hierros
alimentos consumidos | de alimentos, clasificados e Alimentos con acido
durante la gestacion. segun  su  tipo, |y folico
cua.ntlﬁcados mgdlante e Alimentos con acidos
un instrumento aplicado a esenciales
la gestante. e Suplementos
multivitaminicos

e  Consumo de liquidos

e  Consumo de sal

e Comidas, chatarras/
industrializadas




3.6.1 Definicion operacional

Estado nutricional: Es el estado de salud de la gestante segtin indicadores antropométricos

y/o clinicos medidos en la gestante ¥,

Practicas alimentarias: Son estrategias utilizadas para evaluar las practicas alimentarias,
considerando sus dimensiones de consumo de alimentos, clasificados segin su tipo, y

cuantificados mediante un instrumento aplicado a la gestante ?7).

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

El estudio empled una encuesta como técnica y el instrumento utilizado fue un
cuestionario como método para recopilacion de datos. Se recopild informaciéon sobre la
variable dependiente (estado nutricional) a través del IMC PG, para la variable independiente

(practicas alimentarias) y se aplicd un cuestionario de forma presencial.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

En la investigacion, se utilizd un cuestionario, que consta de tres secciones
principales: en la primera seccion se colocaron los datos generales sobre las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes y abarcara cinco items, en la segunda seccion va la
informacion sobre el IMC PG. Asi mismo, para medir la variable de practicas alimentarias
se aplico un cuestionario que consta de 14 items en relacion con las practicas alimentarias
de las gestantes. Cada pregunta tendra 5 opciones de respuesta, las cuales se puntuaran de 1
a 5. El puntaje total variard entre un minimo de 14 puntos y un maximo de 70. Segun el
puntaje obtenido, las practicas alimentarias se clasificaran de la siguiente manera: adecuada
(50-70 puntos), medianamente adecuada (35-49 puntos) e inadecuada (14-34 puntos). Para

la validacion del instrumento se cont6 con la ayuda de 5 expertos.
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3.8.2 Instrumento

El instrumento empleado en la investigacion utilizé una escala tipo Likert, compuesta
por items formulados en forma de afirmaciones para evaluar el grado de acuerdo o la
reaccion del participante, mediante cinco categorias jerarquizadas en orden ascendente o

descendente. (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Tabla 3. Ficha técnica del instrumento 1

EVALUACION DE LAS PRACTICAS ALIMENTARIAS

Denominacion: Evaluacion de las practicas alimentarias de las
gestantes

Medicion: ., . . .
Evaluacion de las practicas alimentarias

Fuente:

Cuestionario
Institucion: o
Centro Materno Infantil Jicamarca
Grupo de aplicacion: Gestantes atendidas en el Centro Materno

Infantil Jicamarca

Tiempo de aplicacion: 15 - 20 minutos.

Forma de aplicacion:
Personal

Fecha de aplicacion: julio - agosto del 2025

OBJETIVO Resultado de las précticas alimentarias en
gestantes
DESCRIPCION Cuestionario que consta de 14 items, sobre el

consumo Yy frecuencia de los alimentos.

3.7.3 Validacion

Validez: Se refiere al grado en que un instrumento mide realmente la variable que
pretende evaluar (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). La validacion de los instrumentos
constituye un procedimiento fundamental para garantizar la fiabilidad de la investigacion.
En este estudio, la validacion tuvo como propoésito revisar el instrumento y asegurar que

recolectara la informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion. El proceso estuvo
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a cargo de 5 expertos en docencia universitaria, asi como obstetras asistenciales con
experiencia en el area asistencial. Cada especialista emitid un juicio valorativo conforme a

los criterios establecidos, segun se detalla a continuacion.

La validacion tiene como finalidad la revision del instrumento para evaluar la

pertinencia, claridad e importancia de cada pregunta.

Tabla 4. Validacion de expertos

Expertos Suficiencia Aplicabilidad
Obsta. Julissa Catherine Tipula Trujillo Si hay suficiencia Aplicable
Obsta. Solanch Paredes Samame Si hay suficiencia Aplicable
Obsta. Mercedes Doris Benavente Ramirez Si hay suficiencia Aplicable
Obsta. Gudelia Zevallos Ypanaqué Si hay suficiencia Aplicable
Obsta. Adriana Josefina Barbaggelata Huaraca Si hay suficiencia Aplicable

3.7.4 Confiabilidad

Existen diversos métodos para determinar la confiabilidad de un instrumento de
medicidn, los cuales se basan en procedimientos y formulas que generan coeficientes de
confiabilidad. Estos coeficientes suelen oscilar entre cero y uno, donde un valor de cero
indica ausencia total de confiabilidad y un valor de uno representa la maxima confiabilidad
posible (fiabilidad perfecta). Mientras mas cercano sea el coeficiente a cero (0), mayor sera

el error en la medicion (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Se aplicé una prueba piloto con una muestra de la poblacidn, con el proposito de comprobar
la validez del instrumento utilizado. Se verifico la confiabilidad del intrumento utilizando

el método del Alfa de Cronbach, para lo cual se emple6 el software estadistico SPSS v.27.
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Se considera que el cuestionario es confiable si obtiene un puntaje superior a 0.8, lo que

garantizaria su aplicabilidad y solidez.

Tabla 5. Fiabilidad del instrumento

Instrumento Alfa de Cronbach Grado de confiabilidad

1 0,975 Muy Alta

Nota: Elaboracion propia

Se obtuvo un valor de 0,975, lo que indica una adecuada consistencia interna del
cuestionario. En consecuencia, el instrumento fue considerado vélido y confiable para su

aplicacion.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Posterior a la recoleccion de datos, estos fueron exportados, analizados en la base de
datos utilizando el software Microsoft Excel. A lo largo de todo el estudio, se mantuvo un
estricto control sobre la confidencialidad de toda la informacion recopilada, asegurando el
anonimato de todas las participantes. De igual manera, se realizaron analisis estadisticos con

el apoyo del programa SPSS v.27.

Para verificar la estadistica inferencial, se llevaran a cabo pruebas de correlacion con
el objetivo de determinar si existe una relacion significativa entre las variables analizadas en

el contexto de esta investigacion

Finalmente, los datos fueron procesados y organizados en tablas y graficos que

facilitaron la visualizacién e interpretacion de los resultados.

3.9 Aspectos éticos

La investigacion cumplid con los principios y estandares éticos establecidos por la

Universidad Privada Norbert Wiener. Se adoptaron rigurosas medidas con el fin de
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salvaguardar la privacidad y la confidencialidad de los participantes y los datos obtenidos.
Se manejo la informacion con la mayor discrecion posible, y que ningun dato identificable
sea revelado sin el consentimiento explicito de los participantes. La informacion recolectada
estard bajo custodia de la investigadora el tiempo que dure la investigacion hasta su

publicacion.

Principio de Autonomia: Las gestantes que deseen participar de
manera autonoma de este estudio, sin ningun tipo influencia o coaccién. Por ello fue
necesario obtener el consentimiento informado de los participantes, que permita a su

vez la confiabilidad del estudio.

Principio de No maleficencia: Este principio se cumplio al utilizar
los datos exclusivamente con fines investigativos, garantizando que la investigacion
no implica riesgos o dafios fisicos como psicologicos a las gestantes que participaron
del estudio, la recoleccion de datos fue llevado objetivamente con el unico fin de
realizar el presente estudio.

Principio de Beneficencia: Se garantizd la integridad de la
informacion obtenida, garantizando que los datos no sean manipulados y que la
recopilacion se realice de manera transparente.

Principio de Justicia: Se asegurd la confidencialidad de la
informacion de las gestantes participantes en el estudio, a realizarse en el Centro

Materno Infantil Jicamarca.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados inferenciales

Tabla 6. Relacion entre el estado nutricional y las prdcticas alimentarias en las gestantes

atendidas en el Centro Materno Infantil Jicamarca, 2025.

Estado Practicas alimentarias Prueba de chi cuadrado
nutricional Adecuada Medianamente Inadecuada Total

adecuada Valor P
Bajo peso 0 1 5 6
Normal 46 3 0 49
Sobrepeso 2 25 34 61 130,508 0,000
Obesidad 1 10 25 36
Total 49 39 64 152

Nota: Elaboracion propia

Para la aplicacion en la prueba de hipotesis se utilizan los siguientes pasos:

Establecer las hipdtesis:
Hipotesis nula (Ho): No hay relacion entre el estado nutricional y las practicas
alimentarias.
Hipotesis alternativa (Hi): Si hay una relacion significativa entre el estado
nutricional y las practicas alimentarias.

Seleccionar el valor de alfa (a):

Dado que estamos trabajando con un nivel de confianza del 95%, el valor de alfa es
0,05, ya que el nivel de significancia es igual a 1 menos el nivel de confianza (1 - 0,95 =

0,05).
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Realizar la prueba estadistica:

Si el valor p resultante de la prueba es menor a (0,05), rechazamos la hipdtesis nula
y aceptamos la alternativa, concluyendo que existe una relacion significativa entre el estado
nutricional y las précticas alimentarias.

Intervalo de confianza:

Con un nivel de confianza del 95%, calculamos un intervalo de confianza para las
estimaciones (por ejemplo, la diferencia entre las proporciones de gestantes con practicas
alimentarias adecuadas e inadecuadas en cada categoria de estado nutricional).

El valor p obtenido en la prueba de chi-cuadrado (0,000) resulta inferior a 0,05, lo
que permite rechazar la hipdtesis nula y concluir que existe una asociacion significativa entre
el estado nutricional y las practicas alimentarias.

Al haberse establecido un nivel de confianza del 95% en el andlisis, se puede afirmar
con gran certeza que estos resultados son altamente representativos de la poblacion de
gestantes del centro, manteniendo un margen de error del 5%.

4.2 Analisis descriptivo
Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el Centro

Materno Infantil Jicamarca, 20235.

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Menor de 18 afos 4 2,6
18 - 24 aios 46 30,3
Edad 25 - 34 afios 74 48,7
35 - 40 anos 21 13,8
41 afios y mas 7 4,6
Estado civil Soltera 24 15,8
Casada 9 5,9

Conviviente 119 78,3
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Primaria completa
Primaria incompleta
Qrado d.e’ Secundaria completa
Instruccion
Secundaria incompleta
Superior Técnico
Superior Universitaria
Ama de casa
Ocupacion Estudiante
Empleada

Trabajo Independiente

No tiene hijos

1 hijo
Numero de 2 hijos
hijos

3 hijos

Mas de 4 hijos

Total

97
19
18

120

11
17
55
48
38

152

5.3
2,0
63,8
12,5
11,8
4,6
78,9
2,6
7,2
11,2
36,2
31,6
25,0
4,6
2,6
100,0

Nota: Elaboracion propia



Figura 01. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Jicamarca, 2025.
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La figura 1 revela que la edad predominante de las gestantes atendidas en CMI
Jicamarca es entre 25 y 34 anos, con un 48,7% de los casos, lo que podria indicar que este
grupo de edad es el mas activo en términos de gestacion en este contexto en el periodo de
2025. También se observa una presencia notable de gestantes entre 18 y 24 afios (30,3%),
lo que podria ser un factor por considerar en el disefio de programas educativos o de salud
dirigidos a mujeres jovenes. La franja de edad entre 35 y 40 afios tiene una representacion
menor (13,8%), mientras que el 4,6% de las gestantes tiene 41 afios o més, lo que podria
sugerir una tendencia a la maternidad a edades mas jovenes y adultas. Las gestantes
menores de 18 anos son el 2,6%, lo que podria ser relevante para estrategias de atencion

temprana o prevencion en la poblacion adolescente.

Ademas, la mayoria de las gestantes 78,3% son convivientes, lo que implica que
la modalidad de convivencia sin matrimonio formal sigue siendo prevalente entre las
gestantes atendidas en el Centro. Las gestantes solteras representan el 15,8%, mientras
que las casadas son una pequefia minoria, con un 5,9%. Esto podria ser un reflejo de las

dindmicas sociales y familiares de la comunidad atendida.

Se identifico que el 63,8% de las gestantes culminé la educacidon secundaria,
reflejando que gran parte de ellas tiene la formacion bésica completa. Es importante
resaltar que un 12,5% tiene secundaria incompleta, lo que puede indicar una necesidad de
atencion en cuanto a la continuacion educativa para las gestantes en este grupo. Un 11,8%
de las gestantes tiene estudios superiores técnicos, mientras que solo un 4,6% tiene
estudios universitarios completos, lo que podria sefialar una brecha educativa en la

comunidad que atiende el Centro.

También, la mayoria de las gestantes son amas de casa 78,9%, lo que refleja un

papel tradicional en la economia familiar y la sociedad. Un 11,2% tiene empleo
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independiente, mientras que un 7,2% estd empleada, lo que refleja que una pequena
proporcion de las gestantes participan en el mercado laboral. Solo el 2,6% son estudiantes,
lo cual podria estar relacionado con el hecho de que muchas gestantes son adultas jévenes

que ya han ingresado al mercado laboral o tienen responsabilidades familiares.

El136,2% de las gestantes del CMI Jicamarca no tiene hijos, lo que podria indicar
que son primerizas. Un 31,6% tiene un hijo, lo que sugiere que una buena parte de las
gestantes ya tiene alguna experiencia materna. Las gestantes con dos hijos representan el
25%, y solo una pequena proporcion tiene mas de tres hijos, lo que podria reflejar la

preferencia por familias mas pequefias dentro de esta poblacion.

Tabla 8. Estado nutricional de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil

Jicamarca 2025.
Estado Nutricional de las gestantes Frecuencia Porcentaje
Estado Bajo peso 6 3,9
Nutricional Normal 49 32,2
Sobrepeso 61 40,1
Obesidad 36 23,7
Total 152 100,0

Nota: Elaboracion propia

Figura 02. Estado nutricional de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil

Jicamarca, 2025.
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Estado nutricional de las gestantes

100
100
90
80
70
60
50

40.1

20 32.2

0 23.7
20

. 3.9 I

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Total

Estado nutricional

La figura 2 evidencia que, en relacion con el estado nutricional de las gestantes
atendidas en el CMI Jicamarca, unicamente el 3,9% present6 bajo peso. Este porcentaje
es relativamente bajo, por lo que es importante monitorear la salud nutricional para evitar

complicaciones asociadas a este estado.

Ademas, revela que el 32,2% de las gestantes iniciaron el embarazo con un estado
nutricional normal, reflejando que una parte importante de la muestra se encuentra en
rangos saludables respecto al peso y la nutricion. Esto es positivo, pues las gestantes con

peso normal tienen menos riesgos de complicaciones relacionadas con la gestacion.

Se evidencia que el 40,1% de las gestantes iniciaron su embarazo con sobrepeso,
lo cual es una cifra significativa y un 23,7% iniciaron con obesidad. La presencia de este
estado nutricional implica un riesgo elevado de afecciones que pueden afectar tanto a la

madre y al feto.
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Tabla 9. Practicas alimentarias de las gestantes atendidas en el Centro Materno

Infantil Jicamarca, 2025.

Practicas alimentarias Frecuencia Porcentaje
Practicas Adecuada 49 32,2
alimentarias Medianamente 39 25,7
adecuada
Inadecuada 64 42,1
Total 152 100,0

Nota: Elaboracion propia

Figura 3. Practicas alimentarias de las gestantes atendidas en el Centro Materno

Infantil Jicamarca, 2025.
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Interpretacion: En relacion a las Practicas alimentarias de las gestantes atendidas

en el Centro Materno Infantil Jicamarca, 2025.
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Un 32,2% de las gestantes presentan practicas alimentarias adecuadas. Este
porcentaje es positivo, pues indica que aproximadamente una tercera parte de las
gestantes sigue pautas alimentarias saludables, lo cual es fundamental para el bienestar
materno y fetal durante el embarazo. Estas practicas probablemente incluyen una dieta

equilibrada que favorece el crecimiento y desarrollo del producto (feto).

El 25,7% de las gestantes tiene practicas alimentarias medianamente adecuadas,
lo que indica que, aunque su alimentacion es parcialmente adecuada, podria mejorarse.
Es posible que este grupo esté cometiendo algunos errores en la dieta o carezca de ciertos
nutrientes esenciales, lo que podria afectar la salud de la gestante o del bebé. Seria

importante reforzar las recomendaciones nutricionales para este grupo.

Un 42,1% de las gestantes tiene practicas alimentarias inadecuadas, lo que es una
cifra preocupante. Las gestantes con habitos alimenticios inadecuados pueden estar
expuestas a riesgos como deficiencias nutricionales, exceso de peso, problemas de salud
como hipertension, o complicaciones durante el embarazo. Este grupo requiere con
urgencia intervenciones educativas y nutricionales para mejorar sus habitos alimenticios

y evitar efectos negativos en la salud materna y fetal.

4.3 Discusion de resultados

En relacion al objetivo principal para determinar la relacion entre el estado
nutricional y las précticas alimentarias en gestantes atendidas en el Centro Materno
Infantil Jicamarca durante, 2025; se obtuvieron resultados significativos. Se determind
que un 63.8% de gestantes iniciaron la gestacion con un exceso de peso (sobrepeso 40,1%
y obesidad 23,7%). Ademads, un alarmante 42.1% presentaron practicas alimentarias
inadecuadas y el 25,7% medianamente adecuada. Por otra parte, se observo que el valor

p de la prueba de chi-cuadrado fue menor que (0,05), esto evidencia que hay una relacion
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significativa entre el estado nutricional y las practicas alimentarias. Dado que el analisis
tiene un nivel de confianza del 95%, tenemos un alto grado de certeza de que los

resultados obtenidos son representativos de la poblacion general.

Los datos recopilados por Ronceros (2022) coinciden con mis resultados
obtenidos al revelar que el 61,1% de las gestantes presentdé un estado nutricional
inadecuado y el 42,2% tenia habitos alimentarios inadecuados, mientras que en este
estudio el 67,7% presentd un estado nutricional inadecuado y el 42,1% tenia practicas
alimentarias inadecuadas, reforzando la relacién entre malnutricion y deficiencias en los
habitos de consumo. El estudio de Pefia (2022) reveld una perspectiva adicional al revelar
que el 24,1% de las gestantes tenia practicas inadecuadas, y entre ellas, un 10,3%
presentaba obesidad y un 3,4% sobrepeso, mostrando nuevamente la relacion entre

practicas deficientes y exceso de peso.

Asimismo, Quintanilla (2022) obtuvo datos similares al evidenciar que el 50% de
la muestra presentaba malnutricion por exceso 39,7% sobrepeso y 10,3% obesidad, esto
se asemeja a mis resultados ya que el 63,8% presentaba malnutricion por exceso 40,1%

sobrepeso y 23,7% obesidad al iniciar el embarazo.

Sin embargo, Acosta (2022) descubrio6 que de las participantes del estudio el 1.5%
presento bajo peso, un peso normal el 47%, sobrepeso el 25% y obesidad el 26,5%.
Ademas, al evaluar las practicas alimentarias encontrd que solo el 3% de las participantes
presentaban practicas alimentarias inadecuadas, practicas medianamente adecuadas el
91% y practicas adecuadas el 6%, este resultado difiere a lo que se obtuvo en este estudio,
ya que las gestantes atendidas en el CMI Jicamarca presentaron en mayor proporcion un
estado nutricional de sobre peso en 40,1% y practicas alimentarias inadecuadas en un

42,1%.
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De manera analoga, Moreno y Retuerto (2022) identificaron que el 50% de las
participantes tenia un estado nutricional inadecuado, siendo el 43,3% con sobrepeso y el
3,4% con obesidad, pese a que el 60% reportd practicas alimentarias adecuadas; esto
difiere a lo que se encontrd en las gestantes atendidas en el CMI Jicamarca ya que
presentaron practicas inadecuadas en mayor proporcion 42,1%, medianamente
inadecuada 25,7% y practicas adecuadas 32,2%. Al igual que Beltran y Rosado (2022)
encontraron que el 67,2% mantenia practicas alimentarias regulares y que el 29,3% de las
que tenian sobrepeso y el 22,4% obesidad, este resultado contradice a lo que se obtuvo
puesto que las gestantes de este estudio presentaban practicas medianamente adecuadas

en un 25,7%.

En relacion a las caracteristicas demograficas se encontrd en mayor proporcion tienen de
25 a 34 afios en un 48,7% , el 78,3% convive con su pareja, presentan secundaria completa
63,8%, amas de casa el 78,9% y el 36,2% no tienen hijos y el 63,8% de las gestantes

tienen un hijo o mas.

En conjunto, estos hallazgos confirman que las gestantes presentan altos
porcentajes de malnutricion por exceso, principalmente sobrepeso y obesidad, y que en
parte significativa mantienen practicas alimentarias catalogadas como inadecuadas. Esto
sugiere que la calidad de los alimentos consumidos, frecuencia y cantidad de las comidas
es determinante en el estado nutricional. Asimismo, la presencia de inseguridad
alimentaria y limitaciones socioecondmicas actia como un factor adicional que

condiciona la nutricidon materna.

En este sentido, el estado nutricional de la gestante esta estrechamente
relacionado con sus habitos alimentarios. Cuando la dieta carece de equilibrio y

predomina el consumo excesivo de carbohidratos como papa, arroz o fideos, asi como de
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alimentos con alto contenido de grasas, el cuerpo recibe mas calorias de las necesarias.
Esto genera un aumento de peso que puede derivar en sobrepeso u obesidad. Si bien estos
alimentos cumplen un papel importante durante el embarazo, pues aportan energia para
la madre y el adecuado desarrollo del bebé, su ingesta en exceso provoca que las calorias
sobrantes se transformen en grasa. Esta situacion no solo compromete la salud de la
madre, sino que también incrementa el riesgo de macrosomia fetal, es decir, que el bebé
nazca con un peso mayor al esperado. Ademas, los resultados refuerzan la necesidad de
prestar mayor atencion al estado nutricional pregestacional, pues las mujeres que inician
el embarazo con sobrepeso tienen mas probabilidades de mantener o agravar esta

condicién durante la gestacion.

En ese sentido, el control nutricional deberia iniciar incluso antes de la
concepcidn, como parte de los programas de salud reproductiva. Los resultados de este
estudio, en concordancia con la evidencia nacional e internacional, tienen importantes
implicancias para la salud publica. Por ello, se hace necesario implementar programas de
educacion alimentaria que promuevan una alimentacion balanceada, con énfasis en la
reduccion del consumo de ultra procesados y el incremento de nutrientes esenciales como
calcio, hierro y el acido folico; asi como la promocién de practicas alimentarias

balanceadas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

. En primer lugar, los resultados del analisis muestran una relacion
estadisticamente significativa (p valor < 0,05) entre el estado nutricional y las
practicas alimentarias en las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil
Jicamarca en Lima - 2025.

o En segundo lugar, con respecto a las caracteristicas
sociodemograficas, la edad de las gestantes atendidas en el Centro Materno
Infantil Jicamarca oscila entre los 25 a 34 afios en un 48,7%, respecto al estado
civil el 78,3% convive con su pareja; con un grado de instruccion de secundaria
completa un 63,8%; ocupacion ama de casa en un 78,9%; y no tienen hijos el
36,2%.

o En tercer lugar, el andlisis dirigido a identificar el estado
nutricional de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Jicamarca en
2025, los resultados reflejan que en términos generales es inadecuado en el 67,8%
(40,1% sobrepeso; 23,7% obesidad y 3,9% bajo peso) y solo un 32,2% presenta
un estado nutricional normal al iniciar el embarazo.

. En cuarto lugar, el andlisis dirigido a identificar las practicas
alimentarias en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Jicamarca en
2025 reveld que el 42,1% de las gestantes presentan practicas alimentarias
inadecuadas, mientras que el 25,7% presentan practicas medianamente adecuadas

y solo el 32,2% practicas adecuadas.



44

5.2 Recomendaciones

e Se recomienda realizar talleres de educacion nutricional en la sala de
espera del Centro Materno Infantil Jicamarca en conjunto con el nutricionista, asi
como un control para garantizar que todas las gestantes pasen por interconsulta de
nutricion y complementarlas con visitas domiciliarias, garantizando asi un
acompafiamiento integral.

e Se recomienda al Centro de Salud Materno Infantil garantizar la
disponibilidad de materiales educativos y recursos necesarios para el desarrollo de
talleres informativos y demostrativos; y establecer alianzas con instituciones locales,
programas sociales y actores comunitarios para fortalecer las buenas précticas
alimentarias en las gestantes y sus familias.

e Se recomienda al personal de salud fortalecer los conocimientos de las
gestantes con el fin de mejorar el estado nutricional mediante sesiones demostrativas
que deben incluir la preparacion de menus nutritivos y accesibles, priorizando el
consumo de alimentos ricos en hierro, calcio, proteinas y vitaminas, enfatizando en la
importancia de una alimentacion balanceada y adecuada, asi como limitar la ingesta
de alimentos ultra procesados , azticares afiadidos y grasas saturadas.

e Se recomienda realizar estudios peridodicos que permitan actualizar la
informacion sobre el estado nutricional y las practicas alimentarias de la poblacion

gestante en la jurisdiccion.
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PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Variable dependiente Enfoque
Estado nutricional | investigativo
(Cudl es la relacion entre el estado | Determinar la relacion entre el estado nutricional y las | Dimensiones: Cuantitativo
nutricional y las practicas alimentarias | practicas alimentarias en gestantes atendidas en el | Evaluacién antropométrica: Tipo de
en gestantes atendidas en el Centro | Centro Materno Infantil Jicamarca, 2025. IMC pregestacional investigacion
Materno Infantil Jicamarca, 2025? = Bajo peso Descriptivo
Objetivos especificos = Normal Diseiio de
Problemas especificos = Sobre peso investigacion
1. (Cudles son las caracteristicas 1. Identificar las caracteristicas = Obesidad correlacional y
sociodemograficas de las sociodemograficas de las gestantes atendidas transversal
gestantes atendidas en el Centro en el Centro Materno Infantil Jicamarca, Variable independiente Poblacion

Materno  Infantil  Jicamarca,
20257

2. (Cudl es el estado nutricional de
las gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil
Jicamarca, 2025?

3. (Cudles son las practicas
alimentarias de las gestantes
atendidas en el Centro Materno
Infantil Jicamarca, 2025?

2025.

2. Identificar el estado nutricional
gestantes atendidas en el Centro Materno

Infantil Jicamarca, 2025.

3. Identificar las practicas alimentarias de
gestantes atendidas en el Centro Materno

Infantil Jicamarca, 2025.

Practicas alimentarias
Dimensiones:

Frecuencia de consumo de
alimentos

= Consumo de proteinas

= Consumo de carbohidratos

= Alimentos de origen animal

= Alimentos ricos en calcio

= Alimentos ricos en hierro

= Suplementos vitaminicos

= Consumo de liquidos

= Consumo de sal

= Comidas,
industrializadas

chatarras/

Gestantes atendidas
en el Centro Materno
Infantil Jicamarca
Muestra

152 gestantes
atendidas que
cumplan con los
criterios de inclusion
Técnica

Encuesta
Instrumento
Cuestionario




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Ne: HOJA DE REGISTRO DE RECOLECCION DE DATOS

“ESTADO NUTRICIONAL Y PRACTICAS ALIMENTARIAS EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JICAMARCA, 2025~

1.- Datos generales:

Edad:

a) Menor de 18 afios

b) 18 -24 anos

c) 25 -34 afnos

d) 35-40 anos

e) 41 afnos y mas
Estado civil:

a) Soltera

b) Casada

¢) Conviviente

d) Viuda

e) Divorciada
Grado de instruccion:

a) Sin instruccion

b) Primaria completa

¢) Primaria incompleta

d) Secundaria completa

e) Secundaria incompleta

f) Superior Técnico

g) Superior Universitario
Ocupacion:

a) Ama de casa

b) Estudiante

c) Empleada

d) Trabajo Independiente
Numero de hijos:

a) No tiene hijos

b) 1 hijo

¢) 2 hijos

d) 3 hijos

e) Mas de 4 hijos
2.- Estado nutricional:

Peso pregestacional: ........... Talla:........
IMC PG:

a) <18.5 kg/m*(Bajo peso)
b) 18.5—24.9 ke/m*(Normal)
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¢) 25-29.9 kg/m? (Sobrepeso)
d) >=30 kg/m? (Obesidad)

CUESTIONARIO

Buenos dias, este documento tiene como objetivo recopilar informacion sobre las
practicas alimentarias de las mujeres gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil
Jicamarca. Para ello, solicitamos su colaboracion respondiendo de manera honesta las
preguntas que se incluyen. El cuestionario es anonimo y las respuestas seran utilizadas
unicamente por la autora. Agradezco su participacion.

Instrucciones

Lea atentamente las siguientes preguntas y marque con una “X” de acuerdo con lo que
corresponde a su situacion actual.

,Cuantas veces durante el dia, consume alimentos? Considere desayuno, almuerzo, cena y
refrigerio(s).

a) 2 veces (2 puntos)

b) 3 veces (3 puntos)

c) 4 veces (4 puntos)

d) 5 veces (5 puntos)

e) Mas de 5 veces (1 punto)

. Cuantas veces, consume alimentos ricos en proteinas como pollo, res, pescado, pavita,
huevos y/o otros alimentos?

a) Nunca (1 punto)

b) 1 a2 veces por mes (2 puntos)

¢) 1 a2 veces por semana (3 puntos)

d) Interdiario (4 puntos)
e) Diario (5 puntos)
.Cuantas veces consume cereales como arroz, avena, quinua, maiz, cebada, kiwicha,
cafiihua, y/o derivados de tubérculos y raices (harina, fideos pan, etc.)?
a) Nunca (1 punto)
b) 1 a2 veces por mes ( 2 puntos)
c) 1 a2 veces por semana (3 puntos)
d) Interdiario (4 puntos)
e) Diario (5 puntos)
,Cuantas veces consume frutas y verduras?
a) Nunca (1 punto)
b) 1 a2 veces por mes (2 puntos)
¢) 1 a2 veces por semana (3 puntos)
d) Interdiario (4 puntos)
e) Diario (5 puntos)
,Cuantas veces consume alimentos ricos en calcio como leche, queso, yogurt y/o productos
lacteos?
a) Nunca (1 punto)
b) 1 a2 veces por mes (2 puntos)
¢) 1 a2 veces por semana (3 puntos)



10.

11.

12.

13.
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d) Interdiario (4 puntos)

e) Diario (5 puntos)

.Cuantas veces consume alimentos ricos en hierro como sangrecita, higado, bazo, pescado,
lentejas, entre otros?

a) Nunca (1 punto)

b) 1 a2 veces por mes (2 puntos)

¢) 1 a2 veces por semana (3 puntos)

d) Interdiario (4 puntos)

e) Diario (5 puntos)

.Cuantas veces consume alimentos ricos en acido félico como verduras con intenso color
verde brocoli, col, espinaca, esparragos, entre otros?

a) Nunca (1 punto)

b) 1 a2 veces por mes (2 puntos)

¢) 1 a2 veces por semana (3 puntos)

d) Interdiario (4 puntos)

e) Diario (5 puntos)

;Cuantas veces consume alimentos ricos en acidos esenciales vegetal como semilla
oleaginosa (mani, pecanas, avellanas, etc.) pescado entre otros a la semana?

a) Nunca (1 punto)

b) 1 a2 veces por mes (2 puntos)

¢) 1 a2 veces por semana (3 puntos)

d) Interdiario (4 puntos)

e) Diario (5 puntos)

,Cuantos vasos de agua mineral, jugos u otras bebidas toma al dia?

a) De0a 1 vaso (1 punto)

b) De 2 a 3 vasos (2 puntos)

c) De4 a7 vasos (3 puntos)

d) De 8 a 10 vasos (4 puntos)

e) De 10 a 15 vasos (5 puntos)

,Cuantas veces consume alimentos enlatados (mermeladas, conserva de durazno, entre
otros?

a) Nunca (5 puntos)
b) 1 a2 veces por mes (4 puntos)

¢) 1 a2 veces por semana (3 puntos)

d) Interdiario ( 2 puntos)

e) Diario (1 punto)

,Cuantas veces consume comida chatarra (pizza, salchipapa, hamburguesa, gaseosas, etc.)
y/o salsas procesadas como mostaza, mayonesa, kétchup, etc.?

a) Nunca (5 puntos)
b) 1 a2 veces por mes (4 puntos)

¢) 1 a2 veces por semana (3 puntos)

d) Interdiario (2 puntos)

e) Diario (1 punto)

.Cuantas veces consume snacks (chifle, papa frita, etc.) y/o dulces (golosinas, galletas,
torta, helados, etc.)?

a) Nunca (5 puntos)
b) 1 a2 veces por mes (4 puntos)

¢) 1 a2 veces por semana (3 puntos)

d) Interdiario (2 puntos)

e) Diario (1 punto)

. Usted le afiade sal adicional a la comida (comida ya servida) que va a consumir?



14.

a)

Nunca (5 puntos)

b) A veces (4 puntos)

¢)
d)

e)

;Cuantas veces consume usted suplementos vitaminicos? (madre, Enfagrow, Supradin

Regularmente (3 puntos)
Casi siempre (2 puntos)
Siempre (1 punto)

pronatal,etc.)

a)
b)
¢)
d)
e)

Nunca (1 punto)

1 a 2 veces por mes (2 puntos)

1 a 2 veces por semana (3 puntos)
Interdiario (4 puntos)

Diario (5 puntos)

Clasificacion de las Practicas alimentarias:

Adecuada (50-70 puntos)
Medianamente adecuada (35-49 puntos)
Inadecuada (14-34 puntos)
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Anexo 3: Validez y confiabilidad del instrumento

Validez del instrumento

TITULO DE INVESTIGACI

“Estado nutricional y précticas ali ias en en el Centro Materno Infantil Jicamarca, 2025
N° DIMENSIONES / items Valor Pertinencia’ Claridad’
Variable Independiente:
Pricticas alimentarias
DIMENSION: Si No Si No Si No
— i @) 2 veces
Cuéntas veces durante el dia, b) 3 veces X X X
. consume alimentos? Considere |o) 4 veces
desayuno, almuerzo, cena y ) 5 veces
refrigerio(s). ) Mis de 5 veces
i 2) Nunca
Cuéntas veces, consume
- " b) 1 a2 veces por mes x x x
alimentos ricos en proteinas como N
2 . c) 1 a2 veces por semana
pollo, res, pescado, pavita, huevos
d) Interdiario
Y/o otros alimentos? —
) Diario
; Cuintas veces consume cereales |a) Nunca
como arroz, avena, quinua, maiz,  |b) 1 a 2 veces por mes X X X
3 cebada, kiwicha, cafiihua, y/o c) 1 a2 veces por semana
derivados de tubéreulos y raices  |d) Interdiario
(harina, fideos pan, etc.)? ) Diario
a) Nunca
b) 1 a2 veces por mes x x x
 Cuantas veces consume frutas y
4 c) 1 a2 veces por semana
verduras?
d) Interdiario
) Diario
a) Nunca
;Cuéntas veces consume alimentos |b) 1 2 veces por mes X x X
5 ricos en calcio como leche, queso, |c) 1a 2 veces por semana
yogurt y/o productos licteos? d) Interdiario
) Diario
i ) a) Nunca
 Cuéntas veces consume alimentos
g | . b) 1 a2 veces por mes X x X
ricos en hierro como sangrecita,
6 o b o lont c) 1 a2 veces por semana
jgado, bazo, pescado, lentejas
a0, bazo, pescaco. ENIeS: | g) Interdiario
entre otros? -
) Diario
2) Nunca
Cutntas veces consume alimentos |2 N
o |b) 122 veces por mes
; ricos en dcido folico como verduras 5
eces por semana x x x
con intenso color verde brécol col, |¢) | 2 2 veces por semana
] ! o | Interdiario
espinaca, esparragos, entre otros? -
) Diario
; Cuantas veces consume alimentos |2) Nunca
ricos en dcidos esenciales vegetal |b) 12 2 veces por mes x x x
3 como semilla oleaginosa (mani, ~ |¢) 12 veces por semana
avellanas), pescado entre otros a la |d) Interdiario
semana? <) Diario
a) De 0 a I vaso
Cui b) De 2 3 vasos
;Cuintos vasos de agua mineral,
° jugos u otras bebidas toma al dia? |°) D¢ +27vasos X X X
e " |d) De 8.a 10 vasos
¢) De 10 a 15 vasos
) Nunca
; Cuintas veces consume alimentos |b) 1 a 2 veces por mes X x X
10 enlatados (mermeladas, conserva  |c) 1 a 2 veces por semana
de durazno, entre otros? d) Interdiario
) Diario
; Cuéntas veces consume comida ) Nunca
chatarra (pizza, salchipapa, b) 1 a2 veces por mes x x x
11 hamburguesa, gaseosas, etc.) y/o  |c) 1a 2 veces por semaria
salsas procesadas como mostaza, nterdiario
lsas p da d) Interds
mayonesa, kétchup, etc.? ) Diario
) ) Nunca
;Cuéntas veces consume snacks
; ; b) 1 a2 veces por mes x x x
(chifle, papa frita, etc.) y/o dulces
12 ” c) 12 veces por semana
) s, torta, 3 .
(golosinas, galletas, torta, helados.
cte.)? d) Interdiario
- ) Diario
) Nunca
;Usted le afiade sal adicionala la |b) A veces
13 comida (comida ya servida) que va |c) Regularmente X X X
a consumir? d) Casi siempre
) Siempre
a) Nunca
;Cudintas veces consume usted  |b) 1a 2 veces por mes X x x
14 suplementos vitaminicos? (madre, |c) 1a 2 veces por semana
Enfagrow, Supradin pronataletc.) |d) Interdiario
) Diario
Variable Dependiente:
x x x
Estado Nutricional
DIMENSION: X X x
a) <18.5 kg/m’(Bajo peso)
. findice de masa corporal b) 18.5 — 24.9 ke/m’(Normal) . . .
pregestacional ¢) 25 -29.9 kg/m’ (Sobrepeso)
d) >=30 kg/m” (Obesidad)

Observaciones (prcivar s By sulcenciys TPy ST

e(x) 8 Nosplcable

Apellidosy nombrs det jucz validador: Adrians Josein Barbagsesta Husrsca

DN 70203997

Pertinenci: E tem conesponde l concept tebica ormulado

*Claridads S entendesin ifutd aguna l cnunciado de e, 5 conciso, exactoy diceto

Not: Sufcienci,

28 de febrera det 2025
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TITULO DE INVESTIGACION

“Estado nutricional y practicas ias en i en el Centro Materno Infantil Jicamarca, 2025
N° DIMENSIONES / items Valor Pertinencia Relevancia® Claridad® Sugerencias
Variable Independiente:
Practicas alimentarias
DIMENSION: Si No Si No Si No
— - @) 2 veces
Cuantas veces durante el dia, b) 3 veces X X X
N o
1 consume alimentos? Considere ) 4 veces
desayuno, almuerzo, cena y d) 5 veces
refrigerio(s). ) Mis de 5 veces
, a) Nunca
Cudntas veces, consume
" b) 12 2 veces por mes X X X
alimentos ricos en proteinas como
2 c) 1 a2 veces por semana
pollo, res, pescado, pavita, huevos .
. d) Interdiario
y/o otros alimentos? —
¢) Diario
,Cuantas veces consume cereales |a) Nunca
como arroz, avena, quinua, maiz,  [b) 1 a 2 veces por mes X x x
3 cebada, kiwicha, cafithua, y/o c) 1 a2 veces por semana
derivados de tubérculos y raices  |d) Interdiario
(harina, fideos pan, etc.)? ¢) Diario
a) Nunca
b) 1 a2 veces por mes x x x
veces consume frutas y
4 c) 1 a2 veces por semana
d) Interdiario
¢) Diario
a) Nunca
Cuantas veces consume alimentos [b) 1 a 2 veces por mes x x x
5 ricos en calcio como leche, queso, |c) 1 a 2 veces por semana
yogurt y/o productos licteos? d) Interdiario
¢) Diario
. " a) Nunca
Cuantas veces consume alimentos )
: ) B b) 1 a 2 veces por mes x x x
ricos en hierro como sangrecita,
6 hizado, ba: do, lentei c) 1 a2 veces por semana
igado, bazo, pescado, lentejas, R
A pe 4 d) Interdiario
entre otros? o
¢) Diario
. - a) Nunca
Cudntas veces consume alimentos )
) L b) 1 2 veces por mes
ricos en acido folico como verduras
7 . - c) 1 a2 veces por semana X X X
con intenso color verde brocoli, col, —
. . o |d) Interdiario
espinaca, esparragos, entre otros? N
e) Diario
;Cuantas veces consume alimentos [2) Nunca
ricos en dcidos esenciales vegetal |b) 1a 2 veces por mes x X x
3 como semilla oleaginosa (mani,  |¢) 1 a2 veces por semana
avellanas), pescado entre otros a la [d) Interdiario
semana? <) Diario
a) De 0 a I vaso
. ) b) De 2 a 3 vasos
 Cuantos vasos de agua mineral,
9 N tras bebidas t | dia? c) De 4a 7 vasos X X X
jugos u otras bebidas toma al dia?
U d) De 8 a 10 vasos
e) De 10 a 15 vasos
2) Nunca
( Cuantas veces consume alimentos [b) 1 a 2 veces por mes X X X
10 enlatados (mermeladas, conserva  [c) 1 a 2 veces por semana
de durazno, entre otros? d) Interdiario
¢) Diario
,Cuantas veces consume comida |a) Nunca
chatarra (pizza, salchipapa, b) 1 2 veces por mes x X x
11 hamburguesa, gaseosas, etc.) y/o |c) 1 a 2 veces por semana
salsas procesadas como mostaza, |d) Interdiario
mayonesa, kétchup, etc.? ¢) Diario
. a) Nunca
Cudntas veces consume snacks
- b) 1 a 2 veces por mes x x x
(chifle, papa frita, etc.) y/o dulces
12 ” ) 1 a2 veces por semana
(golosinas, galletas, torta, helados, 5
tc.)? d) Interdiario
ctc.)? -
¢) Diario
a) Nunca
b) A veces
13 comida (comida ya ¢) Regularmente x x x
a consumir? d) Casi siempre
¢) Siempre
a) Nunca
 Cuantas veces consume usted b) 1 a 2 veces por mes X X X
14 inicos? (madre, [c) 1 a 2 veces por semana
Enfagrow, Supradin pronataletc.) |d) Interdiario
¢) Diario
Variable Dependiente:
. X X X
Estado Nutricional
DIMENSION: Antropometria X X X
a) <18.5 kg/mz(BaJo peso)
‘ 2
. indice de masa corporal b) 18.5 — 24.9 kg/m’(Normal)
. 5 X X X
pregestacional c) 25 -29.9 kg/m” (Sobrepeso)
d) >=30 keg/m” (Obesidad)
Observaciones (precisar st hay sufcienciay 5t by suliciencia
ticable (x) xir () Noaplicable
Apelldos  nombres deljue valdador: Zevalos Ipanaqué, Gudelia
DNI: 09660075
Jista on EPN, . Educaciin
Pertnencia: tem correspande al concept trio formulado
*Relevanci: E1
SClaridad: S entiendesi dificutadalguna ol enunciado dlfem, s concso, excto  diresto
Nota: Suficienca, a dimensién
I | |
A

Firma del experto Informante

17 de febrero del 2025
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TITULO DE INVESTIGACION

“Estado nutricional y practicas ias en idas en el Centro Materno Infantil Jicamarca, 2025”
N° DIMENSIONES / ftems Valor Pertinencia’ [Relevan Claridad® Sugerencias
Variable Independiente:
Pricticas alimentarias
DIMENSION: Si No Si No Si No
j i a) 2 veces
,Cuantas veces durante cl dia, b) 3 veces X X X
, consume alimentos? Considere  |¢) 4 veces
desayuno, almuerzo, cena y ) 5 veces
refrigerio(s). ) Miés de 5 veces
L a) Nunca
Cuéntas veces, consume
- A " b) 1 a2 veces por mes X X X
alimentos ricos en proteinas como
2 B} c) 1 a2 veces por semana
pollo, res, pescado, pavita, huevos
) P d) Interdiario
y/o otros alimentos? -
¢) Diario
Cudntas veces consume cereales |a) Nunca
como arroz, avena, quinua, maz,  [b) 1a 2 veces por mes x x x
3 cebada, kiwicha, cafiihua, y/o c) 1 a2 veces por semana
derivados de tubérculos y raices  |d) Interdiario
(harina, fideos pan, etc.)? ¢) Diario
a) Nunca
b) 1a 2 veces por mes x x x
,Cuantas veces consume frutas y
4 . c) 1 a2 veces por semana
verduras?
d) Interdiario
¢) Diario
a) Nunca
Cuantas veces consume alimentos [b) 1 a 2 veces por mes X X X
5 ricos en calcio como leche, queso, [c) 1 a 2 veces por semana
yogurt y/o productos Hcteos? d) Interdiario
¢) Diario
a) Nunca
 Cuantas veces consume alimentos | U
: ) ; b) 1a 2 veces por mes X X X
ricos en hierro como sangrecita,
© higado, bazo, pescado, lentejas, ©) 1:a 2 veces por semana
'gaco, bazo, pescado, Lmefas, ) Interdiario
entre otros? N
¢) Diario
a) Nunca
. Cuantas veces consume alimentos | NV
JER b) 1 a 2 veces por mes
5 ricos en dcido folico como verduras Ta2 M M M
con intenso color verde brécoli, col, [€) 1 2 veces por semana
) d) Interdiario
espinaca, esparragos, entre otros? —
¢) Diario
; Cudntas veces consume alimentos [2) Nunca
ricos en dcidos esenciales vegetal |b) a2 veces por mes x x x
8 como semilla oleaginosa (mani, ~ |¢) 1 a 2 veces por semana
avellanas), pescado entre otros a la |d) Interdiario
semana? ¢) Diario
a)De Oa | vaso
. b) De 2 a 3 vasos
 Cudntos vasos de agua mineral,
’ jugos u otras bebidas toma al dia? |2 D¢ 47 vasos x x x
e N © |d) De 8 a 10 vasos
) De 10 a 15 vasos
a) Nunca
Cuantas veces consume alimentos |b) 1 a 2 veces por mes X X X
10 enlatados (mermeladas, conserva  |c) 1 a 2 veces por semana
de durazno, entre otros? d) Interdiario
¢) Diario
 Cuantas veces consume comida |a) Nunca
chatarra (pizza, salchipapa, b) 1 a 2 veces por mes X X X
1 hamburguesa, gaseosas, etc.) y/o  [c) 1a 2 veces por semana
salsas procesadas como mostaza, |d) Interdiario
mayonesa, kétchup, etc.? ¢) Diario
| a) Nunca
 Cudntas veces consume snacks
3 b) 1 a 2 veces por mes X X X
(chifle, papa frita, etc.) y/o dulees
12 c) 1a2 veces por semana
(golosinas, galletas, torta, helados,
eicy? d) Interdiario
” ¢) Diario
a) Nunca
(Usted le afiade sal adicionala la  |b) A veces
13 comida (comida ya servida) que va |c) Regularmente x X X
a consumir? d) Casi siempre
¢) Siempre
a) Nunca
Cuantas veces consume usted b) 1 a 2 veces por mes X X X
14 suplementos vitaminicos? (madre, [c) 1 2 veces por semana
Enfagrow, Supradin pronataletc.) |d) Interdiario
¢) Diario
Variable Dependiente: . . .
Estado Nutricional
DIMENSION: Antropometria X X X
a) <18.5 kg/m’(Bajo peso)
| indice de masa corporal b) 18.5 — 24.9 kg/m"(Normal) N N N
pregestacional c)25-29.9 kgm2 (Sobrepeso)
d) >=30 kg/m” (Obesidad)

Obseraciones (precisar st hay suficlenciay: sy suficiencin

Opinién de aplicabildad: Aplicable (x ) Aplcable despus de corregir () No aplcable

Apellidos y nombres del juz validador: Mercedes Doris Benavente Ramirez

DI 08669256

"Pertinencia: 1 fem corresponde l concepta edrico formulado

“Relevancia: epresentar

*Claridad: Se etiende sin dificulad alguna el enuncisdo del e, es coneiso, exacto y ditccto

Nota: Suficenci,

o dimension

Fima del xperto Informante

17 de febrero del 2025
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TITULO DE INVESTIGACION

“Estado nutricional y practicas ias en idas en el Centro Materno Infantil Jicamarca, 2025”
N° DIMENSIONES / ftems Valor Pertinencia’ [Relevan Claridad® Sugerencias
Variable Independiente:
Pricticas alimentarias
DIMENSION: Si No Si No Si No
j i a) 2 veces
,Cuantas veces durante cl dia, b) 3 veces X X X
, consume alimentos? Considere  |¢) 4 veces
desayuno, almuerzo, cena y ) 5 veces
refrigerio(s). ) Miés de 5 veces
L a) Nunca
Cuéntas veces, consume
- A " b) 1 a2 veces por mes X X X
alimentos ricos en proteinas como
2 B} c) 1 a2 veces por semana
pollo, res, pescado, pavita, huevos
) P d) Interdiario
y/o otros alimentos? -
¢) Diario
Cudntas veces consume cereales |a) Nunca
como arroz, avena, quinua, maz,  [b) 1a 2 veces por mes x x x
3 cebada, kiwicha, cafiihua, y/o c) 1 a2 veces por semana
derivados de tubérculos y raices  |d) Interdiario
(harina, fideos pan, etc.)? ¢) Diario
a) Nunca
b) 1a 2 veces por mes x x x
,Cuantas veces consume frutas y
4 . c) 1 a2 veces por semana
verduras?
d) Interdiario
¢) Diario
a) Nunca
Cuantas veces consume alimentos [b) 1 a 2 veces por mes X X X
5 ricos en calcio como leche, queso, [c) 1 a 2 veces por semana
yogurt y/o productos Hcteos? d) Interdiario
¢) Diario
a) Nunca
 Cuantas veces consume alimentos | U
: ) ; b) 1a 2 veces por mes X X X
ricos en hierro como sangrecita,
© higado, bazo, pescado, lentejas, ©) 1:a 2 veces por semana
'gaco, bazo, pescado, Lmefas, ) Interdiario
entre otros? N
¢) Diario
a) Nunca
. Cuantas veces consume alimentos | NV
JER b) 1 a 2 veces por mes
5 ricos en dcido folico como verduras Ta2 M M M
con intenso color verde brécoli, col, [€) 1 2 veces por semana
) d) Interdiario
espinaca, esparragos, entre otros? —
¢) Diario
; Cudntas veces consume alimentos [2) Nunca
ricos en dcidos esenciales vegetal |b) a2 veces por mes x x x
8 como semilla oleaginosa (mani, ~ |¢) 1 a 2 veces por semana
avellanas), pescado entre otros a la |d) Interdiario
semana? ¢) Diario
a)De Oa | vaso
. b) De 2 a 3 vasos
 Cudntos vasos de agua mineral,
’ jugos u otras bebidas toma al dia? |2 D¢ 47 vasos x x x
e N © |d) De 8 a 10 vasos
) De 10 a 15 vasos
a) Nunca
Cuantas veces consume alimentos |b) 1 a 2 veces por mes X X X
10 enlatados (mermeladas, conserva  |c) 1 a 2 veces por semana
de durazno, entre otros? d) Interdiario
¢) Diario
 Cuantas veces consume comida |a) Nunca
chatarra (pizza, salchipapa, b) 1 a 2 veces por mes X X X
1 hamburguesa, gaseosas, etc.) y/o  [c) 1a 2 veces por semana
salsas procesadas como mostaza, |d) Interdiario
mayonesa, kétchup, etc.? ¢) Diario
| a) Nunca
 Cudntas veces consume snacks
3 b) 1 a 2 veces por mes X X X
(chifle, papa frita, etc.) y/o dulees
12 c) 1a2 veces por semana
(golosinas, galletas, torta, helados,
eicy? d) Interdiario
” ¢) Diario
a) Nunca
(Usted le afiade sal adicionala la  |b) A veces
13 comida (comida ya servida) que va |c) Regularmente x X X
a consumir? d) Casi siempre
¢) Siempre
a) Nunca
Cuantas veces consume usted b) 1 a 2 veces por mes X X X
14 suplementos vitaminicos? (madre, [c) 1 2 veces por semana
Enfagrow, Supradin pronataletc.) |d) Interdiario
¢) Diario
Variable Dependiente: . . .
Estado Nutricional
DIMENSION: Antropometria X X X
a) <18.5 kg/m’(Bajo peso)
| indice de masa corporal b) 18.5 — 24.9 kg/m"(Normal) N N N
pregestacional c)25-29.9 kgm2 (Sobrepeso)
d) >=30 kg/m” (Obesidad)

Obseraciones (precisar st hay suficlenciay: sy suficiencin

Opinién de aplicabildad: Aplicable (x ) Aplcable despus de corregir () No aplcable

Apellidos y nombres del juez validador: Solanch Paredes Samane

DN 47316995

"Pertinencia: 1 fem corresponde l concepta edrico formulado

“Relevancia: epresentar

*Claridad: Se etiende sin dificulad alguna el enuncisdo del e, es coneiso, exacto y ditccto

Nota: Suficenci,

o dimension

Sofeccnlilat

Fima del xperto Informante

17 de febrero del 2025
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N DIMENSIONES / items Valor Pertinencia' Relevancia® Claridad®
Variable Independiente:
Pricticas alimentarias
DIMENSION: No Si No Si No
1 ;Cuintas veces durante el dia, consume alimentos? Considere a) 2 veces
desayuno, almuerzo, cena y refrigerio(s). b) 3 veces x x x
] 4 veces
) S veces
) Mis de 5 veces
2 2Cuintas veces, consume alimentos ricos en proteinas como pollo, a) Nunca
res, pescado, pavita, huevos y/o otros alimentos? b) 122 veces por mes x x x
o 122 veces por semana
d) Interdiario
©
3 ;Cuiintas veces consume cereales como arroz, avena, quinua, maiz, a)
cebada, kiwicha, cafiihua, y/o derivados de tubérculos y raices b) 122 veces por mes x x x
(harina, fideos pan, etc.)? < 122 veces por semana
) Interdiario
) Diario
;Cuintas veces consume frutas y verduras? a) Nunca
b) 122 veces por mes
4 < 122 veces por semana
d) Interdiario
€) Diario
x x x
5 2Cuintas veces consume alimentos ricos en calcio como leche, a) Nunca
queso, yogurt y/o productos icteos? b) 122 veces por me x x x
) 122 veces por semana
d) Interdiario
) Diario
6 ;Cuantas veces consume alimentos ricos en hierro como sangrecita, a) Nunca
higado, bazo, pescado, lentejas, entre otros? b) 1a 2 veces por mes x x x
<) 122 veces por semana
d) Interdiario
) Diario
7 2Cuintas veces consume alimentos ricos en acido folico como a) Nunca x x x
verduras con intenso color verde brocoli, col, espinaca, espirragos b) 1a 2 veces por mes
entre otros? o 122 veces por semana
d) Interdiario
5] io
8 ;Cuiintas veces consume alimentos ricos en dcidos esenciales vegetal a) Nunca
como semilla oleaginosa (mani, pecanas, avellanas, etc.) pescado b) 122 veces por mes x x x
entre otros a la semana? < 1a 2 veces por semana
4 Interdiario
) iario
9 ;Cuintos vasos de agua mineral, jugos u otras bebidas toma al dia? a) De0a l vaso x x x
b) De 23 vasos
) De 4a7 vasos
d) De 8 a 10 vasos
) De 10 a 15 vasos
10 ;Cuantas veces consume alimentos enlatados (mermeladas, a) Nunca
conserva de durazno, entre otros? b) 122 veces por mes x x x
<) 1a2 veces por semana
) Interdiario
) Diario
[ ;Cuintas veces consume comida chatarra (pizza, salchipapa, a) Nunca
hamburguesa, gaseosas, etc.) y/o salsas procesadas como mostaza, b) 122 veces por mes x x x
‘mayonesa, kétchup, etc.? o 122 veces por semana
d) Interdiario
© Diario
[} ;Cuéintas veces consume snacks (chifle, papa frita, etc.) y/o dulces a) Nunca
(golosinas, galletas, torta, helados, etc.)? b) 122 veces por mes x x x
< 1a 2 veces por semana
4 Interdiario
) Diario
3 Usted le anade sal adicional a la comida (comida ya servida) que a) Nunca x x x
va a consumir? b) A veces
Bl Regularmente
4 Casi siempre
) Siempre
4 Cuiintas veces consume usted suplementos vitaminicos? (madre, a) Nunca
Enfagrow, Supradin pronatal,etc.) b) 122 veces por mes x x x
<) 1a 2 veces por semana
) Interdiario
e Diario
Variable Dependiente: x x X
Estado Nutricional
DIMENSION: x x x
1 indice de masa corporal pregestacional a) <18.5 kg/mr(Bajo peso) x x x
b) 18.5 - 24.9 kg/m’(Normal)
Bl 25 -29.9 kg/m (Sobrepeso)
i} 0 kg/m’ (Obesidad)

Observaciones (precisar si hay suficiencia): si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (x) Aplicable después de corregir () No aplicable

Apellidos y nombres del juez validador: Jul

47598992

a Catherine Tipula Trujillo

Especialidad del validador: Obstetra Asistencial. Licenciada enObstet
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

*Relevancia: El item

propiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, esconciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

b

Firma del informante

28 de febrero del 2025
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa N® de
de Cronbach elementos
0.975 20

Nota: Elaboracion propia

Estadisticas de total de elemento de la confiabilidad de la varnable: “Practicas

alimentaras™
Estadisticas de total de elemento
_ Media de Vananza de Cormelacion Alfa de
Items ezcala =1 el escala =1 el total de Cronbach =1 el
glemento 22 ha elemento ze ha elementos elemento ze ha
suprimido suprimido comeglda suprimido
P1 49 65 430,345 0,909 0,973
P2 4% 35 434 450 0,944 0,973
P3 4915 438,134 0928 0,973
P4 4935 434 450 0,944 0,973
P3 5025 463,250 0,502 0,977
PG 49 65 430,345 0,909 0,973
P7 49 85 456,682 0,768 0,975
P3 49 65 430,345 0,909 0,973
PO 49 50 432263 0,961 0,973
P10 4915 438,134 0928 0,973
P11 4905 439629 0,720 0,975
P12 5025 463,250 0,502 0,977
P13 49 65 430,345 0,909 0,973
P14 4005 456,682 0,768 0,975




Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIORAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uinvarsidac] CIENTIFICA
H el | Wi
CONSTAMCEA DE APROBACION
Lima, &0 de mesaras de 2025
Investlgndar (&)
Ruik Alejandra Cabrera Visguez

Exp. M®: 4482025

D mil considermchoe:

Es grain expresarke md condlal saludoe y a la vez informarke gue el Comiié Instinscional de
Etira ¢ Inbegridad Clentifica de la Univessidad Priveda Morhen Wiener (CIEIC-LERW)
evalsd y APROBO los siguiesses documensns:

¢ Promcolo  dilade: “ESTADD  NUTRICIONAL Y PRACTICAS
ALIMENTARIAS EN CESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRD

MATERNO INFANTIL JICAMARC A, 225" oon fprha 12022025,

El cual thene comiy isvesiigador principal al Srja) Fuh Addgandra Cabrera Visquiz.

La APROBACIN comprende ¢l cumplimienso de las buenas pricticas éicas, el balace
riesgn'beneficio, la calificackdn del equipo de imestsigaciion v la confidencialidad die los
dains, enine M

El imneessi gaador debeerd conslderar 1ns sigubentes punios deiallados 2 coniimsacian:

1. Lawvigemcia de la aprohaciin s de dos afios (24 meses) a panir de la emisiin
di este dooemento

2. Teda enmiemda o adenda se deberd presemtar al CIEIC-UPNW v no podr
implemeniarse sim la debida aprobacian.

3. % aplica, la Bemovackdn de aprobacion del proyecio de Invesikgackn dehera
Inkclarse irelnia (30) dizs anies de la fecha de venclmgenio, con sa respectivo
informe de avance.

Es cuamen infiomes a usted pam su conoclimdento v fines penissenics.

o e

) W=
- s
Padl fanbonie Aope Otegs
Presderic
Comilé Wil dollwa o Wilngiidid Cialilka
P

A e g H D - Saras Fearis
Llnprradeckad Pl i It il Wb
Tebibas TEE 550 wwe 1200 Crll dai il -Gk

e gyl o 0% g b ol
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

S

L BT ]

* ANO de la ecuperacidn y consolidacidn de la econcmia peruana”

CONSTANCIA N* 028 - 2025

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Expediente N°2025-0021552

El Directar General de |a Direccion de Redes Inegracdas de Salud Lima Este par
medio de la presente deja constancia que la Bachiler en Qbsteticia de |a
Universidad Privada Narbert Wiener:

RUTH ALEJANDRA CABRERA VASQUEZ

Investigadora del Proyecto de Invessigacion: "Estado nutricional y Practicas
alimentarias en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil
Jicamarca, 2028", con |a aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la
Direccion de Redes Integradas @ mi cargo, Se AUTORIZA el inicio de
irvestigacidn, Sueto a las caracterislicas que e ndcan én esla comunicacicn:

El desamolo del Proyecto de mvestigacicn se realizard en el dmbro de |s
Direccion de Redes Inegradas de Salud Lima Este segan lo establecida en el
prayecta.

Asl mismo, hacemos de su conocimienld, que es impotame para ruestra
insttucion contar con los informes de avance (cada tres meses) y el informe
final, asl como las conclusiones y recomendaciones ded estudio para su
consideracion en o Andisis de la Siluacion de Salud de nuestns Insttucion.

La presene tendrd una vigencd general hasta el 15 de julio de 2026; no
obstante, ks Direccion de Redes nlegradas de Salud Lima E<te, podra dejar <in
electo o desarolio ded proyecto de investigacian, < las condiciones para |la
autanzacan del memo se modhicaran. Los ramiles para su renovaciin, de ser
necesana, deberdn iniciarse 30 dias previas a Su venamiento.

L ElAgustino, 16 de juko de 2025

e ——— . =

T
- - -
—— .- -
—— -
:



66

Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Formulario de Conzentimiento Informado (FCT)

Tiulo de proyecio de ewestigacidn @ “tstado nubricioral vy prctcas alimentaras en
gestantes atendidas en e Cemtro Materno Infantd Jicamarca, 2025°
Investigadores : Rurth Alejandra, Cabrera Vasguez

Instituckindes) * Undversidad Privada Worbert Wiener ([ LPHW]

Estamias Inwitando a usted a participar en un estudio de investigacidn tulado: “Estado
miutricianal y pricticas alimentarias en gestantes atendicas en el Centro Materna Infantl

licamiarca, 2005%° de fecha J /25 v versidbn 1. Esie es un estudio desarrcllada par
inwestigadares de la Universidad Privada Morbert ‘Wiener |UPNW).

L  INFORMACION

Propdsitio del estwedio: Bl propdsio de este estucio es determinar la reladdn

entre el estado nutricional y prctcas alimentaras en gestanbes atendidas en el
Centro Matema Infantil licamarca, Lima 2025. 5u ejeoscion ayudard § permitica saber

cudles son las practcas almentarias de la poblacidn de estudia v asl sentar [as bases
para insestgaciones futuras que podrian desempefar un papel crucial en la mejora

oo la salud nutridonal de nuestra poblacdn. &l comprender esta relacidn, se abre la
paosibilidad de desamollar intereendones y planes estrabdgions dingidos a mejorar y

fomentar b alimentackdn balanceada seguras a través de la educackan nutriconal.
Adicdonalmente, esta ivestigacidn ofrecerd estrategias Ctles para los profesionales
o |a salud que trabajan en &l 3mbito asistencal.

Duracidn del estsdio (meses): 5 meses
N" esperado de participantes: 150
Criterios de Indesidn y§ enclesidn:

fo deben recitorse voluntonios entre grepas “wuinerabies” presos, saldodos,
ahorigenes, morginedas, estudlowtes o empleados con refoclanes acoodmloas 0

scandimicas can & investigadon, i Salo que la inveshigacide redunde en wo beneficla
cancreto p tamgible para diche poblacide el disefio os [o reguieral.

Proced iméentos ded estudio: 5i Usted decide partidpar en esie estudio se le realizacd los
siguisntes procesns:

» Aceptacdn y firma del consentimiento informada
o Lenar el ouestonarka en relacitn a sus pracitcas almentanias



Los resultados se be entregardn a usted en forma individual y se almacenardn respetando
la confidendalidad y su anonimato.

Riesgos: {Detotior los nesgos de e participandie del sweto de estudia)
Su participacikin en of estudio no presenta riesgas.

Bameficlos: |Detallor fos riesgos ko participackdn del suieto de estudio)
Usted se benefidard del presente proyecto, ya gue este estudio servid para futuras
mejoras e iImplementaciones en el dmbito de salbud v bienestar nutricional.

Costos @ incenthwos: Usted ao pagard ningln costo manetana par su participacidn en la
presente Insestgacdn. Azl mikemo, no rechird ningln incentivo econdmica ni
miedicamentas a cambiao de su partcpacitn

Comfidencialidad: Mosotros guardaremos la informaddn recolectada con codigos para
resguardar su idenbidad. 5 los resultadaos de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna infarmackdn gue permita su identficacidn. Los archiwos rea senin mostrados a
MiNgUNa PErsora ajena al equipo de estudic.

Derechos ded paciente: La participacdn en el presente estudio e woluntara. Siusted b
decde puede negarse 3 partidpar en el eshudio o mefirarse de éche en ouadquier

momEnka, sin que esto ocasions ninguna penalizacidn o pérdica de los beneficios v
derechas que Bene como ingivides, coma asl tampooo modificackanes o restricdones al
derecha a la atenclén médica

PreguntasContacto: Puede comunicarse con o Investigador Principal (Ruth Alsjandra

Cobrere Vosquer, ool 925366562 y covres AN ST Dpuwisnar ey on |.

Asl mismo puede comunkcarse Con o Camits de Ebca gue valds el presente estudic,
Contacto ded Comité de Etica: Dr. Radl Antondo Rojas Ortega, presidente del Comibé
Instituchonal de Etica & Integridad Cient'fica de la Universidad Privada Marbert Wienser,
amally comibeetcafouwieneredu., pe

Il. DECLARACION DEL COMSENTIMENTO

He leide la haja de indformacidn del Formulario de Consendmiento Infarmadio (FOI), ¥
gieclara haber recibido una explicacidn satisfactarl sobre los obietivas, procedimisntos

y finalidades ded estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
gue mil decisidn de partidpar es woluntara y conoroo mi derecha a retirar mi

consert miksnta e cualguler mamento, sin gue esio me peorudigue die ningLma manera.
Recibird una copla firmada de este conserbimikenba.
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Jaicl

Mombre partsclpante: Miam bre investgadaor: Ruth
(n], B OfM: T5R53437T
Fecha:{ / /| Fecha:{ / / |

Mombre tesbgo o representante legal:
Ofe:
Fechac{ / |

Mata: Lo firmo del tesiigo o representonde jegal o5 phlgatonia solo cvando & porticiponte
tiene alguna discepanclad gue e impida firmar o lmpnimi 5o huella, o en & caso oe na

spher feer y escribir.



Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

# 15% de similitud general

Frincpales fuenles encaniradas én [as sigueenies bases de datos:

& 14% Bage de dabos de Inamel

+ Bage de datog de Crogsnal

Crossred

= % Base de dalos de trabajos enlregados

FUEMTEE FRINCIFALES
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o 2% Bage de datod de publicaciones

¢ Base de datos de conlenido publicadn de

Lz fuentes con o Maar numesra de coincidemcias dentne de s enirega. Las fuenkes suporpuesias mo se
rmosiraran.

repagitorio. uwienaredu_pe
raemal

repoaitorio.unjbg.edu. pe

miemiet

repasitorio.upsjb_edu_pe

ricmaet

Universidad Andina Nestor Caceres Velasguez on 2022-11-10

Subimithesd warks

repagitorio.upn.edu.pe

riemiet

hdl_handle met

ricmaet

repositorio.unjfac.edu. pe
ricmael

repositorio.vap.edu. pe

memaet

3%

1%

«1%

«1%

=1%

w1%

w1%

«1%

Dascripon genierad de fuentes



70

ﬁ' repositorio.ucsm.edu_pe <1%,

meEmat

m repositorio.ucv.edu. pe <1%,
meEmat
coursehero.com

m mEmaat IET?".:

ﬁ repositorio.untumbes. edu.pe 1%
meEmat =

ﬁ repositorio.ucsg.edu.ac 1%
meEmat

m repositorio.unc. edu. pe <1%,
meEmat

ﬁ dspace.ucuenca.edu.ec <1%,
meEmat

m Universidad Wiener on 2024-07-03 1%
Submitted warks =
uwiener on 2023-01-24

a <1%
Submitted warks

m repositorio.edh.edu. pe <1%,
meEmat

@ buenastareas.com <1%,
mEmaet

@ clasesdeapoyonueyo. &3 aMEZoNEWs. COm 1%
meEmat

Dascripcion genaral de Tuentbes
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alicia.concytec.gob_pe

reEmal

repositorio. unp.edu.pe

memal

repositorio.upla_edu_pe
mEmal

Universidad Wiener on 2024-05-23

Sunimitted vwarks

virajes.ucaldas. edu.co

memaal

dspace.unitru.edu.pa

mEmal

Univerzidad Cesar Vallejo on 2006-04-12

Submitted warks

Universidad Cesar Vallejo on 201 6-04-22

Submittsd warks

Universidad Macional Mayor de San Marcos on 2023-02-02

Submiited warks

repositorio. unphuedu do
memal

repositorio. autonomadeica. edu. pe

memaal

repositorio.unsa.edu.pe

mEmal
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= 1%

=1%

= 1%

=1%

=1%

= 1%

= 1%

« 1%

= 1%

<1%

<1%

= 1%

Descrpcion general de fuantes
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produccioncientificaluz.org

racmil

Universidad de San Martin de Pomes on 201 8-06-07

Submitted warks

cdn.gob_pe

memel

megjorconsalud.as.com
racmil

Universidad Cesar Vallejo on 20719-05-25

Submitted wanks

docs.google.com

racmil

dspace.ueb.edu.ec

racmil

Univerzidad Privada San Juan Beutista on 2024-12-26

Submitted wanks

psicologiacientifica.com

memel

repositorio.ucss. edu. pe
roemal

repositorio.unheval edu. pe
racmil

wwisner on 2023-01-30

Submitted wanks
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w 1%

1%

< 1%

=1%

= 1%

=1%

<1%

1%

< 1%

=1%

= 1%

=1%

Descripckn genara de fuanbes
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researchgate.net
ricmal

Universidad Ce=sar Vallejo om 2001 8-02-20

Submitbesd wanks

Universidad Privada Antenor Orrego 2025 on 2025-07-28

Submitbesd wanks

Universidad Wiener on 2024-05-24

Submitted Wwanks

laguesiemprepiensoynuncadigo.blogspot.com

riemil

pesquiza bysalud.org

ricmat

repositorio. unach. edu.pe

ricmat

repositorio. unprg.edu.ps
ricmal

repositorio.upsh.edu. pe

ricmat

static.guestionpro.com

ricmat

worldwidescience_ong
racmal

akronchildrens.arg

miemat

@ realinstitutoelcano.org

Internet

@ slideshare.net

Internet
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=1%

1%

<1%

=1%

1%

=1%

1%

1%

= 1%

=1%

<1%

=1%

Descrpoion generad de fuentes
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<1%



Reporte de similitud

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe 39
Internet ’

9 repositorio.unjbg.edu.pe 1%
Internet ’
repositorio.upsjb.edu.pe o

e <1%
Internet

° Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2022-11-10 <1%
Submitted works 0
repositorio.upn.edu.pe

e p p Y <1%
Internet
hdl.handle.net

° <1%
Internet
repositorio.unjfsc.edu.pe o

0 <1%
Internet
repositorio.uap.edu.pe

s T p-edu.p <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/4dd8246b-80ac-4374-9000-fa7e3ae23778/content
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/549fbdf3-0d16-46fe-bb86-ca3902b52c0d/content
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/2409/T-TPLE-%20Julissa%20Nerea%20Benavides%20Perales.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/34067/Acosta%20Mogrovejo%20Kelly%20Estelita.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12672/4778
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/9452/TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/9025/tesis_h%c3%a1bitosAlimentarios_Anemia_gestantes_centroMaterno_Portada.Manchay_Pachacamac.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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