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INTRODUCCIÓN 

La gravidez simboliza una etapa crucial en la vida de la mujer, donde el estado nutricional 

juega un papel determinante. Este factor influye en la adecuada ganancia de peso y en la 

prevención de complicaciones materno-neonatales como la anemia, diabetes, restricción de 

crecimiento intrauterino entre otras (1). El incremento del peso durante la gestación es un 

fenómeno multifacético, afectado por alteraciones anatómicas, fisiológicas y metabólicas 

tanto en la madre como en el feto (2) 

En el Centro de Salud de Chilca, se ha registrado un número considerable de mujeres 

embarazadas que exhiben sobrepeso, obesidad, bajo peso y distintas complicaciones durante 

las consultas prenatales y la evaluación de los historiales médicos. El objetivo principal de 

este estudio fue analizar la relación entre el aumento de peso durante el embarazo y las 

prácticas alimenticias de las usuarias atendidas en un establecimiento de salud en 2024. La 

investigación se estructuró en varios capítulos:  

El Capítulo I, se presentó la formulación del problema, que incluye una descripción detallada 

de la situación problemática, así como su delimitación y formulación específica. Además, se 

aborda la justificación tanto social como científica y se establecen los objetivos.  

En el Capítulo II se desarrolló el marco teórico, que abarca una revisión de antecedentes 

tanto a nivel nacional como internacional, además de presentar las bases teóricas o científicas 

pertinentes y el marco conceptual requerido para el estudio.  

El Capítulo III presentó la hipótesis, tanto general y específicas, junto con las variables 

consideradas en la investigación.  

El Capítulo IV detalla la metodología utilizada, contemplando el método, tipo, nivel y diseño 

de la investigación, así como la determinación de la población y la muestra seleccionadas. 

Además, se describen las técnicas e instrumentos para la recolección de datos, los análisis 

realizados y las consideraciones éticas.  
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Por último, el Capítulo V expone los resultados en función de los objetivos planteados y la 

validación de las hipótesis, seguido de un análisis y una discusión de los hallazgos. Este 

capítulo concluye con una serie de conclusiones, recomendaciones, referencias 

bibliográficas y anexos. 

Las autoras. 
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RESUMEN 

El objetivo de esta investigación fue analizar la relación entre el aumento de peso durante el 

embarazo y los hábitos alimenticios en mujeres que asisten a un centro de salud en Chilca en 

2024. Se utilizó un enfoque científico, clasificándose como investigación básica de nivel 

relacional, con diseño no experimental y enfoque transversal retrospectivo. La población 

estuvo compuesta por 200 mujeres embarazadas que recibieron atención prenatal entre 

diciembre y mayo de 2024. De estas, se eligieron 132 participantes mediante un muestreo 

probabilístico por conveniencia. Se obtuvieron los datos con la aplicación de encuestas y que 

el instrumento validado fueron los cuestionarios; cuya confiabilidad se evaluó con un Alfa de 

Cronbach de 0.705. Para analizar la relación entre las variables, se utilizó la prueba estadística 

de Chi cuadrado. Los resultados indicaron que no hay una correlación significativa entre el 

aumento de peso gestacional y las prácticas alimenticias, tampoco con la edad materna, con 

un nivel de significancia α = 0.071; igualmente se encontró una relación entre la ganancia de 

peso gestacional y las prácticas alimenticias según la edad gestacional, con un nivel de 

significancia α = 0.159. Se concluyó que existe una relación significativa entre el aumento de 

peso gestacional y los hábitos alimenticios de las mujeres embarazadas atendidas en un 

establecimiento de salud en 2024, con un nivel de significancia α = 0.0005, que es menor a 

(p < 0.05). Se recomendó, llevar a cabo campañas informativas y sesiones demostrativas sobre 

prácticas alimenticias adecuadas. 

Palabras clave: ganancia de peso, prácticas alimenticias, gestante 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to analyze the relationship between weight gain during 

pregnancy and eating habits in women attending a health center in Chilca in 2024. A 

scientific approach was used, classified as basic research at the relational level , with a non-

experimental design and a retrospective cross-sectional approach. The population consisted 

of 200 pregnant women who received prenatal care between December and May 2024. Of 

these, 132 participants were chosen through probability sampling for convenience. The data 

were obtained by applying surveys and the validated instrument was the questionnaires; 

whose reliability was evaluated with a Cronbach's Alpha of 0.705. To analyze the 

relationship between the variables, the Chi square statistical test was used. The results 

indicated that there is no significant correlation between gestational weight gain and eating 

practices, nor with maternal age, with a significance level of α = 0.071; Likewise, a 

relationship was found between gestational weight gain and dietary practices according to 

gestational age, with a significance level of α = 0.159. It was concluded that there is a 

significant relationship between gestational weight gain and the dietary habits of pregnant 

women treated in a health facility in 2024, with a significance level of α = 0.0005, which is 

less than (p < 0.05). It was recommended to carry out information campaigns and 

demonstration sessions on adequate dietary practices. 

Keywords: weight gain, dietary practices, pregnant woman 
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CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática  

El incremento de peso durante el embarazo constituye un fenómeno biológico 

intrincado que sustenta diversas funciones fisiológicas, sociales y nutricionales 

relacionadas con las prácticas alimentarias.(3) 

Las prácticas alimenticias inadecuadas es un problema de salud pública a nivel 

mundial, debido al déficit nutricional el cual ocasiona serias repercusiones a lo largo de 

la vida, como desnutrición, obesidad, anemia, diabetes entre otras patologías (4) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (5), el yodo, la vitamina A y el 

hierro son micronutrientes cruciales para la salud pública a nivel mundial. La deficiencia 

de estos nutrientes representa una amenaza significativa para la vida y el del desarrollo 

de las comunidades del mundo, especialmente en mujeres embarazadas de países en vías 

de desarrollo (5) 

La Organización Mundial de la Salud (5) señala que cerca de un tercio de las mujeres 

en edad reproductiva padecen anemia. En cuanto a la situación del peso corporal, la 

prevalencia de la obesidad es mayor en mujeres que en hombres, y también hay millones 

de mujeres que tienen bajo peso (4); 1. Las carencias nutricionales durante el embarazo, 

a menudo causadas por hábitos alimenticios inadecuados, pueden afectar de manera 
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significativa la salud de las mujeres gestantes. La insuficiencia de nutrientes esenciales, 

como vitaminas y minerales, especialmente hierro y ácido fólico, puede provocar 

diversas complicaciones. Estas incluyen anemia, defectos del tubo neural, parto 

prematuro, bajo peso al nacer y un desarrollo cognitivo deficiente en los recién nacidos. 

Además, las madres pueden experimentar un mayor riesgo de mortalidad tanto durante 

el embarazo como en el período posparto.(6) 

En Estados Unidos, se calcula que el 31,9% de las mujeres sufren de obesidad, y el 

55,8% tienen sobrepeso; en contraste, en los países en desarrollo, es frecuente que las 

mujeres embarazadas ganen menos peso del recomendado; entonces se comprende que 

solo el 40% de las mujeres embarazadas en estas naciones logran un aumento de peso 

adecuado, mientras que el 60% experimenta un incremento que es insuficiente o 

excesivo.  (7) 

Según la investigación realizada por Gil C. y sus colaboradores en 2021, se ha 

observado que en San Francisco y en la India, la tasa de malnutrición entre mujeres 

embarazadas alcanza el 75%. En Egipto, esta cifra es del 39,2%, mientras que en Estados 

Unidos se reporta un 12% y en Los Ángeles un 9,7%. Por otra parte, en varios países de 

América Latina, como Chile y Venezuela, la prevalencia varía entre el 15,2% y el 16,9%, 

siendo similar en Brasil con un 18,8% y en Bolivia con un 16,7%.(8) 

En Colombia, de acuerdo a la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional 

(ENSIN), el 55,2% de mujeres tenían sobrepeso; en grávidas el 24,7% tuvo sobrepeso y 

el 15,2% obesidad (9) 

Según el Instituto Nacional de Salud (INS), la tasa de sobrepeso en mujeres 

embarazadas en Perú se incrementó del 30,4 % al 44 % entre 2009 y 2019. Este 

incremento es especialmente notable en el sur del país donde más del 50% de las 
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gestantes presentan sobrepeso, siendo las más altas las de Tacna 63,2 % y Moquegua 

58,2% respectivamente. (10)  

El Sistema de Información del estado nutricional (SIEN) al primer semestre del 2023 

reporta que, la Dirección Regional de Salud Amazonas y Loreto son las de mayores 

proporciones de grávidas con bajo peso con 18,7% y 17,1%, dato similar a lo observado 

el 2021 y 2022, y con una menor proporción con tan solo 4,5% la Dirección Regional de 

Salud Tacna (11) 

Tabla 1: Proporción de déficit de peso en gestantes 

según DIRESA, SIEN I Enero a junio 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                               Fuente: Instituto Nacional de Salud  

 

De manera similar, el Sistema de Información del estado nutricional reportó que el 

sobrepeso en grávidas en los servicios de salud durante el primer trimestre 2023, alcanzó 

el 47,8%, lo que representa una disminución de 0,6 puntos respecto al valor registrado 
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en el 2022.La Dirección Regional de Salud Tacna presentó la mayor proporción grávidas 

con sobrepeso, con un 64,9%, 17,1 puntos porcentuales el promedio nacional. En total, 

siete Dirección Regional de Salud muestran proporciones superiores al 50%.  

Tabla 2: Medidas Sobrepeso en mujeres 

embarazadas según DIRESA, I semestre 2023 

                          
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Fuente: Instituto Nacional de Salud  

 

Acosta K., et al  (7) en una investigación realizada en Lima, presentaba el objetivo 

de examinar la relación entre el aumento de peso y los hábitos alimenticios, cuyo 

resultado, reveló que las mujeres embarazadas con bajo peso, incrementaron 9 kg, 

mientras que aquellas con peso normal aumentaron 12,2 kg. Las mujeres en sobrepeso 

experimentaron un aumento de 10,3 kg, y aquellas clasificadas como obesas aumentaron 

9,5 kg. También se observó que el 44% de las participantes mostraron hábi tos 

alimenticios inadecuados. Además, se encontró una correlación estadísticamente 



16 

 

significativa entre el aumento de peso y los comportamientos alimentarios, con un valor 

de p=0,003. 

En la región Junín, según el reporte del (SIEN) el 11.4% de gestantes presentaron 

en el primer semestre del 2023, un déficit de ganancia de peso ocupando así el tercer 

lugar, después de Loreto, mientras que el reporte con ganancia de sobrepeso fue mayor 

con un 43.9% considerado una de las regiones con alto índice se sobrepeso  (11) 

En las gestantes esto puede presentar un impacto negativo en sus recién nacidos 

ocasionando restricción de crecimiento intrauterino, partos prematuros con bajo peso al 

nacer, recién nacidos pequeños al nacer, o macrosómicos  (12) 

El Centro de Salud de Chilca está ubicado en el distrito de Chilca, que pertenece a 

la provincia de Huancayo, en la región de Junín. De acuerdo con las proyecciones del 

INEI para el año 2022, la población total es de 104,317 personas, de las cuales se estima 

que 3,674 son mujeres embarazadas que necesitan atención médica. En el transcurso del 

año 2023, se reportaron 667 atenciones en los servicios de Atención Prenatal, según el 

reporte del Sistema de Información de Historias Clínicas Electrónicas (SIHCE), la 

población de Chilca tiene una característica de ser migrante de regiones como 

Huancavelica, Ayacucho y la Selva Central, con altos índices de analfabetismo, pobreza 

y extrema pobreza, con inadecuadas prácticas alimenticias, los cuales son evidenciados 

en las Atenciones Prenatales, y en los reportes de atención diaria, un alto índice de 

gestantes con sobrepeso, obesidad y bajo peso.   

En virtud de los motivos mencionados anteriormente, este estudio tiene como 

finalidad establecer la conexión entre el aumento de peso durante el embarazo y los 

hábitos alimentarios en mujeres que utilizan un Establecimiento de Salud, 2024. 
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1.2. Delimitación del problema 

Delimitación temporal: El presente estudio de investigación se desarrolló durante 

el periodo de diciembre del 2023 a mayo del 2024. 

Delimitación espacial: El estudio se desarrolló en el Distrito de Chilca, Provincia 

de Huancayo, Región Junín. ubicado en Jr. Humbolt N°900, ubicado a 10 minutos 

de la Ciudad de Huancayo.  

Delimitación temática: El estudio se enfoca en examinar la relación entre el 

aumento de peso durante el embarazo y los hábitos alimenticios en el centro de 

salud de Chilca. 

1.3. Formulación del problema  

1.3.1. Problema general   

¿Cuál es la relación que existe entre la ganancia de peso gestacional y las 

prácticas alimenticias en usuarias de un Establecimiento de Salud, Chilca- 

2024? 

1.3.2. Problemas específicos: 

a) ¿Cuál es la relación que existe entre la ganancia de peso gestacional y las 

prácticas alimenticias, según la edad materna en usuarias de un 

Establecimiento de Salud, Chilca- 2024? 

b) ¿Cuál es la relación que existe entre la ganancia de peso gestacional y las 

prácticas alimenticias, según la edad gestacional, en usuarias de un 

Establecimiento de Salud, Chilca-2024? 
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1.4. Justificación  

1.4.1. Social  

Una ganancia de peso inadecuada puede afectar negativamente el estado y 

crecimiento materno-fetal, ocasionando posibles complicaciones con un gran impacto en 

la salud pública. Por lo tanto, a partir de los resultados obtenidos, se pretende 

proporcionar estrategias de mejora, como la educación continua sobre consumo de 

alimentos adecuados y nutritivos desde la etapa preconcepcional, con mayor énfasis en 

la etapa gestacional. Estos hallazgos serán beneficiosos para las instituciones de salud, 

así como para los gobiernos a nivel estatal, tanto públicos como privados, y 

organizaciones no gubernamentales. Servirán para considerar e implementar estrategias 

de intervención materna que estén centradas en la nutrición durante el embarazo. 

1.4.2. Teórica 

Este estudio presenta una justificación teórica de gran relevancia, ya que la 

información y los reportes insensibles han contribuido a incrementar el conocimiento 

científico. Una alimentación inadecuada puede afectar negativamente el aumento de peso 

adecuado, lo que impacta el bienestar de la madre y del feto. Este estudio se fundamenta 

en una sólida base teórica que ha sido validada con la norma técnica de Atención en 

Salud Materna 105/2013.  

1.4.3. Metodológica 

A partir del presente estudio se obtendrá una herramienta aprobada por expertos y 

bajo confiabilidad estadística, esta será la base para futuras investigaciones que ayuden 

a desarrollar estrategias para mejorar la salud nutricional de las mujeres embarazadas.  
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1.5. Objetivos 

1.5.1. Objetivo general  

Identificar la relación entre la ganancia de peso gestacional y las prácticas 

alimenticias en usuarias de un Establecimiento de Salud, Chilca - 2024. 

1.5.2. Objetivos específicos 

a) Identificar la relación que existe entre la ganancia de peso gestacional y las 

prácticas alimenticias, según la edad materna en usuarias de un 

Establecimiento de Salud, Chilca - 2024. 

b) Identificar la relación que existe entre la ganancia de peso gestacional y las 

prácticas alimenticias, según la edad gestacional, en usuarias de un 

Establecimiento de Salud, Chilca - 2024. 
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CAPITULO II MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Vásquez E., Guanga V. (Ecuador, 2023) en su investigación titulada 

Conocimientos, actitudes, prácticas alimentarias y estado nutricional en embarazadas su 

finalidad fue hacer una revisión literarias acerca de la correspondencia entre el 

discernimiento, actitudes y prácticas alimentarias con el estado nutricional. La 

metodología incluyó la revisión de 57 artículos científicos, libros y un manual clínico. 

Los hallazgos indicaron que los conocimientos, actitudes y prácticas alimentarias tienen 

un impacto considerable en el estado nutricional de las mujeres embarazadas. Esto abarca 

aspectos como la atención materna, la evaluación del estado nutricional, el aumento de 

peso, los micronutrientes, las sesiones de nutrición centradas en la lactancia materna, así 

como la atención integral durante el parto y la vacunación. En resumen, un adecuado 

asesoramiento nutricional mejora los conocimientos, actitudes y prácticas alimentarias, 

lo que permite a las gestantes adoptar y mantener hábitos saludables, contribuyendo así 

a la salud materno-perinatal y a la prevención de complicaciones. (13) 

Bueno L., (Brasil, 2022) en su investigación titulada “Patrones dietéticos en el 

embarazo y el aumento de peso gestacional. Objetivo investigar la relación entre patrones 
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dietéticos y el aumento de peso en embarazadas. Cuyo enfoque fue mediante la búsqueda 

de artículos, con dos escalas para evaluar la calidad de los estudios: New Castle-Ottawa 

Quality Assessment para estudios basados en cohortes y Appraisal tool for Cross-

Sectional Studies (AXIS), muestra (n = 173–5733). Resultados: Las mujeres con 

patrones saludables (frutas, verduras, ensaladas, frutos secos y lácteos) registraron menos 

aumento excesivo de peso. Las gestantes con ingesta de patrones mixtos de alimentos 

procesados se asociaron con una mayor prevalencia de ganancia de peso excesiva 

(24,48–55,20%). Conclusión; Los patrones dietéticos ricos en grasas y azúcares se 

asociación con ganancia de peso altos; los patrones dietéticos saludables y tradicionales 

se asociaron con ganancia de peso gestacional adecuada (14) 

Ramos C., Henao S., Montenegro G., (Colombia, 2021) en su investigación 

titulada “Alimentación de la gestante y sus implicancias maternas”. Objetivo: Evaluar la 

alimentación en gestantes. Metodología: Una revisión bibliográfica de artículos 

científicos de la salud y nutrición materna, entre 2015 y 2021. Resultados: El estado 

nutritivo de las gestantes es un grupo de conductas, actitudes y prácticas relacionadas 

con los alimentos, y conocimiento. Las prácticas nutritivas serán interpretadas como 

factores que las supeditan, como sociodemográficos, ambientales, culturales y familiares. 

La naturaleza nutricional de la fémina antes y durante el embarazo es un condicionante 

de presentar morbimortalidad en la madre, la duración de la gestación y complicaciones 

del parto. Conclusiones: La mala alimentación materna, dada por una alimentación 

escasa o inadecuada en el embarazo, es una de las fuentes del deterioro de la salud de la 

madre. (15) 

Vila R., Faus M., Martin J., (Valencia, 2021) “Ganancia de peso gestacional en 

gestantes: Adecuación de recomendaciones en población gestante”; siendo el objetivo: 
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determinar la ganancia de peso gestacional en gestantes según los estándares 

recomendados por el Institute of Medicine EE. UU. La presente investigación utilizó una 

metodología observacional de tipo retrospectivo, con una muestra de 4,361 mujeres en 

trabajo de parto. Los resultados revelaron que un aumento excesivo de peso está asociado 

con un mayor riesgo de partos distócicos o que requieren intervenciones instrumentales 

(OR = 1.454, p < 0.001; OR = 1.442, p < 0.001, respectivamente). Además, se observó 

una mayor probabilidad de tener neonatos macrosómicos en relación con la edad 

gestacional (OR = 3.851, p = 0.008; OR = 1.749, p < 0.001). En contraste, un aumento 

adecuado de peso se correlaciona positivamente con el peso al nacer (p < 0.001). En 

conclusión, la ganancia de peso durante el embarazo (GPG) se relaciona con una mayor 

probabilidad de resultados perinatales adversos. (16) 

Itari L., et al (Árabes Unidos, 2020) en su investigación titulada “Patrones 

dietéticos y sus asociaciones con el aumento de peso gestacional” Objetivo: Caracterizar  

los patrones dietéticos y su asociación con el aumento y la tasa de PG. Metodología: 

Estudio de cohorte, muestra de 242 registros, mediante un cuestionario y el análisis de 

regresión logística múltiple con 2 patrones dietéticos “diverso" (frutas, verduras  y platos 

combinados), y "occidental" (dulces y comida rápida). Resultados. El patrón 

“occidental” se asoció con un aumento excesivo (OR: 4,04; IC 95 %: 1,07–15,24) y una 

tasa de aumento de PG (OR: 4,38; IC 95 %: 1,28–15,03), mientras que el patrón “diverso” 

disminuyó el riesgo PG inadecuado (OR: 0,24, IC del 95 %: 0,06 a 0,97) y la tasa de 

aumento de PG (OR: 0,28, IC del 95 %: 0,09 a 0,90). Conclusión: El patrón "diverso" 

redujo el riesgo de aumento de PG/tasa de aumento de PG insuficiente, mientras mayor 

consumo del patrón "occidental" aumentó el riesgo de aumento de PG/tasa de aumento 

de PG excesivo (17) 
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Camacas C., (Ecuador 2019). En la investigación titulada “Estado nutricional y 

ganancia de peso en gestantes atendidas en el Centro de Salud N° 3 de Loja”, siendo el 

objetivo: Estimar la situación nutricional pregestacional y gestacional y verificar su GP 

por semanas e indicar la relación de la situación nutricional y el peso. Metodología: Se 

realizó un estudio descriptivo con una muestra de 92 mujeres embarazadas. Resultados: 

Tras analizar los datos, se estableció un índice de masa corporal (IMC) preliminar 

promedio de 25,28 kg/m² (±4,25). La distribución de la población reveló que el 56,5% 

tenía un IMC normal, el 28,3% presentaba sobrepeso, el 14,1% era clasificado como 

obeso y el 1,1% tenía bajo peso. Al finalizar el tercer trimestre, la ganancia de peso (GP) 

fue adecuada en el 44,6% de las participantes, inferior a lo recomendado en el 30,4% y 

excesiva en el 27,2%. No se observó una diferencia estadísticamente significativa 

(p>0,05) en la relación entre el estado nutricional y la ganancia de peso al final del 

embarazo. Conclusión: El IMC preliminar no puede considerarse un indicador confiable 

de la ganancia de peso final que experimentará una mujer embarazada al concluir este 

proceso, y las variaciones en esta variable deben atribuirse a otros factores. (18) 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Acosta K., (Lima, 2022) en su estudio “Estado nutricional y las prácticas 

alimentarias en gestantes a término”, tuvo como propósito Identificar la relación entre el 

estado nutricional y las prácticas alimentarias. El estudio se orientó hacia un enfoque 

cuantitativo, utilizando un diseño no experimental de carácter descriptivo y correlacional. 

La población objeto de análisis estuvo compuesta por 87 mujeres embarazadas, a las 

cuales se les aplicaron técnicas antropométricas y encuestas sobre sus hábitos 

alimentarios. La correlación entre las variables se evaluó a través de la prueba de Chi 

cuadrado. Los hallazgos indicaron que el 1,5% de las participantes presentaban bajo 

peso, el 47% contaban con un peso normal, el 25% estaban clasificadas como sobrepeso 
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y el 26,5% eran consideradas obesas. La media de ganancia de peso se estableció en 9 

kg para las mujeres con bajo peso, 12,2 kg para aquellas con un índice de masa corporal 

(IMC) normal, 10,3 kg para las que se encontraban en sobrepeso y 9,5 kg para las obesas. 

Un 56% de las encuestadas adoptaron hábitos alimentarios saludables, mientras que el 

44% evidenciaron prácticas inadecuadas. Se identificó una relación significativa entre el 

aumento de peso y los hábitos alimentarios (p=0,003), al igual que entre el IMC 

pregestacional y las prácticas alimentarias (p=0,043). Se concluye que existe una 

correlación entre el estado nutricional y los hábitos alimenticios en mujeres embarazadas 

a término. (10) 

Peña M., (Tumbes, 2022) en su investigación “Prácticas alimentarias y estado 

nutricional de gestantes”. Siendo su propósito determinar las prácticas alimenticias y el 

estado nutricional de las grávidas. El estudio se realizó utilizando un enfoque 

cuantitativo, con un diseño descriptivo-correlacional y no experimental. El estudio 

involucró a 29 mujeres embarazadas, seleccionadas mediante un muestreo no 

probabilístico basado en la conveniencia. Los resultados indicaron que el 24.1% de las 

participantes presentaban hábitos alimenticios inadecuados y un estado nutricional que 

sugería obesidad. En contraste, el 27.6% adoptaba prácticas alimentarias adecuadas y 

tenía un estado nutricional considerado normal, mientras que el 48.3% mostraba hábitos 

alimentarios apropiados y un estado nutricional también normal. En resumen, se 

determinó que existe una relación significativa entre las prácticas alimentarias y el estado 

nutricional de las mujeres embarazadas que fueron atendidas en el centro de salud Pampa 

Grande.(19) 

Chafloque J., (Lima, 2022) “Asociación entre la ganancia de peso gestacional y las 

prácticas alimenticias de usuarias atendidas en el CMI Santa Anita, 2020”, Se propuso el 
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objetivo de determinar la relación entre el aumento de peso durante el embarazo y los 

hábitos alimenticios. La metodología empleada fue observacional, correlacional y 

prospectiva, con un diseño transversal., la muestra consistió en 134 grávidas mediante 

un muestreo no probabilístico simple. Se utilizo una encuesta como instrumento de 

recolección de datos, y el análisis de los datos se realizó con el software SPSS versión 

25, aplicando la prueba no paramétrica Chi Cuadrado para el análisis inferencial. Los 

resultados indicaron que el 44,8% de las participantes tuvo un peso gestacional 

deficiente, el 37,3% excesivo y el 17.9% adecuado. En cuanto a las practicas 

nutricionales, el 59% fueron regular, el 24,6% apropiadas y el 16,4% inapropiadas, 

encontrándose una asociación significativa entre la ganancia de PG y prácticas 

nutricionales de (p < 0,001). Conclusión: se estableció asociación entre el aumento de 

PG y las prácticas nutricionales (1) 

Acosta E., Huaroc E., (Huancavelica, 2022) “Ganancia de peso en gestantes de 

Anta, Huancavelica 2020”. Se estableció el objetivo de evaluar la ganancia de peso 

durante el embarazo. El estudio utilizó un diseño transversal, retrospectivo y descriptivo 

simple, con una muestra de 99 mujeres embarazadas seleccionadas mediante un muestreo 

censal. La metodología aplicada consistió en el análisis documental. Los hallazgos 

indicaron que el 39.4% de las participantes tenía entre 19 y 26 años, el 97% vivía a una 

altitud de entre 3501 y 4000 metros sobre el nivel del mar, el 68.7% presentaba un peso 

normal, mientras que el 26.3% tenía sobrepeso y el 3% padecía obesidad. Además, el 

75.8% no contaba con una evaluación de hemoglobina, el 11.1% mostró anemia leve y 

el 3% presentó anemia moderada. En cuanto a la variación de peso, el 33.3% mantenía 

un peso adecuado con un bajo incremento, el 25.3% tenía un peso normal con un aumento 

considerado adecuado, y el 10.1% reportaba un peso normal con un incremento elevado. 

Asimismo, el 8.1% exhibía sobrepeso con un bajo aumento, el 14.1% tenía sobrepeso 
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con un incremento adecuado, el 42.4% era obeso con un aumento bajo, el 43.4% mostró 

un rendimiento adecuado y el 14.1% un rendimiento elevado. En conclusión, los datos 

sugieren que más de la mitad de las mujeres embarazadas experimentaron un aumento 

de peso inadecuado. (7) 

Accinelli I., Torres B., (Ica, 2019) “Nivel nutricional y prácticas nutricionales en 

grávidas del CLAS C.S El Carmen 2019”. Objetivo: Evaluar el estado nutricional y los 

hábitos alimentarios. Metodología: Se adoptó un enfoque cualitat ivo con un diseño 

correlacional básico, abarcando una muestra de 65 mujeres embarazadas, utilizando una 

ficha para la recolección de datos. Resultados: Se identificaron factores 

sociodemográficos, con una edad promedio de 15 a 25 años (57,8%), un 39,1% de las 

participantes estaban casadas, el 57,8% eran amas de casa, el 56,3% tenía educación 

secundaria y el 51,6% provenía de áreas rurales. La mayoría tenía al menos un hijo. El 

índice de masa corporal (IMC) se encontraba en niveles normales en un 51,6%, mientras 

que el 40,6% presentó un aumento de peso considerado "alto". Las prácticas nutricionales 

fueron favorables en un 78,1%, mientras que un 21,9% se clasificaron como 

desfavorables. Se observó que 26 participantes con aumento de peso alto también tenían 

prácticas adecuadas; en contraste, el 3,7% mostró un aumento de peso bajo y prácticas 

inadecuadas. Entre las que presentaron ganancia de peso, 11 tenían hábitos adecuados, y 

entre las que padecían anemia, 11 seguían prácticas adecuadas y 1 inadecuada. Por otro 

lado, 52 mujeres sin anemia mantenían hábitos alimentarios adecuados. Conclusión: No 

se encontró una relación significativa entre los hábitos alimentarios y el aumento de peso 

(Chi-cuadrado=1,392). (20) 
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2.2. Bases teóricos o científicas  

2.2.1. Gestante: 

La OMS sostiene que el embarazo comienza con la implantación, que ocurre cuando 

el blastocisto se une al útero ocurre entre 5 a 6 días posterior a la fecundación. Durante 

este proceso, el blastocisto se introduce en el endometrio y penetra el estroma. La fase 

de implantación concluye cuando se cierra el defecto en la superficie, finalizando así el 

periodo de nidación, dando inicio a la gestación. Esto proceso dura entre 12 a 16 horas, 

el embarazo tiene una duración de aproximadamente 9 meses o 40 semanas y termina 

con el parto (21) 

2.2.2. Ganancia de peso gestacional 

La OPS indica que el incremento de peso del cuerpo materno ocurre a lo largo de la 

gestación. (22) 

El aumento de peso durante el embarazo (GPG) es una de las métricas más utilizadas 

en el monitoreo prenatal y es fundamental para entender los efectos perinatales. Un 

incremento de peso adecuado a lo largo del embarazo está asociado con un menor riesgo 

para la salud de la madre y del recién nacido, tanto durante el embarazo como en el 

momento del parto. (23) 

El aumento de peso en mujeres embarazadas está relacionado con la conexión entre 

el peso de la placenta y la cantidad de líquido amniótico, así como con el peso del bebé 

y el tamaño del útero. Este incremento abarca el desarrollo del feto, el crecimiento de los 

órganos reproductivos y la expansión del volumen sanguíneo, con un promedio de 

aumento de 5 kg. Se ha establecido que aproximadamente 1 kg de este aumento de peso 

no se puede explicar y se atribuye al líquido extracelular, mientras que el resto está 

vinculado al tejido adiposo. (7) 
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Estado nutricional:  

Condición de salud de una persona determinada por su alimentación, dieta y hábitos 

de vida (24) 

Índice de masa corporal (IMC) 

La conexión entre el peso corporal y la altura al cuadrado de un individuo se 

denomina índice de Quetelet. Este se determina utilizando la fórmula 

correspondiente: 

IMC PG= Peso Pregestacional (kg) / Talla (m)². (24) 

2.2.3. Clasificación del estado nutricional según IMC 

El índice de masa corporal pregestacional (IMC PG) es una herramienta que ayuda 

a clasificar el estado nutricional de una mujer antes de quedar embarazada. A partir de 

esta clasificación, se puede prever la cantidad de peso que se espera que la mujer gane 

durante el embarazo. Por ello, es esencial utilizar los datos actuales de peso y altura para 

calcular el índice de masa corporal pregestacional. (25) 

Tabla 3: Clasificación del estado nutricional de la gestante según IMC Pregestacional  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Organización Mundial de la Salud 
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2.2.4. Ganancia de peso recomendado según IMC 

Las pautas sobre el aumento de peso durante el embarazo varían según el estado 

nutricional de la mujer, determinado por su índice de masa corporal antes de la gestación. 

Es esencial que todas las mujeres embarazadas, incluidas las que tienen sobrepeso u 

obesidad, experimenten un aumento de peso desde el primer trimestre, ya que están 

desarrollando nuevos tejidos. 

• IMC inferior a 18,5 indica Delgadez: Es fundamental tener en cuenta el déficit 

de peso en relación con la estatura, lo que requiere una evaluación dietética y 

nutricional exhaustiva. Para reducir el riesgo de que los recién nacidos tengan 

bajo peso, se aconseja a las mujeres en esta situación que busquen aumentar entre 

12,5 y 18 kg durante el embarazo.  

• IMC entre 18,5 y 24,9 se considera Normal y corresponde a mujeres con un 

estado optimo. Las mujeres de esta característica, tienen el menor riesgo de 

tener un recién nacido con bajo peso o macrosomía. Para garantizar un embarazo 

saludable, se recomienda un aumento de peso de entre 11,5 kg y 16 kg. 

• IMC entre 25 y 29,9 se clasifica como Sobrepeso. Las mujeres que se 

encuentran en esta categoría tienen un alto riesgo de desarrollar diabetes 

gestacional, hipertensión y macrosomía fetal, especialmente si sufren un 

aumento de peso considerable durante el embarazo. Por ello, es crucial llevar a 

cabo una evaluación nutricional y dietética exhaustiva. Se aconseja que estas 

mujeres aumenten su peso entre 7 kg y 11,5 kg durante el transcurso de la 

gestación. 

• IMC superior a 30 se clasifica como obesidad. Las mujeres que pertenecen a 

esta categoría requieren un seguimiento y una evaluación nutricional específica. 

Se recomienda que durante el embarazo aumenten entre 6 kg y 7 kg. Es 
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fundamental que eviten someterse a tratamientos para la pérdida de peso, ya que 

esto podría incrementar el riesgo de mortalidad intrauterina. (26) 

 

 

Tabla 4:Recomendaciones de ganancia de peso en gestantes según IMC 

Clasificación 

gestacional según 

Pregestacional (IMC 

PG) 

IMC PG (Kg/m2) I Trim 2do y 3er Trim  Recomendacione

s de ganancia de 

peso total 

Delgadez < 18.5 0.5 – 2.0 0.51 

(0.44 – 0.58) 

12.5 a 18.0 

Normal ≥ 18.5 y < 25.0 0.5 – 2.0 0.42 

(0.35 – 0.50) 

11.5 a 16.0 

Sobrepeso  25.0 y < 30.0 0.5 – 2.0 0.28  

(0.23 – 0.33) 

7.0 a 11.5 

Obesidad  ≥ 30.0 0.5 – 2.0 0.22 

0.17 – 0.27) 

5.0 a 9.0 

 
Fuente: Organización Mundial de la Salud 

 

2.2.5. Valores de aumento de peso según clasificación de la valoración 

nutricional 

• Insuficiente aumento de peso: indica que la mujer embarazada no ha 

conseguido el aumento mínimo de peso esperado para la semana de 

gestación y/o las características asociadas, lo que eleva el riesgo de 

complicaciones tanto para la madre como para el feto. 

• Ganancia de peso adecuado: la expresión se refiere a que la mujer 

embarazada gana peso de manera adecuada, teniendo en cuenta su 

situación y las características específicas de cada una. Esta variabilidad 

es beneficiosa y aumenta las probabilidades de que el recién nacido 

tenga un peso saludable. 
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• Ganancia de peso excesiva: Es importante evaluar el estado de salud 

de la mujer embarazada, ya que ha sobrepasado el aumento de peso 

aconsejado para su etapa gestacional. Se recomienda descartar posibles 

afecciones vinculadas al embarazo. (24) 

 

2.2.6. Prácticas Alimenticias 

Las prácticas alimentarias; Se refiere a los hábitos alimentarios de una 

población, influenciados por factores culturales y religiosos, que cambian con 

el tiempo para adaptarse a las necesidades comunitarias. Según el Ministerio 

de Salud, la alimentación es la ingesta de sustancias que constituyen la dieta, 

y debe ser variada, natural y con pocos alimentos poco saludables para 

asegurar energía y nutrientes esenciales. Esto es especialmente importante 

para adolescentes embarazadas, quienes son más vulnerables. Una nutrición 

adecuada favorece el crecimiento del feto, mejora la calidad de la placenta y 

proporciona la energía necesaria durante el parto y el postparto, además de 

reducir la anemia y estimular la producción de prolactina para la lactancia. 

Las embarazadas deben informarse y consumir alimentos ricos en vitaminas 

y proteínas esenciales en este periodo. (27) 

2.2.7. Alimentación en el embarazo 

• Suministrar los nutrientes esenciales y garantizar una ingesta calórica 

adecuada según las necesidades y la etapa nutricional de la mujer 

embarazada. Estimular el consumo de alimentos de origen animal, así 

como de nutrientes como hierro, calcio, ácido fólico, vitamina A y zinc. 

• Promover el consumo de frutas y verduras.  
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• Asegurar el consumo de tres comidas principales al día más 1 entre 

comida.  

• Precisar minimizar la toma de café, gaseosas, dulces y golosinas.  

• No consumir cigarro, alcohol y otras drogas.  

• Mantener la suplementación de ácido fólico y sulfato ferroso. 

• Impulsar la actividad física adecuada en mujeres embarazadas.  

Durante el embarazo, es esencial que la mujer aumente su ingesta de 

alimentos en dos porciones adicionales respecto a su dieta habitual para 

satisfacer las necesidades nutricionales del feto en crecimiento. Si la madre 

experimenta episodios severos de náuseas y vómitos, se recomienda dividir 

las comidas en porciones más pequeñas, asegurando que la ingesta total diaria 

no disminuya. Las mujeres embarazadas necesitan un mayor aporte de 

nutrientes para hacer frente al esfuerzo extra que conlleva esta etapa, lo que 

garantiza que se satisfacen adecuadamente las demandas nutricionales del 

embarazo.(28) 

2.2.8. Requerimientos nutricionales: 

Durante las primeras etapas del embarazo, las necesidades energéticas de las 

mujeres embarazadas son similares a las de aquellas que no están en estado de gestación. 

No obstante, a partir del segundo trimestre, cuando se produce un crecimiento notable de 

la placenta y del feto, se aconseja un aumento en la ingesta de energía y nutrientes. Es 

importante señalar que el aumento necesario en la ingesta de calorías es relativamente 

pequeño en comparación con el incremento que la mayoría de los nutrientes requieren. 

Esto pone de manifiesto la importancia de optar por alimentos que sean bajos en calorías 

pero ricos en nutrientes. Un consumo excesivo de energía puede llevar a un aumento de 
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peso desproporcionado, lo que incrementa el riesgo de que los neonatos sean 

macrosómicos (superando los 4 kg) y de complicaciones como cesáreas, diabetes 

gestacional, preeclampsia y sobrepeso en la descendencia en la adultez. Por el contrario, 

un aumento de peso insuficiente puede resultar en el nacimiento de bebés con bajo peso 

(menos de 2.5 kg), quienes tienen un riesgo mayor de mortalidad perinatal y de 

desarrollar enfermedades crónicas en la edad adulta, como enfermedades 

cardiovasculares y metabólicas. 

Los carbohidratos son la principal fuente de energía para el feto, por lo que se 

sugiere consumirlos de 4 a 5 veces al día. La formación de nuevos tejidos tanto en la 

madre como en el feto incrementa la necesidad de proteínas. Los ácidos grasos esenciales 

(AGE), especialmente el ácido docosahexaenoico (DHA), son fundamentales para el 

desarrollo de la placenta y del feto, además de desempeñar un papel clave en el 

crecimiento visual y neurológico. Se ha demostrado que una ingesta adecuada de estos 

nutrientes durante el embarazo está asociada con una menor incidencia de síntomas de 

depresión y ansiedad en el posparto, así como con un riesgo reducido de retraso en el 

crecimiento intrauterino (RCIU) y una mejora en el desarrollo neurocognitivo. 

Figura 1:Requerimientos nutricionales de las gestantes 
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Durante el embarazo, la falta de hierro se vincula con la depresión en la madre, un 

mayor riesgo de bajo peso al nacer y un deterioro en las capacidades cognitivas durante 

la infancia. Asimismo, se ha observado que niveles de hemoglobina superiores a 13,5 

g/dl pueden provocar hiperviscosidad, restricción del crecimiento intrauterino (RCIU) y 

complicaciones neurológicas en el feto; por ello, se sugiere la suplementación de hierro 

en mujeres embarazadas. En cuanto al calcio, este mineral es fundamental para la 

adecuada mineralización ósea del feto, y su carencia puede dar lugar a osteopenia,  

calambres y preeclampsia.  

A pesar de que la absorción de calcio aumenta durante el embarazo, no se 

recomienda la suplementación en aquellas gestantes que mantienen una ingesta adecuada 

(tres porciones de lácteos al día); sin embargo, se aconseja en aquel las con ingestas 

insuficientes o que presenten riesgo de preeclampsia. El zinc desempeña un papel 

antioxidante y es vital para el funcionamiento neurológico e inmunológico; su deficiencia 

se asocia con una inmunidad comprometida, preeclampsia y diabetes. Por último, el yodo 
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es crucial para la producción de hormonas tiroideas, que son esenciales en la 

diferenciación de oligodendrocitos y en la formación de mielina durante los primeros 

seis meses de desarrollo cerebral, lo que puede influir en problemas como la sordera. 

La suplementación es recomendable si no se alcanzan las ingestas diarias 

recomendadas, que incluyen tres porciones de lácteos y dos gramos de sal yodada. El 

selenio, esencial por su función antioxidante, puede causar abortos espontáneos y 

problemas en el desarrollo fetal si hay deficiencia. El ácido fólico es crucial para el ADN 

y reduce el riesgo de defectos del tubo neural y prematuridad. La vitamina A es vital para 

el desarrollo ocular y esquelético, y su falta se asocia con partos prematuros. La vitamina 

E protege contra procesos peroxidativos, especialmente en dietas ricas en ácidos grasos 

poliinsaturados. La vitamina C, con propiedades antioxidantes, se relaciona con la 

prevención de prematuridad y eclampsia. La vitamina D es esencial para la función 

inmune y el crecimiento fetal, y su deficiencia se vincula a diabetes y depresión posparto. 

La piridoxina ayuda en el metabolismo, pero no se recomienda su suplementación. Por 

último, la vitamina B12 es crucial para el crecimiento neurológico, y su deficiencia puede 

afectar el peso y el rendimiento cognitivo de los neonatos. (29) 

2.3. Marco Conceptual  

a. Gestación: Proceso donde se da el crecimiento fetal en el útero y las variaciones 

fisiológicas, metabólicos y también morfológicos que ocurren en la mujer desde 

la implantación del ovulo fecundado en el útero hasta el nacimiento (30) 

b. Ganancia de peso gestacional: La ganancia de peso gestacional (GPG) es una 

de las medidas más utilizadas en el control prenatal y es fundamental para 

entender los efectos perinatales. Un incremento de peso adecuado durante el 

embarazo está asociado con un riesgo mínimo para la salud maternal y del 

neonato, tanto en el embarazo como en el parto. (23) 
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c. Índice de masa corporal (IMC): La conexión entre el peso corporal y la altura 

al cuadrado de un individuo se denomina índice de Quetelet. Este se determina 

utilizando la fórmula correspondiente:  

IMC PG= Peso Pregestacional (kg) / Talla (m)². (24) 

d. Prácticas Alimenticias: Se refiere a los hábitos alimentarios de una población, 

influenciados por factores culturales y religiosos, que cambian con el tiempo 

para adaptarse a las necesidades comunitarias. (31,27) 

e. Edad gestacional: El término que se emplea durante el embarazo se expresa en 

semanas, comenzando desde el primer día del último ciclo menstrual de la mujer 

hasta la fecha presente. La duración de una gestación puede oscilar entre 38 y 42 

semanas. (33) 

f. Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su 

nacimiento, se expresa en años. 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO III HIPOTESIS 

3.1. Hipótesis general 

Hi: Si existe relación significativa entre la ganancia de peso gestacional y las  

prácticas alimenticias en usuarias de un establecimiento de Salud, 2024 
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Ho: No existe relación significativa entre la ganancia de peso gestacional y las 

prácticas alimenticias en usuarias de un establecimiento de salud, 2024. 

3.2. Hipótesis especificas  

a) Hi1: Si existe relación significativa entre la ganancia de peso gestacional y las 

prácticas alimenticias, según la edad materna en usuarias de un Establecimiento de 

Salud, Chilca- 2024. 

b) Ho1: No existe relación significativa entre la ganancia de peso gestacional y las 

prácticas alimenticias, según la edad materna en usuarias de un Establecimiento de 

Salud, Chilca- 2024. 

c) Hi2: Si existe relación significativa entre la ganancia de peso gestacional y las 

prácticas alimenticias, según la edad gestacional, en usuarias de un Establecimiento 

de Salud, Chilca-2024. 

d) Ho2: No existe relación significativa entre la ganancia de peso gestacional y las 

prácticas alimenticias, según la edad gestacional, en usuarias de un Establecimiento 

de Salud, Chilca-2024. 

3.3. Variables  

Variable 1: Ganancia de peso gestacional    

Definición conceptual: Se trata de un fenómeno biológico intrincado que sustenta 

las funciones de crecimiento y desarrollo del feto, el cual se ve afectado no solo por 

alteraciones en el metabolismo y la fisiología de la madre, sino también por el 

metabolismo de la placenta. 

Definición operacional: Ganancia de peso en las gestantes según el índice de masa 

corporal pregestacional. (26) se clasifica en: 

• Alto (Mayor del peso esperado según IMC),  
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• Adecuado (De acuerdo al peso esperado según IMC)  

• Bajo, (Menor del peso esperado según IMC) 

Variable 2: Prácticas alimenticias  

Definición conceptual: Las prácticas alimentarias se pueden entender como 

los comportamientos específicos e interacciones que se dan en el momento de la 

alimentación (32) 

Definición operacional: Cantidad de alimentos requeridos por la gestante en 

frecuencia, alimentos tipo proteicos, energéticos, vitaminas, minerales, ácidos 

grasos esenciales, líquidos, chatarra y suplementación. Se considera: 

• Prácticas alimentarias adecuadas: Cuando el consumo de alimentos en las 

grávidas es necesario según el organismo y los requerimientos de alimentos 

diarios.  

• Prácticas alimentarias medianamente adecuadas: Cuando la gestante consume 

ciertos alimentos necesarios pero no cumplen con todos los requerimientos 

nutricionales diarios en otros aspectos.  

• Prácticas alimentarias inadecuadas: Cuando los hábitos de consumo de 

alimentos de las embarazadas no son necesarias según el organismo y los 

requerimientos de alimentos diarios.  
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CAPITULO IV METODOLOGÍA 

4.1. Método de Investigación  

Esta investigación se fundamentó en el método científico, Según Fidias Arias “el 

método científico es un conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se emplean 

para formular y resolver problemas de investigación mediante la prueba o verificación 

de Hipótesis” (34). El método científico se caracteriza por su enfoque sistemático, su 

organización racional, así como por su naturaleza reflexiva y crítica. 

4.2. Tipo de Investigación  

Básica: Se enfoca en la recopilación de datos o en el desarrollo de una teoría. Este 

tipo de investigación no tiene como objetivo abordar problemas inmediatos, sino 

más bien en la utilización del conocimiento fundamental de una disciplina, 

priorizando el entendimiento y la comprensión en sí mismos.  (35) 

Prospectivo: Cuando el fenómeno a estudiarse tenga la causa en el presente y 

efecto en el futuro (36) 

Transversal: Porque se recolectan los datos en un solo momento  (35) 
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4.3. Nivel de Investigación  

Nivel relacional, según Arias “tiene por finalidad determinar el grado de relación 

entre dos o más variables, para luego a través de la prueba de hipótesis y la aplicación de 

técnicas estadísticas se estima la correlación”  (35) 

4.4. Diseño de la Investigación  

La investigación se llevó a cabo utilizando un diseño no experimental relacional, 

dado que se analizó la conexión entre dos variables sin que el investigador interviniera 

en ninguna de ellas.  

  

4.5. Población y Muestra  

4.5.1. Población: 

La población consistió en gestantes que asistieron al servicio materno para control 

prenatal durante los meses de investigación, abarcando a 200 mujeres en su tercer 

trimestre de embarazo.   

• Tipo de muestreo: Probabilístico aleatorio simple, proceso por la cual cada 

gestante tendrá la misma probabilidad de ser seleccionado e integrar la 
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muestra, en la presente investigación se tomará en cuenta las gestantes con 

atención prenatal los días pares hasta llegar al tamaño de la muestra. 

• Tamaño de muestra: La muestra fue obtenida mediante la fórmula muestral 

para poblaciones conocidas finitas, los cuales cumplen los criterios de 

inclusión y exclusión. 

 

Criterios de inclusión y exclusión      

Criterios de inclusión  

- Mujeres embarazadas de 18 años. 

- Mujeres embarazadas con un solo feto 

- Mujeres embarazadas en su tercer trimestre de gestación. 

Criterios de exclusión 

- Gestantes menores de 18 años  

- Mujeres embarazadas con alguna condición médica. 

4.5.2. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos  

Técnica; En la presente investigación utilizó la técnica la encuesta, según 

Arias, F., (2012) “Se define la encuesta como una técnica que pretende 
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obtener información que suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de 

sí mismos, o en relación con un tema en particular” (34) 

Se realizó la recolección de información sobre mujeres embarazadas a través 

de un cuestionario diseñado para analizar las dimensiones y variables 

relevantes. El cuestionario se dividió en tres partes: la primera con cinco 

preguntas sociodemográficas, la segunda con seis sobre el aumento de peso 

durante el embarazo, y la tercera con catorce preguntas sobre prácticas 

alimentarias, que se cuantificaron en un puntaje final y se presenta:  

• Prácticas alimentarias optimas: más de 51 puntos  

• Prácticas alimentarias moderadamente adecuadas: entre 45 hasta 51 

puntos  

• Prácticas alimentarias inadecuadas: menos de 45 puntos. 

Validez: El instrumento fue sometido a validación a través de un proceso de 

juicio de expertos, en el cual participaron tres docentes con amplia 

experiencia en el tema. 

Confiabilidad: El instrumento fue evaluado mediante la prueba de fiabilidad 

del coeficiente alfa de Cronbach, calculada a través de una prueba piloto 

realizada en una población similar a la de la investigación en el Centro de 

Salud de Chilca. Se obtuvo un valor de 0.705, lo que indica que el instrumento 

es aceptable.  
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FICHA TÉCNICA 

Autor  : Gómez Surichaqui Tatiana Marylin 

:  Quispe Flores Ruth Milagros 

Aplicación  : Individual  

Ámbito de aplicación  : De 18 – a más años de edad.  

Duración  : 15 – 30 minutos, aproximadamente  

Finalidad  : Ganancia de peso gestacional y prácticas alimenticias 

Modo de aplicación  : La aplicación se hizo mediante un cuestionario con  

5 premisas con una sola respuesta buena  

Conformación  : El instrumento consistió en 26 ítems, con una dimensión de 

respuesta en la que una opción es buena y las demás son malas.  

Tipificación  : El instrumento se compone de 5 ítems de datos generales, 6 

ítems en el bloque II sobre la ganancia de peso, y 14 ítems en el 

bloque III sobre las prácticas alimenticias.  

Confiabilidad  La confiabilidad fue de 2 formas, se hizo una prueba 

piloto validada mediante una consistencia interna o 

estadístico de Alfa de Cronbach.  

Validez  Mediante el juicio de expertos.  

 

4.5.3. Técnicas de procesamiento y análisis de datos  

Antes de iniciar la recolección de datos, se realizó la validación y verificación de la 

fiabilidad de los instrumentos empleados. Luego, se obtuvieron los permisos requeridos 

de las autoridades del Centro de Salud de Chilca. Una vez que recibimos la carta de 

aceptación, se llevaron a cabo las coordinaciones necesarias con el servicio de obstetricia. 

Posteriormente, se solicitaron los datos generales, tales como la dirección, el número de 

teléfono y la fecha de la atención prenatal.  
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 Previamente a la aplicación de la encuesta se coordinó con las gestantes, para 

explicar en qué consiste el estudio. 

Posterior a ello se procedió a la aplicación del instrumento a las gestantes previa 

firma del consentimiento informado, teniendo en cuenta las medias de bioseguridad 

como el uso de protectores, mascarilla y distanciamiento establecidos en el protocolo del 

establecimiento de salud para evitar el contagio del COVID -19. 

Una vez completada la recopilación de datos, se procedió a analizar e ingresar la 

información en una hoja de cálculo de Excel. Luego, estos datos se transfirieron al 

software estadístico SPSS 26; los resultados obtenidos se presentaron en tablas de 

frecuencia y gráficos.  

Para verificar la hipótesis y examinar la relación entre el aumento de peso durante 

el embarazo y los hábitos alimenticios, se utilizó la prueba estadística de chi cuadrado. 

4.5.4. Aspectos éticos de la investigación  

Durante la realización de este estudio, se tuvo en cuenta los derechos de las personas 

participantes. Las investigadoras se comprometieron a garantizar la exactitud de la 

información recopilada y la validez de los datos de las mujeres embarazadas, cumpliendo 

con las normas éticas establecidas en los artículos 27 y 28 del estatuto de investigación 

de la Universidad Peruana los Andes, fundamentándose: 

Según los principios del artículo 27 

a. Respeto a la dignidad humana, identidad y el derecho a la autodeterminación 

informativa, la confidencialidad y la privacidad de las personas involucradas.  

b. Cumplir con responsabilidad la pertinencia, las condiciones y las repercusiones 

de la investigación tanto a nivel individual e institucional como social. 

c. La veracidad del estudio a lo largo de todo el proceso, desde la formulación del 

problema hasta la interpretación y presentación de los resultados .  
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Normas de comportamiento ético establecido en el artículo 28 

a. Este estudio se alinea con las líneas de investigación de la universidad. 

b. Se mantuvo el rigor científico garantizando la validez, y la fiabilidad. 

c. En todo momento se mantuvo la seriedad de la investigación. 

d. Se asegurarán de comunicar completamente los hallazgos de la investigación a los 

responsables del estudio.  

e. No se presentaron conflictos de intereses en los roles de autor y asesor. 

f. En las publicación científica, se deberá prevenir las faltas éticas deontológicas: 

- Falsificación o inventos de datos ya sea de manera total o fragmentada con 

fines de ajustes, manipular los resultados. 

- Copiar total o parcialmente el trabajo de otros autores. 

- Incluir como autor a personas que no han contribuido significativamente al  

diseño y ejecución del trabajo. 

- Publicar repetidamente los mismos resultados. 

g. Declarar los trabajos de investigación conforme al reglamento de propiedad 

intelectual de Universidad peruana Los Andes y las normas referentes al derecho de 

autor.  
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CAPITULO V RESULTADOS 

5.1. Descripción de los resultados  

Tabla 5: Distribución de los datos generales de las usuarias de un Establecimiento 

de Salud, Chilca - 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: según la tabla 5, se muestra la distribución de los datos 

generales de 132 usuarias de un establecimiento de salud, la mayor frecuencia 

observada fue: el 62.1% oscila entre 19 y 29 años, el 72 % tenía educación 

secundaria, el 80.3% eran convivientes, el 52.3% se dedican a los quehaceres 

del hogar, mientras que el 62.9% tenía un ingreso económico menos de 1300 

soles al mes.  

Tabla 6: Ganancia de peso gestacional de las usuarias de un Establecimiento de 

Salud, Chilca – 2024 

 

 

 

 

 

 

 

              Fuente: Elaboración propia - Ficha de recolección de datos 

Interpretación: Según la tabla 6, se muestra la ganancia de peso gestacional 

de 132 usuarias de un establecimiento de salud, el 45.5% presento ganancia de 

peso adecuado, el 30.3% alto y el 24.2% bajo. 

Tabla 7: Prácticas alimenticias de las usuarias de un Establecimiento de Salud, 

Chilca - 2024 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 



50 

 

Interpretación:  Según la tabla 7, se muestra las prácticas alimenticias de 132 

usuarias de un establecimiento de salud, el 41.7% presentaron prácticas 

alimenticias adecuadas, el 39.4 % prácticas alimenticias medianamente 

adecuadas, y 18.9% prácticas alimenticias inadecuadas.  

Tabla 8: Ganancia de peso gestacional y prácticas alimenticias 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: Según la tabla 8, que examina el incremento del peso durante 

la gestación junto con los hábitos alimenticios de 132 mujeres, revela que entre 

las 40 usuarias que experimentaron un aumento de peso elevado, 10 (25%) 

mostraron prácticas alimenticias consideradas adecuadas, 18 (45%) tuvieron 

hábitos medianamente adecuados, y 12 (30%) presentaron hábitos 

inadecuados. Por otro lado, de las 60 usuarias con un aumento de peso 

adecuado, 26 (43.3%) exhibieron prácticas alimenticias apropiadas, 28 (46.7%) 

medianamente adecuadas y 6 (10%) inadecuadas.  

Finalmente, de las 32 usuarias con un bajo incremento de peso, 19 (59.4%) 

manifestaron prácticas alimenticias adecuadas, 6 (18.8%) medianamente 

adecuadas y 7 (21.9%) inadecuadas.  
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Tabla 9: Ganancia de peso gestacional y prácticas alimenticias según edad  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ficha recolección de datos 

Interpretación: Según la Tabla 9, se  examinó la conexión entre el aumento 

de peso durante el embarazo y los hábitos alimentarios en función de la edad. 

En el grupo de adolescentes menores de 18 años, el 50% experimentó un 

aumento de peso gestacional considerado adecuado, además de exhibir hábitos 

dietéticos que se alinean con esta categoría. Entre las mujeres de 19 a 29 años, 

también el 50% logró un aumento de peso gestacional adecuado, aunque sus 

hábitos alimentarios fueron calificados como medianamente apropiados. Por 

otro lado, entre las mujeres mayores de 30 años, se observó que el 52.6% tuvo 

un aumento de peso gestacional adecuado, acompañados de prácticas 
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alimentarias que igualmente fueron catalogadas como medianamente 

adecuadas. 

Tabla 10: Ganancia de peso gestacional y prácticas alimenticias según edad 

gestacional 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ficha recolección de datos 

Exégesis: La Tabla 6 ilustra la correlación entre la ganancia de peso durante el 

embarazo y las prácticas alimentarias en función de la edad gestacional de 132 

participantes. Durante el segundo trimestre (14 a 26 semanas), se registró una 

alta frecuencia de ganancia de peso gestacional, alcanzando un 47.4% con 

prácticas alimentarias medianamente adecuadas. En el tercer trimestre, la 

ganancia de peso gestacional se consideró adecuada. En el segundo trimestre 

de edad gestacional (más de 27 semanas), el porcentaje más elevado mostró 

una ganancia de peso gestacional adecuada, con prácticas alimentarias 

medianamente adecuadas en un 60.6%. 
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5.2. Contrastación de la Hipótesis General 

5.2.1. Prueba de la Hipótesis General 

Hi: Si existe relación significativa entre la ganancia de peso gestacional y las 

prácticas alimenticias en usuarias de un establecimiento de Salud, 2024 

Tabla 11:Pruebas de chi-cuadrado para el peso gestacional y prácticas 

alimenticias 

                

 

 

 

 
Fuente: Procesamiento estadístico Prueba Chi cuadrado 

Regla de decisión:  

 

 

 

Nivel de significancia: 0.05 

Toma de decisión; La prueba de Chi-cuadrado sugiere la aceptación de la 

hipótesis alternativa y el rechazo de la hipótesis nula, dado que el nivel de 

significancia de α = 0.05 es inferior al valor p (< 0.05). Esto implica que hay 

una relación significativa entre el aumento de peso durante la gestación y las 

prácticas alimentarias en las usuarias de un establecimiento de salud, 2024, 

con un X2 = 14.963.  
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5.2.2. Contrastación de la Hipótesis Especifica 1 

Hi1: Si existe relación significativa entre la ganancia de peso gestacional y las 

prácticas alimenticias, según la edad materna en usuarias de un 

Establecimiento de Salud, Chilca- 2024. 

Tabla 12: Pruebas de chi-cuadrado para peso gestacional y prácticas 

alimenticias según edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toma de decisión: La aplicación de la prueba estadística Chi-cuadrado 

sugiere que se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alternativa, 

dado que el nivel de significancia es α = 0.071, que es superior al p valor de 

0.05. Por lo tanto, se concluye que no hay una relación significativa entre el 

aumento de peso durante el embarazo y las prácticas alimenticias en función 

de la edad materna en las usuarias de un Establecimiento de Salud en Chilca, 

2024. 



55 

 

5.2.3. Contrastación de la Hipótesis Especifica 2 

Hi2: Si existe relación significativa entre la ganancia de peso gestacional y las 

prácticas alimenticias, según la edad gestacional, en usuarias de un 

Establecimiento de Salud, Chilca-2024. 

Tabla 13: Pruebas de chi-cuadrado para peso gestacional y prácticas 

alimenticias según edad gestacional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toma de decisión: La prueba estadística de Chi-cuadrado sugiere que se 

acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alternativa. Esto se 

fundamenta en que el nivel de significancia α = 0.159 es superior al valor p 

de 0.05. Por lo tanto, se concluye que no hay una relación significativa entre 

el aumento de peso durante la gestación y las prácticas alimenticias, en 

función de la edad gestacional de las usuarias de un Establecimiento de Salud 

en Chilca, 2024. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

En el presente estudio acerca del aumento de peso durante el embarazo y su 

conexión con los hábitos alimentarios en un centro de salud de Chilca en 2024, se llevó 

a cabo un análisis de una muestra compuesta por 132 mujeres gestantes que recibieron 

atención prenatal entre diciembre de 2023 y mayo de 2024. 

Los datos más relevantes revelaron que el 62.1% de las partici En el presente estudio 

acerca del aumento de peso durante el embarazo y su conexión con los hábitos 

alimentarios en un centro de salud de Chilca en 2024, se llevó a cabo un análisis de una 

muestra compuesta por 132 mujeres gestantes que recibieron atención prenatal entre 

diciembre de 2023 y mayo de 2024.pantes  tenían entre 19 a 29 años, el 72% había 

cursado nivel secundario, el 80.3% eran convivientes, el 52.3% eran amas de casa y el 

62.9% tenía un ingreso económico menor de 1300 soles. El distrito de Chilca, alberga 

mayormente una población migrante de regiones como Huancavelica, Ayacucho y la 

Selva Central, con escasos recursos económicos, en algunos casos sin servicios básicos 

como agua y desagüe, eventos que influyen a una alimentación adecuada, 

desconocimiento, y prácticas alimenticias inadecuadas, ocasionando un dilema de salud 

pública como la prevalencia de la anemia y desnutrición y en la etapa de gestación a una 

ganancia de peso inadecuado. Ramos C., Henao S., Montenegro G., (15) en su estudio 

refieren que la mala alimentación materna, causada por una dieta insuficiente o 

inadecuada durante el embarazo, es una de las principales razones del deterioro de la 

salud materna, por otro lado Vásquez E., Guanga V., (13)  en su investigación menciona 

que una apropiada consejería en nutrición ayuda en el conocimiento, actitud y práctica, 

a la gestante a presentar buena actitud y practicarlas, teniendo una buena salud materna 

sin complicaciones, por lo que el personal de salud debe impulsar a buscar nuevos 

elementos para su intervención, según las características de la población. 
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En relación con la ganancia de peso gestacional y las prácticas alimenticias, según 

edad gestacional, se evidencio un nivel de significativa α = 0.159, es mayor al p- valor 

de 0.05. concordando con los resultados de Jamacas C., (18) quien en su investigación 

encontró que al finalizar el tercer trimestre, el peso fue adecuado en el 44,6% de los 

casos, inferior a lo establecido en el 30,4% y superior en el 27,2%. Así, se observó que 

no hay una diferencia significativa (p>0,05) entre ambas variables según la edad 

gestacional. No se encontraron discrepancias con investigaciones similares.  

Al analizar la tabla 6 de ganancia de peso gestacional se encontró que el 45.5% 

presento una ganancia gestacional adecuado, el 30.3% tuvo una ganancia de peso alta, y 

el 24.2% mostro una ganancia de peso baja. Itari L., et al (17), menciona que el consumo 

excesivo de alimentos como frituras, pasteles, harinas y chatarras se asoció con un 

aumento excesivo de peso (OR: 4,04; IC 95 %: 1,07–15,24) mientras que el consumo de 

frutas, carnes, verduras y lácteos disminuyó el riesgo Peso gestacional inadecuado (OR: 

0,24, IC del 95 %: 0,06 a 0,97), sin embargo se discrepa con los resultados de Acosta K., 

donde encontró en las mujeres embarazadas que el 1,5% tenían bajo peso, el 47% normal, 

el 25% sobrepeso y el 26,5% obesidad, discrepando con Chafloque J (1) quien es su 

investigación encontró que el 44,8% del peso gestacional fue deficiente, el 37,3% 

excesivo y el 17.9% adecuado. 

Los resultados obtenidos en la tabla 7 en relación al análisis de las prácticas 

alimenticias, se observó que el 41.7% presento prácticas alimenticias adecuadas, el 

39.4% prácticas alimenticias medianamente adecuadas, mientras que el 18.9% prácticas 

alimenticias inadecuadas, discrepando con las investigaciones de Acosta K., (10) quien 

detalla en su trabajo de investigación en cuanto a las prácticas  que el 56% fueron 

adecuadas y el 44% inadecuadas sin embargo se discrepa con Chafloque J., (1) donde el 
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59% de las gestantes de su estudio presentaron dietas alimenticias regulares, el 24,6% 

apropiadas y el 16,4% inadecuadas. 

En la tabla cruzada 8, se observó que 60 gestantes (39.4%) adoptaron hábitos 

alimenticios medianamente adecuados. De este grupo, el 46.7% tuvo una ganancia de 

peso adecuada, el 45% un aumento alto y el 18.8% un aumento bajo. Peña M. reportó 

que el 24.1% de las mujeres obesas tenían dietas inadecuadas, el 27.6% dietas regulares 

y el 48.3% prácticas adecuadas. En contraste, Acosta E. y Huaroc E. indicaron que el 

25.3% tenía un peso normal y ganancia adecuada, mientras que el 42.4% de las gestantes 

con obesidad presentó una ganancia baja.  

El objetivo del estudio fue identificar la relación entre la ganancia de peso 

gestacional y las prácticas alimenticias en un establecimiento de salud en Chilca 2024. 

La tabla 11 mostró una relación significativa (x2=14.963, α = 0.005), coincidiendo con 

Acosta K. et al. (p=0.003) y Chafloque J. (p < 0.001). Sin embargo, Accinelli I. y Torres 

B. sugirieron que no hay relación entre dietas y aumento de peso 

(x2=1.392).Concerniente a los resultados sobre la ganancia de PG y las prácticas 

alimenticias según edad (tabla 12), no se encontró relación significativa debido a que el 

nivel de significativa para la edad y la ganancia de peso α = 0.071, mayor al p valor > 

0.05, coincidiendo los postulados con Accinelli I., Torres B., (20) quienes concluyeron 

que la ganancia de peso no guarda alguna relación con las prácticas alimentarias con la 

(Chi-cuadrado=1,392), según los datos obtenidos. 

Finalmente, con respecto a la GPG y las prácticas alimenticias, según edad 

gestacional (tabla 13), no se evidencia una relación (α = 0.159), similar al estudio de 

Camacas C., (18) donde, al término del III trimestre fue adecuado en un 44,6%, menor a 

lo recomendado en 30,4% y excesiva en 27,2%. Asi se constató que no existe una 
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diferencia significativa (p>0,05) entre ambas variables según la edad gestacional. No se 

encontraron discrepancias con investigaciones similares.  
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CONCLUSIONES 

a) Con un nivel de significancia α = 0.005, que es menor que el valor p < 0.05 y con un 

X2 = 14.963, se encontró una correlación significativa entre el aumento de peso 

durante el embarazo y los hábitos alimenticios en mujeres que frecuentan un centro 

de salud en 2024.  

b) Por otro lado, no se encontró una relación significativa entre el aumento de peso 

durante el embarazo y los hábitos alimenticios en función de la edad materna en 

mujeres que acudieron a un centro de salud en Chilca-2024, con un nivel de 

significancia de α = 0.071.  

c) Del mismo modo, no se identificó una relación significativa entre el incremento de 

peso durante el embarazo y los hábitos alimentarios en función de la edad gestacional 

en mujeres que acudieron a un centro de salud en Chilca-2024, con un nivel de 

significancia α = 0.159. 
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RECOMENDACIONES 

a) Se sugiere al Centro de Salud de Chilca, a través del servicio de PRONSA, llevar a 

cabo un seguimiento de las mujeres embarazadas con el propósito de evaluar su 

alimentación y mejorar sus hábitos nutricionales, garantizando así un aumento de 

peso adecuado durante la gestación. 

b) Se aconseja a las obstetras del Centro de Salud de Chilca que realicen sesiones 

educativas sobre nutrición cada trimestre de gestación, considerando el peso 

pregestacional, con el objetivo de lograr un aumento de peso adecuado durante el 

embarazo. 

c) Es recomendable implementar campañas informativas dirigidas a mujeres en edad 

fértil sobre prácticas alimenticias saludables, utilizando medios como anuncios 

publicitarios, afiches y carteles, con el fin de asegurar que el inicio del embarazo se 

produzca con un peso adecuado. 

d) Se sugiere a las obstetras realizar una captación temprana y sensibilización de las 

mujeres embarazadas para que asistan a las consultas prenatales. Esto permitirá un 

monitoreo constante de la ganancia de peso, facilitando la identificación de casos de 

sobrepeso o bajo peso, y abordando adecuadamente las prácticas alimenticias. 

e) Se recomienda fomentar una mayor cooperación entre los integrantes del equipo y 

optimizar las intervenciones del departamento de nutrición, con el objetivo de 

atender de manera profesional y adecuada a las mujeres embarazadas en situación de 

riesgo nutricional. 
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Anexo 1: Matriz de Consistencia 

TÍTULO: GANANCIA DE PESO GESTACIONAL Y PRÁCTICAS ALIMENTICIAS EN USUARIAS DE UN ESTABLECIMIENTO 

DE SALUD 2024 
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Anexo 2: Matriz de Operacionalización de Variables 
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Anexo 3: Matriz de Operacionalización del Instrumento 
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Anexo 4: Instrumento de Investigación 
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Anexo 5: Autorización para realizar el proyecto de investigación  
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Anexo 6: Confiabilidad del Instrumento  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se empleó la prueba de Alfa de Cronbach, dado que es un instrumento que permite 

respuestas politómicas, aplicando la siguiente fórmula. 

 

 

 

 

 

 

Resultado de cálculo de coeficiente de confiabilidad del instrumento 

 

 

 

 

 

Interpretación: Se observa que el coeficiente de Alfa de Cronbach obtenido en el 

instrumento es considerado como confiable. 
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Anexo 7: Valides del Instrumento 
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Anexo 8: Data de Procesamiento de datos de la Prueba Piloto 
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Anexo 9: Data de Procesamiento de datos  
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Anexo 10: Consentimiento Informado 
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Anexo 11: Fotos de la Aplicación del Instrumento 

 

 

 

 

 


