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INTRODUCCION
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
prevencion de complicaciones materno-neonatales como la anemia, diabetes, restriccion de
crecimiento intrauterino entre otras (1). El incremento del peso durante la gestacion es un
fendmeno multifacético, afectado por alteraciones anatémicas, fisiologicasy metabolicas
tanto en la madre como en el feto (2)
En el Centro de Salud de Chilca, se ha registrado un nimero considerable de mujeres
embarazadas que exhiben sobrepeso, obesidad, bajo peso y distintas complicaciones durante
las consultas prenatales y la evaluacion de los historiales medicos. El objetivo principal de
este estudio fue analizar la relacion entre el aumento de peso durante el embarazo y las
practicas alimenticias de las usuarias atendidas en un establecimiento de salud en 2024. La
investigacion se estructurd en varios capitulos:
El Capitulo I, se present6 la formulacion del problema, que incluye una descripcion detallada
de la situacion problematica, asi como su delimitaciony formulacion especifica. Ademas, se
aborda la justificacién tanto social como cientificay se establecen los objetivos.
En el Capitulo Il se desarroll6 el marco tedrico, que abarca una revision de antecedentes
tantoa nivel nacional como internacional, ademas de presentar las bases tedricas o cientificas
pertinentesy el marco conceptual requerido para el estudio.
El Capitulo Il presentd la hip6tesis, tanto general y especificas, junto con las variables
consideradasen la investigacion.
El Capitulo IV detallalametodologia utilizada, contemplando el método, tipo, nivel y disefio
de la investigacion, asi como la determinacion de la poblacion y la muestra seleccionadas.
Ademas, se describen las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos, los analisis

realizadosy las consideraciones éticas.



Por ultimo, el Capitulo V expone los resultados en funcién de los objetivos planteados y la
validaciéon de las hipotesis, seguido de un analisis y una discusion de los hallazgos. Este

capitulo concluye con una serie de conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficasy anexos.

Las autoras.

Vi
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RESUMEN
El objetivo de esta investigacion fue analizar la relacion entre el aumento de peso durante el
embarazo y los habitos alimenticiosen mujeres que asisten a un centro de salud en Chilca en
2024. Se utiliz6 un enfoque cientifico, clasificAndose como investigacion bésica de nivel
relacional, con disefio no experimental y enfoque transversal retrospectivo. La poblacion
estuvo compuesta por 200 mujeres embarazadas que recibieron atencion prenatal entre
diciembre y mayo de 2024. De estas, se eligieron 132 participantes mediante un muestreo
probabilistico por conveniencia. Se obtuvieron los datos con la aplicacidn de encuestas y que
el instrumento validado fueron los cuestionarios; cuya confiabilidad se evalué con un Alfa de
Cronbach de 0.705. Para analizar larelacion entre las variables, se utilizo la prueba estadistica
de Chi cuadrado. Los resultados indicaron que no hay una correlacion significativa entre el
aumento de peso gestacional y las practicas alimenticias, tampoco con la edad materna, con
un nivel de significanciaa = 0.071; igualmente se encontrd una relacion entre la ganancia de
peso gestacional y las practicas alimenticias segln la edad gestacional, con un nivel de
significancia o= 0.159. Se concluy6 que existe una relacién significativaentre el aumento de
peso gestacional y los hébitos alimenticios de las mujeres embarazadas atendidas en un
establecimiento de salud en 2024, con un nivel de significancia o = 0.0005, que es menor a
(p <0.05). Se recomendd, llevar a cabo campafas informativas y sesiones demostrativas sobre

practicas alimenticias adecuadas.

Palabras clave: ganancia de peso, practicas 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 a = 0.071; Likewise, a
relationship was found between gestational weight gain and dietary practices according to
gestational age, with a significance level of a = 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 o = 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. Descripcion de la realidad probleméatica

El incremento de peso durante el embarazo constituye un fenémeno bioldgico
intrincado que sustenta diversas funciones fisiologicas, sociales y nutricionales
relacionadas con las préacticas alimentarias. (3)

Las practicas alimenticias inadecuadas es un problema de salud publica a nivel
mundial, debido al déficit nutricional el cual ocasiona serias repercusionesa lo largo de
la vida, como desnutricion, obesidad, anemia, diabetes entre otras patologias (4)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (5), el yodo, la vitamina A y el
hierro son micronutrientes cruciales paralasalud publica 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 paises en vias
de desarrollo (5)

La Organizacion Mundial de la Salud (5) sefiala que cerca de untercio de las mujeres
en edad reproductiva padecen anemia. En cuanto a la situacion del peso corporal, la
prevalenciade 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 habitos alimenticios inadecuados, pueden afectar de manera
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significativala salud de las mujeres gestantes. La insuficiencia de nutrientes esenciales,
como vitaminas y minerales, especialmente hierro y acido folico, 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.
Ademas, las madres pueden experimentar un mayor riesgo de mortalidad tanto durante
el embarazo como en el periodo 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 paises 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)

Segun la investigacion realizada por Gil C. y sus colaboradores en 2021, se ha
observado que en San Francisco y en la India, la tasa de malnutricion entre mujeres
embarazadas alcanzael 75%. En Egipto, esta cifraes del 39,2%, mientras que en Estados
Unidos se reporta un 12% y en Los Angeles un 9,7%. Por otra parte, en varios paises de
América Latina,como Chiley Venezuela, la prevalenciavariaentre 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 Situacion Nutricional
(ENSIN), el 55,2% de mujeres tenian sobrepeso; en gravidas el 24,7% tuvo sobrepeso y
el 15,2% obesidad (9)

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS), la tasa de sobrepeso en mujeres
embarazadas en Peru se incrementé del 30,4 % al 44 % entre 2009 y 2019. Este

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

58,2% respectivamente. (10)

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

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

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

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

Salud Tacna (11)

Tabla 1: Proporcion de déficit de peso en gestantes

segun DIRESA, SIEN | Enero a junio 2023

DiresaGeresa/Disa E'.I:I u:;as ..r." dis E::
AMAFOMNAS 4 551 A51 187
AMNCASH & T03 63T 7.3
ANDAHUAYLAS (SO (5D} (SD}
APURIMAC [E=]n)] (SD) (SD)
ARECUIPA [E=Te] (S0} (SD}
AYACUCHD (S0 (SD) (SD)
CAJAMARCA, S0 (SD) (SD)
Cal L s SO (SD) (SD)
CHOTA (S0 (SD) (SD)
CUsSCO 11 455 B35 7.3
CUTERND 1 482 123 8.3
HUAKNCANVELICA, so) (SD) (SD)
HUAMIUCO (S0 (S0} (SD)
[ [E=m)] (S0 (S
JAEM 4 494 450 10.0
JUNIN 10 631 1212 11.4
L& LIBERTAD 15 573 1 376 8.8
LAMBAYEQUE (=] (sD) (SD)
LINAE, (S0 (SD) (SD)
LIMA CENTRO (sD) (SD) (SD)
LINA ESTE (S0 (S0} (SD)
LInA NORTE (SO (SD) (SD)
LIMA SUR 5332 413 7.7
LORETO: 10 793 1818 16.8
MADRE DE DICS 3 006 195 6.5
MOQUEGILA (S0 (S0} (SD)
PASCO 1771 190 10.7
PILRA S0y (SD) (SD)
PLMNO 11 178 754 6.7
SAN MARTIN (S (SO (SD))
SULLAMNA 4 527 462 10.2
TACKA 2 263 101 45
TUMEBES 2 716 270 9.9
UICAY AL s0) (SD) (SD)
PERU a8 4TS5 9 68T 9.8

Fuente: Instituto Nacional de Salud

De manera similar, el Sistemade Informacién del estado nutricional report6 que el

sobrepeso en gravidas en los servicios de salud durante el primer trimestre 2023, alcanz6

el 47,8%, lo que representa una disminucion de 0,6 puntos respecto al valor registrado
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en el 2022.La Direccién Regional de Salud Tacna presento la mayor proporcion gravidas
con sobrepeso, con un 64,9%, 17,1 puntos porcentuales el promedio nacional. En total,

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

Tabla 2: Medidas Sobrepeso en mujeres
embarazadas segin DIRESA, | semestre 2023

N . N* de N* de Sobre o
Dirasa/CsmeaDisa Evaluadas Casos %FN?S
AMAZONAS 4 551 1188 261
ANCASH 8 T03 4 395 50.5
ANDAHUAYLAS (SD) (SD) {SD)
APURIMAC [(SD) [(SD) {SD)
ARECUIPA (SD) (SD) (SD)
AYACUCHD (SD) [SD) {SD)
CAJAMARCA (SD) i=n)] {SD)
CALLAD (5D) (5D) (5D)
CHOTA (SD) (SD) {SD)
CUsCOo 11 455 5 629 491
CUTERND 1482 631 426
HUANCAVELICA (SD) (S0 {SD)
HUANUCO [SD) (SD) {SD)
ICA (S0 (20 {SD)
JAEM 4494 1972 43.9
JUNIN 10 631 4 553 42.8
LA LIBERTAD 15 573 7 691 49.4
LAMBAYEQUE (8D) t=in)] {SD)
LInAA, =0} =0} {SD)
LIMA CENTRO (8D k=in)] {SD)
LIMA ESTE (SD) (SD) {SD)
LIMA NORTE (8D) (20) {SD)
LIMA SUR 5332 2 992 S6.1
LORETO 10 793 4 298 39.8
MADRE DE DHOS 3 006 1 804 80.0
MOQUEGUA (SD) i=n)] {SD)
PASCO 1771 753 425
PIURA (SD) (SD) {SD)
PLUMD 11178 5783 51.7
SAN MARTIN (50 (50 {SD)
SULLANA 4 527 2 348 51.9
TACHA 2 263 1 469 64.9
TUMBES 2716 1572 57.9
UCAYALI [=n)] =n)] {SD)
PERU 98 475 47078 47.8

Fuente: Instituto Nacional de Salud

Acosta K., et al (7) en una investigacion realizada en Lima, presentaba el objetivo
de examinar la relacién entre el aumento de peso y los hébitos alimenticios, cuyo
resultado, revelé 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 unaumento de 10,3 kg, y aquellas clasificadas como obesas aumentaron
9,5 kg. También se observo que el 44% de las participantes mostraron habitos

alimenticios inadecuados. Ademads, se encontrd una correlacién estadisticamente
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significativaentre el aumento de peso y los comportamientos alimentarios, con un valor
de p=0,003.

En la regién Junin, segun el reporte del (SIEN) el 11.4% de gestantes presentaron
en el primer semestre del 2023, un déficit de ganancia de peso ocupando asi 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 indice se sobrepeso (11)

En las gestantes esto puede presentar un impacto negativo en sus recién nacidos
ocasionando restriccion de crecimiento intrauterino, partos prematuros con bajo peso al
nacer, recien nacidos pequefios al nacer, o0 macrosémicos (12)

El Centro de Salud de Chilca esta ubicado en el distrito de Chilca, que pertenece a
la provincia de Huancayo, en la region de Junin. De acuerdo con las proyecciones del
INEI para el afio 2022, la poblacion total es de 104,317 personas, de las cuales se estima
que 3,674 son mujeres embarazadas que necesitan atencién médica. En el transcurso del
afio 2023, se reportaron 667 atenciones en los servicios de Atencion Prenatal, segun el
reporte del Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electrénicas (SIHCE), la
poblacion de Chilca tiene una caracteristica de ser migrante de regiones como
Huancavelica, Ayacucho y la Selva Central, con altos indices de analfabetismo, pobreza
y extrema pobreza, con inadecuadas préacticas alimenticias, los cuales son evidenciados
en las Atenciones Prenatales, y en los reportes de atencidn diaria, un alto indice de
gestantes con sobrepeso, obesidad y bajo peso.

En virtud de los motivos mencionados anteriormente, este estudio tiene como
finalidad establecer la conexidn entre el aumento de peso durante el embarazo y los

habitos alimentarios en mujeres que utilizan un Establecimiento de Salud, 2024.
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1.2. Delimitacion del problema
Delimitacion temporal: El presente estudio de investigacion se desarroll6 durante
el periodo de diciembre del 2023 a mayo del 2024.
Delimitacion espacial: El estudio se desarrollé en el Distrito de Chilca, Provincia
de Huancayo, Regién Junin. ubicado en Jr. Humbolt N°900, ubicado a 10 minutos
de la Ciudad de Huancayo.
Delimitacion temética: El estudio se enfoca en examinar la relacion entre el
aumento de peso durante el embarazo y los habitos alimenticios en el centro de

salud de Chilca.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problemageneral
¢Cudl es la relacidn que existe entre la ganancia de peso gestacional y las
practicas alimenticias en usuarias de un Establecimiento de Salud, Chilca-

20247

1.3.2. Problemas especificos:

a) ¢Cudl es la relacion que existe entre la ganancia de peso gestacional y las
practicas alimenticias, segin la edad materna en usuarias de un
Establecimiento de Salud, Chilca- 2024?

b) ¢Cual es la relacion que existe entre la ganancia de peso gestacional y las
practicas alimenticias, segin la edad gestacional, en usuarias de un

Establecimiento de Salud, Chilca-2024?
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1.4, Justificacion

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 publica. Por lo tanto, a partir de los resultados obtenidos, se pretende
proporcionar estrategias de mejora, como la educacion continua sobre consumo de
alimentos adecuados y nutritivos desde la etapa preconcepcional, con mayor énfasis en
la etapa gestacional. Estos hallazgos seran beneficiosos para las instituciones de salud,
asi como para los gobiernos a nivel estatal, tanto publicos como privados, y
organizaciones no gubernamentales. Serviran para considerar e implementar estrategias

de intervencidén materna que estén centradas en la nutricion durante el embarazo.

1.4.2. Tedrica

Este estudio presenta una justificacion tedrica de gran relevancia, ya que la
informacion y los reportes insensibles han contribuido a incrementar el conocimiento
cientifico. Unaalimentacion inadecuada puede afectar negativamente el aumento de peso
adecuado, lo que impactael bienestar de la madre y del feto. Este estudio se fundamenta
en una solida base teérica que ha sido validada con la norma técnica de Atencion en

Salud Materna 105/2013.

1.4.3. Metodoldgica
A partir del presente estudio se obtendrad una herramienta aprobada por expertos y
bajo confiabilidad estadistica, esta sera la base para futuras investigaciones que ayuden

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

1.5.1.

1.5.2.

b)

Objetivogeneral
Identificar la relacion entre la ganancia de peso gestacional y las practicas

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

Objetivos especificos

Identificar la relacidn que existe entre la ganancia de peso gestacional y las
practicas alimenticias, segin la edad materna en usuarias de un
Establecimiento de Salud, Chilca - 2024.

Identificar la relacion que existe entre la ganancia de peso gestacional y las
practicas alimenticias, segun la edad gestacional, en usuarias de un

Establecimiento de Salud, Chilca - 2024.
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CAPITULO 11 MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Vasquez E., Guanga V. (Ecuador, 2023) en su investigacion titulada
Conocimientos, actitudes, practicas alimentarias y estado nutricional en embarazadas su
finalidad fue hacer una revision literarias acerca de la correspondencia entre el
discernimiento, actitudes y préacticas alimentarias con el estado nutricional. La
metodologia incluyo la revision de 57 articulos cientificos, libros y un manual clinico.
Los hallazgos indicaron que los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias tienen
un impacto considerable en el estado nutricional de las mujeres embarazadas. Esto abarca
aspectos como la atencion materna, la evaluacion del estado nutricional, el aumento de
peso, los micronutrientes, las sesiones de nutricion centradas en la lactancia materna, asi
como la atencion integral durante el parto y la vacunacion. En resumen, un adecuado
asesoramiento nutricional mejora los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias,
lo que permite a las gestantes adoptar y mantener habitos saludables, contribuyendo asi

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

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

embarazoy el aumento de peso gestacional. Objetivo investigar larelacion entre patrones
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dietéticos y el aumento de peso en embarazadas. Cuyo enfoque fue mediante la busqueda
de articulos, 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 lacteos) 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%). Conclusion; Los patrones dietéticos ricos en grasas y azlcares se
asociacion con ganancia de peso altos; los patrones dietéticos saludablesy tradicionales

se asociaron con ganancia de peso gestacional adecuada (14)

Ramos C., Henao S., Montenegro G., (Colombia, 2021) en su investigacion
titulada “Alimentacion de la gestante y sus implicancias maternas”. Objetivo: Evaluar la
alimentacion en gestantes. Metodologia: Una revision bibliografica de articulos
cientificos de la salud y nutricién materna, entre 2015 y 2021. Resultados: El estado
nutritivo de las gestantes es un grupo de conductas, actitudes y practicas relacionadas
con los alimentos, y conocimiento. Las practicas nutritivas seran interpretadas como
factores que las supeditan, como sociodemograficos, 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 duracidn de la gestaciony complicaciones
del parto. Conclusiones: La mala alimentacion materna, dada por una alimentacion
escasa o0 inadecuada en el embarazo, es una de las fuentes del deteriorode la salud de la

madre. (15)

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

gestantes: Adecuacién de recomendaciones en poblacidn gestante”; siendo el objetivo:
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determinar la ganancia de peso gestacional en gestantes segun los estandares
recomendados por el Institute of Medicine EE. UU. La presente investigacion utilizé una
metodologia observacional de tipo retrospectivo, con una muestra de 4,361 mujeres en
trabajo de parto. Los resultados revelaron que un aumento excesivo de peso estaasociado
con un mayor riesgo de partos distdcicos o que requieren intervenciones instrumentales
(OR =1.454, p <0.001; OR = 1.442, p < 0.001, respectivamente). Ademas, se observo
una mayor probabilidad de tener neonatos macrosémicos en relacion 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
conclusion, la ganancia de peso durante el embarazo (GPG) se relaciona con una mayor

probabilidad de resultados perinatales adversos. (16)

Itari L., et al (Arabes Unidos, 2020) en su investigacion titulada “Patrones
dietéticos y sus asociaciones con el aumento de peso gestacional” Objetivo: Caracterizar
los patrones dietéticos y su asociacion con el aumento y la tasa de PG. Metodologia:
Estudio de cohorte, muestra de 242 registros, mediante un cuestionario y el analisis de
regresion logistica multiple con 2 patrones dietéticos “diverso" (frutas, verduras y platos
combinados), y "occidental" (dulces y comida rapida). Resultados. El patron
“occidental” se asoci6 con un aumento excesivo (OR: 4,04; IC 95 %: 1,07-15,24) y una
tasade aumentode PG (OR: 4,38; IC 95%: 1,28-15,03), mientras que el patron “diverso”
disminuyé 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). Conclusion: El patrén "diverso™
redujo el riesgo de aumento de PG/tasa de aumento de PG insuficiente, mientras mayor
consumo del patron "occidental” aumento el riesgo de aumento de PG/tasa de aumento

de PG excesivo (17)
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Camacas C., (Ecuador 2019). En la investigacion titulada “Estado nutricional y
ganancia de peso en gestantes atendidas en el Centro de Salud N° 3 de Loja”, siendo el
objetivo: Estimar la situacién nutricional pregestacional y gestacional y verificar su GP
por semanas e indicar la relacion de la situacion nutricional y el peso. Metodologia: Se
realiz6 un estudio descriptivo con una muestra de 92 mujeres embarazadas. Resultados:
Tras analizar los datos, se establecio un indice de masa corporal (IMC) preliminar
promedio de 25,28 kg/m? (+4,25). La distribucion de la poblacion reveld que el 56,5%
tenia un IMC normal, el 28,3% presentaba sobrepeso, el 14,1% era clasificado como
obesoy el 1,1% tenia bajo peso. Al finalizar el tercer trimestre, laganancia 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 observo una diferencia estadisticamente significativa
(p>0,05) en la relacion entre el estado nutricional y la ganancia de peso al final del
embarazo. Conclusién: EI IMC preliminar no puede considerarse un indicador confiable
de la ganancia de peso final que experimentara 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 practicas
alimentarias en gestantes a término”, tuvo como propoésito Identificar la relacion entre el
estado nutricional y las practicas alimentarias. El estudio se orient6 hacia un enfoque
cuantitativo, utilizando un disefio no experimental de caracter descriptivo y correlacional.
La poblacion objeto de analisis estuvo compuesta por 87 mujeres embarazadas, a las
cuales se les aplicaron técnicas antropométricas y encuestas sobre sus habitos
alimentarios. La correlacion entre las variables se evaluo 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 establecié en 9
kg para las mujeres con bajo peso, 12,2 kg para aquellas con un indice de masa corporal
(IMC) normal, 10,3 kg para las que se encontraban en sobrepesoy 9,5 kg para las obesas.
Un 56% de las encuestadas adoptaron habitos alimentarios saludables, mientras que el
44% evidenciaron practicas inadecuadas. Se identifico una relacion significativaentre el
aumento de peso y los hébitos alimentarios (p=0,003), al igual que entre el IMC
pregestacional y las préacticas alimentarias (p=0,043). Se concluye que existe una
correlacion entre el estado nutricional y los habitos alimenticios en mujeres embarazadas

a termino. (10)

Pefia M., (Tumbes, 2022) en su investigacion “Practicas alimentarias y estado
nutricional de gestantes”. Siendo su propodsito determinar las practicas alimenticias y el
estado nutricional de las gravidas. El estudio se realiz6 utilizando un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo-correlacional y no experimental. El estudio
involucr6 a 29 mujeres embarazadas, seleccionadas mediante un muestreo no
probabilistico basado en la conveniencia. Los resultados indicaron que el 24.1% de las
participantes presentaban habitos alimenticios inadecuados y un estado nutricional que
sugeria obesidad. En contraste, el 27.6% adoptaba practicas alimentarias adecuadas y
tenia un estado nutricional considerado normal, mientras que el 48.3% mostraba habitos
alimentarios apropiados y un estado nutricional también normal. En resumen, se
determind que existe una relacién significativa entre las practicas alimentarias y el estado
nutricional de las mujeres embarazadas que fueron atendidas en el centro de salud Pampa

Grande.(19)

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

practicas alimenticias de usuarias atendidas en el CMI Santa Anita, 2020, Se propuso el
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objetivo de determinar la relacion entre el aumento de peso durante el embarazo y los
habitos alimenticios. La metodologia empleada fue observacional, correlacional y
prospectiva, con un disefio transversal., la muestra consistié en 134 gravidas mediante
un muestreo no probabilistico simple. Se utilizo una encuesta como instrumento de
recoleccion de datos, y el analisis de los datos se realizo con el software SPSS version
25, aplicando la prueba no paramétrica Chi Cuadrado para el analisis 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,
encontrandose una asociacion significativa entre la ganancia de PG y practicas
nutricionales de (p < 0,001). Conclusion: se establecio asociacion entre el aumento de

PG vy las practicas nutricionales (1)

Acosta E., Huaroc E., (Huancavelica, 2022) “Ganancia de peso en gestantes de
Anta, Huancavelica 2020”. Se establecié el objetivo de evaluar la ganancia de peso
durante el embarazo. El estudio utiliz6 un disefio transversal, retrospectivoy descriptivo
simple, con una muestra de 99 mujeres embarazadas seleccionadas mediante un muestreo
censal. La metodologia aplicada consistié en el analisis documental. Los hallazgos
indicaron que el 39.4% de las participantes teniaentre 19 y 26 afios, el 97% vivia 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% tenia sobrepeso y el 3% padecia obesidad. Ademas, el
75.8% no contaba con una evaluacion de hemoglobina, el 11.1% mostro anemia leve y
el 3% presento anemia moderada. En cuanto a la variacion de peso, el 33.3% mantenia
un peso adecuado con un bajo incremento, el 25.3% tenia un peso normal con un aumento
considerado adecuado, y el 10.1% reportaba un peso normal con un incremento elevado.

Asimismo, el 8.1% exhibia sobrepeso con un bajo aumento, el 14.1% tenia sobrepeso
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con un incremento adecuado, el 42.4% era obeso con un aumento bajo, el 43.4% mostrd
un rendimiento adecuado y el 14.1% un rendimiento elevado. En conclusién, los datos
sugieren que mas de la mitad de las mujeres embarazadas experimentaron un aumento

de peso inadecuado. (7)

Accinelli I, Torres B., (Ica, 2019) “Nivel nutricional y practicas nutricionales en
gravidas del CLAS C.S EI Carmen 2019”. Objetivo: Evaluar el estado nutricional y los
habitos alimentarios. Metodologia: Se adopté un enfoque cualitativo con un disefio
correlacional basico, abarcando una muestra de 65 mujeres embarazadas, utilizando una
ficha para la recoleccion de datos. Resultados: Se identificaron factores
sociodemograficos, con una edad promedio de 15 a 25 afios (57,8%), un 39,1% de las
participantes estaban casadas, el 57,8% eran amas de casa, el 56,3% tenia educacion
secundariay el 51,6% provenia de areas rurales. La mayoria tenia al menos un hijo. El
indice de masa corporal (IMC) se encontrabaen niveles normalesen un 51,6%, mientras
que el 40,6% presentd un aumento de peso considerado "alto". Las practicas nutricionales
fueron favorables en un 78,1%, mientras que un 21,9% se clasificaron como
desfavorables. Se observo que 26 participantes con aumento de peso alto también tenian
practicas adecuadas; en contraste, el 3,7% mostré un aumento de peso bajo y practicas
inadecuadas. Entre las que presentaron ganancia de peso, 11 tenian habitos adecuados, y
entre las que padecian anemia, 11 seguian practicas adecuadas y 1 inadecuada. Por otro
lado, 52 mujeres sin anemia mantenian habitos alimentarios adecuados. Conclusion: No
se encontré una relacion significativaentre los habitos alimentarios y el aumento de peso

(Chi-cuadrado=1,392). (20)
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2.2. Bases teoricoso cientificas
2.2.1. Gestante:

La OMS sostiene que el embarazo comienza con la implantacion, que ocurre cuando
el blastocisto se une al Utero ocurre entre 5 a 6 dias posterior a la fecundacion. Durante
este proceso, el blastocisto se introduce en el endometrioy penetra el estroma. La fase
de implantacion concluye cuando se cierra el defecto en la superficie, finalizando asi el
periodo de nidacion, dando inicio a la gestacion. Esto proceso dura entre 12 a 16 horas,
el embarazo tiene una duracion de aproximadamente 9 meses o0 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
gestacion. (22)

El aumento de peso durante el embarazo (GPG) es unade las métricas mas utilizadas
en el monitoreo prenatal y es fundamental para entender los efectos perinatales. Un
incremento de peso adecuado a lo largo del embarazo esta 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 esta relacionado con la conexidn entre
el peso de la placentay la cantidad de liquido amni6tico, asi como con el peso del bebé
y el tamafio del Utero. Este incremento abarca el desarrollo del feto, el crecimiento de los
organos reproductivos y la expansion del volumen sanguineo, 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 liquido extracelular, mientras que el resto esta

vinculado al tejido adiposo. (7)
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Estado nutricional:
Condicidn de salud de una persona determinada por su alimentacion, dietay habitos

de vida (24)

Indice de masa corporal (IMC)

La conexion entre el peso corporal y la altura al cuadrado de un individuo se
denomina indice de Quetelet. Este se determina utilizando la férmula
correspondiente:

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

2.2.3. Clasificacion del estado nutricional segun IMC

El indice 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 clasificacion, 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 alturapara

calcular el indice de masa corporal pregestacional. (25)

Tabla 3: Clasificacion del estado nutricional de la gestante segin IMC Pregestacional

Indice de masa corporal Clasificacién
Pregestacional (IMC PG)
=18.5 Delgadez
>18.5y <250 Normal
25.0 v=30.0 Sobrepeso
>30.0 Obesidad

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud
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2.2.4. Ganancia de peso recomendado segun IMC

Las pautas sobre el aumento de peso durante el embarazo varian segun el estado

nutricional de lamujer, determinado por su indice de masa corporal antes de la gestacion.

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 estan

desarrollando nuevos tejidos.

IMC inferior a 18,5 indica Delgadez: Es fundamental tener en cuenta el déficit
de peso en relacién con la estatura, 1o que requiere una evaluacién dietética y
nutricional exhaustiva. Para reducir el riesgo de que los recién nacidos tengan
bajo peso, se aconsejaa las mujeres en esta situacion que busquen aumentar entre
12,5y 18 kg durante el embarazo.

IMC entre 18,5y 24,9 se considera Normal y corresponde a mujeres con un
estado optimo. Las mujeres de esta caracteristica, tienen el menor riesgo de
tener un recién nacido con bajo peso o macrosomia. Para garantizar un embarazo
saludable, se recomiendaun 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 categoria tienen un alto riesgo de desarrollar diabetes
gestacional, hipertension y macrosomia fetal, especialmente si sufren un
aumento de peso considerable durante el embarazo. Por ello, es crucial llevar a
cabo una evaluacién nutricional y dietética exhaustiva. Se aconseja que estas
mujeres aumenten su peso entre 7 kg y 11,5 kg durante el transcurso de la
gestacion.

IMC superior a 30 se clasifica como obesidad. Las mujeres que pertenecen a
esta categoriarequieren un seguimientoy una evaluacién nutricional especifica.
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 podria incrementar el riesgo de mortalidad intrauterina. (26)

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

Clasificacion IMCPG (Kg/m?) I Trim 2doy3er Trim Recomendacione
gestacional segun s de ganancia de
Pregestacional (IMC peso total
PG)
Delgadez <185 05-20 0.51 125a18.0
(0.44-0.58)
Normal >18.5y<250 | 05-2.0 042 11.5a16.0
(0.35-0.50)
Sobrepeso 25.0y<30.0 05-20 0.28 7.0a115
(0.23-0.33)
Obesidad >30.0 05-20 0.22 50a9.0
0.17-0.27)

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

2.2.5. Valores de aumento de peso segun clasificacion de la valoracién
nutricional

e Insuficiente aumento de peso: indica que la mujer embarazada no ha
conseguido el aumento minimo de peso esperado para la semana de
gestacion y/o las caracteristicas asociadas, 1o que eleva el riesgo de
complicaciones tanto para la madre como para el feto.

e Ganancia de peso adecuado: la expresion se refiere a que la mujer
embarazada gana peso de manera adecuada, teniendo en cuenta su
situaciony las caracteristicasespecificas de cada una. Esta variabilidad
es beneficiosa y aumenta las probabilidades de que el recién nacido

tenga un peso saludable.
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e 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. Practicas Alimenticias
Las practicas alimentarias; Se refiere a los habitos alimentarios de una
poblacién, influenciados por factores culturalesy religiosos, que cambian con
el tiempo para adaptarse a las necesidades comunitarias. Segun el Ministerio
de Salud, la alimentacion es la ingesta de sustancias que constituyen la dieta,
y debe ser variada, natural y con pocos alimentos poco saludables para
asegurar energia y nutrientes esenciales. Esto es especialmente importante
para adolescentes embarazadas, quienes son mas vulnerables. Una nutricién
adecuada favorece el crecimiento del feto, mejora la calidad de la placentay
proporciona la energia necesaria durante el parto y el postparto, ademas de
reducir la anemia y estimular la produccién de prolactina para la lactancia.
Las embarazadas deben informarse y consumir alimentos ricos en vitaminas

y proteinas esenciales en este periodo. (27)

2.2.7. Alimentaciénen el embarazo
e Suministrar los nutrientes esenciales y garantizar una ingesta calérica
adecuada segun las necesidades y la etapa nutricional de la mujer
embarazada. Estimular el consumo de alimentos de origen animal, asi
como de nutrientes como hierro, calcio, &cido félico, vitamina Ay zinc.

e Promover el consumo de frutasy verduras.
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e Asegurar el consumo de tres comidas principales al dia més 1 entre
comida.

e Precisar minimizar latoma de café, gaseosas, dulces y golosinas.

¢ No consumir cigarro, alcohol y otras drogas.

e Mantener la suplementacion de acido félicoy sulfato ferroso.

e Impulsar la actividad fisicaadecuada 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 nauseas y vomitos, se recomienda dividir
las comidas en porciones mas pequefias, asegurando que la ingestatotal 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 estan en estado de gestacion.
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 energia y nutrientes. Es
importante sefialar que el aumento necesario en la ingesta de calorias es relativamente
pequefio en comparacién con el incremento que la mayoria de los nutrientes requieren.
Esto pone de manifiesto laimportancia de optar por alimentos que sean bajos en calorias

pero ricos en nutrientes. Un consumo excesivo de energia puede Ilevar a un aumento de
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peso desproporcionado, lo que incrementa el riesgo de que los neonatos sean
macrosémicos (superando los 4 kg) y de complicaciones como cesareas, diabetes
gestacional, preeclampsiay sobrepeso en la descendenciaen 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 cronicas en la edad adulta, como enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas.

Los carbohidratos son la principal fuente de energia para el feto, por lo que se
sugiere consumirlos de 4 a 5 veces al dia. La formacion de nuevos tejidos tanto en la
madre como en el feto incrementa la necesidad de proteinas. Los acidos grasos esenciales
(AGE), especialmente el acido docosahexaenoico (DHA), son fundamentales para el
desarrollo de la placenta y del feto, ademas de desempefiar un papel clave en el
crecimiento visual y neuroldgico. Se ha demostrado que una ingesta adecuada de estos
nutrientes durante el embarazo esta asociada con una menor incidencia de sintomas de
depresion y ansiedad en el posparto, asi como con un riesgo reducido de retraso en el

crecimiento intrauterino (RCIU) y una mejoraen 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 depresion 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, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y
complicaciones neuroldgicas en el feto; por ello, se sugiere la suplementaciénde hierro
en mujeres embarazadas. En cuanto al calcio, este mineral es fundamental para la
adecuada mineralizacion ésea del feto, y su carencia puede dar lugar a osteopenia,
calambresy preeclampsia.

A pesar de que la absorcion de calcio aumenta durante el embarazo, no se
recomienda la suplementacion en aquellas gestantes que mantienen una ingesta adecuada
(tres porciones de lacteos al dia); sin embargo, se aconseja en aquellas con ingestas
insuficientes o que presenten riesgo de preeclampsia. El zinc desempefia un papel
antioxidante y es vital para el funcionamiento neurolégico e inmunolégico; su deficiencia

se asociacon una inmunidad comprometida, preeclampsiay diabetes. Por tltimo, el yodo
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es crucial para la produccion de hormonas tiroideas, que son esenciales en la
diferenciacion de oligodendrocitos y en la formacion de mielina durante los primeros
seis meses de desarrollo cerebral, lo que puede influir en problemas como la sordera.
La suplementacion es recomendable si no se alcanzan las ingestas diarias
recomendadas, que incluyen tres porciones de lacteos y dos gramos de sal yodada. El
selenio, esencial por su funcién antioxidante, puede causar abortos espontaneos y
problemas en el desarrollo fetal si hay deficiencia. El &cido félico es crucial para el ADN
y reduce el riesgo de defectos del tubo neural y prematuridad. La vitamina A es vital para
el desarrollo oculary esquelético, y su faltase asocia con partos prematuros. La vitamina
E protege contra procesos peroxidativos, especialmente en dietas ricas en acidos grasos
poliinsaturados. La vitamina C, con propiedades antioxidantes, se relaciona con la
prevencion de prematuridad y eclampsia. La vitamina D es esencial para la funcion
inmuney el crecimiento fetal, y su deficiencia se vinculaa diabetes y depresion posparto.
La piridoxina ayuda en el metabolismo, pero no se recomienda su suplementacion. Por
altimo, lavitamina B12 es crucial para el crecimiento neurologico, y su deficiencia puede

afectar el pesoy el rendimiento cognitivo de los neonatos. (29)

2.3. Marco Conceptual

a. Gestacion: Proceso donde se da el crecimiento fetal enel Gteroy las variaciones
fisioldgicas, metabolicos y también morfoldgicos que ocurren en la mujer desde
la implantacion del ovulo fecundado en el Gtero hasta el nacimiento (30)

b. Ganancia de peso gestacional: La ganancia de peso gestacional (GPG) es una
de las medidas mas utilizadas en el control prenatal y es fundamental para
entender los efectos perinatales. Un incremento de peso adecuado durante el
embarazo esta asociado con un riesgo minimo para la salud maternal y del

neonato, tanto en el embarazo como en el parto. (23)
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c. Indice de masa corporal (IMC): La conexion entre el peso corporal y la altura
al cuadrado de un individuo se denomina indice de Quetelet. Este se determina
utilizando la formula correspondiente:

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

d. Précticas Alimenticias: Se refiere a los habitos alimentarios de una poblacion,
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 diadel altimo ciclo menstrual de la mujer
hasta la fecha presente. La duracion de una gestacion puede oscilar entre 38y 42
semanas. (33)

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

nacimiento, se expresa en afios.

CAPITULO 111 HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis general
Hi: Si existe relacion significativa entre la ganancia de peso gestacional y las

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

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

3.2. Hipdtesis especificas

a) Hil: Si existe relacion significativa entre la ganancia de peso gestacional y las
practicas alimenticias, segun la edad maternaen usuarias de un Establecimiento de
Salud, Chilca-2024.

b) Hol: No existe relacion significativa entre la ganancia de peso gestacional y las
practicas alimenticias, segun la edad maternaen usuarias de un Establecimiento de
Salud, Chilca-2024.

c) Hi2: Si existe relacion significativa entre la ganancia de peso gestacional y las
practicas alimenticias, segun laedad gestacional, en usuarias de un Establecimiento
de Salud, Chilca-2024.

d) Ho2: No existe relacion significativa entre la ganancia de peso gestacional y las
practicas alimenticias, segun la edad gestacional, en usuarias de un Establecimiento

de Salud, Chilca-2024.

3.3. Variables
Variable 1: Ganancia de peso gestacional
Definicidn conceptual: Se trata de un fendémeno biolégico intrincado que sustenta
las funciones de crecimientoy desarrollo del feto, el cual se ve afectado no solo por
alteraciones en el metabolismo y la fisiologia de la madre, sino también por el
metabolismo de la placenta.
Definicion operacional: Ganancia de peso en las gestantes segun el indice de masa
corporal pregestacional. (26) se clasificaen:

e Alto (Mayor del peso esperado segin IMC),
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e Adecuado (De acuerdo al peso esperado segin IMC)

e Bajo, (Menor del peso esperado segun IMC)

Variable 2: Practicasalimenticias

Definicion conceptual: Las practicas alimentarias se pueden entender como
los comportamientos especificos e interacciones que se dan en el momento de la
alimentacion (32)

Definicion operacional: Cantidad de alimentos requeridos por la gestante en
frecuencia, alimentos tipo proteicos, energéticos, vitaminas, minerales, acidos
grasos esenciales, liquidos, chatarray suplementacion. Se considera:

e Practicas alimentarias adecuadas: Cuando el consumo de alimentos en las
gravidas es necesario segun el organismo y los requerimientos de alimentos
diarios.

e Précticasalimentarias medianamente adecuadas: Cuando la gestante consume
ciertos alimentos necesarios pero no cumplen con todos los requerimientos
nutricionales diarios en otros aspectos.

e Practicas alimentarias inadecuadas: Cuando los habitos de consumo de
alimentos de las embarazadas no son necesarias segun el organismo y los

requerimientos de alimentos diarios.
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CAPITULO IV METODOLOGIA
4.1. Método de Investigacion
Esta investigacion se fundamento en el método cientifico, Segun Fidias Arias “el
método cientifico es un conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se emplean
para formular y resolver problemas de investigacion mediante la prueba o verificacion
de Hipotesis” (34). ElI método cientifico se caracteriza por su enfoque sistematico, su

organizacion racional, asi como por su naturalezareflexivay critica.

4.2. Tipo de Investigacion
Basica: Se enfoca en larecopilaciénde datos o en el desarrollo de una teoria. Este
tipo de investigacion no tiene como objetivo abordar problemas inmediatos, sino
méas bien en la utilizacion del conocimiento fundamental de una disciplina,

priorizando el entendimientoy la comprension en si mismos. (35)

Prospectivo: Cuando el fendmeno 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 Investigacion
Nivel relacional, segiin Arias “tiene por finalidad determinar el grado de relacién
entre dos o mas variables, para luego a través de la prueba de hip6tesisy la aplicacionde

técnicas estadisticas se estimala correlacion” (35)

4.4. Disefo de la Investigacion
La investigacion se llevo a cabo utilizando un disefio no experimental relacional,
dado que se analizé la conexion entre dos variables sin que el investigador interviniera

en ninguna de ellas.
/ ]
M \ |l r
y

Donde:
M: Muestra
x: variable 1: Ganancia de peso
Y: variable 2: practicas alimenticias
r: correlacion entre las variables
4.5. Poblaciény Muestra
4.5.1. Poblacion:
La poblacidn consistio en gestantes que asistieron al servicio materno para control
prenatal durante los meses de investigacidn, abarcando a 200 mujeres en su tercer
trimestre de embarazo.

e Tipo de muestreo: Probabilistico aleatorio simple, proceso por la cual cada

gestante tendra la misma probabilidad de ser seleccionado e integrar la
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muestra, en la presente investigacidn se tomara en cuenta las gestantes con
atencion prenatal los dias pares hasta llegar al tamafio de la muestra.

e Tamafo de muestra: La muestra fue obtenida mediante la formula muestral
para poblaciones conocidas finitas, los cuales cumplen los criterios de

inclusiony exclusion.

Donde: Reemplazando en la formula:

N = 200 total de la poblacién n= Zoz{p)(q}(N}

Zo=1.96 e? (N-1) + Zo2(p)(q)

n= 1.962(0.5) (0.5) (200)
p = proporcién esperada (0.5) - ,
0.052 (200-1) + 1.962(0.5) (0.5)

q=0.5 n=132

e=0.05 porcentaje de error

Criterios de inclusiony exclusion
Criterios de inclusion
- Mujeres embarazadas de 18 afios.
- Mujeres embarazadas con un solo feto
- Mujeres embarazadas en su tercer trimestre de gestacion.
Criterios de exclusion
- Gestantes menores de 18 afios

- Mujeres embarazadas con alguna condicién médica.

4.5.2. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Técnica; En la presente investigacion utilizo la técnica la encuesta, segln

Arias, F., (2012) “Se define la encuesta como una técnica que pretende
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obtener informacion que suministraun grupo o muestra de sujetos acerca de
si mismos, o0 en relacion con un temaen particular” (34)
Se realizd la recoleccidn de informacidn sobre mujeres embarazadas a través
de un cuestionario disefiado para analizar las dimensiones y variables
relevantes. El cuestionario se dividi6 en tres partes: la primera con cinco
preguntas sociodemograficas, la segunda con seis sobre el aumento de peso
durante el embarazo, y la tercera con catorce preguntas sobre practicas
alimentarias, que se cuantificaronen un puntaje final y se presenta:

e Practicasalimentarias optimas: mas de 51 puntos

e Précticas alimentarias moderadamente adecuadas: entre 45 hasta 51

puntos

e Practicasalimentarias inadecuadas: menos de 45 puntos.

Validez: El instrumento fue sometido a validaciéna través de un proceso de
juicio de expertos, en el cual participaron tres docentes con amplia
experienciaen 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 poblacion similar a la de la investigacion en el Centro de
Salud de Chilca. Se obtuvo un valor de 0.705, lo que indica que el instrumento
es aceptable.

Resumen de Procesamiento de Namero de casos

N %
Casos  Valido 15 100,0
Excluido® 0 0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
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Estadisticos de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.705 14

FICHA TECNICA

Autor : Gomez Surichaqui Tatiana Marylin

. Quispe Flores Ruth Milagros

Aplicacion > Individual

Ambito de aplicacion : De 18 —a mas afios de edad.

Duracién : 15 — 30 minutos, aproximadamente

Finalidad : Gananciade peso gestacional y practicas alimenticias
Modo de aplicacion : La aplicacion se hizo mediante un cuestionario con

5 premisas con unasola respuestabuena

Conformacion : El instrumento consistié en 26 items, con una dimensién de

respuesta en la que una opcion es buenay las demés son malas.

Tipificacion . El instrumento se compone de 5 items de datos generales, 6
itemsen el bloque I1 sobre la ganancia de peso, y 14 itemsen el

bloque Il sobre las préacticas alimenticias.

Confiabilidad La confiabilidad fue de 2 formas, se hizo una prueba
piloto validada mediante una consistencia interna o

estadistico de Alfa de Cronbach.

Validez Mediante el juicio de expertos.

4.5.3. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Antes de iniciar la recoleccidn de datos, se realizo la validaciony verificaciénde 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
aceptacion, se llevaron a cabo las coordinaciones necesarias con el servicio de obstetricia.
Posteriormente, se solicitaron los datos generales, tales como la direccién, el nimero de

teléfonoy la fecha de la atencion prenatal.
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Previamente a la aplicacién de la encuesta se coordiné con las gestantes, para
explicar en qué consiste el estudio.

Posterior a ello se procedio a la aplicacion del instrumento a las gestantes previa
firma del consentimiento informado, teniendo en cuenta las medias de bioseguridad
como el uso de protectores, mascarillay distanciamiento establecidos en el protocolo del
establecimiento de salud para evitar el contagio del COVID -19.

Una vez completada la recopilacién de datos, se procedié a analizar e ingresar la
informacion en una hoja de calculo de Excel. Luego, estos datos se transfirieron al
software estadistico SPSS 26; los resultados obtenidos se presentaron en tablas de
frecuenciay graficos.

Para verificar la hipotesis y examinar la relacion entre el aumento de peso durante

el embarazo y los habitos alimenticios, se utilizd la prueba estadistica de chi cuadrado.

4.5.4. Aspectos éticos de la investigacion
Durante larealizacion de este estudio, se tuvo en cuenta los derechos de las personas
participantes. Las investigadoras se comprometieron a garantizar la exactitud de la
informacion recopiladay lavalidez de los datos de las mujeres embarazadas, cumpliendo
con las normas éticas establecidas en los articulos 27 y 28 del estatuto de investigacion
de la Universidad Peruana los Andes, fundamentandose:
Segun los principios del articulo 27
a. Respeto a la dignidad humana, identidad y el derecho a la autodeterminacion
informativa, la confidencialidady la privacidad de las personas involucradas.
b. Cumplir con responsabilidad la pertinencia, las condiciones y las repercusiones
de la investigacion tanto a nivel individual e institucional como social.
c. Laveracidad del estudio a lo largo de todo el proceso, desde la formulacion del

problema hasta la interpretaciony presentacidn de los resultados.
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Normas de comportamiento ético establecidoen el articulo 28

a.

b.

Este estudio se alinea con las lineas de investigacién de la universidad.

Se mantuvo el rigor cientifico garantizando la validez, y la fiabilidad.

En todo momento se mantuvo la seriedad de la investigacion.

Se aseguraran de comunicar completamente los hallazgos de lainvestigaciénalos

responsables del estudio.

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

En las publicacidn cientifica, se debera prevenir las faltas éticas deontoldgicas:
Falsificacion 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
disefio y ejecucion del trabajo.

Publicar repetidamente los mismos resultados.

g. Declarar los trabajos de investigacion 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. Descripcion de los resultados

Tabla 5: Distribucion de los datos generales de las usuarias de un Establecimiento
de Salud, Chilca - 2024

Datos Generales Frecuencia Porcentaje
Edad Mayor de 18 afios 13 9.9 %
De 19 a 29 anos 82 62.1%
Mas de 30 afos 37 28%
Grado de Primaria 10 7.6%
Instruccion Secundaria 95 72%
Técnico 19 14.4%
Universitario 8 6%
Estado Civil Soltera 17 12.9%
Casada 9 6.8%
Conviviente 106 80.3%
Ocupacion Ama de casa 69 52.3%
Comerciante 33 25%
Otros 30 22.7%
Ingreso Econémico Menos de 1300 83 62.9%
1300 a 2480 49 37.1%
TOTAL 132 100

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: segin la tabla 5, se muestra la distribucion 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 afios, el 72 % tenia educacion
secundaria, el 80.3% eran convivientes, el 52.3% se dedican a los quehaceres
del hogar, mientras que el 62.9% tenia un ingreso econémico menos de 1300

soles al mes.

Tabla 6: Ganancia de peso gestacional de las usuarias de un Establecimiento de
Salud, Chilca— 2024

Ganancia de peso

gestacional Frecuencia Porcentaje
Alto 40 30.3%
Adecuado 60 45.5%
Bajo 32 24.2%

Total 132 100.0

Fuente: Elaboracién propia - Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: Segun 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: Practicas alimenticias de las usuarias de un Establecimiento de Salud,
Chilca - 2024

Practicas alimenticias Frecuencia Porcentaje
Adecuadas 55 41.7%
Medianamente adecuadas 52 39.4%
Inadecuadas 25 18.9%

Total 132 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion: Segun latabla 7, se muestralas practicas alimenticias de 132
usuarias de un establecimiento de salud, el 41.7% presentaron practicas
alimenticias adecuadas, el 39.4 % préacticas alimenticias medianamente

adecuadas, y 18.9% practicas alimenticiasinadecuadas.

Tabla 8: Ganancia de peso gestacional y practicas alimenticias

Practicas alimenticias Ganancia de peso gestacional
Alto Adecuado Bajo Total
Adecuado 10 26 19 55
25% 43.3% 59.3% 41.7%
Medianamente 18 28 6 52
adecuadas 45% 46.7% 18.8% 39.4%
Inadecuadas 12 6 7 25
30% 10% 21.9% 18.9%
Total 40 60 32 132
100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracidn propia

Interpretacion: Segun la tabla 8, que examina el incremento del peso durante
la gestacidn junto con los habitos alimenticios de 132 mujeres, revela que entre
las 40 usuarias que experimentaron un aumento de peso elevado, 10 (25%)
mostraron practicas alimenticias consideradas adecuadas, 18 (45%) tuvieron
habitos medianamente adecuados, y 12 (30%) presentaron habitos
inadecuados. Por otro lado, de las 60 usuarias con un aumento de peso
adecuado, 26 (43.3%) exhibieron précticas 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 practicas alimenticias adecuadas, 6 (18.8%) medianamente

adecuadasy 7 (21.9%) inadecuadas.
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Tabla 9: Ganancia de peso gestacional y practicas alimenticias segun edad

Practicas alimenticias
Medianamente Inadecuad

Edad Adecuadas  adecuadas as Total
Menor Ganancia Alto 2 0 0 2
de 18  de peso 25.0% 0.0% 0.0% 15.4%
anos gestacion Adecua -+ 3 0 i
al do 50.0% 100.0% 0.0% 53.8%
Bajo 2 0 2 -+
25.0% 0.0% 100.0% 30.8%
Total 8 3 2 13
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
De 19 a Ganancia Alto 7 11 9 27
29 afios de peso 20.0% 36.7% 52.9% 32.9%
gestacion Adecua 17 15 -+ 36
al do 48.6% 50.0% 23.5% 439%
Bajo 11 4 4 19
31.4% 13.3% 23.5% 23.2%
Total 35 30 17 82
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Mas de Ganancia Alto 1 7 3 11
30 anos de peso 8.3% 36.8% 50.0% 29.7%
gestacion Adecua 5 10 2 17
al do 41.7% 52.6% 33.3% 459%
Bajo 6 2 1 9
50.0% 10.5% 16.7% 243%
Total 12 19 6 37
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Total 55 52 25 132
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficharecoleccion de datos

Interpretacion: Segun la Tabla 9, se examinoé la conexion entre el aumento
de peso durante el embarazoy los hébitos alimentarios en funcion de la edad.
En el grupo de adolescentes menores de 18 afios, el 50% experimentd un
aumento de peso gestacional considerado adecuado, ademas de exhibir habitos
dietéticos que se alinean con esta categoria. Entre las mujeres de 19 a 29 afios,
también el 50% logr6 un aumento de peso gestacional adecuado, aunque sus
habitos alimentarios fueron calificados como medianamente apropiados. Por
otro lado, entre las mujeres mayores de 30 afios, se observo que el 52.6% tuvo

un aumento de peso gestacional adecuado, acompafiados de practicas
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alimentarias que igualmente fueron catalogadas como medianamente

adecuadas.

Tabla 10: Ganancia de peso gestacional y practicas alimenticias segun edad

gestacional
Practicas alimenticias Total
Medianamente
Adecuadas  adecuadas  Inadecuadas

II Ganancia  Alto 4 9 4 17
trimestre de  peso 26.7% 47.4% 66.6% 42.5%

gestacional Adecuado 7 8 1 16
46.7% 42.1% 16.7% 40.0%

Bajo 4 2 1 7
26.7% 10.5% 16.7% 17.5%

Total 15 19 6 40
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

1 Ganancia  Alto 6 9 8 23
trimestre de  peso 15.0% 27.3% 42.1% 25.0%

gestacional Adecuado 19 20 5 44
47.5% 60.6% 26.3% 47.8%

Bajo 15 4 6 25
37.5% 12.1% 31.6% 27.2%

Total 40 33 19 92
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Total 55 52 25 132
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficharecoleccién de datos

Exégesis: La Tabla 6 ilustrala correlacion entre la ganancia de peso durante el
embarazoy las practicas alimentarias en funcion de la edad gestacional de 132
participantes. Durante el segundo trimestre (14 a 26 semanas), se registro una
alta frecuencia de ganancia de peso gestacional, alcanzando un 47.4% con
préacticas alimentarias medianamente adecuadas. En el tercer trimestre, la
ganancia de peso gestacional se consider6 adecuada. En el segundo trimestre
de edad gestacional (mas de 27 semanas), el porcentaje mas elevado mostrd
una ganancia de peso gestacional adecuada, con practicas alimentarias

medianamente adecuadas en un 60.6%.
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5.2. Contrastacion de la Hipdtesis General
5.2.1. Prueba de la Hipotesis General
Hi: Si existe relacidnsignificativa entre la ganancia de peso gestacional y las
practicas alimenticias en usuarias de un establecimiento de Salud, 2024

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

alimenticias
Significacion

Valor Df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 14.963 4 .005
Pearson
Razon de 16,042 4 003
verosimilitud
Asomacmn lineal por 6.263 1 012
lineal
N de casos validos 132

Fuente: Procesamiento estadistico Prueba Chi cuadrado

Regla de decision:

Si1a=0.05serechazala H1

S1a = 0.05 se aceptala Ho

Nivel de significancia: 0.05

Toma de decision; La prueba de Chi-cuadrado sugiere la aceptacion de la
hipdtesis alternativay el rechazo de la hipotesis nula, dado que el nivel de
significanciade a = 0.05 es inferior al valor p (< 0.05). Esto implicaque hay
una relacion significativaentre el aumento de peso durante la gestacion y las
practicas alimentarias en las usuarias de un establecimiento de salud, 2024,

con un X2 = 14.963.
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5.2.2. Contrastacion de la Hipotesis Especifica 1
Hii: Si existe relacion significativa entre la ganancia de peso gestacional y las
practicas alimenticias, segun la edad materna en usuarias de un
Establecimiento de Salud, Chilca- 2024.

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

alimenticias segun edad

Significacion | p valor
Edad Valor Df asintotica final
(bilateral)
Menor  Chi-cuadrado de 7.661° 4 0.105
de 18 Pearson
afios Razon de verosimilitud 8.947 4 0.062
Asociacion lineal 2.491 1 0.114
N de casos validos 13 0.071
De 19a Chi-cuadrado de 8.291¢ 4 0.081
29 afios Pearson
Razon de verosimilitud 8.691 4 0.069
Asociacion lineal 4313 1 0.038
N de casos validos 82
Mas de Chi-cuadrado de 8,3254 4 0.080
30 afios Pearson
Razon de verosimilitud 8.574 4 0.073
Asociacion lineal 5.702 1 0.017
N de casos validos 37

Toma de decision: La aplicacion de la prueba estadistica Chi-cuadrado
sugiere que se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipétesis alternativa,
dado que el nivel de significanciaes oo = 0.071, que es superior al p valor de
0.05. Por lo tanto, se concluye que no hay una relacion significativa entre el
aumento de peso durante el embarazo y las practicas alimenticias en funcion
de la edad maternaen las usuarias de un Establecimiento de Salud en Chilca,

2024.
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5.2.3. Contrastacion de la Hipotesis Especifica 2
Hi,: Si existe relacion significativa entre la ganancia de peso gestacional y las
practicas alimenticias, segun la edad gestacional, en usuarias de un

Establecimiento de Salud, Chilca-2024.

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

alimenticias segn edad gestacional

Significacion
asintotica P valor
Edad gestacional Valor Df (bilateral) final
Chi-cuadrado de 4,0700 4 0.397
Pearson
IT trimestre  Razon de 4.292 4 0.368
(14a26 verosimilitud
semanas) Asociacion lineal — 2.635 1 0.105
N de casos 40 0.159
validos
Chi-cuadrado de 11,315¢ 4 0.023
Pearson
Razon de 12.023 4 0.017
I1I trimestre  verosimilitud
(mas de 27  Asociacion lineal  3.891 1 0.049
semanas)
N de casos 92
validos

Toma de decision: La prueba estadistica de Chi-cuadrado sugiere que se
acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipdtesis alternativa. Esto se
fundamenta en que el nivel de significancia o = 0.159 es superior al valor p
de 0.05. Por lo tanto, se concluye que no hay una relacion significativa entre
el aumento de peso durante la gestacidn y las practicas alimenticias, en
funcion de la edad gestacional de las usuarias de un Establecimiento de Salud

en Chilca, 2024.
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ANALISIS Y DISCUSION

En el presente estudio acerca del aumento de peso durante el embarazo y su
conexion con los habitos alimentarios en un centro de salud de Chilca en 2024, se llevd
a cabo un analisis de una muestra compuesta por 132 mujeres gestantes que recibieron
atencion prenatal entre diciembre de 2023 y mayo de 2024.

Los datos mas relevantes revelaron que el 62.1% de las partici En el presente estudio
acerca del aumento de peso durante el embarazo y su conexion con los habitos
alimentarios en un centro de salud de Chilca en 2024, se llevé a cabo un anélisis de una
muestra compuesta por 132 mujeres gestantes que recibieron atencion prenatal entre
diciembre de 2023 y mayo de 2024.pantes tenian entre 19 a 29 afos, el 72% habia
cursado nivel secundario, el 80.3% eran convivientes, el 52.3% eran amas de casay el
62.9% tenia un ingreso econémico menor de 1300 soles. El distrito de Chilca, alberga
mayormente una poblacién migrante de regiones como Huancavelica, Ayacucho y la
Selva Central, con escasos recursos econémicos, en algunos casos sin servicios basicos
como agua Yy desagie, eventos que influyen a una alimentacion adecuada,
desconocimiento, y practicas alimenticias inadecuadas, ocasionando un dilema de salud
publica como la prevalencia de laanemiay desnutriciony en la etapa de gestaciona una
ganancia de peso inadecuado. Ramos C., Henao S., Montenegro G., (15) en su estudio
refieren que la mala alimentacién 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 Vasquez E., Guanga V., (13) en su investigacion menciona
que una apropiada consejeria en nutricion ayuda en el conocimiento, actitud y practica,
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 intervencion, segun las caracteristicas de la poblacion.
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En relacion con la ganancia de peso gestacional y las practicas alimenticias, segun
edad gestacional, se evidencio un nivel de significativaa = 0.159, es mayor al p- valor
de 0.05. concordando con los resultados de Jamacas C., (18) quien en su investigacion
encontro 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%. Asi, se observé que
no hay una diferencia significativa (p>0,05) entre ambas variables segin la edad
gestacional. No se encontraron discrepancias con investigaciones similares.

Al analizar la tabla 6 de ganancia de peso gestacional se encontrd que el 45.5%
presento una ganancia gestacional adecuado, el 30.3% tuvo una ganancia de peso alta, y
el 24.2% mostro una gananciade peso baja. Itari L., et al (17), mencionaque el consumo
excesivo de alimentos como frituras, pasteles, harinas y chatarras se asocié con un
aumento excesivo de peso (OR: 4,04; IC 95 %: 1,07-15,24) mientras que el consumo de
frutas, carnes, verduras y lacteos disminuyo 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 encontro en las mujeres embarazadas que el 1,5% tenian bajo peso, el 47% normal,
el 25% sobrepeso y el 26,5% obesidad, discrepando con Chafloque J (1) quien es su
investigacion encontrd que el 44,8% del peso gestacional fue deficiente, el 37,3%
excesivoy el 17.9% adecuado.

Los resultados obtenidos en la tabla 7 en relacion al anélisis de las précticas
alimenticias, se observd que el 41.7% presento précticas alimenticias adecuadas, el
39.4% practicas alimenticias medianamente adecuadas, mientras que el 18.9% practicas
alimenticias inadecuadas, discrepando con las investigaciones de Acosta K., (10) quien
detalla en su trabajo de investigacion en cuanto a las practicas que el 56% fueron

adecuadas y el 44% inadecuadas sin embargo se discrepacon 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 observo que 60 gestantes (39.4%) adoptaron habitos
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. Pefia M. reporto
que el 24.1% de las mujeres obesas tenian dietas inadecuadas, el 27.6% dietas regulares
y el 48.3% practicas adecuadas. En contraste, Acosta E. y Huaroc E. indicaron que el
25.3% teniaun peso normal y ganancia adecuada, mientras que el 42.4% de las gestantes
con obesidad present6 una ganancia baja.

El objetivo del estudio fue identificar la relacion entre la ganancia de peso
gestacional y las practicas alimenticias en un establecimiento de salud en Chilca 2024.
La tabla 11 mostr6 una relacion significativa (x2=14.963, a = 0.005), coincidiendo con
Acosta K. et al. (p=0.003) y Chafloque J. (p < 0.001). Sin embargo, Accinellil. y Torres
B. sugirieron que no hay relacion entre dietas y aumento de peso
(x2=1.392).Concerniente a los resultados sobre la ganancia de PG y las practicas
alimenticias seguin edad (tabla 12), no se encontré relacién significativadebido a que el
nivel de significativa para la edad y la ganancia de peso o = 0.071, mayor al p valor >
0.05, coincidiendo los postulados con Accinelli 1., Torres B., (20) quienes concluyeron
que la ganancia de peso no guarda alguna relacion con las practicas alimentarias con la
(Chi-cuadrado=1,392), segun los datos obtenidos.

Finalmente, con respecto a la GPG y las practicas alimenticias, segun edad
gestacional (tabla 13), no se evidencia una relacion (o = 0.159), similar al estudio de
Camacas C., (18) donde, al término del 11l trimestre fue adecuado en un 44,6%, menor a

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

encontraron discrepancias con investigaciones similares.
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a)

b)

CONCLUSIONES

Con un nivel de significancia o= 0.005, que es menor que el valor p < 0.05y con un
X2 = 14.963, se encontrd una correlacion significativa entre el aumento de peso
durante el embarazo y los hédbitos alimenticios en mujeres que frecuentan un centro
de salud en 2024.

Por otro lado, no se encontrd una relacion significativa entre el aumento de peso
durante el embarazo y los habitos alimenticios en funcion de la edad materna en
mujeres que acudieron a un centro de salud en Chilca-2024, con un nivel de
significanciade a = 0.071.

Del mismo modo, no se identificé una relacion significativa entre el incremento de
peso durante el embarazoy los habitos alimentarios en funcidn de la edad gestacional
en mujeres que acudieron a un centro de salud en Chilca-2024, con un nivel de

significanciaa = 0.159.
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a)

b)

d)

RECOMENDACIONES
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 propdésito de evaluar su
alimentaciony mejorar sus habitos nutricionales, garantizando asi un aumento de
peso adecuado durante la gestacion.
Se aconseja a las obstetras del Centro de Salud de Chilca que realicen sesiones
educativas sobre nutricion cada trimestre de gestacion, considerando el peso
pregestacional, con el objetivo de lograr un aumento de peso adecuado durante el
embarazo.
Es recomendable implementar campafas informativas dirigidas a mujeres en edad
fértil sobre préacticas alimenticias saludables, utilizando medios como anuncios
publicitarios, afichesy carteles, con el fin de asegurar que el inicio del embarazo se
produzca con un peso adecuado.
Se sugiere a las obstetras realizar una captacion temprana y sensibilizacion de las
mujeres embarazadas para que asistan a las consultas prenatales. Esto permitira un
monitoreo constante de la ganancia de peso, facilitando la identificacion de casos de
sobrepeso o bajo peso, y abordando adecuadamente las practicas alimenticias.
Se recomienda fomentar una mayor cooperacion entre los integrantes del equipo y
optimizar las intervenciones del departamento de nutricién, con el objetivo de
atender de manera profesional y adecuada a las mujeres embarazadas en situacion de

riesgo nutricional.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO: GANANCIA DE PESO GESTACIONAL Y PRACTICAS ALIMENTICIAS EN USUARIAS DE UN ESTABLECIMIENTO

DE SALUD 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE MUESTRA METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Poblacion: Método: cientifico.
(Cual es la relacion que existe | Determinar la relacion entre | Hi: Si existe relacion significativa entre la ganancia de | Variable 1: | La  poblacion  estuvo
entre la ganancia de peso |la ganancia de peso | peso gestacional y las practicas alimenticias en usuarias | Ganancia de | conformada por las | Tipo de

gestacional y las practicas
alimenticias en usuarias de un
Establecimiento de Salud
20247

Problemas Especificos

(Cual es la relacion que existe
entre la ganancia de peso
gestacional y las practicas
alimenticias, segun la edad
materna en usuarias de un
Establecimiento de Salud,
Chilca- 20247

;Cual es la relacion que existe
entre la ganancia de peso
gestacional y las practicas
alimenticias, segin la edad
gestacional, en usuarias de un
Establecimiento de Salud,
Chilca-2024?

gestacional y las practicas
alimenticias en usuarias de
un Establecimiento de Salud
2024.

Objetivos Especificos

Identificar la relacion que
existe entre la ganancia de
peso gestacional y las
practicas alimenticias, segun
la edad materna en usuarias
de un Establecimiento de
Salud, Chilca- 2024

Identificar la relacion que
existe entre la ganancia de
peso gestacional y las
practicas alimenticias, segun
la edad gestacional, en

usuarias de un
Establecimiento de Salud,
Chilca-2024.

de un establecimiento de Salud, 2024.

Ho: existe relacion significativa entre la ganancia de peso
gestacional vy las practicas alimenticias en usuarias de un
establecimiento de salud, 2024.

Hipotesis Especificas:

Hi: Si existe relacion significativa entre la ganancia de
peso gestacional y las practicas alimenticias, segun la
edad materna en usuarias de un Establecimiento de Salud,
Chilca- 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la ganancia de
peso gestacional y las practicas alimenticias, segun la
edad materna en usuarias de un Establecimiento de Salud,
Chilca- 2024.

Hi: Si existe relacion significativa entre la ganancia de
peso gestacional y las practicas alimenticias, segun la
edad gestacional, en usuarias de un Establecimiento de
Salud, Chilca-2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la ganancia de
peso gestacional y las practicas alimenticias, segun la
edad gestacional, en usuarias de un Establecimiento de
Salud, Chilca-2024.

peso gestacional

Variable 2:
Practicas
Alimenticias

gestantes que acudieron al
servicio materno para la
atencion prenatal durante
los meses de investigacion,

correspondiente a 200
gestantes del tercer
trimestre.
Muestra:

La muestra sera obtenida
mediante la formula
muestral para poblaciones
conocidas finitas,
ascendiendo a un total de
132.

Tipo de muestreo

No probabilistico aleatorio
simple.

Investigacion:
basica, prospectivo,
trasversal.

Nivel de
Investigacion:
correlacional

Técnicas e
instrumentos  de
recoleccion de
Datos:

- Técnica:

encuesta

- Instrumento:

Cuestionario
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION | DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES VALOR ESCALA
OPERACIONAL CONCEPTUAL DE
MEDICION
Diferencia con el | Peso Es el peso previo a la Bajo peso
peso real con el | Pregestacional gestacion se obtienen | IMC Normal
Ganancia de | peso registrado en mediante el peso gestacional Sobrepeso
peso el primer CPN Obesidad
Es la ganancia de peso | Peso al final del embarazo | Alta
Ganancia de peso | durante todo el embarazo menos el peso gestacional Adecuado
Bajo
Frecuencia  de | Numero de alimentos por dia | Frecuencia de consumo
alimentos Practicas
practicas  sociales | Proteicos Numero de alimentos | Consumo de alimentos ricos | alimentarias Ordinal
asociados a la proteicos en proteinas adecuadas > a
alimentacion de la | Energéticos Numero  de  alimentos | Consumo  de  cereales, | 51 puntos
gestante fluctuadas energéticos tubérculos, raices Practicas
con su cultura, | Ricos en vitamina | Numero de alimentos ricos en | Consumo de alimentos ricos | alimentarias
Practicas religion u otras vitamina en calcio, hierro y sal. medianamente
alimenticias tendencias Ricos en | Numero de alimentos ricos en | Consumo de alimentos ricos | adecuadas:  de
minerales minerales en calcio, hierro y sal. 45 hasta 51
Ricos en acidos | Numero de alimentos ricos en | Consumo de alimentos ricos PUPtO_S 3.
grasos esenciales | acidos grasos en ac. Grasos esenciales. Pr.actlcas .
Consumo de | Numero de liquidos al dia Consumo de bebida alimentarias
liquidos inadecuadas; <
Consumo de | Numero de comidas | Consumo de conservas, | @4 puntos
comida chatarra | chatarras. snacks y comidas rapidas.
Suplementacion | Consumo de suplementacion | Consumo de suplementacion
multivitaminico.

70




Anexo 3: Matriz de Operacionalizacion del Instrumento

] . N® de
Varlables Dimension Indicadores Indice it ITEM Valor
em
Es el peso previo a la Delgadez < 18.5
Dl.- Peso | IMC gestacion  se  obtienen I Normal 18.5 a <25.0 2
vi Pregestacional mediante el peso Sobrepeso 25.0 a <30 3
G lad gestacional Obesidad > 0 = 30.0 4
anancia de
. Alto 1
peso . . Peso al final del | .
D2.- Ganancia de Es la ganancia de peso Adecuado 2
embarazo menos el 2 .
peso . durante todo el embarazo. Bajo 3
peso gestacional
jVeces al dia consume alimentos? desayuno, almuerzo, cena y
refrigerio(s).
|- 4 veces al dia 5
D3.-. Frecuencia I\ulm?m de alimentos ) . 3 5 veces al dia 1
de alimentos por dia. Frecuencia de consumo — -
3 veces al dia 3
2 veces 2
Mis de 5 veces al dia l
;Porciones de alimentos ricos en proteinas como came, huevos y/o
otros alimentos consume al dia?
D4.-  Alimentos | Numero de alimentos | Consumo de  alimentos 4 3 porciones A
V2 proteicos proteicos ricos en proteinas De 4 a mds porciones 4
7 I 3
- i
Pricticas = poTclones -
10 3
alimenticias | porcion =
MO CON S
Mo consumo |
;Cuantas porciones de cereales y/o derivados de tubérculos y raices
. i i } {harinas, fideos, pan etc.) consumes al dia?
D5.-  Alimentos | Numero de alimentos | Consumo  de  cereales, . - -
Z . Eg . . 5 4 a mas porciones 5
Energéticos energéticos tubérculos, raices .
2 (% L =
3 porciones 4
2 porciones 3
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| porcion 2
No consumo 1
;Cuantas porciones de frutas y verduras consume al dia?
D .- ) ) ] ) 4 a mis porciones 5
Alimentos ricos }fumem d_c u]l.mcmus (._unsumu:u. dc_ alimentos & 3 porciones 4
en vitamina ricos en vitamina ricos en vitaminas. 2 porciones 3
| porcion 2
No consumo 1
;Cuantas porciones de alimentos ricos en calcio como leche, queso,
yogurt y/o productos licteos consume al dia?
4 a mis porciones 5
7 3 porciones 4
2 porciones 3
| porcion 2
No consumo 1
;jCuantas veces consume alimentos ricos en hierro como
sangrecita, higado, bazo, lenteja. frijol negro, entre otros?
D7.-  Alimentos Consumo  de  alimentos Dlurm. - .
L ~ | Numero de alimentos | . ] . S8 Inter diario 4
ricos en | . ) ricos en calcio, hierro v
] ricos en minerales - | — 2 veces por semana 3
minerales sal.
| — 2 veces por mes 2
Nunca 1
Veces que consume alimentos ricos en dcido folico como verduras
de intenso color verde (brocoli, col, espinaca, esparragos, etc.)
palta, entre otros.
Diario 5
Inter diaric 4
| — 2 veces por semana 3
| — 2 veces por mes 2
Nunca 1
D8.-  Alimentos Numero de alimentos Consumo  de  alimentos ;Cudntas veces consume alimentos ricos en dcidos esenciales como
ricos en acidos | “ | ricos en ac. Grasos | 10 semilla oleaginosa (mani, pecanas, avellanas, etc), pescado, entre

orasos esenciales

ricos en acidos grasos

esenciales.

otros?
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Diario 5
Inter diario 4
| — 2 veces por semana 3
| — 2 veces por mes 2
Nunca ]
;Cuantos vasos de liguido (agua mineral, jugos, otras bebidas)
toma al dia?

D9.- Consumo | Numero de li . . De 10 a 15 vasos 5

de Niquidos al dia Consumo de bebida 11 De & a 10 vasos 4
De 4 a7 vasos 3
De 2 a 3 vasos 2
De0a | vasos |
;jCuantas veces consume conserva de alimentos enlatados
(mermeladas, conserva de durazno, conserva de pescado, entre
otros)?
Nunca 5

12 A veces 4

Cominmente 3
Frecuentemente 2
Siempre |
Cuantas veces consume comida chatarra (pizza. salchipapa,
hamburguesa, gaseosas, etc.) v/o salsas procesadas.

D10.- Consumo | . T P e for 5

de comida Numero de comidas | Consumo du. cun?cru as, Dlurm. : 5

chatarra chatarras. snacks y comidas rapidas. | 13 Inter diario 4
| — 2 veces por semana 3
| — 2 veces por mes 2
Nunca |
;Cuantas veces consume snacks (chifle, papa frita, etc) y/o dulces
{golosinas, galletas, torta, helados, etc.)
Diario 5

14 Inter diario 4

| — 2 veces por semana 3
| — 2 veces por mes 2
Nunca |
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iUsted le afiade sal adicional a la comida (comida ya servida) que
va @ consumir?

Diario 5
15 Inter diario 4
| — 2 veces por semana 3
| — 2 veces por mes 2
Nunca 1
;Cuantas veces consume usted suplementos vitaminicos?
. iari 5
: Consumo de Diario 2
Dil.- Consumo de .. Inter diario 4
| tacic | taci suplementacion 16
suplementacion | suplementacion multivitaminico. 1 — 2 veces por semana 3
| — 2 veces por mes 2
Nunca l
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Anexo 4: Instrumento de Investigacion
UMIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTADDE CIENCIASDE LA SALTUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

GANANCIA DE PESO GESTACIONAL ¥ PRACTICAS ALIMENTICIAS EN
USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA 1024

El proposito de la Encuesta tiene por finzlidad recabar mformacion con 2l objetive de
determinar 12 relacion entre 1a ganancia de peso gestaciomal v las practicas alimesticias
en uzoana: del Centro de Sahed de Chilea 2024

I DATOS GENERALES:

1. Edad:
a. Menor de 18 anos
b. De 1% a 29 2n0:
c. Mas de 30 anos

p-a

Grado mstroccion:
2. Primaria

b. Secundaria
£. Tecnico

d. TUnirersitario

3. Estado civil:
2. Soltera
b. Cazada
. Coaviviemts

4. Ccupacian:

2. Amadecas

b. Oficma

€. Comerciamts

d Ofres: ...

Mivel ingreses aconomico: 3. ... ...

LA
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L ba

DATOS PARA LLENAR POR EL ENCUESTADOR:

Talla:

Semanas de gastacion:
IEIC Pregestacional:
a. Delgada <183

b. Nonmal: 18.5 a<13.0

C. Sobrepeso: 25.0 a<30.0
d. Ohesidad: > o=30.0

4. Pezo Pregestacional:

in

g

Peso Actozl:
Ganancia de peso gastacional:
2. Baja

b. Adecuads

C. Alta

ENCUESTA:

. ;Cuantas veces al dia consume alimentos? Considere desayuno, almusrzo, cena v

refrigeriofz).

a. 4veces al diz (5 puntos)

5 veces al diz (4 puntos)

3 veces al diz (3 puntos)

2 veces (I puntos)

Mas de 5 vecas 2l dia {1punto)

mop oo

;Cuantas porciones de alimentos ricos en protemas como came (pollo, res, pescado,
pavita, etc.), hosvos v/o ofros alimentos consume al dia?

3 porclonas (5 pantos)

De 4 a mas porciones (4 puntos)

2 porcionas (3 puntos)

1 porcion (2 puntos)

No conzuma (1punto}

=T

;Cuantas porcione: de cereales {Amroz, avens, quinua, maiz, kivicha, cafihua, etc.)
v/o derivados de tuberculos v raices (harinas, fideos, pan etc.) consumes al dia?

3. 4 3mas porciones (5 puntos)

3 porcionas (4 pantos)

2 porcionas (3 pantos)

1 porcicn (2 puntos)

No consuma (1punto)

wop oo
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LA

o

Cuzantas porciones de frutas ¥ verduras conzume 2l diz?
4 2 mas porciones (3 pusto:)

3 porciona: (4 pumtos)

2 porciones (3 puntos)

1 porciar (2 puntos)

Mo consumo {1 pumta)

LI -

;Cuantas porciones da alimentos ricos en calcio comoe leche, gueso, yogurt y/o
producto: lacteos consume al da’

3. 4 2mas porciones (3 pustos)

b. 3 porciome: (4 punfos)

£. 2 porciome: (3 pumtos)

d. 1 percion (2 paetos)

g. Mo comsumo {1pumta)

;Cuanias vecs: comsume alimentos rices en histro como sangrecita, lzado, bazo,
lentaja, frijol negro, ewtre otros?

2 Diano {5 punbos)

k. Inter diario (4 pomtoz)

€. 1-2wveces por semana (3 purmtas)

d. 1-2wveces pormes (2]

g. Nunca (1 punto) puntos)

Vares que consume alimentos 1icos en acido folice como verduras de interso color
verde (broceli, col, espinaca, espamragos, etc) palta, enfre otros.

a. Ddario (5 puntos)

b. Inter diario (4 postoz)

€. 1-—2veces porzemana (3 pumtos)

d. 1-2veces porme: (2]

g. MNunca (1 puwto) pumtos)

;Cuantas vecs: conzme 2limentos rices en 2cidos esenciale: como semillz
oleazing:a (mami, pecanas, avellanas, et ), pescado, entre ofros’

a  Diano {5 pumtos)

b, Inter diario (4 puntos)

€. 1 -2 wveces porsemana (3 pumtos)

d. 1-2wveces pormes (2)

g. Munca (1 punto) puntos)

;Cuanins vasos de bouido (2zua mineral, jugo:, ofras bebidas) toma al dia?
a Del0a 13 vazos (5 puntos)

b. Defallvasos (4 puntos)

. Deda7 vases (3 puntos)

d. Dea3vasos 2 puntos)

e. Dedal vases (1 puntos)
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10, ;Cuantas veces consumes conserva de alimentos enlatzdos (mermeladas, conzarva
de durazno, conzerva de pescado, enfre otros)?
a. Munca (3 puntos)

A veces (4 puntos)

Comunments {3 puntos)

Frecusntements {2 puntos)

. Siempre {1 punto)

11. ;Cuantas veces conzume comida chatarra (pizza, salchipapa, hamburzussa,
gazansas, etc.) v/o zalsas procesadas como mostaza, mavonesa, kétchup, “tagi”,
uchucnta? Etc T
a. Dhario (5 puntos)

b. Intar diario {4 puntos)

c. 1—2veces por semana (3 puntos)
d

g

P

1 — 2 vece: por mes (1)
. Munca (1 punto) puntos)

12. ;Cuantas veces conzume snacks (chifle, papa frita, etc.) v'o dulces (zolosinas,
galletas, torta, helados, etc.)
a. Ddario (5 puntos)
b. Imter diario (4 puntos)
c. 1—2wveces por semana (3 puntos)
d. 1-2veces por mes (1)
e. Munca (1 ponto) puntos)
13. ;Usted le afizde sal adicional a la comida (comida va servida) que va a consumir?
a. Munca (3 puntos)
b, Awveces (4 puntos)
c. Commnments (3 puntos)
d. Frecusntements (2 puntos)
e. Siempre {1 punto)

14. ;Cnantas veces consume usted suplementos vitaminicos? madre, enfazrow, supradin|
prenatal etc)

a. Ddiario (5 puntos)

b. Imter diario (4 puntos)

c. 1—2wveces por semana (3 puntos)
d. 1-2wveces por mes (Ipuntos)

e. Munca (1 ponto)
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Anexo 5: Autorizacion para realizar el proyecto de investigacion
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Anexo 6: Confiabilidad del Instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N Yo
Casos  Valido 15 100,0
Excluido® 0 0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
705 14

Se empled la prueba de Alfa de Cronbach, dado que es un instrumento que permite
respuestas politdbmicas, aplicando la siguiente formula.

K (. Zpq \
K—1\ s? )

Resultado de calculo de coeficiente de confiabilidad del instrumento

Instrumento N° Items Coeficiente De Alfa De
Cronbach
Ganancia de peso y 14 0.705
practicas alimenticias

Interpretacion: 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

ANEXO 1:
CRITERIOS DE EVALUACION DE JUECES
L DATOS GENERALES

1.1. GANANCIA DE PESO GESTACIONAL Y PRACTICAS ALIMENTICIAS EN USUARIAS DEL CENTRO DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, CHILCA-2023

1.2. Nombre de los instr motivo de evaluacié Epcoes7a
L3. Apellidos y Nombres del experto:  /Horrne C, tiz /v
L.4. Titulo/ Grado Académico del Experto: /a5 fer 0, Psicologion Ecluwcitive

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
N SI LOGRA LOGRA NO LOGRA

J L
CRITERIO DE EVALUACION (2) puntos. MEDIANAMENTE (0) puntos,

(1) puntos

|_1.- El instrumento tiene estructura logica.
2.- La secuencia de la presentacion de los temas es optima.
3.- Las formas de presentacion de los ftems son comprensibl
4.- El instrumento recoge informacién sobre el problema de investigacion.
5.- Los items del instrumento de orientacién hacia los objetivos de la investigacion.
6.- El instrumento identifica las variables del estudio.
7.- La organizacion de los items, estd en funcién a la operacionalizacion de las variables =
| dimensiones, subvariables, indicadores. . -
| Puntaje parcial: /<
De 0 a 7 puntos: el i debe ser reformulad ial

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez sera conveniente, se haga un analisis detallado de quellos criterios de evaluacio derados como logra
medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como W

Puntaje total: |
i ;2 [ 7 st (& -

n R RN N

ANEXO 1@
CRITERIOS DE EVALUACION DE JUECES

1. DATOS GENERALES

1.1. GANANCIA DE PESO GESTACIONAL Y PRACTICAS ALIMENTICIAS EN USUARIAS DEL CENTRO DE UN

ESTABLECIMIENTO DE SALUD, CHILCA-2023 .
1.2. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacién: CUESTIONARIO - ENCUESTA

1.3. Apellidos y Nombres del experto: WIDE LINDO LEON LOBO ! !
1.4. Titulo/ Grado Académico del Experto: OBSTETRA/MG. WIDE LINDO LEON LOBO

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA |
SILOGRA LOGRA NO LOGRA |
CRITERIO DE EVALUACION ) pusion, MEDIANAMENTE 9 pusti
(1) puntos
1.- El instrumento tiene estructura logica. i L
2 - La secuencia de la presentacion de los temas es dptima. .:/
[3.- Las formas de presentacion de los ifems son comprensibles.
4 - El instrumento recoge informacién sobre ¢l problema de investigacion. S -~
5.~ Los ltems del instrumento de orientacion hacia los objetivos de la investigacién, [t
6 - El instrumento identifica las vanables del estudio. ; [
‘7.-Lnocgnina’6nd=losimmluifmcibnnlaopauiondiucibndehsvm;blu v
dimensiones, subv: indicadores. 7
Puntaj aal: 4/

De017punlo;: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente. - » .
De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez serd convenicnte, se haga un andlisis detallado de aquellos criterios de evaluacién ponderados como logra

medianamente, o no logra
Puntaje total: 4 y

De 12 a 14 puntos: ¢l instrumento alcanza la validez por lo que puede ser

-~
Nombre y ém del experto.

deh Loeowlioe Lusoo

Dr1H02o9559,
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Anexo 8: Data de Procesamiento de datos de la Prueba Piloto

o
X

@ Confiabilidad Ruth y Tatiana.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -
Archivo  Editar  Ver Datos T Analizar  Grificos  Utilidades Ventana  Ayuda

SES W« BLAEF A BF 19
[

‘ & alimentos ” & proteinas ‘| & cereales ‘| & frutas ‘| & calcio H & hierro H & acidofdlico

|visiole: 38 de 38 variables

& liquido || &) consera ‘| & chatar

‘ & acidos |

=

EETHE S (R S

W W W W e N W W R W R
Mo W W W R e N W R R e
N Y N PR A P e X}
Wi R W e R R
R o R ro R bl R b o s
Wi w B w W ow s b R s
L R ) g R N PR ) Py g T P )
L N N Ry Y AT PG P) P PN
BN W e R o i e ;W ;e e
L e T T A TN T

€N

(=]

0828

s i

ﬁ “Resultado] [Documenteol] - IBM SPSS Statistics Visor - X

Archivo  Edftar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

AHER NE e~ BELLE 2

VARIABLES=alimentos proteinas cereales calcio hierro acidofdlico &cidos chatarra snacks =]
stro suplementos FRUTAINV Salinv Consevainv Liguidoinw
idad /SCALE('RLL VARIABLES') ALL
itulo /MCDEL=ALPHA.
[dotas
>onjunto de datos activo
scala: ALL VARIABLES Fiabilidad

(& Resumen de procesamiento de|
L& Estadisticas de fiabilidad [ConjuntoDatosl] D:\Confiabilidad Ruth y Tatiana.sav

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 15 1000
Excluida® 0 0
Total 15 1000

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento

Estadisticas de
fiabilidad
H Arade N de
Cronbach elementos
705 14
[C1 — | ~

[ 1B SPSS Statistics Processor estilisto | | |Unicode:ON |H: 116, W: 205 pt

08:27

02/2024 E‘
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Anexo 9: Data de Procesamiento de datos

12 “Ruth.sav [ConjuntoDatos] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archivo  Editar  Ver Datos T Analizar  Gréficos  Utilidades Ventana  Ayuda
o = o
SHE M e~ Bl f B .10
Nembre |  Tipo | Anchura |Decimales|  Etiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacion |  Medida |  Rol
1 e Numérica |3 0 Ninguno MNinguno 12 Derecha ¢ Escala  Entrada =
2 Edad Numérica 2 0 1. Menord__ Minguno 12 Derecha ¢ Escala i Entrada
3 Gradodelnst . Numérica 1 0 Grado de Instru__ {1, Primaria}_. Ninguno 12 Derecha & Nominal  Entrada
4 EstadoCivil  Numérica 1 0 Estado Ciil {1, Soltera} . Minguno 12 =Derecha & Nominal “ Entrada
5 Ocupacion  Numérice 1 0 Ocupacion {1, Ama de ... Ninguno 12 Derecha & Nominal “ Entrada
6 IngresoEco... Numérica 4 0 Ingreso Econo...  {1. Menos d... Ninguno 12 Derecha & Escala “ Entrada
7 Talla Numérico 4 2 Ninguno Ninguno 12 Deracha & Escala “ Entrada
3 Edadgestac . Numérica |2 0 Edad gestacional {1, | timestr_ Ninguno 12 Derecha ¢ Escala “ Entrada
9 MC Numérica 1 0 IMC {1, Delgada . Minguno 12 & Nominal i Entrada
10 PesoPreges . Numérica |4 1 Peso Pregesta_ Ninguno MNinguno 12 Derecha & Escala i Entrada
11 PesoActual  Numérica |6 1 Peso Actual Ninguno Minguno 12 Derecha ¢ Escala “ Entrada
12 Gananciade... Numérico |2 0 Ganancia de pe... {1, Alto}..  Ninguno 12 Derecha & Nominal “ Entrada
13 ¢Cuantasve... Numérico 1 0 ¢Cuantas vece... {0.4veces ... Ninguno 12 Derecha & Nominal “ Entrada
14 ¢Cuantaspo... Numérico 1 0 ¢Cuantas porci... {0. 3 porcio... Ninguno 12 Derecha & Nominal “ Entrada
15 ¢Cusntaspo.. Numérico |1 0 ;Cuantas porci . {1, 4 a mas _ Ninguno 12 Derecha & Nominal . Entrada
16 ¢Cusntaspa. Numérica 1 0 ¢Cuantas porci {1, 4 a mas _ Ninguno 12 Derecha & Nominal i Entrada
17 ¢Cusntaspa Numérica 1 0 ¢Cuantas porci {1, 4 a mas _ Ninguno 12 Derecha & Nominal i Entrada
18 ¢Cuantasve _ Numérica 1 0 ¢Cuantas vece {1, Diaria} . Ninguno 12 Derecha g Nominal “ Entrada
19 Vecesquec . Numérica 1 0 Veces que con. (1. Diaria} Minguno 12 Derecha g Nominal “ Entrada
20 ¢Cusntasve... Numérico |1 0 ¢Cuantas vece... {1, Diario}.. Ninguno 12 Derecha & Nominal “ Entrada
21 ¢Cuantosva... Numérico 1 0 ¢Cuantos vaso... {1.De 10a ... Ninguno 12 Derecha & Nominal “ Entrada
2 ¢Cusntasve . Numérico |1 0 ;Cuantas vece . {1, Nunca}.. Ninguno 12 Derecha & Nominal . Entrada
7 ¢Cusntasve _ Numéricoa 1 0 ¢Cuantas vece {1, Diario} . Ninguno 12 Derecha & Nominal  Entrada
24 ¢Cusntasve  Numéricoa 1 0 ¢Cuantas vece {1, Diario} . Ninguno 12 Derecha & Nominal i Entrada LI
ar -y = : = £ L
“Ruth.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
aivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
A Al
SHE M e = BhHEAP 8 BE Jod
i: Evadgestacional | visible: 30 de 30 variables
= = T = T = T 5 T = 5 = 5
& | " { g & P AEELEIEE L 6E | N | | SEE
H mentosConsider| ina | | | ] | osendcidofslico.| acido.| | vadeslimer
1 1 2 2 2 2 1 1 3 1 4 “
2 1 3 2 2 2 1 1 1 1 5
3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 5
2 2 2 1 5 1 1 1 1 5
1 3 2 2 2 2 3 5 3 3
1 3 2 3 3 2 3 3 3 4
2 3 2 2 5 2 2 1 3 2
1 3 2 3 4 2 1 4 2 2
1 2 2 2 2 2 1 4 1 5
1 4 3 2 1 1 2 2 3 5
2 3 2 2 2 2 2 1 5 3
2 3 2 3 2 2 2 3 2 4
2 3 2 2 2 2 3 3 2 3
1 4 3 4 5 2 3 1 2 1
1 3 2 2 4 2 3 4 3 4
2 3 2 2 2 2 1 3 5 5
1 3 2 2 2 2 3 4 3 4
3 3 3 2 3 3 3 3 1 4
1 4 2 3 2 2 3 1 5 4
1 3 2 2 2 2 3 3 5 4
2 3 3 4 2 2 4 1 4 4 Ll
i [ \»IL
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& *Resultado’ [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver Datos Ti Inseriar  Formato  Analizar  Graficos  Utilidades Ventana  Ayuda
[ 5 i
SHEeR NI e FFLF
-~ i Pruebas de chif Tabla cruzada Practi * de peso g

L Gréfico de barr

-8 Registro
{E] Tablas cruzadas

Notas

~L§ Resumen de p|
- Tabla cruzada
L§ Pruebas de chi
[ Grafico de barr
({8 Registro
~{&] Tablas cruzadas

[ Thulo

Notas

L{d Resumen de p
- Tabla cruzada
- Pruebas de chi

Lyl Grafico de barr
(8 Registro
{El Tablas cruzadas
I Titulo
Notas
L{ Resumen de p
L@ Tabla cruzada
L@ Pruebas de chj
~{{ij) Grafico de barr;
{8 Registro
a8

=]

L Resumen de pi
L§ Tabla cruzada
LE Pruebas de chi
[l Gréfico de barr

- (B Registro

v

Gananeia de peso gestacional

Ao Adecuado  Bajo Total

er Practicas Recuenio 10 % 19 55
ELEENE % dentro de Gananciade  25,0% 433%  594%  417%

pesa gestacional
Practicas alimentarias Recuento 18 28 6 52

medianamenta

adecuadas % dentro de Gananciade  45,0% 467%  188%  304%

peso gestacional
Précticas alimentarias Recuento 12 6 7 25
inadecuzdas % dentro de Ganancia de 30,0% 10,0% 21,9% 18,9%

peso gestacional
Total Recuznto 40 60 32 132
S dentro de Gananciade  100,0%  1000%  100,0%  1000%

peso gestacional

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 14,963° 4 005
Pearsan
Razén de verosimilitud 16,042 4 003
Asociacidn lineal por 6,263 1 012
lineal
N de casos validos 132

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5
El recuento minimo esperada es 6,06

—

[IBM SPSS Statistics Processor esta listo |

[Unicade-ON |

ﬁ “Resultado] [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar Gréficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
== O [T LG [ = by [
L) . =~ =3 == |
SHE «q ¢ I e » W
[ Pruebas de chi[~ . |
- {] Grafico de barr, Tabla cruzada Edad*Ganancia de peso gestacional
% Registro Ganancia de peso gestacional
E| Tablas cruzadas
0138 Ao Adecuado  Bajo Total
1 Tiulo d o
- Edad  Menorde 18 afios  Recuento 2 7 4 13
& Notas
L Resumen de p| 9% dentro de Ganancia de 5,0% 117%  125% 9.6%
L§ Tabla cruzada peso gestacional
%F’“E“ES de chi De18a28afios  Recuento 27 36 10 8
Grafico de barr;
[ Registro 9% dentro de Ganancia de 67.5% 500%  594%  621%
g peso gestacional
{E] Tablas cruzadas
. Masde 30 afios  Recuenta 1 17 ] a7
9% dentro de Ganancia de 27,5% 283%  281%  280%
~Ljg Resumen de p peso gestacional
-~ L) Tabla cruzada Total Recuento 40 60 32 132
Pruebas de chi
% rafics de barn % dentro de Gananciade  100,0%  1000%  1000%  100,0%
[ Regist peso gestacional
egistro
~{&] Tablas cruzadas
Titulo .
Pruebas de chi-cuadrade
Notas
L Resumen de p Significacion
- Tabla cruzada asintotica
~Ljg Pruebas de chi valor df (bilateral)
L1 Grafico de bar, Chi-cuadrado de 1,659° 4 798
(8 Registro Pearson
E -
8 Tablas cruzadas Razon de verosimilitud 1,838 4 765
-+ Titulo
-l Notas Asociacion lineal por 260 1 610
L{ Resumen de p finai
L@ Tabla cruzada N de casos validos 132

L@ Pruebas de chj
~{{ij) Grafico de barr;

({8 Registro

4. 2casilias (22,2%) han esperado un recugnto menaor gque S
El recuento minimo esperado es 3,15.

T

IBM SPSS Statistics Processor estd listo |

[Unicoae




Anexo 10: Consentimiento Informado

Luezo de haber zido debidamente informada’o de los objetives, procedimisntos v riesgos
haciz mi persona como parte de la imvestizacidn denominada “GANANCIA DE
FESD GESTACIONAL Y FPRACTICAS AILIMENTICIAS DE TUN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 20247, mediante la firma de ests docwmernto
acepte participar volunfarizmenta en 2l tmb.aj-:: que se esta levando z cabo
canducide por los  mwvestigadores responsables; SGOMEZ  SURICHAQUI
TATIAMA MARYLIN v QUISPE FLOFES BEUTH MILAGROS®

Se me ha notificade que mi participacion es totslmente libre v vohmiariz v gue am
despues demicmdapued-nm:wmearapundm'cualqmmdela_ preguntas o decidir
3:.15pl=_u|i|=_r mi participacicn en cuslquier momento, zin que sllo me ¢casione pingim
perjuicio. Asimizmo, s2 me ha dicho gue miz respuestas 2 las preguntss v aportes seran
abzohrtamente confidenciales v que las comocerz solo el equipo de profesionslss
irvolocradas'os ex la imvestizacion: v se me ha informado que se resguardara mi identidad
la obtencion, elsboracion v divulzacion del materiz] producido.

Enfiendo gue los resultados de la imvestizacion me seran proporcionados si los solicito ¥
que todas las pregantas scerca del estudio o zobre loa derechos 2 participar en el mismo me
seran respondidas.

Huancayo, 15 de energ 2024,

(FPARTICIFANTE]

1. Ferpomzable de mvesdsacidn
Apellides v mombres: Cidenes Syoehagl Tatiana
“l ARl
D.MLL Y5 TIRROTA0
Mode telélonodeelular: ..o

2| Respomssble de imvestigacitn
Apellidos y nonskbores: Quispe Flores Buth Milagros
ML 2 TRELLE
S de teléfonadoelular: .o
bl

3. Aseson(a) de imvestizacide
Apellides w mombress o

DML NE..
.:,I___.,d..n.h:-l..u. L|:'||J|||' e

Apellidos v nombees:
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Anexo 11: Fotos de la Aplicacion del Instrumento
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