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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la ganancia de peso y
las practicas alimentarias en gestantes de un establecimiento de salud. Lima,2025. Se desarrollo
una investigacion cuantitativa, no experimental, transversal y correlacional, con una muestra
censal de 81 gestantes. La recoleccion de datos se realizdé mediante un cuestionario estructurado y
la clasificacion de la ganancia de peso se basd en el IMC pregestacional. Los resultados
evidenciaron que el 50.6% presentd ganancia de peso elevada, el 29.6% adecuada y el 19.8%
insuficiente; ademas, el 54.3% tuvo practicas alimentarias inadecuadas. Se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre la ganancia de peso y las practicas alimentarias (p < 0.001; V
= 0.5), el tipo de alimentos (p < 0.001; V = 0.5), la frecuencia (p < 0.001; V =0.4) y la cantidad
de alimentos (p <0.001; V=0.4). Se concluy6 que las practicas alimentarias influyen directamente
en la ganancia de peso gestacional, recomendéndose fortalecer la orientacion nutricional durante

el control prenatal.

Palabras Clave: ganancia de peso gestacional, practicas alimentarias, tipo de alimentos,

frecuencia alimentaria, cantidad de alimentos.



Abstract

The present study aimed to determine the relationship between weight gain and eating practices in
pregnant women at a health facility. Lima, 2025. A quantitative, non-experimental, cross-sectional,
and correlational study was conducted with a census sample of 81 pregnant women. Data
collection was conducted using a structured questionnaire, and weight gain was classified based
on pre-pregnancy BMI. The results showed that 50.6% had high weight gain, 29.6% adequate
weight gain, and 19.8% insufficient weight gain; in addition, 54.3% had inadequate eating
practices. A statistically significant relationship was found between weight gain and eating
practices (p < 0.001; V = 0.5), type of food (p < 0.001; V = 0.5), frequency (p <0.001; V =0.4),
and quantity of food (p <0.001; V =0.4). It was concluded that dietary practices directly influence
gestational weight gain, and it is recommended that nutritional guidance be strengthened during

prenatal care.

Keywords: gestational weight gain, eating practices, type of food, eating frequency, food quantity.
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Introduccion

El embarazo representa una etapa critica en la vida de la mujer, donde la salud materna
influye directamente en el bienestar del feto y en los desenlaces perinatales. Entre los multiples
factores que intervienen en este proceso, el estado nutricional y las practicas alimentarias de la
gestante son determinantes fundamentales. La ganancia de peso gestacional debe responder a
parametros establecidos de acuerdo con el indice de masa corporal pregestacional y las necesidades
propias de cada trimestre. Cuando estas recomendaciones no se cumplen, pueden presentarse
complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido, incluyendo parto prematuro,
restriccion del crecimiento intrauterino, macrosomia fetal, hipertension inducida por el embarazo

y diabetes gestacional.

Esta investigacion surgié como respuesta a la creciente preocupacion por la alta proporcion
de gestantes con sobrepeso, obesidad o bajo peso reportada en el pais. Las estadisticas recientes
del Instituto Nacional de Salud (2023) indican que mas del 53% de las gestantes peruanas inician
su embarazo con sobrepeso u obesidad. Sin embargo, también existe un porcentaje de gestantes
con bajo peso o desnutricidon, lo que evidencia una doble carga de malnutricion. Estos datos
motivaron el desarrollo de este estudio en un establecimiento de salud de Lima, donde se observo

una aparente deficiencia en los habitos alimentarios de las gestantes.

Durante el proceso de ejecucion de la presente investigacion, se enfrentaron diversas
dificultades, entre ellas, la limitada disponibilidad de tiempo por parte de las gestantes para
participar en las encuestas, y la necesidad de adaptar el lenguaje técnico a un nivel comprensible

para garantizar respuestas precisas. A pesar de estas limitaciones, se logro recolectar informacion
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confiable mediante la aplicacion de instrumentos validados, lo que permitié alcanzar los objetivos

propuestos.

El documento se estructura en varios capitulos. El primer capitulo aborda el problema de
investigacion, la formulacion de hipotesis y los objetivos. El segundo capitulo desarrolla los
antecedentes y las bases teoricas relacionadas con la ganancia de peso y las practicas alimentarias.
El tercer capitulo describe la metodologia empleada, incluyendo el disefio, la muestra, las variables
y el procedimiento de andlisis. El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos y su discusion
con base en la evidencia cientifica. Finalmente, el documento concluye con las respectivas
conclusiones y recomendaciones, orientadas a mejorar la salud nutricional de las gestantes y

aportar al desarrollo de politicas de atencion prenatal con enfoque preventivo y educativo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La condicion nutricional tiene una importancia vital para la salud, ya que estd determinado
por el balance entre el consumo y la salida de nutrientes fundamentales. El estado nutricional cobra
mas relevancia en la transicion de algunos estados fisioldgicos, como el embarazo, que representa
una fase critica tanto para la madre como para el hijo, fundamental para el estado nutricional
materno antes del parto y durante el mismo, el cual, a fin de cuentas, tiene repercusiones Sobre la
masa del neonato, como se ha demostrado, tal como el hecho de que la carencia de micronutrientes
especificos influya en el crecimiento embrionario asi como en la condicion alimentaria tanto de la

progenitora como del nifio (1)

A nivel global, la anemia afecta a un tercio de las féminas en periodo reproductivo de
acuerdo con las estimaciones realizadas por la OMS (2023): por peso, la poblacion objetivo
presenta una prevalencia de obesidad superior a la de los hombres, pero a su vez hay millones de
mujeres con insuficiencia ponderal (2), y de acuerdo con UNICEF (2023), la cantidad de jovenes
y gestantes padecen inadecuada alimentacion severa lo cual ha incrementado desde 2020, pasando
de 5,5 a 6,9 millones. Esto equivale al 25% de los 12 paises con mayor impacto, incluyendo
Afganistan, Burkina Faso, Chad, Etiopia, Kenya, Mali, Niger, Nigeria, Somalia, Sudan del Sur,

Sudéan y Yemen, siendo Yemen el més afectado. (3)

La condicion nutricional de las gestantes es deficiente debido a una dieta deficiente, de
acuerdo con las estadisticas obtenidas en varias regiones del mundo en afios recientes. Casos
representativos son la India, donde el 75% de las embarazadas padecen malnutricion; y Egipto,
con una prevalencia del 39,2%; y Estados Unidos, donde los reportes han revelado tasas el 12% se

registra en Los Angeles y el 9,7% en San Francisco (1).
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En Cuba, mencionan que la atencion a la madre y al nifio es una prioridad del Estado, por
lo que la implementacién del Programa Nacional de Atencion Materno Infantil (PAMI) incorpora
un componente crucial de evaluacion del estado de la alimentacion de las gestantes desde su
llegada a la atencion, basandose en su Indice de Masa Corporal (IMC), con la finalidad de

establecer un pronostico estimado de la progresion del peso durante la gestacion (4).

Herrera et al., en 2021, evalu6 el IMC de la madre anterior al embarazo y el aumento de
peso durante el embarazo en un metaanalisis en el que participaron mas de 162,000 mujeres de
Europa, América del Norte y Australia. Los hallazgos senalaron que un IMC materno mas alto y
la ganancia de peso en la etapa de la gestacion se relacionaron con una amenaza elevada de
sobrepeso y obesidad en los bebes, €l cual tuvo impactos mas significativos en su descendencia

posterior (5)

Seglin otra investigacion etiope, la dieta de las embarazadas es pobre y carente de energia
y nutrientes (6). En una investigacion aleman, la edad media del parto estd aumentando y el IMC
de la mujer aumenta con la paridad. Esto sugiere que las dificultades derivadas de estas situaciones
son permanentes tanto para la madre como para su hijo (7). A pesar de los avances mundiales en
la salud materno-infantil en las ultimas décadas, los déficits de alimentacion durante la gestacion
continuian por diversas razones, tales como embarazo precoz, habitos de alimentacion inadecuados,

la escasa educacion y los limitados recursos econémicos (8).

En América Latina, algunos estudios han encontrado que la influencia de la alimentacion
en mujeres embarazadas en Chile y Venezuela oscila entre el 15,2% y el 16,9%, asi como en
Bolivia (16,7%) y Brasil (18,8%) (1). (San Gil et al., 2021). En un estudio de Ossa (2021) acerca
de malnutricion, en el caso de las embarazadas del sur de Chile, se hallaron tasas del 52,4% para

el exceso de peso u obesidad durante la primera revision prenatal, aumentando dicha cifra hasta el
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69,9% para mujeres mayores de los 30 afios. En esa investigacion, méas de un tercio de las

embarazadas con alto peso desarrollaron adiposidad al final de la gestacion (9).

Por el contrario, una investigacion realizada en Colombia descubrié que las madres con
obesidad prenatal tenian mas probabilidades de tener partos prematuros, macrosomia para la edad
gestacional e hipoglucemia neonatal transitoria (10). Es crucial tener en cuenta que la condicion
nutricional de la madre, es el proceso que va desde la vida intrauterina y no solo durante el
embarazo, ya que la insuficiencia alimentaria puede ser el responsable y perjudicial para la salud
(11).

Como senal¢ el Instituto Nacional de Salud (INS) (2023) en su mas reciente estudio, el
49,8% de las gestantes en el Pert iniciaron su embarazo con incremento de peso segtin su Indice
de Masa Corporal Pregestacional, teniendo un 0,6 mayor que el afo anterior (12). Segiin una
investigacion del INS (2022), la DIRESA Loreto tiene un 48.6% de gestantes con sobrepeso,
mientras que Madre de Dios tiene un alto porcentaje a nivel nacional, logrando el 60%.del mismo
modo, el Indice de Masa Corporal Pregestacional indica que el 50.5% de las embarazadas
presentaban alto peso al inicio de su gestacion en Madre de Dios, sin embargo, s6lo el 1,9% de las

embarazadas empezaron con bajo peso (13).

Acorde al Informe de Gestion Nacional del Pert (2023), ninguna Diresa alcanz6 el 5%, y
la proporcion de bajo peso pregestacional segun IMC fue de 1,8% en el 2023, apenas 0,1% menor
que en el 2022, siendo la Diresa de Tumbes la que alcanz6 la mayor proporcion con 3,4%. Por otro
lado, a nivel nacional en el 2023, el 100% de las Diresa demostraron estadisticas superiores al 30%
en cuanto a sobrepeso pregestacional segin IMC, con un 35,3% impactando a una de cada tres

gestantes, un incremento de 0,9% respecto al 2022.

En cuanto al reporte sobre la proporcion de obesidad en gestantes, se identifico que Tacna

tuvo un porcentaje mayor con 29,4%, seguido de Ica con 24.4%, Callao 24.4%, Moquegua con
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24.1%, Madre de Dios con 23.9%, Tumbes en 22.5% y mientras las otras Diresa presentaron por
debajo del promedio nacional de obesidad pregestacional segiin IMC, con 18,1% que representa a
una de cada seis gestantes. Como resultado, la proporcion acumulada de sobrepeso y obesidad
pregestacional segun IMC alcanzé un preocupante 53,4%, 3,8% mayor que en el 2022, lo que

representa un peligro tanto para el bebé como para la mama (14).

El término doble carga de la malnutricion hace referencia al sobrepeso o la obesidad, asi
como a la malnutricion durante el embarazo, que predisponen al desarrollo de problemas y pueden
tener consecuencias para el feto. La ganancia de peso del bebe puede producirse principalmente
en el segundo y tercer trimestre de embarazo, tiene que ser proporcional el peso antes de la
gestacion de la mujer. En consecuencia, un peso pregestacional saludable es crucial para un
resultado satisfactorio del embarazo y un menor riesgo de parto prematuro en mujeres en edad
reproductiva (Giménez y Pineda, 2023). Como resultado, las practicas nutricionales deben
adaptarse a las necesidades unicas de cada mujer embarazada, teniendo en cuenta los cambios en

su cuerpo y su estado nutricional (15).

Por lo expuesto anteriormente, para abordar esta problematica es fundamental que las
gestantes optimicen su alimentacion y nutricion, adoptando mejores practicas alimentarias. En este
contexto, resulta pertinente la ejecucion de este presente estudio titulado “Ganancia de peso y

practicas alimentarias en gestantes de un establecimiento de salud. Lima, 2025”

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la asociacion entre la ganancia de peso y las practicas alimentarias en gestantes de

un establecimiento de salud. Lima ,2025?



1.2.2. Problemas especificos

e ,Como se relaciona el alto incremento de peso y los habitos alimentarios de las gestantes de
un establecimiento de salud.Lima,2025?

e ;Qué vinculo existe entre la baja ganancia de peso y las practicas alimentarias de las Gestantes
de un establecimiento de salud.Lima,2025?

e ;Cual es la asociacion de un adecuado aumento de peso con las practicas alimentarias de las

Gestantes de un establecimiento de salud.Lima,2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la ganancia de peso y las practicas alimentarias en gestantes de un
establecimiento salud.Lima,2025.
1.3.2. Objetivos especificos
e lIdentificar el vinculo de la alta ganancia de peso y la frecuencia de ingesta de alimentos de
las gestantes de un establecimiento de salud.Lima,2025?
e ,Establecer la conexidn entre la baja ganancia de peso y los conocimientos sobre tipos de
alimentos que consumen las gestantes de un establecimiento de salud.Lima,2025?
e ;Precisar la asociacion entre la adecuada ganancia de peso y la cantidad de alimentos que

consumen las gestantes de un establecimiento de salud. Lima 2025?

1.4. Justificacion de la investigacion

En el transcurso de la gestacion, una adecuada nutricion es fundamental para el crecimiento
del embrion y para evitar problemas en el embarazo, es por ello que los hdbitos alimentarios de la
embarazada pueden influir directamente en el peso al nacer, como complicaciones durante el

embarazo como la diabetes o la hipertension.



1.4.1. Tedrica

Los estudios generan la edificacion de conocimientos novedosos en una determinada
materia, este estudio ayuda a acrecentar la literatura que existe en relacion con el problema de
investigacion. Al identificar y comprender los patrones de alimentacion y su vinculo con la
condicién nutricional durante el embarazo, esta investigacion proporciona datos valiosos para
desarrollar estrategias de intervencion personalizadas y politicas publicas que fomenten habitos
alimentarios saludables en gestantes. Facilita a los futuros investigadores antecedentes para

argumentar y construir sus propias investigaciones.

1.4.2. Metodolégica

Para ello, se utilizo un énfasis cuantitativo que permitié adquirir una perspectiva en relacion
con los patrones de alimentacion y el aumento de peso de las gestantes mediante cuestionarios
estructurados, donde se recopild la informacion sobre el comportamiento alimenticio de los
integrantes como la regularidad con la que ingieren los alimentos o el conocimiento nutricional de
las usuarias. Todo ello posibilit6 identificar patrones alimentarios prevalentes y/o identificar las

carencias nutricionales de las gestantes.

1.4.3. Practica

Es fundamental proteger la salud de las gestantes y su desarrollo fetal, lo cual se refleja
primordialmente en las buenas practicas alimenticias y una pertinente ganancia de peso. Por
distintas circunstancias sociales las gestantes varian su dieta, ocasionando peligros tanto para la
madre como ¢l bebe. Los beneficiados directos con los hallazgos del estudio son las embarazadas
del establecimiento de salud, quienes lograron conocer su estado de nutricion, facilitando que
tomen conciencia de sus estados de salud lo que se traduce en mayor afinidad a las indicaciones

nutricionales.
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La evaluacion de las practicas alimenticias permite disefiar sugerencias alimenticias
generales y especificas acerca de las gestantes con nocivas practicas. Pudiéndose encaminar puntos
como: diferentes clases de alimentos, regularidad en su consumo, cantidades de comida. Ademas,
permitird a los expertos en salud brindar mejores recomendaciones como programas educativos
sobre nutricion, contribuyendo a la prevencion de patologias gestacionales, la reduccion de
peligros durante la gestacion y el nacimiento del bebé, y el bienestar del nivel de vida de la madre

y €l bebe.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Entre las mas significativas destaca el cardcter auto informado del instrumento de practicas
alimentarias, el cual puede implicar un sesgo de deseabilidad social. Otra limitacion fue el enfoque
unicéntrico del estudio, circunscrito a un Unico establecimiento de salud, lo cual impide la
extrapolacion de los resultados a una poblacion mas amplia. No obstante, el analisis inferencial
aplicado, respaldado por valores de significancia estadistica y medidas de tamafio de efecto,
permitié sustentar con rigurosidad cientifica la existencia de asociaciones consistentes entre las

variables estudiadas.

1.5.1. Temporal
Este estudio de elaboracion y desarrollo de proyecto se realizo durante un periodo de un
mes del afio 2025.
1.5.2. Espacial
Este estudio se realizo en el Puesto de salud José Carlos Mariategui V Etapa en el distrito
de San Juan de Lurigancho Lima, 2025.
1.5.3. Recursos
Para realizar esta investigacion, los medios necesarios fueron de vital importancia como la

disponibilidad del tiempo y sobre todo la motivacion, ademds se tuvo el acceso a un



establecimiento de salud para realizar este proyecto de investigacion.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Lorenty y Cortez (2023) el estudio titulado “Determinar la relacion entre los habitos
alimenticios y el estado nutricional de las gestantes atendidas en el area de consulta externa del
Hospital General IESS Milagro”, donde se elabord una investigacion de método cuantitativo,
descriptiva, correlacional, retrospectiva y transversal, mediante un procedimiento de técnica a
través de la encuesta, donde cooperaron 265 gestantes. Los hallazgos fueron que el 40%
presentaron un alto incremento de peso de acuerdo con su IMC preconcepcional, mientras que un
38.5% evidencio un correcto incremento de peso. En relacion respecto al comportamiento de la
alimentacion, un 60% presento comportamientos alimentarios incorrectos y el 30.9% mostro
comportamientos alimentarios apropiados. Concluyeron que existe una relacion significativa entre

los habitos alimentarios y la ganancia de peso en gestantes (17).

Yismaw y Teklu (2020), en su estudio, examinaron las costumbres alimenticias de las
embarazadas en la region de Buno Bedele, Etiopia, durante noviembre de 2019. Se realizé una
investigacion de manera transversal, en un grupo de estudio de 592 embarazadas, el cual empled
un formulario de encuesta para la recopilacion de informacion. En resumen, indicaron que el

31,2% de las embarazadas mantenian habitos saludables en su nutricion.

Tenesaca y Vasconez (2020) llevaron a cabo una investigacion denominada “Identificar
los habitos alimenticios y el estado nutricional de las mujeres embarazadas del centro de salud

Biblian tipo B 2019, elaboraron un analisis cuantitativo, descriptivo y transversal, utilizando el
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método de encuesta estructurada, ademas de un estado nutricional adecuado, en el cual durante el
periodo pregestacional el 11.4% presentaron bajo peso y el 19.5% concluyeron que la ganancia de
peso y las practicas de alimentacidon influyen en la condicién nutricional de las mujeres

embarazadas. (19).

Ramirez y Villalba (2024), tuvieron como objetivo “Identificar la relacion entre los
habitos alimentarios y el estado nutricional de las gestantes que acuden al centro tipo B Totoras-
Tungurahua en Ecuador 2023, elaboraron un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal,
correlacional de cohorte, a través del método del sondeo la encuesta, donde cooperaron 146
gestantes. Los hallazgos fueron que el 57.5% present6 una alimentacion inadecuada y un 42.5%
presentd una alimentacién adecuada. En cuanto al ascenso de peso, la mayoria mostr6é un ascenso
apropiado de 54.1%, seguido por las que mostraron un ascenso deficiente con 42.5% y solo un
reducido porcentaje experiment6 un ascenso excesivo con 3.4%. Concluyeron que los indicadores

alimentarios de las embarazadas estan fuertemente relacionados con el incremento de peso (20).

Mairquez (2021), tuvo como objetivo “Evaluar la seguridad alimentaria y el estado
nutricional en las adolescentes gestantes en Venezuela”, Desarroll6 una investigacion de campo,
descriptiva y transversal, utilizando el método de encuesta, en la que participaron 63 gestantes.
Los hallazgos fueron que, en base a la seguridad alimentaria, predomin6 un 38% de inseguridad
moderada, 36% de inseguridad severa, 16% de inseguridad leve y solo 10% de seguridad
alimentaria. En cuanto al estado nutricional, predominé 54% normal, seguido de 30% delgadez,
11% sobrepeso y 5% obesidad. Concluyd que estan relacionados la seguridad alimentaria y el

estado nutricional (21).

Antecedentes nacionales
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Flores (2020), desarrollé un estudio en el Hospital Alfredo Collao Rodriguez de Sicuani
con el objetivo de analizar el incremento de peso en mujeres gestantes atendidas en dicho
establecimiento. La investigacion, de tipo descriptivo y retrospectivo, empled el analisis
documental y encuestas para recopilar datos. En relacion al peso previo al embarazo, basado en el
IMC, el 1,4% de las gestantes estaba por debajo del peso normal, el 57,3% presentaba un peso
adecuado y el 34% tenia sobrepeso. Durante el embarazo, el 23,2% presentando una pérdida de
peso menor a la recomendacion, y un 58.0% logré una pérdida de peso apropiada mientras que un
18,8% excedid la recomendacion. Concluyeron: que gran parte de las embarazadas mostraron un
peso prenatal normal de acuerdo al Indice de Masa Corporal (IMC) y consiguieron un incremento

de peso apropiado al concluir la gestacion (22).

Beltran y Rosado (2022), tuvieron como objetivo “Relacionar el estado nutricional y las
practicas alimentarias de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Milenio de
Tambopata, Madre de Dios”, concluyeron esta investigacion cuantitativo, descriptivo,
correlacional y no experimental, mediante una técnica del cuestionario, donde cooperaron 58
gestantes. Los hallazgos fueron que el 67.2% realizaban las précticas alimentarias de manera
regular, el 19% lo realizan de manera apropiada y el 13.8% lo realizaban de manera inadecuada.
Por lo tanto, evidencidé que el 29.3% quienes presentaban sobrepeso y el 22.4% quienes
presentaban obesidad tenian practicas alimentarias regulares, en cambio el 19% quienes
presentaban peso normal tenian practicas alimentarias adecuadas. Concluyeron que hay una
correlacion relevante entre la condicion nutricional y las costumbres alimenticias, con un p<0.05

(23).

Chafloque et al. (2023), tuvo como meta “Determinar la relacion entre ganancia de peso
y la practica alimentaria de las gestantes atendidas en un establecimiento del primer nivel de

atencion”, El andlisis, de tipo descriptivo, observacional y transversal, utiliz6 cuestionarios y
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observacion documental para evaluar a 134 mujeres embarazadas. Se encontrd que el 44,8%
experimentd un incremento de peso inadecuado, el 37,3% un aumento excesivo y el 17,9% un
aumento adecuado. Los investigadores concluyeron que existe una conexion significativa entre el

incremento de peso durante el embarazo y los habitos alimenticios (24)

Peiia (2023), se propuso “Determinar la relacién entre practicas alimentaria y estado
nutricional de gestantes atendidas en el centro de salud de Pampa Grande durante mayo-julio,
Tumbes, 20227, elabordé una investigacién cuantitativo, descriptivo, no experimental y
correlacional, mediante el método de la encuesta, donde cooperaron 29 gestantes. Los hallazgos
fueron que el 48.3% mantenia habitos alimentarios apropiados, y el 24.1% tuvo habitos
alimentarios insuficientes. Se determin6é que hay una correlacion relevante entre las practicas
alimentarias y la condicion nutricional de las gestantes que fueron atendidas en el centro de salud

Pampa Grande (25).

Arrellano y Zurita (2021), tuvo como proposito “Determinar la relacion que existe entre
las practicas alimenticias y el estado nutricional en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan-
Lima, 2018” Elaboraron un estudio cuantitativo, relacional, sin experimentacion y de manera
transversal, utilizando un método a través de una ficha y un cuestionario formulado, en donde
participaron 56 gestantes. Los hallazgos fueron que el 44.6% presentaban practicas alimentarias
adecuadas, y un 58.9% presentaban estado nutricional adecuadas. Respecto a las propiedades del
estado nutricional, el 48.2% presentaba un correcto incremento de peso con un 67.9% presentaba
IMC pregestacional adecuado. Resultaron determinar que hay una correlacion relevante entre los

habitos alimentarias y la condicidon nutricional en mujeres gestantes (26).
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2.2. Bases teoricas

A. Ganancia de peso materno

Hace referencia al peso total de la gestante y al peso prenatal. EI aumento de peso en la
etapa de embarazo es el incremento de peso que ocurre en el tiempo de embarazo. Se determina a
partir del peso de la primera visita prenatal y el ultimo control. Es comun y saludable incrementar
el peso durante la gestacion, dado que este incremento se atribuye a las modificaciones fisiologicas
que ocurren, tales como el desarrollo del bebé, el incremento del volumen de sangre y de los fluidos

del cuerpo.

e Alta ganancia: > 15 Kg
e Adecuada ganancia: 6 — 14,99 Kg

e Baja ganancia: <6 Kg (43)

De esta manera, se puede sefalar que el incremento de peso durante la gestacion se ve
afectado por el indice de masa corporal (IMC) antes de la gestacion y por la elevacion del peso
gestacional. En esta fase, ocurre una interaccion entre el utero materno, la placenta y el feto,

formando donde cada componente desempefia un papel en el incremento de peso (44)

Componentes de la ganancia del peso

El crecimiento del peso durante la gestacion estd estrechamente relacionado con las
usanzas alimentarias, por lo que es primordial controlar la dieta en esta etapa. Se deben evitar
ciertos alimentos prohibitivos dafiinos para la salud y potencialmente transmitir bacterias nocivas.
La OMS subraya la relevancia de que los equipos médicos adviertan a las gestantes sobre los

riesgos vinculados con un aumento excesivo de peso. Una dieta equilibrada, que incluya alimentos
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adecuados y aporte los nutrientes necesarios, ayudara a garantizar que el aumento de peso mensual

se mantenga a través de los niveles sugeridos.

Asimismo, la OMS enfatiza la relevancia de combinar una dieta balanceada con actividad
fisica durante la gestacion. Se sugiere practicar ejercicios como andar, nadar, pilates o yoga
prenatal, siempre que el embarazo se desarrolle con normalidad. No obstante, en casos en los que
existan riesgos especificos, puede ser necesario mantener reposo. En general, el enfoque debe estar
orientado a promover un habit6é de vida saludable que proporcione energia y vitalidad tanto a la

madre como al beb¢ (47).

El peso que se gana durante la gestacion normal refleja procesos bioldgicos destinados a
apoyar el crecimiento fetal, aunque las variaciones individuales permiten establecer un patrén
general. Aproximadamente, entre el 25% y el 30% de incremento de peso corresponde al bebe,
entre el 30% y el 40% a los sistemas reproductivos maternos como, la placenta, el liquido
amnidtico y la sangre, y cerca del 30% a los depdsitos de grasa maternos. Dentro de las primeras
etapas de la gestacion, las femeninas con peso normal (IMC pregestacional >25) tienden a
acumular grasa en las ancas, el dorso y el tercio superior de los muslos. Estas reservas se consideran
esenciales como fuente de energia para la gestacion y la lactacion. En las etapas finales, todas las
mujeres experimentan una intensificacion en la resistencia a la insulina, un acoplamiento
fisiolodgico que cambia el metabolismo materno manteniendo la glucosa para el embrion. Este
efecto es mas pronunciado en mujeres con obesidad. El patrén tipico de ganancia de peso
gestacional sigue una curva sigmoidea, con la mayor parte del incremento de peso ocurriendo

durante el segundo trimestre y el inicio del tercero (48).

Una alimentacion incorrecta durante la gestacion podria poner en riesgo el bienestar del
neonato. Si la mujer no consume los alimentos esenciales necesarios para su alimentacion, su

cuerpo se ajustara empleando sus almacenamientos para cubrir estas deficiencias, lo que podria
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poner en riesgo su condicidon nutricional y perjudicar su bienestar saludable. Las deficiencias
alimentarias proporcionadas de una dieta insuficiente podrian tener graves consecuencias para el
bebé, como insuficiente peso al nacer, malformaciones, alteraciones en el progreso y el avance,

entre otros problemas serios (49).

El estilo de vida saludable de una embarazada debe ajustarse a su peso previo al embarazo.
Seglin estudios realizados en América Latina, una madre con un peso pertinente en relacion con
su edad, estatura y etnia previamente a la gestacion deberia incrementar un peso de entre 9y 12.5
kilos. Por otro lado, una madre con bajo peso deberia ganar entre 12 y 15 kilos, mientras que una

madre con sobrepeso deberia limitar su incremento de peso a entre 7 'y 9 kilos (50).

Estado nutricional

Segtin Saintila y Villacis (2020), La condicion nutricional se describe como el estado del
cuerpo en relacion con la cantidad de nutrientes consumidos y diversos parametros relacionados
con la nutricion (27). Por su parte, Rosell et al. (2023) lo describen como el conjunto de
herramientas utilizadas para evaluar la condicién nutricional de una persona y establecer sus
necesidades. especificos. Este enfoque permite identificar tanto a quienes presentan riesgo
nutricional por deficiencia o exceso de nutrientes como a aquellos con un estado nutricional
optimo. No existe un método unico para su evaluacion; en su lugar, se analiza informacion obtenida
de la historia clinica y nutricional, evaluaciones fisicas basadas en indicadores antropométricos, y
resultados de andlisis de laboratorio. Asimismo, en algunos casos, es importante considerar la

composicion corporal como parte de la evaluacion nutricional (28).
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Estado nutricional materna

La condicion nutricional es un elemento crucial en el cuidado de la salud, este factor
adquiere mayor importancia durante fases fisioldgicas criticas, como el embarazo, que son
esenciales en la evolucion y desarrollo del embrion. Del mismo modo, la obesidad preconcepcional
es un factor de riesgo para el producto de la concepcion, ya que aumenta los trastornos maternos
como la hipertension arterial, la preeclampsia y la diabetes mellitus, que conllevan una mayor

prevalencia de mortalidad perinatal e infantil (1).

Indice de Masa Corporal Pregestacional

Una alimentacion apropiada para un embarazo sin peligros se inicia antes de la concepcion,
dado que, a mayor reserva nutricional durante la etapa prenatal, el embarazo serd mas comun (29).
El aumento de peso en el periodo de gestacion se mide por la condicion alimentaria prenatal. En
otras palabras, el indice de masa corporal se determina observando el peso (kg) y talla (m2). Cuanto

mas bajo es el IMC prenatal, mas alto es el incremento de peso durante la gestacion (30).

Estado nutricional IMC Pregestacional A Ganancia de peso
(Kg/m2) recomendada
Bajo peso Menor 18.5 12.5-18
Normal 18.5-24.9 11.5-16
Sobrepeso 25-29.9 7-11.5
Obesidad 30-34.9 7

Fuente: Minsa (31)
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Clasificacion del estado nutricional segin indice de masa corporal en gestantes

Bajo Peso

Se considera delgada a las embarazadas con un IMC PG < 18,5, lo que sefiala un estado
nutricional deficiente al comienzo de la gestacion. Por lo tanto, es necesario promover un
incremento de peso apropiado, que fluctie entre 12,5 y 18,0 kg durante la gestacion, dado que, si

no se realiza, se incrementa el riesgo de nacimientos con bajo peso (31).

Peso Normal

Se considera normal un IMC PG de 18,5 a 24,9, y una unica gestacion debe conllevar un

incremento de peso de 11,5 a 16,0 kg (31).

Sobrepeso

Un PG IMC que oscila entre 25,0 y <30,0 se considera sobrepeso, lo que sefiala un peso
insuficiente o sobredimensionado de la mujer al comienzo del embarazo. Es importante fomentar
el incremento de peso segln su categoria, lo cual varia entre 7 y 11,5 kg. El incremento excesivo
conduce a un peso elevado al nacer, diabetes y un aumento en el riesgo de enfermedades del

corazon (31).

Obesidad

La obesidad se caracteriza por tener un IMC PG de 30,0 o més, lo que sefiala un exceso de
peso al comienzo del embarazo. En consecuencia, el incremento del peso de la mujer debe ser
minimo al previsto en el proceso del embarazo. Las mujeres embarazadas con obesidad deben

incrementar su peso entre 5,0 y 9,0 kg durante un embarazo tnico (31).
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Ganancia de peso ponderal

La categorizacion dietética basada en el IMC pregestacional determina el incremento de
peso durante la etapa de gestacion. Todas las embarazadas, incluyendo las que padecen obesidad,

deben incrementar su peso ya que estdn dando origen a un nuevo ser (32).

Dimensiones de la ganancia del peso materno

El Ministerio de Salud (2019) desglosa la ganancia de peso en las siguientes categorias:

¢ Baja ganancia de peso: se¢ presenta en el tiempo que la embarazada no ha ganado la
cantidad menor requerida de peso adecuada para su edad gestacional o condicion de
embarazo, lo que se traduce en un estado nutricional inadecuado para la madre y eleva el
riesgo de complicaciones maternas como bajo peso al nacer, parto pretérmino,
preeclampsia y talla baja (31).

e Adecuada ganancia de peso: Esta categoria se asigna cuando el incremento de peso de la
gestante se sitia dentro de los pardmetros sugeridos por su IMC pregestacional. Esto
aumenta la probabilidad de que el bebé nazca con un peso y una talla saludable, asegurando
asi una salud superior (31).

e Alta ganancia de peso: Esta clasificacion es mas frecuente en embarazos multiples y
sobrealimentacion y dieta inadecuadas, lo cual denota que la embarazada ha ganado mas

peso del aconsejado para su IMC pregestacional, (31).

B. Practicas alimentarias

Las actividades relacionadas con la alimentacion son vistas como actividades
performativas que ocurren en la interaccion de varias materialidades, habilidades y sentidos. Estas
actividades se agrupan a lo largo de la vida de los individuos y pueden alterarse en respuesta a

cambios en estas materialidades, habilidades o sentidos (32).
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Practicas alimentarias durante el embarazo

Un elemento crucial para fomentar el bienestar materno a lo largo del embarazo son los
héabitos y comportamientos alimentarios. Estos se transmiten de una generacién a otra y son
influenciados a través del entorno y sus costumbres que constituye la conducta humana en cuanto
a las practicas alimentarias. Estos factores pueden influir positiva o negativamente en las
elecciones nutricionales de las mujeres embarazadas. Entre otras cosas, se han documentado casos
en que las demandas nutricionales de las mujeres no se satisfacen totalmente durante el embarazo
y las familias no logran cambiar su dieta debido a diversos obstaculos nutricionales que encuentran

como (socioecondmicos, ambientales y étnicos, entre otros).

El acceso a los alimentos, las variables sociales, culturales y ambientales, asi como los
habitos alimentarios, las costumbres, las preferencias individuales y las creencias familiares y
culturales generan alteraciones en los procesos y conductas, lo cual influyen en la nutricion a lo

largo del embarazo (34).
Macronutrientes durante el embarazo

Energia: A lo largo del embarazo se consumiran aproximadamente 75.000 kcal. La OMS
recomienda 300 kcal adicionales al dia durante todo el embarazo, pero las instituciones britanicas
solo recomiendan un aumento de 200 kcal al dia durante el tercer trimestre. Para evitar la cetosis
y ajustar la ingesta calorica al incremento de peso de la gestante, es primordial adaptar cada

situacion en funcion del IMC al comienzo de la gestacion y de la actividad fisica (35).

Proteinas: Para satisfacer las demandas en cuanto al desarrollo fetal, el crecimiento de la
placenta y cambios en el tejido materno, deben consumirse 0,88 g de proteinas al dia. Puedes
obtener estas proteinas de diversas fuentes: como la carne roja, el pescado y los huevos son
excelentes fuentes de colina, que es especialmente buena para el desarrollo cerebral del feto (36).

Los alimentos que contienen proteinas vegetales incluyen legumbres, cereales y frutos secos, pese
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a que la ingesta de estos alimentos proporcionara a una mujer embarazada un buen aporte de
proteinas, carecen de aminoacidos esenciales, que el organismo no puede sintetizar, por lo que las

gestantes vegetarianas requeriran suplementos proteicos (37).

Lipidos: Una persona en estado normal debe consumir aproximadamente el 30% del
consumo diario sugerido para una buena alimentacion de este nutriente, donde se encuentran
menos del 7% de acidos grasos saturados, el 12% de acidos grasos monoinsaturados y el 10% de

acidos grasos poliinsaturados (principalmente acidos grasos esenciales) (38).
Dimensiones de las practicas alimentarias

Tipo de alimentos: Es vital tener conocimiento sobre la nutricion durante la gestacion, ya que
nos facilitara conservar una alimentacion balanceada abundante en nutrientes. Esto abarca comidas

abundantes en calcio, hierro y acido folico.

e Frutas y verduras: Deben ocupar la mitad del plato en cada comida y pueden ser frescas,
congeladas, secas o enlatadas.

e Cereales: Se deben incluir granos integrales como avena, cebada, quinua y arroz integral.

e Proteinas: Se pueden encontrar en la carne, la carne de aves, los mariscos, los huevos, las
legumbres, los cereales, las semillas y los derivados de la soja.

e Lacteos: Se deben elegir los pasteurizados tales, como la leche, el queso y el yogur natural.

e Aceites y grasas: Se pueden consumir grasas saludables como las presentes en ciertos
pescados, en la palta y las nueces. Los aceites recomendados son los que provienen de
fuentes vegetales, como el de oliva y de canola.

e Acido folico: Es dificil obtenerlo unicamente a través de los alimentos, por lo que se
recomienda tomar una vitamina prenatal diaria o un suplemento de 4cido folico.

e Vitamina D: Se puede obtener a través de la luz solar, o de alimentos como los pescados

grasos, la yema del huevo y la leche. (30).
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Frecuencia de alimentos: Es crucial que la embarazada consuma preferentemente cinco
comidas diarias, incluyendo todos los grupos de alimentacion. Durante el periodo de gestacion, es
recomendable consumir alimentos con mas frecuencia y en cantidades mas reducidas, esto permite
evitar las fases de ayuno durante el embarazo, preservando los mismos fundamentos de una dieta
saludable, ingerir grandes cantidades de frutas, vegetales, cereales integrales y proteinas que son

ventajosas para la salud de las gestantes.

Cada conjunto de productos alimenticios proporciona vitaminas vitales para las
embarazadas, garantizando una nutricién 6ptima. No se requiere ingerir todos los alimentos de un
unico grupo; basta con elegir las cantidades adecuadas de uno o varios integrantes de cada grupo
de alimentos. De acuerdo con las recomendaciones de Minsa (51) se debe incluir diariamente
alimentos como cereales y sus derivados, frutas y vegetales, leche, yogur y quesos, carnes y
huevos, aceites vegetales (evitando las grasas saturadas) se recomienda mantener un patrén de

alimentacion que incluya tres comidas principales y un refrigerio

Cantidad de alimentos: La cantidad de calorias adicionales depende del trimestre del
embarazo: durante el primer trimestre no se requieren calorias extra; en el segundo trimestre, se
necesitan unas 340 calorias adicionales al dia; y en el tercer trimestre, unas 450 calorias mas. Es
fundamental que la dieta sea equilibrada y rica en nutrientes, complementada con ejercicio. Comer
por dos no implica duplicar la cantidad de alimentos, sino asegurar que las calorias provengan de

opciones saludables (52)

Se recomienda que las embarazadas beban entre 2 y 2,5 litros de agua al dia, o entre 8 y 10
vasos, aunque si consumen mucha fruta y verdura, la cantidad de agua puede ser menor, ya que
estos alimentos aportan agua. Ademads, se sugieren algunas pautas alimentarias: dos raciones de
hortalizas al dia, tres raciones de fruta, y entre 5 y 8 raciones de cereales como pan integral, pasta,

arroz o quinua (52)
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipaotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre la ganancia de peso y las practicas

alimentarias en las gestantes de un establecimiento de salud.Lima, 2025.

2.3.2. Hipaotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la ganancia de peso y los tipos de

alimentos en las gestantes de un establecimiento de salud . Lima, 2025.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la ganancia de peso y la frecuencia de

alimentos en las gestantes de un establecimiento de salud. Lima, 2025.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la ganancia de peso y la cantidad de

alimentos en las gestantes de un establecimiento de salud . Lima, 2025.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Este estudio siguié el método hipotético deductivo, ya que a través de la contrastacion de

las hipotesis se consigui6 inferir los resultados (41).

3.2. Enfoque de investigacion

Este estudio fue de orientacion cuantitativa, ya que incluyd casos que fueron evaluados a

través del analisis de datos recolectados mediante técnicas estadisticas (41).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue correlacional descriptivo, de corte transversal y de orientacion

cuantitativa. (1). El anélisis es descriptivo, dado que uno de los objetivos del estudio es detallar a
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cada una de las variables en anélisis de enfoque cuantitativa, ya que los hallazgos obtenidos del

estudio se interpretaran a través de frecuencias y porcentajes numéricos (Fineta, 2023).

3.4. Diseiio de investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental, debido a que las variables no fueron alteradas
de corte transversal ya que se realiz6 en un periodo especifico, correlacional debido a que hay una

conexion entre dos variables, y prospectivo porque se recopilaron datos en un momento actual

(41).

Donde:

M: Muestra

X: Ganancia de peso

Y: Practicas alimentarias

r: Correlacion entre las variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion de estudio fue de 120 mujeres gestantes, que acudieron a los consultorios de control

prenatal del puesto de salud José Carlos Mariategui V Etapa.
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Muestra

La poblacién de interés del cual se recolectan datos para la muestra fueron una parte, siendo
una parte representativa de la misma (41). En este andlisis, el equipo de investigacion estuvo

compuesto por 81 mujeres embarazadas que acudieron a su control prenatal.

Muestreo

Consiste en seleccionar un subconjunto representativo de una poblacion mayor, con el
propésito de realizar observaciones o andlisis (41). Por lo tanto, en este estudio se utilizd un
muestreo aleatorio simple de eleccion por conveniencia. Esto significa que se escogieron a los
individuos de manera aleatoria y voluntaria, es decir, a toda mujer embarazada que acudio al
establecimiento de salud, se le realizo una encuesta y la revision de su tarjeta de control prenatal
con la finalidad de recopilar datos.

Criterios de inclusion:

e (estantes con embarazo unico.
¢ Gestantes de segundo y tercer trimestre de gestacion.
e (Qestante de 18 a 40 afios.

e (estante que se comprometan voluntariamente en este estudio.

Criterios de exclusion:

¢ Gestantes que no quieran involucrarse en el grupo de estudio.
e (estantes con enfermedades relacionadas con la gestacion (diabetes).
e Gestantes con embarazo gemelar.

e (Gestante que no otorguen su aprobacion de participacion.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variables 1

Ganancia de
peso

Variables 2

Practicas
alimentarias

Definicion
Conceptual

Se trata de la
evaluacion de
la situacion
alimentaria
de la gestante,
con el unico
proposito  de
identificar si
esta presenta
riesgos
nutricionales
y asi poder
brindarle una
orientacion al
respecto.
Definicion
conceptual

Son los
habitos y
comportamie
ntos
alimentarios
relativos a la
alimentacion
de la gestante,
que han sido
adquiridos a
través de la
repeticion
sucesiva de
acciones y
conductas
alimentarias.

Definicion
operacional

Hace
referencia al
aumento de
peso que se
evaluara de
acuerdo a los
valores
registrados en
la tarjeta de
control  de
embarazo,
empleando el
formulario de
recopilacion
de datos.
Definicion
operacional

Se refiere a
las conductas
o estilo de
habitos
alimentarias
que
manifiestan
las gestantes
de un
establecimien
to de salud,
cuyos datos
seran
empleados
mediante un
cuestionario
sobre
practicas
alimentarias.

Dimensiones

Alta ganancia
de peso

Baja ganancia
de peso

Adecuada
ganancia de
peso

Dimensiones

Frecuencia de
Alimentos

Tipos de
Alimentos

Cantidad de
Alimentos

Indicadore
S

Peso para la

edad
gestacional

Indicadore
S

Practica
alimentaria
adecuada

Practica
alimentaria
medianame
nte
adecuada

Practica
alimentaria
inadecuada

Escala de
medicion

Nominal

Escala de
medicion

Escala de
Likert

24

Escala
valorativa
(niveles 0
rangos)

Alta
Adecuado

Bajo

Escala
valorativa
(niveles o
rangos)

Adecuada
(50-70)

Regular
(35-49)

Inadecuada
(14-34)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica hace referencia al conjunto de métodos y procedimientos que se emplearon para
obtener informacion relevante y exacta sobre la situacion particular (41). La metodologia que se

empled para la recopilacion de datos fueron los siguientes:

Técnica utilizada para medir la variable 1. (ganancia de peso) serd por medio del

instrumento ficha de obtencidon de informacion.

Técnica utilizada para medir la variable 2. (practicas alimentarias) se realizara mediante

un formulario de preguntas.

3.7.2. Descripcion de Instrumento

Los instrumentos son herramientas creadas para facilitar la obtencion de informacion particular en
un estudio, su finalidad es organizar el proceso de recoleccion, garantizando que los datos se
adquieran de forma sistematica y ordenada (41).

Para medir el incremento de peso, se determind mediante la recopilacion de datos contenidos en
la tarjeta de control prenatal, esta consta de dos partes: La primera parte considera la informacion
general y la segunda parte considera la variable de estudio a través de las dimensiones de
clasificacion de ganancia de peso (bajo, adecuada y alto).

Para evaluar las practicas alimentaria como la frecuencia de alimentos, consumo de tipos de
alimentos y la cantidad, se tomo el formulario realizado por Medina en el periodo (2015), esta
herramienta incluye 14 preguntas y estan formuladas a través la escala de Likert, con una
calificacion entre 1 a 5 por cada pregunta manteniendo una puntuacion 5 el puntaje mayor y 1 el
puntaje minimo. Las opciones alternativas sefialan el grado de practicas: siempre, casi siempre,

regularmente, a veces, y nunca. Los habitos alimentarios fueron categorizados de la siguiente
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manera: Adecuadas practicas de alimentacion: cuando la calificacion obtenida es de 52 a 70.

Practicas alimentarias medianamente apropiadas: cuando se alcanza un puntaje de 33 a 5I.

Conductas alimentarias inadecuadas: cuando se obtiene un puntaje de 14 a 32.

Ficha Técnica del Instrumento Practicas Alimentarias

Nombre del instrumento

Cuestionario de practicas alimentarias

Afio y Autor
Administracién
Tiempo de aplicacién
Sujeto de Aplicacién
Objetivo

Dimensiones que Evalia

Numeracion y Escala
Valorativa
3.7.3. Validacion

Medina A. (2015)

Individual

10 minutos

Estudiante de la EAP de Obstetricia de la UPNW

Medir las dimensiones de la ganancia de peso y las practicas alimentarias
en gestantes de un establecimiento de salud. Lima,2025.

- Tipos de Alimentos

- Frecuencia de Alimentos

- Cantidad de Alimentos

Nunca (1), casi nunca (2), Algunas veces (3), casi siempre (4), siempre (5)
ECALA VALORATIVA

- Adecuada (43-70)

- Inadecuada (14 —42)

Para este trabajo se optd por la validez de contenido por el juicio de 3 expertas en
Ginecoobstetricia, quienes validaron en base a los criterios de pertinencia, relevancia y claridad el
cuestionario modificado de practicas alimentarias, elaborado inicialmente por Medina. Para
corroborar lo anterior, se utilizo el coeficiente V-Aiken, donde se obtuvo un promedio de 1.00, lo
que indica un nivel adecuado de acuerdo entre las expertas para que la herramienta de medicion

sea aplicada (Anexo 3).

N° | EXPERTAS SUFICIENCIA APLICABILIDAD
1 | Obst. Ruth Nilda Otérola de la Torre Si hay suficiencia Aplicable
2 | Obst. Mercedes Mendoza Cardenas Si hay suficiencia Aplicable
3 | Obst. Lily Galvez Rios Si hay suficiencia Aplicable
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3.7.4. Confiabilidad

La fiabilidad de un instrumento se refiere a la uniformidad y solidez de las mediciones que
proporciona al ser utilizado en diversos contextos. (41). De acuerdo con los hallazgos de Medina,
el cuestionario tuvo una consistencia interna adecuada, dado que, obtuvo un coeficiente de
confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.9. Por su parte, el presente estudio hall6 una confiabilidad por
consistencia interna segun el Alfa de Cronbach de 0.914, lo que indica una buena fiabilidad, sin

errores, con mediciones precisas y coherentes (Anexo 4).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Inmediatamente luego de haber obtenido la informacion se comenzo a utilizar el programa
Microsoft Excel, donde se organizd y estructurd cada dato de manera adecuada para un analisis
estadistico riguroso, asi como la codificaciéon de las variables para facilitar su andlisis. Por
consiguiente, esta informacion se transfirio al programa SPSS donde se realizd un andlisis
descriptivo para procesar dichos datos a través de frecuencias y porcentajes, posteriormente se
procedid a realizar el contra de hipdtesis considerando significativo mediante el uso del Chi
cuadrado aquellos valores de p menores a 0.05. Ademas, se utilizé la medida V de Cramér para

determinar el tamano de efecto de la asociacidon entre variables.

3.9. Aspectos éticos

Segtn Sanchez y Farnos (2023), el cumplimiento de los aspectos éticos fue fundamental
para que el presente estudio se realice de manera justa, responsable y respetuosa, para promover
la confianza en los resultados obtenidos y asegurando el bienestar de los participantes (42). Para
la ejecucion del presente, se solicitd la aceptacion del Comité de Etica e Investigacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener (Anexo 5). Luego, se tuvo que requerir el consentimiento del
establecimiento de salud para aplicar la encuesta (Anexo 7). Una vez aceptados los permisos se

inicio la jornada de aplicacion donde se tomaron en cuenta totalmente los aspectos éticos, de este
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modo, toda participante fue completamente informada de todos los alcances de la presente
investigacion, asimismo se les entregd un consentimiento informado, en el cual ellas firmaron,
teniendo total libertad para decidir si participar o no en la aplicacion (Anexo 6). Por tltimo, los
datos que se obtuvieron se mantendran anénimos, la confidencialidad de las encuestadas siempre

se preservard y se garantiz6 la transparencia y equidad de la actual investigacion.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes de un establecimiento de salud. Lima,
2025 (n=81)

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
18-25 34 42.0%
Edad 26-35 35 43.2%
36-45 12 14.8%
Soltera 25 30.9%
Estado civil Conviviente 42 51.9%
Casada 14 17.3%
Primaria completa 14 17.3%
Grado ., de Secundaria completa 58 71.6%
struccion .
Superior 9 11.1%
Ama de casa 62 76.5%
Ocupacion Trabajo dependiente 14 17.3%
Trabajo independiente 5 6.2%
IT Trimestre
Semana de (14-26 semanas) 37 45.7%
gestacion III Trimestre 44 5439

(27-40 semanas)

Interpretacion. Muestra la caracterizacion sociodemografica de las gestantes, se evidencia
que la mayoria posee un nivel de instruccion secundaria completa (71.6%), lo que sugiere un nivel

educativo intermedio predominante; un menor porcentaje alcanzd educacién superior técnica
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(11.1%) y un grupo reducido solo primaria completa (17.3%). En cuanto al estado civil, més de la
mitad de las participantes son convivientes (51.9%), seguidas de solteras (30.9%) y casadas
(17.3%), lo que denota una tendencia hacia uniones no formalizadas legalmente. Respecto a la
ocupacion, destaca que el 76.5% se dedica exclusivamente a labores del hogar, mientras que solo
el 23.5% participa en actividades laborales formales o independientes, lo cual puede influir en su
autonomia econdémica y acceso a servicios de salud. La distribucion por trimestre gestacional
indica una ligera mayoria en el tercer trimestre (54.3%), y en relacion con la edad, prevalecen las
gestantes jovenes entre 18 y 35 afios (85.2%), con una minima representacion de mujeres mayores
de 36 afios (14.8%), lo cual refleja una poblacién mayoritariamente en etapa reproductiva temprana

y media.

Tabla 2. Nivel de ganancia de peso de las gestantes de un establecimiento de salud. Lima, 2025

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Insuficiente 16 19.8%

Ganancia de peso Adecuada 24 29.6%
Elevada 41 50.6%

Interpretacion. se muestra, la distribucion del nivel de ganancia de peso en las gestantes
del establecimiento de salud, revela que mas de la mitad de las participantes (50.6%) presentaron
una ganancia de peso gestacional elevada, lo cual puede representar un factor de riesgo para
complicaciones obstétricas y perinatales. Solo el 29.6% logr6 una ganancia de peso adecuada, en
conformidad con las recomendaciones nutricionales establecidas, mientras que el 19.8% presentd

una ganancia insuficiente, lo que también puede comprometer el desarrollo fetal y la salud materna.
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Tabla 3. Practicas alimentarias de las gestantes de un establecimiento de salud. Lima, 2025

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Préacticas Inadecuadas 44 54.3%
Alimentarias Adecuadas 37 45.7%

Interpretacion. En relacion con las practicas alimentarias, se observa que el 54.3% de las
gestantes presento habitos alimentarios inadecuados, superando a aquellas con practicas adecuadas
(45.7%). Este hallazgo indica una prevalencia significativa de conductas alimentarias que podrian
no cumplir con los requerimientos nutricionales durante la gestacion, lo cual representa un factor
critico en el control del estado nutricional materno y fetal, y podria explicar, en parte, la alta

proporcion de ganancia de peso inadecuada observada en la poblacion estudiada.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

Hipdtesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la ganancia de peso y las practicas
alimentarias en las gestantes de un establecimiento de salud. Lima, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la ganancia de peso y las
practicas alimentarias en las gestantes de un establecimiento de salud. Lima, 2025.

Estadistico de prueba:

Se llevo a cabo el contraste de hipdtesis empleando la prueba Chi-cuadrado, seleccionada
debido a que permite establecer la asociacion entre variables categoricas.

Regla de decision:

Si p < 0.05, rechazar la hipdtesis nula

Si p >=0.05, no rechazar la hipdtesis nula

Tamaiio de efecto (ES):

Se utilizé la medida V de Cramér para determinar el tamafio de efecto de la asociacion
entre variables, empleada en casos donde por lo menos una de las variables tiene mas de dos
niveles.

ES <0.2 = Débil

0.2 <ES <£0.6 = Moderado

ES > 0.6 = Fuerte
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Tabla 4. Relacion entre la ganancia de peso y las practicas alimentarias en las gestantes de un

establecimiento de salud. Lima, 2025

Practicas alimentarias de
Total  p-valor .
Inadecuadas  Adecuadas Cramér
) Fr 11 5 16
Insuficiente
% 13.6% 6.2% 19.8%
; Fr 3 21 24
Ganancia Adecuada
de peso % 3.7% 25.9% 29.6%
<0.001 0.5
Fr 30 11 41
Elevada
% 37.0% 13.6% 50.6%
Fr 44 37 81
Total
% 54.3% 45.7% 100.0%

* Prueba de independencia de Chi-cuadrado.

Interpretacion. muestra una asociacion significativa entre las practicas alimentarias y la
ganancia de peso gestacional en las gestantes evaluadas, con un valor de p < 0.001 y una V de
Cramér de 0.5, lo que indica una asociacion de magnitud moderada. Se observa que el mayor
porcentaje de gestantes con ganancia de peso elevada (37.0%) presentd practicas alimentarias
inadecuadas, mientras que la mayoria de quienes alcanzaron una ganancia de peso adecuada
(25.9%) reportaron practicas alimentarias adecuadas. Asimismo, entre las gestantes con ganancia
de peso insuficiente, el 13.6% tenia habitos alimentarios inadecuados, frente a solo un 6.2% con
practicas adecuadas. Estos datos refuerzan la influencia directa de los habitos alimentarios en la
regulacion del peso gestacional, evidenciando que tanto el déficit como el exceso de peso estan

asociados a una alimentacion inadecuada durante el embarazo.
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Hipdtesis especifica 1

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la ganancia de peso y los tipos de alimentos

en las gestantes de un establecimiento de salud. Lima, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la ganancia de peso y los tipos de

alimentos en las gestantes de un establecimiento de salud. Lima, 2025.
Tabla 5. Relacion entre la ganancia de peso y los tipos de alimentos en las gestantes de un

establecimiento de salud. Lima, 2025.

Tipos de alimentos Total p-valor \Y% de
Inadecuado Adecuado Cramér
Insuficiente Fr H > 16
% 13.6% 6.2% 19.8%
Ganancia Adecuada Fr 4 20 24
de peso % 4.9% 24.7% 29.6%
<0.001 0.5
Elevada Fr 31 10 41
% 38.3% 12.3% 50.6%
Fr 46 35 81

Total
ota %  56.8% 432%  100.0%

* Prueba de independencia de Chi-cuadrado.

Interpretacion. muestra los resultados que evidencian una asociacion estadisticamente
significativa entre el tipo de alimentos consumidos y la ganancia de peso gestacional (p < 0.001;
V de Cramér = 0.5), lo que sugiere una relacion moderada entre ambas variables. El 38.3% de las
gestantes con ganancia de peso elevada consumia alimentos inadecuados, en contraste con solo el
12.3% que, pese a una ganancia elevada, tenia una dieta adecuada. Asimismo, el 24.7% de las
gestantes con ganancia de peso adecuada reportd un consumo adecuado de alimentos, mientras
que aquellas con ganancia insuficiente se concentraron mayoritariamente (13.6%) en el grupo con
alimentacion inadecuada. Este patron refuerza que tanto el déficit como el exceso ponderal
gestacional estan relacionados con una dieta de baja calidad nutricional, resaltando la necesidad
de intervenciones orientadas a mejorar el tipo de alimentos consumidos durante el embarazo para

favorecer una ganancia de peso dentro de los rangos recomendados.
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Hipdtesis especifica 2

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la ganancia de peso y la frecuencia de

alimentos en las gestantes de un establecimiento de salud. Lima, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la ganancia de peso y la frecuencia de

alimentos en las gestantes de un establecimiento de salud . Lima, 2025.

Tabla 6. Relacion entre la ganancia de peso y la frecuencia de alimentos en las gestantes de un
establecimiento de salud . Lima, 2025.

Frecuencia de alimentos \Y de
Total p-valor ,
Inadecuada Adecuada Cramér
Fr 9 7 16
Insuficiente
% 11.1% 8.6% 19.8%
; Fr 6 18 24
Ganancia Adecuada
de peso %  7.4% 22.2% 29.6%
<0.001 0.4
Fr 30 11 41
Elevada
%  37.0% 13.6% 50.6%
Fr 45 36 &1
Total
%  55.6% 44.4% 100.0%

* Prueba de independencia de Chi-cuadrado.

Interpretacion. muestra una asociacion significativa entre la frecuencia del consumo de alimentos
y la ganancia de peso gestacional (p < 0.001; V de Cramér = 0.4), con una fuerza de asociacion
moderada. Se observa que el 37.0% de las gestantes con ganancia de peso elevada reporté una
frecuencia de alimentacion inadecuada, mientras que solo el 13.6% con ganancia elevada tenia una
frecuencia adecuada. Asimismo, entre quienes presentaron ganancia de peso adecuada, el 22.2%
mantenia una frecuencia alimentaria adecuada, en contraste con el 7.4% que la tenia inadecuada.
Las gestantes con ganancia de peso insuficiente también se ubicaron predominantemente en el
grupo con frecuencia inadecuada (11.1%). Estos hallazgos indican que una frecuencia alimentaria

adecuada esta asociada a una mayor probabilidad de mantener una ganancia de peso gestacional
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dentro de los rangos recomendados, lo que destaca la importancia de no solo qué se consume, sino

también con qué regularidad se realiza la ingesta durante el embarazo.
Hipdtesis especifica 3
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la ganancia de peso y la cantidad de

alimentos en las gestantes de un establecimiento de salud. Lima, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la ganancia de peso y la cantidad de

alimentos en las gestantes de un establecimiento de salud.Lima, 2025.
Tabla 7. Relacion entre la ganancia de peso y la cantidad de alimentos en las gestantes de un

establecimiento de salud.Lima, 2025.

Cantidad de alimentos | A% de
T t ] p-Va or
Inadecuada Adecuada ota Cramér
i BT 10 6 16
nsuriciente
4 %  12.3% 7.4% 19.8%
i F 5 19 24
((i;anancm Adecuada ‘Vr 6.2% 23.5% 29.6%
e peSO 0 . 0 . 0 . 0 < 0‘001 0.4
Elovad Fr 28 13 41
cvadaa
v %  34.6% 16.0% 50.6%
Total Fr 43 38 81
ota
%  53.1% 46.9% 100.0%

* Prueba de independencia de Chi-cuadrado.

Interpretacion. revela una asociacion estadisticamente significativa entre la cantidad de
alimentos consumidos y la ganancia de peso gestacional (p < 0.001; V de Cramér = 0.4), con una
fuerza de asociacion moderada. Se aprecia que el 34.6% de las gestantes con ganancia de peso
elevada present6 una cantidad inadecuada de consumo alimentario, en comparacion con solo el
16.0% con ganancia elevada que tuvo un consumo adecuado. Por otro lado, el 23.5% de las
gestantes que alcanzaron una ganancia de peso adecuada reportaron una cantidad adecuada de
alimentos, mientras que apenas el 6.2% lo hizo con una cantidad inadecuada. Asimismo, el grupo

con ganancia insuficiente mostré una mayor proporcion de consumo inadecuado (12.3%). Estos
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resultados indican que tanto el exceso como el déficit en la ingesta cuantitativa de alimentos estan
relacionados con desviaciones en la ganancia de peso gestacional, reforzando la necesidad de
promover una cantidad de consumo balanceada durante el embarazo para lograr resultados

maternos y fetales Optimos.

4.1.3. Discusion de resultados

La presente investigacion determind que existe una relacion estadisticamente significativa
entre la ganancia de peso gestacional y las practicas alimentarias en las gestantes atendidas en un
establecimiento de salud. Lima 2025, con un valor de p < 0.001 y un coeficiente V de Cramér de
0.5, lo cual evidencia una asociacion de magnitud moderada entre ambas variables. Los hallazgos
mostraron que el 37.0% de las gestantes que presentaron una ganancia de peso gestacional elevada
mantenian practicas alimentarias inadecuadas, mientras que entre aquellas que lograron una
ganancia de peso adecuada, el 25.9% reportd practicas alimentarias adecuadas. Asimismo, el
13.6% de las gestantes con ganancia insuficiente también tenia hdbitos alimentarios inadecuados.
Estos datos sugieren que las practicas alimentarias deficientes se asocian tanto a excesos como a
deficiencias en la ganancia de peso, indicando una relacion bidireccional desfavorable que puede

comprometer la salud materna y fetal.

Estos resultados son consistentes con lo reportado por Lorenty y Cortez (2023), quienes
encontraron que el 40% de las gestantes estudiadas presentaron una alta ganancia de peso y el 60%
hébitos alimentarios inadecuados, concluyendo que existe una relacion significativa entre ambas
variables en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital General IESS Milagro, Ecuador (17).
Del mismo modo, Chafloque et al. (2023), en un establecimiento de primer nivel en Peru,
evidenciaron una asociacion significativa entre la ganancia de peso y las practicas alimentarias,
siendo que el 37.3% presentd ganancia excesiva y solo el 24.6% tuvo practicas alimentarias

adecuadas (24). La similitud entre estos resultados y los del presente estudio podria atribuirse a
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que las poblaciones gestantes comparten condiciones sociodemograficas similares, como niveles
educativos intermedios, dependencia econdmica del hogar y acceso limitado a consejeria

nutricional sistematica durante el embarazo.

En contraposicion, los hallazgos de Ramirez y Villalba (2024) discrepan parcialmente, ya
que en su muestra la mayoria de gestantes (54.1%) present6 una ganancia de peso adecuada pese
a que el 57.5% manifesto practicas alimentarias inadecuadas (20). Esta diferencia podria explicarse
por factores contextuales como el nivel de acceso a servicios de salud materna y el control prenatal
oportuno, que podrian haber contribuido a compensar parcialmente las deficiencias en la calidad
alimentaria. Ademas, es posible que intervengan variables no consideradas en el presente estudio,
como la actividad fisica, la suplementacion nutricional o el metabolismo individual, que influyen

en el balance energético gestacional.

Desde el punto de vista metodoldgico, uno de los principales aportes del estudio fue la
utilizacion del estadistico Chi-cuadrado y el V de Cramér para establecer tanto la existencia como
la magnitud de la asociacidon entre las variables categdricas, permitiendo interpretar no solo la
relacion, sino su intensidad. Una fortaleza importante de este enfoque fue la inclusion de variables
desagregadas que permitieron abordar las practicas alimentarias no como un constructo inico, sino
en funcion del tipo, la frecuencia y la cantidad de alimentos consumidos, lo cual proporciond una
comprension mas detallada del comportamiento alimentario gestacional. No obstante, una
limitacién metodologica identificada fue el uso de un disefio transversal, que, si bien permitio
identificar asociaciones, no establece causalidad entre las variables estudiadas. Asimismo, el
tamafo muestral, aunque estadisticamente representativo, estuvo restringido a una sola institucion

de salud, lo que limita la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones gestantes del pais.

Respecto al primer objetivo especifico, se estableci6 que existia una relacion

estadisticamente significativa entre la ganancia de peso gestacional y el tipo de alimentos
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consumidos por las gestantes (p <0.001), con una V de Cramér de 0.5, lo que indica una asociacion
de magnitud moderada. Se evidencio6 que el 38.3% de las gestantes con ganancia de peso elevada
tenia una alimentacion clasificada como inadecuada, en comparacion con solo el 12.3% que, pese
a presentar ganancia elevada, referia un tipo de alimentacion adecuada. Asimismo, entre quienes
lograron una ganancia de peso adecuada, el 24.7% consumia alimentos adecuados. Estos hallazgos
indican que el consumo de alimentos con bajo aporte nutricional, alta densidad energética o pobre
calidad dietética influyd directamente en los extremos del espectro ponderal, tanto por exceso

como por defecto.

Estos resultados guardan similitud con los hallazgos de Beltran y Rosado (2022), quienes
también reportaron una asociacion significativa entre el estado nutricional de las gestantes y sus
practicas alimentarias, observando que quienes mantenian un peso normal realizaban practicas
alimentarias adecuadas, mientras que el sobrepeso y la obesidad se asociaban a conductas
alimentarias regulares o inadecuadas (23). Asimismo, los resultados coinciden con la investigacion
de Tenesaca y Vasconez (2020), quienes concluyeron que los héabitos alimenticios inadecuados
estaban directamente relacionados con alteraciones en el estado nutricional de las gestantes,
observando que, al mejorar los habitos, los indicadores nutricionales tendian a normalizarse
durante la gestacion (19). La similitud de resultados puede explicarse por el hecho de que, en
contextos similares, el acceso y preferencia por alimentos procesados y de bajo valor nutricional

suele predominar, especialmente en gestantes con bajo nivel socioecondémico o educativo.

Sin embargo, se observan diferencias respecto a lo reportado por Ramirez y Villalba (2024),
donde a pesar de que el 57.5% de las gestantes tenia una alimentacion inadecuada, solo el 3.4%
desarrollé una ganancia de peso excesiva, mientras que la mayoria (54.1%) logr6 una ganancia
adecuada (20). Esta discrepancia podria atribuirse a variables intervinientes como mayor vigilancia

médica, educacion alimentaria previa, o caracteristicas metabdlicas distintas de la poblacion, lo
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cual resalta la necesidad de abordar el tipo de alimentos desde una perspectiva integral que

considere el contexto sociocultural y el entorno alimentario disponible.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se encontrd una relacion significativa entre la
ganancia de peso gestacional y la frecuencia de consumo de alimentos (p < 0.001), con una V de
Cramér de 0.4, lo que también indica una asociacion moderada. El 37.0% de las gestantes con
ganancia de peso elevada referia una frecuencia alimentaria inadecuada, frente a solo el 13.6% con
frecuencia adecuada. Por el contrario, entre quienes presentaron una ganancia de peso adecuada,
el 22.2% mantenia una frecuencia alimentaria adecuada, en tanto que apenas el 7.4% de este grupo
tenia una frecuencia inadecuada. Estos resultados evidencian que una frecuencia correcta en la
ingesta, alineada con los requerimientos caldricos por trimestre, favorece la homeostasis energética

gestacional y contribuye a una ganancia de peso dentro de los rangos recomendados.

Estos hallazgos coinciden con el estudio de Chafloque et al. (2023), en el que se evidencio
que la mayoria de las gestantes con ganancia de peso deficiente o excesiva reportaban practicas
alimentarias medianamente adecuadas o inadecuadas, lo cual incluye frecuencia y regularidad en
las comidas (24). Asimismo, Pefia (2023) en su investigacion en Tumbes también encontrd que las
gestantes con practicas alimentarias adecuadas (48.3%) mostraban mejores indicadores de estado
nutricional (25). La coherencia entre estos hallazgos puede explicarse por la importancia del
fraccionamiento adecuado de la dieta diaria durante el embarazo, el cual permite mejorar la
biodisponibilidad de nutrientes y evitar picos de hambre o exceso de consumo en horarios

irregulares.

En contraste, Yismaw y Teklu (2020) reportaron en Etiopia que solo el 31.2% de las
gestantes tenia buenas practicas alimentarias, pero no lograron establecer una asociacion fuerte

con el peso gestacional (18). Esta diferencia puede atribuirse al contexto de seguridad alimentaria
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limitado en esa zona geografica, donde la irregularidad en el acceso a los alimentos impide sostener

patrones de frecuencia adecuados, independientemente de la intencion nutricional de las gestantes.

Respecto al tercer objetivo especifico, se establecio que existia una asociacion significativa
entre la ganancia de peso y la cantidad de alimentos consumidos (p <0.001), con una V de Cramér
de 0.4. Se observo que el 34.6% de las gestantes con ganancia de peso elevada tenia una cantidad
de alimentacion inadecuada, en contraste con el 16.0% con ganancia elevada que mantenia una
cantidad adecuada. Entre las gestantes con ganancia adecuada, el 23.5% presentaba una cantidad
adecuada de consumo alimentario, frente a apenas el 6.2% con consumo insuficiente. Estos datos
reflejan que tanto la deficiencia como el exceso calorico inciden directamente sobre el peso
gestacional, y que el volumen de ingesta diaria debe adaptarse no solo al trimestre, sino también

al IMC pregestacional y al estado nutricional inicial.

Los resultados son congruentes con lo hallado por Flores (2020), quien evidencio que la
mayoria de las gestantes con ganancia de peso adecuada también presentaban un IMC normal y,
por tanto, requerian una cantidad moderada de ingesta para sostener el crecimiento fetal sin
sobrealimentacion (22). También concuerda con el estudio de Arrellano y Zurita (2021), quienes
encontraron que la adecuada ganancia de peso estuvo asociada a practicas alimenticias controladas
en volumen y calidad (26). Esta correspondencia puede deberse a que en escenarios donde las
gestantes reciben orientacion dietética continua durante el control prenatal, se logra mayor
conciencia sobre la necesidad de ajustar la cantidad de alimentos segun requerimientos especificos

por trimestre.

A diferencia de lo reportado por Marquez (2021) en Venezuela, donde se encontrd que pese
a existir inseguridad alimentaria moderada o severa, el estado nutricional era predominantemente
normal (54%), en el presente estudio si se observo una relacion directa entre la cantidad de

alimentos consumidos y la ganancia de peso (21). Esta discrepancia puede explicarse por
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mecanismos adaptativos presentes en contextos de inseguridad alimentaria, donde el metabolismo
se adapta al bajo aporte calorico, y también por la existencia de subsidios o apoyo alimentario que

compensan las deficiencias nutricionales.

Finalmente, desde una perspectiva metodologica, el presente estudio empled un disefio
cuantitativo, no experimental, de tipo correlacional y transversal, el cual permiti6 establecer
relaciones estadisticas entre las variables, aunque sin determinar causalidad. La recoleccion de
datos se realizd mediante instrumentos estructurados y validados, lo que permitié obtener

informacion confiable sobre las practicas alimentarias.

En conclusion, los resultados obtenidos permitieron confirmar los objetivos planteados,
evidenciando una relacion significativa entre la ganancia de peso gestacional y las practicas
alimentarias, asi como entre esta variable y los componentes especificos del tipo, frecuencia y
cantidad de alimentos. Estas asociaciones fueron de magnitud moderada y reflejan la importancia
de promover intervenciones educativas en salud materna que incluyan asesoria alimentaria
personalizada desde el primer trimestre, a fin de optimizar los desenlaces gestacionales. Los
hallazgos, respaldados por literatura nacional e internacional, refuerzan la necesidad de integrar el
componente nutricional como eje transversal en los programas de control prenatal en el primer

nivel de atencidn.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e En respuesta al objetivo general, se concluyd que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la ganancia de peso gestacional y las practicas alimentarias en las
gestantes de un establecimiento de salud. Lima 2025 (p < 0.001; V de Cramér = 0.5),

evidenciando que los habitos alimentarios influyen directamente en los patrones de
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ganancia de peso. Se observo que el 37.0% de las gestantes con ganancia de peso elevada
tenia précticas alimentarias inadecuadas, mientras que el 25.9% de las gestantes con
ganancia adecuada presento practicas alimentarias adecuadas, lo cual indica que tanto el
exceso como el déficit ponderal estan relacionados con una alimentacion desequilibrada.
Con respecto al primer objetivo especifico, se determind que existe una asociacion
significativa entre la ganancia de peso y el tipo de alimentos consumidos por las gestantes
(p <0.001; V de Cramér = 0.5). El 38.3% de las gestantes con ganancia de peso elevada
reportd un tipo de alimentacion inadecuado, en tanto que el 24.7% de quienes alcanzaron
una ganancia adecuada referian consumo de alimentos apropiados. Esto demuestra que la
calidad de los alimentos es un determinante relevante en el control del peso gestacional.
En relacion con el segundo objetivo especifico, se concluyd que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la ganancia de peso y la frecuencia de consumo de
alimentos (p < 0.001; V de Cramér = 0.4). Se evidenci6 que el 37.0% de las gestantes con
ganancia de peso elevada tenia una frecuencia inadecuada, mientras que el 22.2% de
quienes presentaron ganancia de peso adecuada referian una frecuencia alimentaria
correcta. Estos resultados reflejan que la periodicidad con la que se consumen los alimentos
influye de manera sustancial en la regulacion del peso durante la gestacion.

Respecto al tercer objetivo especifico, se concluyd que existe una asociacion significativa
entre la ganancia de peso y la cantidad de alimentos consumidos por las gestantes (p <
0.001; V de Cramér = 0.4). El 34.6% de las gestantes con ganancia elevada referia una
cantidad inadecuada de ingesta, mientras que el 23.5% con ganancia adecuada mantenia
una cantidad adecuada de alimentos. Esto indica que tanto la sobrealimentacion como la
ingesta insuficiente afectan el incremento ponderal gestacional, siendo fundamental ajustar

el volumen alimentario segun las necesidades individuales y el trimestre gestacional.
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5.2. Recomendaciones
1. Nutricion General.

El Ministerio de Salud debe de fortalecer y establecer pautas y normativas que incluyan la
consejeria individualizada y hacer seguimiento de la ganancia de peso y las practicas
alimentarias, en los establecimientos de salud de Lima, también se recomendar establecer
politicas o estrategias que conlleven que las gestantes reciban consejeria permanente en
cada uno de su control prenatal con el fin de prevenir posibles complicaciones durante su

etapa gestacional.
2. Tipos de Alimentos

El Ministerio de Salud, debe de priorizar en cuanto a las acciones de promocion y
prevencion a través de las sesiones demostrativas, sobre la alimentacion saludables, ensefiar
sobre la carga energética de los tipos de alimentos que ellas consumen en su alimentacion

diaria, de manera que las gestantes adquieran conocimientos sobre su alimentacion.

3. frecuencia de Alimentos

A nivel institucional el Ministerio de Salud, debe de integrar a un nutricionista dentro del
equipo multidisciplinario del establecimiento de salud, especialmente en el primer nivel de
atencion, para que pueda disefiar planes de alimentacion personalizados, a través de las
sesiones educativas y demostrativas a las gestantes sobre la frecuencia de consumo de

alimentos, como el numero de veces que debe de consumir en su alimentacion diaria.
4. Cantidad de Alimentos

El Ministerio de Salud debe de promocionar y difundir informacion precisa y comprensible

acerca de la alimentacion correcta durante la gestacion, subrayando la relevancia de una
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dieta equilibrada y diversa, resaltando las ventajas de una dieta saludable para la salud
materna. Esto incluye la cantidad de alimentos que la embarazada debe ingerir, en
porciones, dado que el incremento de peso debe ser gradualmente segun el trimestre de

gestacion, para lograr un correcto aumento de peso.

Finalmente, acerca del tema de investigacion las instituciones de atencion a la salud
materna incluyendo los sectores privados, tienen que asumir un rol permanente de
vigilancia nutricional a las gestantes, ya que en esta investigacion se evidencio segun las

bases teoricas el peso materno incluye la morbimortalidad materna.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema | Objetivos Hipatesis Variables Disefio metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Método
(Cual es larelacion entre la| Establecer la relacion| Existe relacion | Ganancia de peso Hipotético-deductivo
ga1’1a1.1cia dg peso y las| antre 1a ganancia de e;tadisticgmente Dimensiones: . o
practicas alimentarias en 50 las  practicas significativa entre la|- Alta Enfoque de la investigacion
gestantes de un pl' Y ) P ganancia de peso y las| - Bajo Cuantitativo
establecimiento de salud.| dlmentarias ®0| practicas  alimentarias| -  Adecuado
Lima, 2025? gestantes de  un|en las gestantes de un Disefio de investigacion
establecimiento de| establecimiento de| Variable 2 No experimental
Problemas especificas salud. Lima, 2025. salud. Lima, 2025. Practicas alimentarias en| Correlacional
e ;Cual es la relacion el embarazo Transversal
entre la lgana;pma ge Objetivos especificos HIPEOtf?SiS espec1ﬁ1ca§, l?l“lil]gr)l(flcllzlg?;nento
peso y los tipos de . e Existe relacion | -
alimentos en gestantes| * Diztell*r’nmar ia estadisticamente -Frecuencia de alimento | Poblacion
de un establecimiento refacion dentre a significativa entre la| -Cantidad de alimento | Estard  conformada por 120
de salud. Lima, 2025? iganancw: © beso dy ganancia de peso y gestantes que acuden a un
e ;Cudl es la relacion la a?ismento;pos eg los tipos de establecimiento de salud, Lima-
anancia de peso y la alimentos en las 2025.
&  de pesory gestantes de un
frecuencia de gestantes de un

alimentos en gestantes
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e (Cudl es la relacion la
ganancia de peso y la
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establecimiento de
salud. Lima, 20257

establecimiento de
salud. Lima, 2025.
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Se trabajara con la totalidad de
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Ficha de recoleccion de datos
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Anexo 2: Instrumentos

Instrumentos de recoleccion de datos
(Elaboraciéon Propia)

Ficha de recoleccion de datos

Grado de instruccion:

Sin instruccion () Primaria () Secundaria ()
Superior técnico () Superior universitario ()
Estado civil:

Soltera () Conviviente ()
Ocupacion:
Ama de casa (
Lugar de procedencia:
Numero de hijos

No tiene hijos (1) 1 hijo (2) De dos a mas hijos (3)
Datos para llenar por el encuestador:

Casada ()

Segundo trimestre ()

Peso actual: ................... Talla .....ccccovvnennne IMC ..o,

Bajo Adecuado

) Trabajo dependiente ( ) Trabajo independiente ()

Tercer trimestre ()

CUESTIONARIO DE PRACTICAS ALIMENTARIAS EN EL EMBARAZO

(Medina.A,2015)

Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste con absoluta sinceridad, marcando con una (X) la informacion que usted proporcione, sera
de gran ayuda para mejorar la forma de alimentacion que Ud. tenga.

DIMENSION 1 : TIPOS DE ALIMENTOS

1. ¢Usted consume alimentos ricos en hierro como sangrecita, higado,
bazo, lentejas, frejol negro, entre otros?

2. ¢Usted consume frutos secos como: almendras, castafias, pecanas,
avellanas, etc.?

3. (Usted consume bebidas industrializadas (gaseosas, maltin power,
sporade, frugos, etc)? *

4.  (Usted consume comida rapida (pollo a la brasa, pizza, hamburguesa,
salchipapa, etc.)? *

5. {Usted consume suplementos vitaminicos? (hierro, acido folico, calcio,
etc)?

DIMENSION 2 : FRECUENCIA DE ALIMENTOS

6. (Cuantas veces durante el dia, consume alimentos? Considere
desayuno, almuerzo, cena y refrigerios.

7. (Cuantas veces a la semana consume productos industrializados
(mermeladas, conserva de durazno, mayonesa, tartara, aji en sobre,
kétchup, etc.)? ¥

8. (Cuantas veces a la semana consume alimentos ricos en acido folico
como verduras de intenso color verde (brocoli, col, espinaca,
esparragos, etc.) palta, entre otros?

9. (Cuantas veces a la semana consume snacks (chifles, papas fritas,
chizitos, camote frito, etc. y/o dulces golosinas, galletas, tortas, helados,
etc.)? *

10. ¢Cuantas veces a la semana consume alimentos ricos en calcio como
leche, queso, yogurt y/o producto lacteo?

DIMENSION 3 : CANTIDAD

11. ;Cuantas porciones de hidratos de carbono (arroz, avena, quinua, maiz,
kiwicha, caiiihua, etc.) consume al dia?

12. ;Cuantas porciones de frutas y verduras consume al dia?

13. ¢Cuantas porciones de alimentos de origen animal (pollo, carne de res,
pavita, pescado) consume al dia?

14.  ;Cuantos vasos de agua consume al dia?

* Preguntas inversas

Nunca (1)

2 veces al dia

(0]

No consumo

(0]

No consumo

(0]

De 0 a 1 vaso

]

A veces (2)

3 veces al
dia (2)

1 a 2 veces
por mes (2)

1 porcién

@

De 2 a 3
vasos (2)

Regularmente

©))

4 veces al dia

3

1 a 2 veces por
semana (3)

2 porciones

3

De 4 a7 vasos

©)]

Casi

“@

Siempre

5 veces al dia

“@

3 a 4 veces por
semana (4)

3 porciones

“@

De 8 a 10 vasos

“@

Siempre (5)

Mas de 5 veces al
dia (5)

Diario (5)

Diario

(6)]

De 11 a 15 vasos
(©)]



Anexo 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor(a): Ruth Otarola de la Torre

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de la Escuela profesional de Obstetricia, requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la
cual optar¢ el titulo profesional de Licenciada en Obstetricia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Ganancia de Peso y Practicas Alimentarias
en Gestantes de un Establecimiento de Salud.Lima,2025” y, debido a que es imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de Atencion a
Gestantes.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e (arta de presentacion

e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones

e Matriz de operacionalizacion de las variables

e C(Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

NELY PAUCCAR CRUZ
Nombre y firma del Tesista
DNI:47190788



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENCIONES
VARIABLE 1: Ganancia de peso

Dimensiones de las variables:

Es el aumento de peso que se evaluard de acuerdo a los valores registrados en la tarjeta de control de
embarazo, empleando el formulario de recopilacion de datos.
Dimension 1: Alta ganancia de peso

El aumento de peso gestacional se relaciona con una sobrealimentacion, indicando que la
embarazada ha adquirido mas peso del recomendado para su IMC pregestacional; sin embargo, el
exceso de peso puede representar un riesgo para la salud de la madre y del bebé.

Dimension 2: Baja ganancia de peso

Se refiere a la gestante que no ha adquirido el peso requerido para su edad gestacional, lo que
resulta en un estado nutricional deficiente para la madre y aumenta la probabilidad de bajo peso al
nacer y parto prematuro.

Dimension 3: Adecuada ganancia de peso

Esta evaluacion se aplica cuando el incremento de peso de la embarazada se mantiene dentro de
los parametros normales, conforme al aumento de peso durante la gestacion. Esto aumenta la
probabilidad de que el bebé nazca con un peso y una talla adecuado, lo que garantiza una mejor
salud.

VARIABLE 2: Practicas alimentarias

Dimensiones de las variables:

Son aquellas practicas o estilo de alimentarse de las embarazadas, cuyos datos serdn empleados a
través de un cuestionario de practicas alimentarias.
Dimension 1: Tipos de alimentos

Los tipos de dietas pueden categorizarse seglin varios criterios, tales como la procedencia de los
alimentos, su funcién en el cuerpo, su persistencia y su valor nutricional.
Dimension 2: Frecuencia de alimentos

La frecuencia de consumo de alimentos se refiere a la cantidad de veces que se ingiere una comida
o bebida en un lapso de tiempo determinado.
Dimension 3: Cantidad de alimentos

Es un indicador de alimentos, bebidas o preparaciones que nos simplifican su ingestion y
supervision. Las porciones variaran en funcion de las demandas de calorias, carbohidratos,
proteinas y grasas.



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Ganancia de peso

Dimensiones | Definicion Definicion Indicadores | Escala de | Escala
conceptual Operacional medicion Valorativa
(niveles o
rangos)
D1: Alta | Es la | Es el aumento
ganancia de | evaluacion de | de peso que se
peso la  situacion | evaluara de
alimentaria de | acuerdo a los Alta
D2: Baja | la  gestante, | valores Peso para la
ganancia de | con el Unico | registrados en | edad Nominal Adecuado
peso propdsito  de | la tarjeta de | gestacional
identificar si | control ~ de Baja
D3: esta presenta | embarazo,
Adecuada riesgos empleando el
ganancia de | nutricionales y | formulario de
peso asi poder | recopilacion
brindarle una | de datos.
orientacion al
respecto.
Variable 2: Practicas Alimentarias
Dimensiones Definicion Definicion Indicadores | Escala Escala
conceptual Operacional de Valorativa
medicion | (niveles o
rangos)
Son los habitos y | Se refiere a las
comportamientos | conductas 0 | practica
D1: Tipos de | alimentarios estilo de | alimentaria
alimentos relativos a la | habitos adecuada Adecuada
alimentacion de | alimentarios (50-70)
D2: Frecuencia | la gestante, que | que practica Escala de
de alimentos han sido | manifiestan las | alimentaria Likert Regular
adquiridos a | gestantes de un | medianamente (35-49)
D3: Cantidad de | través de la | establecimiento | adecuada
alimentos repeticion de salud, cuyos Inadecuada
sucesiva de | datos seran | practica (14-34)
acciones y | empleados  a | alimentaria
conductas través de un | inadecuada
alimentarias. cuestionario
sobre practicas
alimentarias.




TITULO DE LA INVESTIGACION

“Ganancia de peso y practicas alimentarias en gestantes de un establecimiento de
salud.Lima,2025”

Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

(Elaboracion propia)

Variable 1: Ganancia de peso

Dimensiones:

D1: Alta ganancia de peso

D2: Baja ganancia de peso

D3: Adecuada ganancia de peso

Edad de la gestante ()

Grado de instruccion:

Sin instruccion () Primaria () Secundaria ()

Superior técnico () Superior universitario ()

Estado civil:

Soltera( ) Conviviente( ) Casada ( )

Ocupacion:

Amade casa( ) Trabajo dependiente ( ) Trabajo independiente ()
Datos para llenar por el encuestador:

Semanas de gestacion ........c..ccceecveneeee.

Segundo trimestre () Tercer trimestre ()
Peso Actual ................... Talla .....cccovvenneenne. IMC .o
Bajo
Adecuado



CUESTIONARIO DE PRACTICAS ALIMENTARIAS EN EL EMBARAZO
(Medina.A,2015)

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia?> = Claridad® Sugerencia

Dimensionl : Tipos de Alimentos SI NO SI NO SI NO

1. ¢(Usted consume alimentos ricos en hierro
como sangrecita, higado, bazo, lentejas, frejol X X X
negro, entre otros?

2. (Usted consume frutos secos como: almendras,
castafias, pecanas, avellanas, etc.?

3. (Usted consume bebidas industrializadas
(gaseosas, maltin power, sporade, frugos, etc)?

4. (Usted consume comida rapida (pollo a la
brasa, pizza, hamburguesa, salchipapa, etc.)?

5. ¢Usted consume suplementos vitaminicos?
(hierro, acido félico, calcio, etc)?

Dimension 2 : Frecuencia de Alimentos

6. (Cuantas veces durante el dia, consume
alimentos? Considere desayuno, almuerzo,
cena y refrigerios.

7. (Cuantas veces a la semana consume productos
industrializados (mermeladas, conserva de
durazno, mayonesa, tartara, aji en sobre,
kétchup, etc.)?

8. ¢Cuantas veces a la semana consume alimentos
ricos en acido folico como verduras de intenso
color verde (brocoli, col, espinaca, esparragos,
etc.) palta, entre otros?

9. (Cuantas veces a la semana consume snacks
(chifles, papas fritas, chizitos, camote frito, etc.
y/o dulces golosinas, galletas, tortas, helados,
etc.)?

10. ;Cuantas veces a la semana consume alimentos
ricos en calcio como leche, queso, yogurt y/o
producto lacteo?

Dimensién 3: Cantidad de Alimentos SI NO SI NO SI  NO

11. ;Cuantas porciones de hidratos de carbono

A SIS B B
Lo o)X X
LX) o)X X

NO NO NO

<
e
e

(arroz, avena, quinua, maiz, kiwicha, cafiihua, X X X
etc.) consume al dia?
12. ;Cuantas porciones de frutas y verduras
consume al dia? X X X
13. ;Cuantas porciones de alimentos de origen
X X X

animal (pollo, carne de res, pavita, pescado)
consume al dia?
14. ;Cuantos vasos de agua consume al dia?



'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: ¢l item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica
del constructo.

*Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es CONCiso, exacto y
directo. Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensidn.

Mota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.

Opinién de Aplicabilidad:
Aplicable [ <]

Aplicable después de corregir [ ]
Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. E}mﬁ.@m&@mmﬁ%haﬁo
YN TS W= ) = 0 i e
cnn&aomlt}ld@tmull@gmmlmm

Especialidad del validador:

Metoddéloge [ ]

Tematice T

Estadistico [ ]

Firma del experto informante



CUESTIONARIO DE PRACTICAS ALIMENTARIAS EN EL EMBARAZO
(Medina.A,2015)

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia?> Claridad® Sugerencia

Dimensién1 : Tipos de Alimentos SI NO SI NO SI NO

15. ;(Usted consume alimentos ricos en hierro
como sangrecita, higado, bazo, lentejas, frejol X X X
negro, entre otros?

16. ;Usted consume frutos secos como: almendras,
castafias, pecanas, avellanas, etc.?

17. (Usted consume bebidas industrializadas
(gaseosas, maltin power, sporade, frugos, etc)?

18. (Usted consume comida rapida (pollo a la
brasa, pizza, hamburguesa, salchipapa, etc.)?

19. ;Usted consume suplementos vitaminicos?
(hierro, acido folico, calcio, etc)?

Dimensién 2 : Frecuencia de Alimentos

20. ;Cuantas veces durante el dia, consume
alimentos? Considere desayuno, almuerzo,
cena y refrigerios.

21. ;Cuantas veces a la semana consume productos
industrializados (mermeladas, conserva de
durazno, mayonesa, tartara, aji en sobre,
kétchup, etc.)?

22. ;Cuantas veces a la semana consume alimentos
ricos en acido félico como verduras de intenso
color verde (brocoli, col, espinaca, esparragos,
etc.) palta, entre otros?

23. (Cuantas veces a la semana consume snacks
(chifles, papas fritas, chizitos, camote frito, etc. X X
y/o dulces golosinas, galletas, tortas, helados,
etc.)?

24. ;Cuantas veces a la semana consume alimentos
ricos en calcio como leche, queso, yogurt y/o
producto lacteo?

Dimension 3: Cantidad de Alimentos SI NO SI NO SI NO

25. ;(Cuantas porciones de hidratos de carbono

NS B S BRI S
e I SR T
I SR I

NO NO NO

>
>
>

(arroz, avena, quinua, maiz, kiwicha, cafihua, X X X
etc.) consume al dia?
26. ;Cuantas porciones de frutas y verduras
consume al dia? X X X
27. ;Cuantas porciones de alimentos de origen
X X X

animal (pollo, carne de res, pavita, pescado)
consume al dia?
28. ;Cuantos vasos de agua consume al dia?



"Pertinencia: el ftem corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo. Nota. Sufliciencia: s¢ dice suliciencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension.

Nota. Suficiencia: s¢ dice suficiencia cuando los items plantcados son suficientes para
medir la dimensidn.

D SErVACTOMES coiiiiieiiiiias i cetncstnbassstmsmrr rrssssssmns sensms bmmses rrmssrr smmerermnrenasas

Opinién de Aplicabilidad:

Aplicable [¥ ]

Aplicable despuds de corregir [ ]
Mo aplicable [ |

Apellidos v nombres del juez validador: Dr/Mg. MEWJ&?.E« Qﬁrﬁl‘% M#q!l& t!-%
cﬂaﬂﬁﬂ:“wﬁ%ﬂtﬁéﬁ?_ﬁﬂxm“@m.IM.L....... I N,
Especialidad del validador:

Metoddlogo [ ]

Temitico [}!‘;]

Estadistico [ ]




CUESTIONARIO DE PRACTICAS ALIMENTARIAS EN EL EMBARAZO
(Medina.A,2015)

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia?> Claridad® Sugerencia

Dimensién1 : Tipos de Alimentos SI NO SI NO SI NO

29. (Usted consume alimentos ricos en hierro
como sangrecita, higado, bazo, lentejas, frejol X X X
negro, entre otros?

30. ¢Usted consume frutos secos como: almendras,
castafias, pecanas, avellanas, etc.?

31. (Usted consume bebidas industrializadas
(gaseosas, maltin power, sporade, frugos, etc)?

32. (Usted consume comida rapida (pollo a la
brasa, pizza, hamburguesa, salchipapa, etc.)?

33. (Usted consume suplementos vitaminicos?
(hierro, acido folico, calcio, etc)?

Dimensién 2 : Frecuencia de Alimentos

34. ;Cuantas veces durante el dia, consume
alimentos? Considere desayuno, almuerzo,
cena y refrigerios.

35. (Cuantas veces a la semana consume productos
industrializados (mermeladas, conserva de
durazno, mayonesa, tartara, aji en sobre,
kétchup, etc.)?

36. (Cuantas veces a la semana consume alimentos
ricos en acido félico como verduras de intenso
color verde (brocoli, col, espinaca, esparragos,
etc.) palta, entre otros?

37. (Cuantas veces a la semana consume snacks
(chifles, papas fritas, chizitos, camote frito, etc. X X
y/o dulces golosinas, galletas, tortas, helados,
etc.)?

38. ;Cuantas veces a la semana consume alimentos
ricos en calcio como leche, queso, yogurt y/o
producto lacteo?

Dimension 3: Cantidad de Alimentos SI NO SI NO SI NO

39. (Cuantas porciones de hidratos de carbono

NS B S BRI S
e I SR T
I SR I

NO NO NO

>
>
>

(arroz, avena, quinua, maiz, kiwicha, cafihua, X X X
etc.) consume al dia?
40. ;Cuantas porciones de frutas y verduras
consume al dia? X X X
41. ;Cuantas porciones de alimentos de origen
X X X

animal (pollo, carne de res, pavita, pescado)
consume al dia?
42. ;Cuantos vasos de agua consume al dia?



Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando tos {tems planteados son suficientes para
medir la dimension,

Opinidon de Aplicabilidad:

Aplicable [’J{ ]

Aplicable después de corregir [ |

Mo aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: Dr./Mg. .

CORREO_ Wi, 842 @ hefmoll voon
Especialidad del validador:

Metoddloxe [ ]
Temdtico  [% ]

E.nlu € 'thi 1—'! '—‘i

Estadistico [ ]

7t S —
Firma del experto informante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Prueha piloto - Cuesti io de practicas ali
N*® i} n I3 4 15 16 17 18 110 111 2 113 114
1 2 3 3 2 4 2 2 3 3 2 3 3 4 3
2 2 3 4 3 3 2 3 1 3 1 3 2 4 3
3 3 2 2 3 3 3 3 3 1 3 2 3 3 4
4 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3
3 1 4 2 3 4 1 1 2 1 1 2 1 1 3
1] 2 3 3 3 3 4 2 3 1 1 3 1 3 3
7 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 3 2 4 1 2 1 1 1 4 2 1 3
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 2 4 3 3 4 1 4 2 1 1 3 3 2 2
11 3 4 5 2 3 3 3 2 1 4 3 3 4 4
12 1 1 3 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2
13 1 1 4 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1
14 1 1 4 3 4 3 1 2 1 1 1 2 1 3
13 3 3 3 2 4 4 4 4 1 2 4 4 4 4
16 1 3 3 4 4 3 3 3 1 1 3 3 3 4
17 1 1 4 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18 4 3 4 3 4 3 3 2 1 2 3 4 3 3
19 1 3 4 4 3 4 3 4 1 1 3 3 2 3
20 3 3 4 3 3 3 3 3 1 1 3 4 3 4

Fiabilidad - Cuestionario de practicas alimentarias

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
| %
Casos  Walido 20 100,0
Excluido® 0 a
Total 20 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimisnta.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de [
Cronbach elementos

G914 14

)




Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

uv COMITE INSTITUCTON AL HE ETICA E INTEGRIDATY
CIENTIFICA
Idperbenrt W naer

OSSN A THE A PRROHEE A TN
Lima, 14 de Febreros de 2025
Invesstigndon ap

MNELY FAINCCAR CRITE
Exp. M :02-202%

e mii cors idernoidn:

Es groio expresarle mai cordial salude y a la ver mformarke gue el Comité Iestincional de
Erica = Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbemnt Wiener (CIEICLUFRW
evalmd v AFROEO los sigaientes documentos:

s Prosooolo tinlado: “Canancia de peso v pricticas alineniariss en gestanies de
un estabbecimbenis de sabud. Limes D0 Y YVershon 81 con Fecha 2060013005

o Formnulers de Consentioniento Informeade ¥ erziden (1 con fecha 30102022
El cusl tiene coma invesiigador primcipal ol Seja) Mely Pauccas Cniz.

Lo A PROEAC Y comprende 2] complinviento de las boenoes priciices éricas, ol balarce
nesgo/bemeficio, la calificociin del equips de mvestigaciin v la confidencialidad de bos
dalos, entre olros.

El imvestigador defberd considerar los siguienies punios deiallados & continuscide:

1. L._-..-h.g-hch-h.upmhniﬁn s de dos sfios (24 meses) a pamir de la emisidn
de este doommeEnbo.

2. El Informe de Avances se presenian coda & meses, ¥ el informe: final una vex
oo |ubds =l ectudio.

X Tods eamiersids 0 adends se debend presemtar al CIEIC-UPMW v mo pesdnd
implemeniors:s sin la debida aprobacidn.

4. 5i oplica la Resovackis de aprobacidn del proyecio de mvesitgacidn deberdh
inkciorse treinm (30 diss onies de la fecka de vencimdenio, oom sU Tespactivo
informe de svance.

Es cusmio informes a usted para su conocimdenio y fines periimenics.

A DE T,

Sl Brrion ks Aojas CrSags
Prasdar®s
ot lmlbiucionel de Lcs » nlegrdad Coaenlilicns
WIFRA

e e T TR =]
L ascirardad Furads St Wocmsi
Toahel oo THr-5 515 s 225000 il il -

o pemgle e aoy myiada oy



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener Investigadora
Investigadora: Pauccar Cruz Nely

Titulo: Ganancia de Peso y Practicas Alimentarias en Gestantes de un Establecimiento de Salud,

Lima.2025.

Propésito del estudio

El proposito de este estudio es demostrar la importancia de la alimentacion durante el proceso de
la gestacion ya que la adecuada nutricion es fundamental para el crecimiento del embrion y para
evitar problemas en el embarazo, es por ello que los habitos alimentarios de la embarazada pueden
influir directamente en el peso al nacer, como complicaciones durante la gestacion como la
diabetes o la hipertension por ello el proposito de esta investigacion es identificar y comprender
los patrones de alimentacion y su vinculo con la condicion nutricional durante el embarazo, esta
investigacion puede proporcionar datos valiosos para desarrollar estrategias de intervencion
personalizadas y politicas publicas que fomenten habitos alimentarios saludables en gestantes.
Criterios de Inclusion y exclusion: (No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”:
presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o
economicas con el investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto

y tangible para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizard los

siguientes procesos:

e Una evaluacion previa a la encuesta.

e Se le brindara informacion sobre alimentacion saludable durante su gestacion.

e La efectividad de una retroalimentacion de la informacion brindada sobre una adecuada
ganancia de peso y una alimentacion saludable.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo por lo que usted estara

completamente informada de todos los aspectos de la presente investigacion, asimismo se les

entregara un consentimiento informado, en el cual firmaran, teniendo total libertad para decidir en

participar o no en la aplicacién de la encuesta, en caso que no deseen participar, no afectard el

proceso de la investigacion.



Beneficios: Usted se beneficiard del presente proyecto en obtener informacion sobre
conocimientos de los tipos de alimentos saludables que debe de consumir y la adecuada ganancia
de peso que debe de adquirir durante su gestacion.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningiin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de

su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,

como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

e Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Nely Pauccar Cruz,

cel 935697807 y correo 22020101507 (@uwiener.edu.pe ).

e Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

e Contacto del Comité de Etica: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, email:
comite.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar
es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto

me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre:
DNI:


mailto:a2020101507@uwiener.edu.pe
mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Lirma 27 de enero del 2025

Universidad
Norbert Wiener
SOLICITO: Aprobacian y Desarrollo de Proyecto de Investigacian

Dr. Victor Manuel Gamboa Chuchon
JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD JOSE CARLOS MAREATEGLI - W ETARPA
Presente:

o, Pawccar Cruz, Mely identificada con DML N 47190788, y con domicilio Mz, W L. 2B Jirdn Mar Negro = Enrique
Montenegro, 5an Juan de Lurigancho. en mi calidad de Bachiller de la carrera de Obstetricia de la Universidad
Privada Morbert Wiener, me presento ante usted y expongo lo siguiente:

E= grato saludarlo por medio de |a presents, es para solicitarle muy respetuosamente gue se me permita realizar
una encuesta en su digna institucian, con el propasito de desarrollar mi proyecto de investigacion titulado.

“Ganancia de Peso y Practicas Alimentarias en Gestantes de un Establecimiento de 5alud.Lima,2025"
Por lo expuesto:

Sin mas por el momento y agradeciendo de ante mano |a atencion prestada a mi solicitud, ruego a usted a acceder
3 lo solicitado.

Uy

Atentamente
Bach: Pauccar Cruz Nely fes=r 8} oz -

oo TBZ. =~

. Correo: pauccarl 992 @pmail.com



“Bfia da |a i pracidn § oonbalidacihn di | aooRe i pdieana™

LOSTANCEA IVE AP RTINS N° S8 - 20228

Sta.
Mely Pauccar Cruz
A=unto: Autorizacidn Aceptada

De mi especial consideracian.

Yo, Viclor Manuel Gambaa Chechan, en mi calidad de medico Jefe dal Puasto da
Salud Jo=é Carlos Mariatepui - Y Ebapa del Distrilo de San Juan de Lurigancho, tengo
a| agrado de dirgirme a usted para saludaria y a la vezr dar respuesia al docemenio
presentado para la esjecwcon de su proyecto de tesis “"GAMANCIA DE PEE0 Y
PRACTICAS ALIMENTARLAE EN GESTAWTES DE UMW ESTABLECIMIEMTD DE
SALUD. LIMA, 2025°, debo manilestarde que b Jefatura del PSS Josd Carlos
Mardtegui - Elapa dio por ACEPTADD para ko realzacidn en esta instibucidn.

En relacidn a esta, debs axpresar gue =& ha estableads & compromiso ofical de
que=, una vez finalizado el frabajo, se deberd enviar una copia al puesha de sakud

Sin oiro detalle especifics, me susoiba a usbed referdéndole la muestress de mi

cansideracicn y eslima parsanal.

ATENTAMENTE.

Lirma 03 die febrono ded 2025



Anexo 8: Evidencia de campo

UESTO ¢

E CARLOS MAR




Anexo 9: Reporte de similitud de Turnitin

PAPER NAME

PAUCCAR, NELY.Ganancia de peso y Pra
cticas Alimentarias en Gestantes enun e
stablecimiento de salud

WORD COUNT
13652 Words

PAGE COUNT
60 Pages

SUBMISSION DATE
May 26, 2025 10:31 PM GMT-5

® 10% Overall Similarity

Similarity Report

AUTHOR
MNely Pauccar Cruz

CHARACTER COUNT
79298 Characters

FILE SIZE
99.3KB

REPORT DATE
May 26, 2025 10:32 PM GMT-5

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be

displayed.
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