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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relaciéon entre los
habitos alimenticios y el estado nutricional de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud San Joaquin, Ica-2025; este estudio surgi6é ante la necesidad de identificar
habitos de alimentacion durante el embarazo, debido a que en la practica asistencial
se han observado deficiencias y desequilibrios nutricionales. Para ello se aplicé una
metodologia basica, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y un nivel
correlacional. Se us6 una muestra probabilistica en base a una poblacién de 159
gestantes; de esta manera se determind una muestra de 113 gestantes. La técnica
utilizada para la recoleccion de datos fue observacional y la encuesta; los
instrumentos empleados fueron un cuestionario para evaluar los habitos alimenticios
y la ficha de recoleccion de datos para medir el estado nutricional de las gestantes.
Los resultados indicaron que el 49,6% de las gestantes presenté habitos alimenticios
inadecuados, el 29,2% habitos alimenticios adecuados y el 21,2% tiene habitos
alimenticios medianamente adecuados; en cuanto a la variable estado nutricional, se
observo que el 89,4% de las gestantes presentan un estado nutricional inadecuado,
mientras que solo el 10,6% tiene un estado nutricional adecuado. De acuerdo a la
prueba de hipétesis, se evidencid una correlacién positiva de 0,395, siendo el p-valor
= 0,00 menor a la significancia de 0,05. Finalmente, se concluye mencionando que
existe una relacién positiva y significativa entre las variables habitos alimenticios y
estado nutricional en las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin,
Ica-2025.

Palabras Clave: Habitos alimentarios, estado nutricional, gestantes, frecuencia de

consumo, grupos de alimentos.
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ABSTRACT

The main objective of this study was to determine the relationship between
eating habits and the nutritional status of pregnant women treated at the San
Joaquin Health Center in Ica, 2025. This study arose from the need to identify
eating habits during pregnancy, given that nutritional deficiencies and
imbalances have been observed in clinical practice. A basic methodology was
applied, with a quantitative approach, a non-experimental design, and a
correlational level. A probability sample was used based on a population of
159 pregnant women; thus, a sample of 113 pregnant women was determined.
The technique used for data collection was observational and a survey; the
instruments used were a questionnaire to evaluate eating habits and a data
collection form to measure the nutritional status of pregnant women. The
results indicated that 49.6% of pregnant women had inadequate eating habits,
29.2% had adequate eating habits, and 21.2% had moderately adequate
eating habits. Regarding the nutritional status variable, it was observed that
89.4% of pregnant women had an inadequate nutritional status, while only
10.6% had an adequate nutritional status. According to the hypothesis test, a
positive correlation of 0.395 was evidenced, with a p-value of 0.00 less than
the significance level of 0.05. Finally, it is concluded that there is a positive and
significant relationship between the variables eating habits and nutritional

status in pregnant women treated at the San Joaquin Health Center, Ica-2025.

Keywords: Eating habits, nutritional status, pregnant women, frequency of

consumption, type of food.
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. INTRODUCCION

Durante el embarazo, los habitos alimenticios marcan un papel
fundamental, ya que una dieta variada y un estilo de vida saludable
determinan en gran medida el bienestar del binomio madre e hijo.
Debido a ello, uno de los aspectos mas resaltantes para una gestacién
Optima es asegurar un adecuado aporte de nutrientes (1), como

hidratos de carbono, vitaminas, minerales, proteinas y hierro, para la

prevencion de enfermedades y un manejo saludable del peso durante el

embarazo. Considerar el aporte nutricional de cada uno de estos grupos
alimenticios es fundamental para el desarrollo materno-fetal (2). A Su vez, el
estado nutricional es una guia importante para la salud, que surge como

efecto a partir de la alimentacion de la gestante; de esta manera se determinan
las medidas antropométricas como parte de la evaluacién nutricional, para

prevenir posibles riesgos durante el periodo gestacional (3).

En este contexto, segun investigaciones recientes a cargo del Ministerio de
Salud (MINSA), se muestra que las gestantes presentan habitos alimenticios
poco saludables, debido a una inadecuada eleccion de los macronutrientes y

micronutrientes esenciales, afectando el estado nutricional y por

consiguiente, incrementando el peso materno. Considerando la

problematica, se realizd el presente estudio teniendo como propdsito
determinar la relacién entre los habitos alimenticios y el estado nutricional de
las gestantes que asisten a su atencion prenatal en el establecimiento de

San Joaquin de Ica en el afio 2025. En tal sentido, este presente estudio

cobra relevancia por el aporte cientifico que permitira fortalecer los programas
de educacion nutricional.

El presente trabajo de investigacion se organiza en siete capitulos
fundamentales. El capitulo | corresponde a la introduccion, en la
cual se expone de manera clara y precisa el tema central del

estudio, asi como una descripcion general de las diferentes

13



secciones que conforman el desarrollo del mismo. Seguido del
capitulo Il, en este espacio se describe el problema, partiendo
desde una vision general hasta llegar a aspectos mas particulares,
a partir de la revision literaria en fuentes de informacién relevantes
y confiables. En este apartado también se formul6 el problema
general del estudio, asi como los problemas especificos;
justificando que esta investigacion responde a una necesidad
social, orientada a mejorar el bienestar de la mujer gestante y

sobre todo en el desarrollo 6ptimo del feto.

El capitulo Il corresponde al marco tedrico, compuesto por
antecedentes internacionales, nacionales y locales de diferentes
autores que comparten las mismas variables de estudio, como los
habitos alimenticios y el estado nutricional en gestantes, cuyas
bases teoricas sustentan el desarrollo de la investigacion, y donde

ademas se definen los conceptos de los términos mas relevantes.

Para el capitulo IV, se describié la metodologia que sigue esta
investigacion, determinando el tipo, nivel y disefio que se empled
en esta investigacion; se formuld la hipétesis general e hipotesis
especificas, identificando las variables y su operacionalizacion,
ademas de establecer la poblacidn y definir la muestra de estudio,
utilizando como instrumentos de recoleccion el cuestionario y la
ficha de recoleccion de datos, con el fin de analizarlos y

posteriormente procesarlos estadisticamente.

En el capitulo V, se presentaron los resultados obtenidos,
organizados en tablas y figuras que muestran las estadisticas
descriptivas de las variables de estudio y sus respectivas
dimensiones, asi como su interpretacion correspondiente a cada

una de las tablas y figuras. En el capitulo VI, se realizé el analisis

14



de los resultados empleando estadistica inferencial, aplicando una
prueba no paramétrica (Rho de Spearman), debido a que los datos

no seguian una distribucién normal.

En el capitulo VII, se llevo a cabo la discusion de los resultados
obtenidos, contrastando o difiriendo cada una de ellas con los
antecedentes del marco tedrico, ademas de relacionarlos con las
teorias de ambas variables para contar con la triangulacion
perfecta. Posteriormente, se presentaron las conclusiones y
recomendaciones. Del mismo modo se consignan las referencias

bibliograficas con las diferentes fuentes que se usaron para esta

investigacion; por ultimo, en los anexos se muestran los

documentos conforme a lo solicitado por la universidad.

La autora Cynthia Lliulli Taype — Paola Saldafia Chuquispuma

Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

Los habitos alimenticios inadecuados representan un
problema para la poblacion gestante, ya que, al tratarse de
un grupo vulnerable, puede afectar negativamente su pesoy
bienestar fisico durante este periodo. A lo largo del
embarazo, las necesidades energéticas aumentan de
manera considerable; sin embargo, la ausencia de una dieta
estructurada en base a los grupos alimenticios, el tamafno
diario de las porciones y la frecuencia de consumo impiden
una absorcion eficiente de los nutrientes, debilitando el
sistema inmunoldgico (4). Asimismo, el estado nutricional es
crucial para el bienestar materno-infantil. Sin embargo, el

exceso o el peso insuficiente, asi como un IMC PG con

15



diagnostico de bajo peso, obesidad y delgadez predisponen
al desarrollo de complicaciones antes, durante y después del
parto, lo que evidencia la necesidad de fortalecer el control
nutricional durante el embarazo para reducir la tasa de morbi-

mortalidad materna y fetal (5).

A nivel global, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) durante el 2022, la crisis alimentaria
afect6 a 12 paises, incrementando en un 25% esta condicién
de malnutricion en gestantes, lo que equivale a 6.9 millones.
Este escenario refleja que los problemas sociales, politicos y
ambientales inmersos en la comunidad suelen causar
problemas de salud y a su vez limitar el acceso a programas
de alimentacion propuestos por los diferentes gobiernos. Del
mismo modo, el dificil acceso a zonas rurales marginales
genera deficiencias en el sistema de salud, lo que puede
originar complicaciones durante el transcurso de la
gestacion, como la insuficiencia ponderal, ademas de partos
prematuros, anemia y un peso inferior a lo establecido. En
cuanto a la suplementacion de multivitaminicos elementales
como calcio, acido félico y sulfato ferroso, solo se suministré

al 43% de la poblacion gestante durante ese afio (6).

En América Latina, segun el Instituto Nacional de Alimentacion y
Nutricion (INAN) de Paraguay, durante el afio 2023 informd la
situacién nutricional de 18.126 mujeres embarazadas, siendo asi que
el 36% presentan obesidad, el 25% tiene bajo peso y el 54%

sobrepeso (7). De igual manera, el Instituto Nacional de

Perinatologia en la Ciudad de México, durante el periodo del
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2023 vy con la participacion de quinientas embarazadas del |,
I, [l trimestre, indicd que el 62% tenian sobrepeso y obesidad; esta
condicion genera altas probabilidades de sufrir enfermedades
cardiacas y metabdlicas en edades tempranas (8). Mientras que en

Republica Dominicana, con la intervencion de la UNICEF durante el
ano 2023, dieron a conocer un informe de evaluacion para la reduccion
de la malnutricion aguda, donde participaron 7000 gestantes, de las

cuales 1400 requirieron alimento terapéutico; a pesar de los resultados,

el 20% de esta poblacién vulnerable aun tiene altas probabilidades

de sufrir un desequilibrio nutricional (9).

En Peru, segun el “Sistema de Informacion del Estado Nutricional
(SIEN)”, informd que, en enero del 2025, el estado nutricional de las

gestantes mostrd variaciones porcentuales en comparacion con afos

anteriores. Segun la clasificacion antropométrica, el 1.74% de las

embarazadas a nivel nacional tenian bajo peso; las regiones con

mas porcentaje fueron Tumbes (3,84%), seguida de Loreto (2.43%) y

Ucayali (2,56%). Asimismo, se constatd que aproximadamente el
36,21% tenian sobrepeso, siendo Tacna el departamento con mayor
numero de casos (41,12%), Moquegua (40,03%) y Apurimac (39,99%).
Presentaron obesidad un 18.96%; con mayor porcentaje fue Moquegua
(29,41%), Tacna (28,27%) y Callao (25,67%). A diferencia del 43,08%
que tiene un IMC pregestacional normal, teniendo Huancavelica

(53,68%) con un mayor porcentaje, seguido de Amazonas (52,10%) y

Junin (50,66), respectivamente (10).

Continuando con el contexto nacional, El Instituto Nacional de
Salud en el informe técnico de la Subdireccion de Vigilancia Alimentaria
y Nutricional del afo 2022, muestra un panorama importante
identificando el porcentaje de los diagndsticos propios en una
evaluacion o examen nutricional, de esta manera establecieron

que el 20,8% presentaban obesidad y sobrepeso con un
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incremento de peso materno, de manera similar aquellas que
presentaron bajo peso, el 21,0% tenia una alta ganancia de peso, del
mismo modo las que tenian un peso normal es decir el 48,5%
presentaron una disminucion de su peso, considerando esta
realidad se demuestra que una de las razones fundamentales de esta
problematica es por el consumo excesivo de alimentos con
grandes unidades de calorias y el déficit de algunos nutrientes
(11).

A nivel local, segun el Instituto Nacional de Salud, el departamento de

Ica no es ajeno a esta problematica. De enero a octubre del 2024,

evaluaron a 11,741 gestantes segun el IMC PG, de las cuales el
2,48% presentaba delgadez, el 38,40% contaba con un peso
normal, el 24,72% tenia obesidad y un 34,40% sobrepeso.
Con el analisis proporcionado por esta entidad también se
evidencié que en el distrito de Palpa se evalu6 a 219
gestantes, de las cuales solo el 26,9% contaba con un peso
adecuado, a comparacion del resto que se encontraba en
delgadez (1,37%), exceso de peso (38,81%) y obesidad
(26,9%). De manera similar, en la provincia de Chincha, en
el distrito de Alto Laran, solo el 36,94% contaba con peso
adecuado; sin embargo, también evidenciaron casos de
obesidad (21,62%), sobrepeso (38,74) y un peso menor a lo
recomendado (2,70%). En la provincia de Pisco, distrito de
Pisco el 37,71% de las gestantes se encontraba dentro de
los valores normales, el 29,97% tenia obesidad, el 33,69%
presentaba un peso excesivo, es decir sobrepeso, y el 2,48%

se encontraba en bajo peso (12).
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2.2,

2.3.

En el Establecimiento de Salud San Joaquin, ubicado en el
Departamento de Ica, se ha observado que existe una problematica
recurrente en torno a los habitos alimenticios, ya que muchas
gestantes no mantienen una alimentacidon adecuada en
cuanto a porciones, frecuencia y eleccion de los diferentes
alimentos que forman parte de sus comidas principales. Esta
situaciéon se evidencid en el estado nutricional de las
gestantes, ya que algunas iniciaron su embarazo con bajo
peso, sobrepeso y obesidad, condicion que fue registrada en
sus historias clinicas durante los controles prenatales y en los
reportes del Sistema de Informacion del Estado Nutricional
encontrados en el WAWARED, herramienta que el mismo
establecimiento tiene a su disposicion. Sin embargo, estos
diagndsticos suelen cambiar por la ganancia de peso que muchas de
ellas presentan a lo largo del embarazo. Esta realidad representa una
preocupacion creciente en salud publica, ya que puede dar
lugar a complicaciones durante el embarazo. Frente a esta
realidad, es fundamental analizar los habitos alimenticios y el
estado nutricional, que permitira identificar posibles riesgos,

ademas de disefnar, implementar y aplicar programas de

alimentacién pertinentes en el Centro de Salud.

Pregunta de investigacién general

¢ Cual es la relacion entre los habitos alimenticios y el estado nutricional
en gestantes atendidas en el centro de salud San Joaquin de Ica-
20257

Preguntas de investigacion especificas
P.E.1: ¢ Existe relacion entre los grupos de alimentos con el estado
nutricional en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin

de Ica-20257
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2.4.

2.5.

2.6.

P.E.2: ;Existe relacion entre la frecuencia de consumo de alimentos

con el estado nutricional en gestantes atendidas en el Centro de Salud
San Joaquin de Ica-20257?

P.E.3: ; Existe relacion entre la porcion de consumo de alimentos con
el estado nutricional en gestantes atendidas en el Centro de Salud San
Joaquin de Ica- 20257.

Objetivo general

Determinar la relacion entre los habitos alimenticios y el estado
nutricional en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin
de lca-2025.

Objetivos especificos
O.E.1: Analizar la relacion entre los grupos de alimentos y el estado

nutricional de las gestantes atendidas en el Centro de Salud San

Joaquin de Ica- 2025.

O.E.2: Establecer la relacién entre la frecuencia de consumo de
alimentos y el estado nutricional de las gestantes atendidas en el

Centro de Salud San Joaquin de Ica- 2025.

O.E.3: Identificar la relacién entre las porciones de consumo de
alimentos y el estado nutricional de lasS gestantes atendidas en el

Centro de Salud San Joaquin de Ica-2025.

Justificacion e importancia

Justificacion teérica:

Para comprender esta problematica, ha sido pertinente
considerar diversas teorias que sirvieron como respaldo en
esta investigacion, como la teoria de “Conducta Alimentaria”
de Jane Wardle, que esta relacionada con la variable habitos
alimenticios, ya que permiti6 comprender el comportamiento
de las gestantes relacionado con la eleccidn de los alimentos.

Asi mismo, se cité la teoria del “indice de Masa Corporal
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(IMC)” propuesto por Adolphe Quetelet, relacionada con la
segunda variable, estado nutricional, por ser una féormula
clave para la evaluacion antropométrica. Ambas teorias
proporcionaron un marco conceptual esencial para identificar
los habitos alimenticios y la condicion nutricional en la

poblaciéon a evaluar.
Justificacion practica:

Esta investigacion ofrece datos estadisticos coherentes y sOlidos a
nivel cientifico, que permitan identificar y mejorar los habitos

alimenticios en funcidén al estado nutricional de las mujeres en
estado de gestacion del puesto de Salud San Joaquin de Ica. Del
mismo modo loS resultados pueden ser proporcionados o
considerados en  proximas investigaciones, con el fin de
implementar adecuadamente estrategias preventivas y promocionales,
de esta manera incentivar en las gestantes ideas reflectivas a
cerca de vivir dentro de un ambiente saludable, en base a
ejercicios, evitando el consumo de sustancias perjudiciales
entre otros factores que inciden en las conductas de
alimentacion y en el balance de las necesidades energéticas,
en otras palabras la condicion nutricional. A su vez permitira
crear programas con el fin de reducir la prevalencia de esta
problematica y mejorar los indicadores de salud propuestos

por organizaciones estatales.
Justificacion Metodolégica:

Este estudio estuvo enmarcado dentro de una investigacion
basica, ya que busco ampliar conocimientos sobre los fenémenos de
estudio. Tiene un enfoque cuantitativo por utilizar datos estadisticos

muy bien detallados, asi mismo esta delimitado dentro de un
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2.7.

nivel correlacional ya que busca medir la influencia que una variable
puede ocasionar en la otra y descriptivo porque se describieron e
identificaron las caracteristicas de los fendmenos de estudio dentro
de su ambiente actual, asi mismo es no experimental porque
bajo ninguna circunstancia las variables fueron alteradas o
transformadas, y transversal por que se desarrollé6 una vez

en un lapso de tiempo.

Importancia

Esta investigacion cobra relevancia por ser un problema de salud. De
esta manera los habitos de alimentacion en gestantes, es sumamente

importante, debido al impacto que causa en su estado nutricional, ya

que una inadecuada ingesta de alimentos y una deficiencia en el peso
corporal pueden causar complicaciones obstétricas. Ademas,

proporcionaron datos relevantes, siendo base para que las autoridades
fortalezcan las intervenciones nutricionales a través de acciones
preventivas y correctivas. Este estudio se enmarca dentro del “Objetivo
de Desarrollo Sostenible” (ODS) 2, que busca mejorar la alimentacion

y reducir los problemas nutricionales, asi como en el (ODS) N°3 que

fomenta el bienestar indiscriminado de la salud en la

poblacion en cualquier etapa de vida. El enfoque cuantitativo y la
obtencién de datos estadisticos permite un analisis efectivo, aportando

al conocimiento cientifico sirviendo como base para futuras
investigaciones con el fin de ayudar a crear politicas que se ajusten
a las necesidades locales para disefar soluciones efectivas y una
mejora favorable en la salud de la gestante.

Alcances y limitaciones
2.7.1. Alcances
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Alcance social: En este estudio se consideré a las gestantes
del puesto de Salud San Joaquin, distrito de Ica, provincia de

Ica, del departamento de Ica.

Alcance geografico: Esta investigacion se ejecuté en el Centro
de Salud San Joaquin, situado en el departamento de Ica,

provincia y distrito de Ica.

Alcance temporal: Esta investigacion se realizé durante el afio
2025

Alcance metodolégico: Esta investigacion contdé con un
estudio de tipo basico, enfoque cuantitativo, nivel
correlacional y disefio no experimental. estableciendo una

relacion en las variables.
2.7.2. Limitaciones

La limitacion central fueron las circunstancias de tiempo por
motivos de trabajo y de distancia; sin embargo, se pudo llegar
a un acuerdo y concluir con las actividades referentes a la

investigacion.

Otra limitacion fue encontrar poca cantidad de gestantes
atendidas en la fecha que le corresponde a su Atencion
Prenatal, para lo cual fuimos guiandonos del padréon nominal
y también de datos del wawared en donde nos especifica la
fecha siguiente de su Atencion Prenatal, Buscamos fechas
en donde hubiera mas demanda de gestantes con citas para
Atencion Prenatal, lo que implico extender mas los dias para

poder encuestar a todas las gestantes.
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3.1.

.  MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Bonfili et. al, en Argentina (13) 2024, el articulo cientifico tuvo como
objetivo describir los patrones alimentarios y el estado nutricional en
las gestantes que se atendieron en |los establecimientos de salud.
El método estadistico aplicado fue de tipo no experimental,
transversal, descriptivo correlacional; como muestra fue la
participacion de 150 gestantes. Segun los resultados, el 26%

tenia sobrepeso y obesidad, el 14% tenia bajo peso Y SOIO el 32.6%
tenia un peso adecuado. Los alimentos mas consumidos fueron frutas
(77%), cereales refinados (62%), golosinas (52%) y verduras (39%).
Segun la estadistica inferencial, se us6 la prueba T-pareada; con
relacion a la frecuencia de consumo, se encontraron diferencias
significativas, a excepcion del consumo de los cereales integrales y
legumbres (p = 0,021), carnes y huevos (p = 0,008). En conclusion,
estas preferencias alimentarias demuestran una evidente malnutricion

en esta poblacion.

Yismaw et. al, En Africa (14), en el afio 2022, en el articulo

cientifico, tuvieron como objetivo evaluar los factores asociados
con las practicas alimentarias de mujeres embarazadas en la zona de

Buno Bedele. EI método estadistico aplicado fue de tipo
transversal y de enfoque cuantitativo descriptivo, teniendo
una muestra de 592 gestantes. Segun los resultados, solo el
31,2% tenia practicas alimentarias adecuadas; en relacion a
los factores, se evidencid que el 39,7% tenia un buen
conocimiento y el 60,3% tenia un conocimiento pobre. Los
ingresos en su mayoria fueron de 1000-2000, pero con una
practica dietética pobre (85,5%). El nivel educativo que

predomind fue primario con una practica dietética pobre
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(64,6%). EI conocimiento dietético fue en su mayoria pobre
(80.2%). En relacidon a los factores asociados con las
practicas alimentarias, se obtuvo un valor de p=0.03 para el
estado educativo, un p=0.000 para los ingresos y un p=0.001
para el conocimiento dietético. En conclusién, los factores
socioecondmicos estan asociados con las practicas

alimentarias de las embarazadas.

Sanchez y Camacas, en Ecuador (15), en el afio 2020, en su

articulo cientifico, Presentaron como objetivo valorar el estado
nutricional pregestacional y ganancia de peso gestacional en las

gestantes atendidas en el Centro de Salud de Loja. EI método
estadistico aplicado fue de tipo descriptivo, transversal y de
enfoque cuantitativo, con una muestra de 92 gestantes que
accedieron a participar. Segun los resultados, el 56,5% tenia
un peso normal, 28,3% estaban en sobrepeso, 14,1% en
obesidad y el 1,1% en infra peso. El aumento de peso en
embarazadas de las semanas 27 a 40 fue normal en un
44,6%; se evidencid un porcentaje de peso inferior a lo
establecido en un 30,4% y el 27,2% presentaba excesiva
ganancia; ademas, se obtuvo un (p>0,05) para la relacion de las
variables. Teniendo por conclusién que el IMC PG no es producto de
la ganancia de peso final de la gestante.

Scherer et. al, en Brasil (16), en el afio 2020, realizaron un articulo
cientifico con el objetivo de evaluar la ganancia de peso durante el
embarazo segun el estado pregestacional en gestantes de Atencion
Primaria de Salud. EI método estadistico aplicado fue de tipo
transversal, disefio no experimental y de enfoque

cuantitativo, teniendo una muestra de 255 gestantes. Los
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resultados en base al IMC y PG revelaron que el (43,2%)
tenia sobrepeso y el (4,3%) un peso muy bajo. En relacion al
incremento de peso, el (51%) obtuvo una alta ganancia de
peso, el (37,3%) una adecuada ganancia y el (11,8%) tenia
baja ganancia. Se usé la prueba de normalidad de
Kolmogérov-Smirnov y la prueba t de Student. Se adopt6 un
nivel del 5% (p<0,05) para un 95% de confianza. En
conclusion, las gestantes tuvieron alzas en su peso por
encima de los valores establecidos en funcion del IMC vy el
PG.

Paules et. al, en Esparia (17), en el afio 2020, en el articulo cientifico,
tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en un establecimiento de primer nivel de
atencion, en gestantes de las 13 primeras semanas de
gestacion en Huesca. El método estadistico aplicado fue de
tipo observacional, prospectivo, correlacional; para este
estudio se utilizé a 97 participantes como muestra. Teniendo
como resultado que, segun el IMC PG, el (35,0%) tenia
sobrepeso, (5,0%) presentaba obesidad leve, el (2,5%)
obesidad grave y morbida, también se confirmd que las
participantes que tenian un diagndstico nutricional normal
preferian ingerir los frutos deshidratados [p = 0.003] y
productos a base de granos integrales [p = 0.019]. En
conclusion, hubo mas prevalencia de sobrepeso
aproximadamente en la mitad de las mujeres que fueron

parte de este estudio.

Antecedentes nacionales
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Prado et. al, en Huanuco (18) en el afio 2025, realizd un articulo
con €l objetivo de conocer las practicas alimentarias y su relacion con

el estado nutricional en dos establecimientos de salud. Fue un estudio
transversal de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, no

experimental. La muestra fue de 292 gestantes atendidas en
dos hospitales. De acuerdo a los resultados, solo el (0,7%) tiene una
alimentacion adecuada, el (10,9%) medianamente adecuada, y el
(88,7%) se encuentra dentro de la valoracion inadecuada; asi mismo,
el (66,8%) tenia un peso adecuado, el (24,3%) presentaba infra
peso, el (7,9%) obesidad y solo el (1,0%) tuvo delgadez. Este
estudio uso la prueba estadistica Chi cuadrado, obteniendo
un 6.44 y un p=0.37>0.05. Concluyeron que las practicas
alimentarias no guardan relacion con el estado nutricional.

Acosta et al, en Lima (19), en el 2023, ejecutaron un articulo
teniendo como objetivo identificar la relacion entre el estado
nutricional y las practicas alimentarias en gestantes a
término. La metodologia dispuso de un enfoque cuantitativo,
con un disefio descriptivo observacional, es decir, no
experimental; se considerd a 87 participantes como muestra
final. Segun los resultados, el (1,5%) tenia bajo peso, con
una ganancia de 9 kg; el (47,0%), un peso normal, con una
ganancia de 12,2 kg; un (25,0%) sobrepeso, con una
ganancia de 10,3 kg; y el (26,5%), obesidad, con una
ganancia de 9,5 kg. Asimismo, el 56% presenté una
alimentacion adecuada y el 44,0%, inadecuadas; segun la
estadistica inferencial que busca comprobar la relacion de
las dimensiones con las variables, se obtuvo un p=0,003
para la ganancia de peso y las practicas alimentarias y un

p=0,043 para el IMC PG y las practicas alimentarias. En
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conclusion, las variables medidas y estudiadas estan
relacionadas de manera directa.

Chafloque et. al, en Lima (20), en el afio 2023, realizaron un
articulo cientifico para determinar la relacién entre la
ganancia de peso y las practicas alimentarias de las
gestantes. El estudio fue observacional, de disefio
descriptivo correlacional y de corte transversal. Este estudio
consider6é una muestra de 134 participantes. De acuerdo a
los resultados, el (56,9%) tuvo un IMC PG normal, a
diferencia del (37,7%) que tuvo exceso de peso, el (3,7%) se
encontraba dentro del grupo de obesidad y el (2,2%) tenia
un peso inferior a los valores del peso normal. En cuanto al
incremento de peso materno, el (44,8%) fue bajo, (37,3%)
alto y solo el (17,9%) fue adecuado. De igual manera, las
practicas alimentarias fueron medianamente adecuadas en
el (59,0%), el (24,6%) adecuadas y el (16,4%) inadecuadas;
se utilizo el Chi-cuadrado con un 95% de confiabilidad; en
cuanto al nivel de significancia entre estas dos variables, fue
de (p<0,001). En conclusion, se demostrd que las variables

de estudio se relacionan directamente entre si.

Munoz y Vargas, en Tarapoto (21), aio 2022, en su articulo
de investigacion, tuvieron como objetivo determinar las
conductas alimentarias asociadas a la ansiedad durante el
embarazo en el establecimiento de salud Morales. El estudio
fue aplicado con enfoque cuantitativo por el analisis de los
datos numéricos, de corte transversal, tipo descriptivo no
experimental y, por consiguiente, correlacional; se considero

a 414 mujeres como parte de la muestra. De acuerdo con los
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porcentajes obtenidos que formaron parte de los resultados
y en relacién a las conductas o habitos, el (73.1%) presento
conductas de alimentacién poco adecuadas, en un (25,6%)
fue inadecuada y el (1,3%) fue adecuada; la prueba
estadistica utilizada por los autores fue el Chi-cuadrado y la
confiabilidad de un 95%, ademas de un p<0,05. En
conclusion, se demostré que la variable en cuestién esta

relacionada con las conductas alimentarias de las gestantes.

Suarez, en Pamplona Alta (22), afio 2022, realiz6 un articulo
con el objetivo de determinar si el estilo de vida, las actitudes,
conocimiento y practicas de malos habitos de alimentacion
influyen en la desnutricion de la gestante. Fue una
investigacion no experimental de tipo observacional, diseio
descriptivo, correlacional y transversal. Con una muestra de
156 participantes. Segun los resultados, al (62,0%) no les
gustan los alimentos como bofe e higado; el (67,0%) refiere
no gustarle las verduras como acelgas, calabazas y brocoli;
el (350%) consume lacteos; el (72,0%) consume
carbohidratos como el arroz a diario; el (58,0%) consume
comidas rapidas y snacks; el (56,0%). Se utilizé la ji al
cuadrado para comparar las variables y un P menor a 0,05.
En conclusion, la mayoria de las gestantes tienen malos
habitos alimenticios; asi mismo, el comportamiento,
actitudes y practicas influyen directamente en Ila

desnutricion.
Antecedentes locales

Ronceros, en Palpa (23) ano 2022, en su articulo presento

como objetivo determinar la relacion entre los habitos
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alimentarios y el estado nutricional de las gestantes del tercer
trimestre del Centro de Salud La Palma. Esta investigacion
fue de tipo aplicativo, con enfoque cuantitativo, descriptivo
correlacional y transversal, con un disefio no experimental
con una muestra de 95 participantes. Los resultados
demostraron que el (44.2%) de las embarazadas tenia una
alimentacion inadecuada, el (29.5%), adecuada, y el
(26.3%), poco adecuada; respecto al estado nutricional, el
(61.1%) fue inadecuado y solo el 38.9%), adecuado; en
relacion al incremento de peso, el (52.6%) fue adecuado, el
(34.7%) alto y el (12.6%), bajo. Segun el IMC PG, el (54.7%)
tenia un peso apropiado y dentro de lo normal, el (40.0%) se
encontraba dentro del grupo de sobrepeso y el (5.3%) en
obesidad. Segun la estadistica inferencial, se uso la prueba
ji-cuadrado, encontrando un valor de “P igual al 0.00”. En
conclusion, la variable dependiente influye en la otra variable

de estudio.

Hostia, en Ica (24), afio 2022, en su investigacion tuvieron
como objetivo determinar la asociacion entre el estado
nutricional y las complicaciones gestacionales en pacientes
del servicio de gineco-obstetricia de un hospital. El estudio
tuvo una metodologia de tipo descriptivo correlacional,
enfoque cuantitativo de disefio transversal y un analisis
retrospectivo; este estudio consider6 a 242 participantes
como muestra. Los resultados demostraron que un (11,2%)
se encontraba con bajo peso; ademas, hubo presencia de
complicaciones en un (37,0%). Tenian un peso ideal solo el

(71,9%) vy, en cuanto a la presencia de complicaciones, solo
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se dio en un (44,3%). Un (16,9%) present6 sobrepeso, con
presencia de complicaciones en un (82,9%). En cuanto a la
obesidad, nadie presentaba este diagnostico. Para la prueba
de hipodtesis se uso el Chi-cuadrado con un (p-valor = 0,000).
En conclusién, el IMC se relaciona estadisticamente con las

complicaciones obstétricas.

Valenzuela, en Ica (25), en el afo 2021, realizd un articulo
teniendo como objetivo determinar la relacion que existe
entre la anemia y el estado nutricional en embarazadas que
acuden al puesto de salud La Tinguifia. Fue un estudio
descriptivo correlacional de tipo cuantitativo y observacional,
con 134 participantes que conformaron la muestra. Segun
los resultados obtenidos por los autores, evidenciaron que la
condicién dietética o nutricional, reflejada en el IMC inicial del
embarazo, se clasifico de la siguiente manera: el 6,0% tenia
un peso ideal, a diferencia del 40,0% que resultaron con
sobrepeso y obesidad (el 45,4%); el estudio presenté un
p=0.487 en relacion con la anemia y el estado nutricional. En
conclusion, la condicion nutricional en la que se encuentra la
gestante no tiene una relacion significativa con la prevalencia

de la anemia.

Vargas, en Pisco (26), durante el afo 2021, en su
investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el estado nutricional y la anemia en gestantes atendidas en
el Hospital San Juan de Dios de Pisco. La metodologia
aplicada por los autores fue de tipo correlacional,
retrospectivo, transversal, con 150 participantes como
muestra. Los resultados obtenidos demuestran que el (1,3%)
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3.2.
3.2.1.

de las gestantes tenia delgadez, normal (46,0%), sobrepeso
(35,3%) y obesidad (17,3%). En relacion al incremento de
peso, el (36,0%) era bajo, bueno y adecuado en el (48,6%) y
alto en el (15,3%); de manera general, el (80,6%) conserva
un estado nutricional inadecuado frente al (19,3%) que es
adecuado. Segun la estadistica inferencial, Chi cuadrado =
3,8415; se obtuvo un valor de significancia (a = 0.05) y el
valor de (p = 0.923). En conclusion, existe correlacion entre

el estado nutricional y la variable en cuestion.

Torres y Accinelli, en Chincha Alta (27), en el ano 2020,
realizaron un estudio teniendo como objetivo determinar el
estado nutricional y las practicas alimentarias en las mujeres
gestantes atendidas en el Centro de Salud ElI Carmen,
periodo julio a diciembre del 2019. La metodologia del
estudio fue de enfoque cuantitativo de disefio descriptivo, no
experimental y de tipo correlacional. Se consideré una
subpoblacion de 65 participantes. Los resultados
identificaron que el (51,0%) presenta un peso normal segun
el indice pregestacional; el (40,0%) tiene un alto incremento
ponderal de peso materno; con respecto a las preferencias o
practicas alimentarias, el (78,0%) es favorable y solo el
(30,0%) es desfavorable; se obtuvo un Chi cuadrado = 1,392.
En conclusion, los autores mencionan que las practicas de
alimentacion de las gestantes no tienen relacion con la

ganancia de peso.

Bases teoricas
Variable 1 habitos alimenticios

Definicion de habitos alimenticios
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Considerando la postura de Zayas et al. Al (2023), en el manual para
la atencion alimentaria y nutricional en gestantes de hogares maternos
con el respaldo e intervencion de la UNICEF, refiere que los habitos
alimenticios adecuados durante la etapa gestacional son de vital
importancia, debido al proceso de formacion y desarrollo continuo del
feto. La variedad de alimentos, la frecuencia con la que se consumen
y las porciones seleccionadas no solo proporcionan energia o calorias
a la gestante, sino que también son fundamentales para mantener un
equilibrio nutricional adecuado y, por consiguiente, un estado fisico y
emocional favorable en la madre. Por ello, es fundamental la buena
alimentacion y la evaluacion reiterativa del estado nutricional con el fin
de mantener un equilibrio del peso ponderal, ademas de evitar

trastornos metabdlicos y diversas complicaciones (28).

De acuerdo con Vasquez (2022), los habitos alimenticios son
conductas que se dan de manera continua a través de
comportamientos automaticos formados a través del tiempo en base al
estilo de vida propio de su entorno social; la mayoria de estas pueden
ser adecuadas como también inadecuadas e influir en el pensamiento
y modo de actuar de las gestantes. Son interiorizados desde la infancia
y moldeados en la adultez; estos habitos se desarrollan a partir de la
interaccién constante con la familia, como padres, hermanos, abuelos,
o ser influenciados por las tradiciones y costumbres originarias de una
poblacion. Asi mismo, esta postura realza la importancia de incluir
alimentos de calidad en cada comida principal y un adecuado método
de seleccidn, preparacion y consumo, por ser el punto de partida inicial

de todo aprendizaje personal (29).

Segun Faruga et al. (2024), los habitos alimenticios desde un enfoque
materno inciden en el funcionamiento fisioldgico y desarrollo fetal en
todo el proceso gestacional. Asimismo, la seleccion de los nutrientes
debe ofrecer una dieta saludable de calidad mas que de cantidad,
optando por alimentos con alto valor nutricional que contengan dentro
de sus propiedades antioxidantes, vitaminas, proteinas, fibra,
minerales y carbohidratos, tomando en cuenta que no se debe exceder
33



la cantidad requerida segun su condicién nutricional en la que se
encuentran. Por otro lado, resalta la importancia de moderar el
consumo de productos azucarados o industrializados, con el fin de
prevenir diversas complicaciones obstétricas producto de una mala

alimentacién (30).
Teoria “del aprendizaje social”

Albert Bandura, en su teoria, sostiene que el comportamiento humano
se adquiere principalmente a través de la observacion, las conductas
repetitivas y la influencia social. Segun esta teoria, las personas
adoptan patrones alimenticios dentro del entorno social y familiar como
padres o amigos, especialmente si son figuras significativas, y suelen
ser reiterativas cuando son reforzadas con algun tipo de
reconocimiento y beneficio al hacerlo. Ademas, Bandura sefala que el
aprendizaje es mas efectivo cuando se siente autoeficacia al sentir
confianza en su habilidad para tomar decisiones. Sin embargo, estas
pueden ser modificables si se cambian los modelos a los que estan

expuestos (31).

Esta teoria es importante para esta investigacion porque se relaciona
directamente con la variable habitos alimenticios en gestantes, debido
a que describe cdmo estas conductas suelen ser aprendidas a través
del tiempo mediante la observacion o imitacién; de esta manera se
explica la eleccidén de ciertos alimentos en la dieta de las gestantes,
como proteinas, vitaminas, minerales, carbohidratos y acidos grasos.
Es decir, si una gestante observa que dentro de su entorno social o
familiar consumen estos alimentos, es posible que los imite, asi sean
adecuados o inadecuados para su salud; de manera similar sucede con
la frecuencia y porciones. Asi mismo, los refuerzos positivos, como los
halagos de buena conducta inducidos por otras personas, pueden
fortalecer la continuidad de sus acciones o el rechazo de estas si los

resultados fueran perjudiciales para su salud.

Dimensiones de habitos alimenticios
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Para esta variable, se tomaron en cuenta tres dimensiones
propuestas en la Guia Nutricional del Instituto Nacional de
Salud, publicada en su portal oficial: tipo de alimento,

frecuencia de consumo y porciones recomendadas (32).

D1. grupos de alimentos

Durante la gestacion, un régimen alimenticio balanceado y
nutricionalmente apropiado es determinante en todas las
etapas de vida, siendo mas importante durante el embarazo,
debido a la demanda nutricional que implica el desarrollo
materno-fetal. De esta manera, la alimentacion debe
asegurar un perfil nutricional completo, incluyendo vitaminas,
proteinas, minerales como calcio, hierro y carbohidratos en
bajas cantidades. Es fundamental tener en cuenta que una
dieta no debe basarse unicamente en frutas y verduras;
aunque son alimentos saludables, no cubren Ilos
requerimientos nutricionales. En este contexto, resulta
esencial incluir una amplia gama de alimentos para evitar los

efectos de la malnutricion materna (33).

La eleccién de los alimentos es crucial para el desarrollo fetal;
durante este periodo, el cuerpo de la madre sufre cambios
constantes que son necesarios para el parto y nacimiento del
bebé. Por eso es importante el consumo de vegetales,
lacteos, leguminosas, frutas, carnes como sangrecita,
higado, bazo, pescado, entre otros, para fortalecer el sistema
inmunoldégico y contribuir al aumento de los niveles de
hemoglobina, ademas de prevenir complicaciones. Sin
embargo, el consumo de alimentos pasteurizados,

azucarados, ultra procesados o comunmente llamados
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comida chatarra, preparados inadecuadamente, puede

inducir a intoxicaciones, sobrepeso u obesidad, afectando el

curso normal del embarazo. Otro factor imprescindible es la

suplementacién, asi como el consumo regular de liquidos,

fundamental para mantener la motilidad intestinal y prevenir

el estrefimiento en todo el proceso del embarazo (34).

Dentro de los grupos de alimentos se encuentran los

siguientes:

Frutas: ldeales por su facil digestion; ademas, su
consumo es apropiado durante esta etapa, por el
aporte de sustancias naturales y sobre todo vitaminas
aptas para el desarrollo saludable del embarazo.
Verduras: Presentan grandes propiedades
alimenticias; este grupo fortalece las células en el
cuerpo humano, evitando que existan dafnos
representativos o alarmantes; ademas, mejora el
sistema inmunoldgico debido a los minerales presentes
en las verduras. Muchos de estos son aptos para el
consumo en condiciones crudas, secas o congeladas
para preservar sus nutrientes.

Cereales: fuente de proteinas y carbohidratos que
aportan energia; es recomendable consumirlos con
legumbres para mejorar su valor nutricional. Dentro de
este grupo se encuentran la avena, el trigo, el arroz, la
quinua, la kiwicha y la maca.

Lacteos: El consumo de los lacteos en sus distintas
presentaciones constituye propiedades importantes de

proteina y calcio. Sin embargo, es importante la
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pasteurizacion; se recomienda que la leche, el queso y
el yogur sean de origen natural y que se puedan
completar con otros alimentos para fortalecer el aporte
energético de estos.

- Carnes: Constituyen una gran fuente de proteina y
hierro. Este grupo aporta cantidades importantes de
fésforo, omega 3, colesterol, sodio y aminoacidos
esenciales como hierro, zinc y vitaminas del complejo
B. Algunos alimentos de origen animal como huevos,
carnes de ave, res, chancho y pescado se pueden
complementar con verduras y algunos cereales para
mejorar la calidad proteica.

- Azucares y dulces: Proporcionan energia en el cuerpo;
sin embargo, el consumo excesivo de miel, mermelada,
dulces, pasteles, gaseosos o refrescos puede originar
una deficiente salud bucal por la formacion de caries
dental y contribuir al sobrepeso u obesidad en las
gestantes.

- Grasas: Cumplen un rol importante en la alimentacion,
suelen aportar cantidades importantes de energia y
acidos grasos al organismo, facilitando la absorcion de
las vitaminas A, D, E y K si se consumen de manera
adecuada. Sin embargo, su consumo excesivo en
pollos a la brasa, pizza o frituras puede ser perjudicial
(35).

D2: frecuencia de consumo

La frecuencia de consumo se determina a partir de la

alimentacion habitual de un sujeto; esta evaluacion dietética
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€S necesaria para asegurar una ingesta equilibrada de
nutrientes, ademas de ser un factor principal para la
prevencion de enfermedades en etapas mas avanzadas. En
la mayoria de los casos, los alimentos de origen natural son
reemplazados por otros poco saludables con altos
contenidos de grasas o azucares. Estas preferencias suelen
ser la causa principal de la morbimortalidad; por esta razén,
estimar la frecuencia de consumo de los alimentos es clave
para mantener una dieta balanceada, regulando los excesos
y deficiencias de los nutrientes. Al controlar la frecuencia de
consumo, se asegura una ingesta adecuada, contribuyendo
en la reduccion de los desbalances nutricionales por exceso
y las sobrecargas nutricionales. Por ello es importante
enfatizar que el suministro adecuado garantiza que el
organismo reciba los nutrientes en los momentos correctos
(36).

La nutricion materna es indispensable; por ello, garantizar
una adecuada frecuencia de consumo de los alimentos
optimiza el metabolismo y previene la ingesta excesiva de
los alimentos. La dieta de la gestante debe tener un balance
nutricional con el fin de satisfacer las necesidades
corporales y fisiologicas del feto en crecimiento. Para
determinar esta conducta, es esencial el registro diario de su
alimentacion mediante cuestionarios de frecuencia que son
mucho mas efectivos por incluir gran variedad de alimentos
dentro de sus indicadores. Esta conducta promueve el
bienestar general en la gestante; un régimen alimenticio bien

distribuido durante esta etapa tiene variedad de beneficios,
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como impulsar el éptimo desarrollo del feto en el vientre
materno, maximizar la absorcion de nutrientes, ademas de
ser un pilar clave en el cuidado prenatal. (37). La frecuencia
con la que se deben consumir los alimentos es de consumo
diario:

- Cereales y derivados: consumo diario, en cada comida
principal: desayuno, almuerzo y cena.

- Verduras: Es de consumo diario; puede ser hasta dos
veces al dia, almuerzo y cena. Importantes por ser
ricas en nutrientes.

- Frutas: de consumo diario, entre comidas, siendo parte
de postres o meriendas.

- Lacteos: de consumo diario por su alto contenido de
calcio.

- Carnes: Las proteinas de origen animal se consumen
todos los dias, pero con moderacion, dependiendo de
las necesidades y tipo de dieta que siga la gestante.

- Azucar: ocasional y en pequenas cantidades

- Grasas: todos los dias si son saludables, pero 1 vez

por semana o ninguna si son grasas trans (38).
D3: Porciones de consumo

Padilla et al. Al (2020) establece que el tamafo de las
porciones es importante por sus implicaciones en la salud
publica. En este sentido, las porciones son cantidades
recomendadas con tamanos estandarizados con el objetivo
de controlar el consumo excesivo o deficiente de ciertos
alimentos; en ocasiones, establecer la porcion de comida

ingerida suele ser una tarea compleja, ya que para medir es
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necesario cuantificar la ingesta de calorias y nutrientes que
se consumen en un dia. Controlar esta conducta es clave
para el manejo adecuado del peso corporal; por ello,
recomiendan evitar porciones grandes o pequefias de
ciertos alimentos. Dentro del contexto gestacional, es bien
sabido que se necesita consumir una gran variedad de
alimentos muy bien racionados porque su mismo estado asi
lo requiere para cubrir las demandas energéticas y que no

se agoten las reservas nutricionales (39).

Una porcion es la cantidad de alimentos que se consume
durante el dia; esta puede variar desde una racion o cantidad
por envases. La mayoria de estos alimentos generalmente
suelen medirse en unidades, tajadas, trozos, gramos, onzas
o incluso tazas; esto depende de la cantidad que quiera
ingerir la gestante. Sin embargo, consumir grandes
proporciones de alimentos puede sobrecargar el sistema
digestivo, lo que puede ocasionar molestias como acidez
estomacal o incluso hinchazén. Una adecuada porcion de
alimentos ayuda a aprovechar la variedad de los alimentos,
evitando que el organismo almacene en exceso lo que no
necesita, mejorando asi los habitos alimenticios vy

promoviendo una alimentacién mas sostenible (40).

- Cereales: 7 a 8 porciones; puede optar por 7
cucharadas de arroz, 8 cucharadas de lentejas, 3
cuartos de frijoles, una rodaja de yuca (esta puede
variar con camote), 3 cuartos de quinua, 9 unidades de

galleta soda o medio plato de fideo.
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- Verduras: Se recomienda consumir 3 porciones,
optando por media taza de cualquiera de las verduras
crudas o cocidas.

- Frutas: 5 porciones y media; puede ser media naranja,
mandarina, platano, toronja o mango, dos unidades de
limén, 10 unidades de uva o una tajada pequefna de
papaya o una rodaja de pifa, etc.

- Lacteos: de 2 a 3 porciones al dia; puede optar por las
siguientes alternativas: un tercio de leche evaporada o
tres cuartos de vaso de leche fresca o una tajada de
queso fresco.

- Carnes: 2 a 3 porciones; se puede consumir segun la
preferencia, considerando lo siguiente: dos unidades
de huevo de gallina, medio filete de carne de cerdo,
cuatro cucharadas de conserva de atun, media taza de
sangrecita de pollo, medio filete de pollo o un filete
mediano de higado o pescado.

- Azucares: 6 porciones; es recomendable el bajo
consumo de este grupo de alimentos poco saludables,
para lo cual se designa lo siguiente: una cucharada de
miel, azucar, mermelada, un tercio de gelatina, 2
cucharadas de mermelada de fresa.

- Grasas: Se aconseja consumir 4 porciones al dia;
puede optar por una cucharada de miel, azucar,
mermelada, un tercio de gelatina, 2 cucharadas de

mermelada de fresa (41).
3.2.2. Variable 2 Estado nutricional

Definicion de estado nutricional
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Segun el Ministerio de Salud (2019) en la Guia técnica para
la valoracion nutricional antropométrica de la gestante nos
indica que la clasificacién nutricional esta relacionada con la
ingesta de energética de productos naturales o procesados,
dependiendo de su agrupacion dietética, del mismo modo
establece la importancia de una buena condicién corporal
antes, durante y después del parto. Sin embargo, si existen
desequilibrios alimenticios, puede ocasionar dificultades
fisiologicas y funcionales en la madre, como también
perdidas drasticas o un aumento del volumen corporal
significativamente inadecuado. Es por ello que la valoracion
nutricional antropométrica es un control primordial para
fortalecer diversos aspectos propios del desarrollo
embrionario; de esta manera se dispone evitar los riesgos
que estan relacionados con una mala selecciéon de alimentos
en su dieta (42).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023) el estado
nutricional es una guia muy importante, describe el equilibrio
entre el alimento consumido y las demandas nutricionales de
las personas esto incluye la calidad y variedad de los
alimentos es por ellos que durante la gestacion para tener un
embarazo sano y un crecimiento fetal 6ptimo se necesita de
un adecuado estado nutricional, ya que va impactar en la
salud del bebé y la madre, por ello la OMS recomienda una
dieta saludable durante la gestacion con el gasto de energia,
proteinas, vitaminas y minerales correctos, esto se obtendra

a través del consumo de diferentes alimentos adecuados
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incluidos los vegetales, las carnes, las menestras, los

productos lacteos y las frutas (43).

Segun Martinez et al. (2023), describe que el estado
nutricional es la categoria fisica que tiene un ser humano y
es evaluado por medio de indicadores antropométricos que
permitiran identificar los riesgos de desnutricion presentes en
las personas. Existen distintos factores que simulan el estado
nutricional, como el nivel de ingresos, las conductas
alimenticias y la educacion. El estado nutricional es un
indicador que va a condicionar el desarrollo del embarazo.
Por tanto, un incorrecto estado nutricional de la gestante
puede condicionar de manera negativa, trayendo
consecuencias negativas como la anemia y un incremento en

la ganancia de peso gestacional (44).

Teoria del “balance energético”

Segun Varela et al., esta teoria sostiene que el peso corporal se
mantiene cuando existe una estabilidad entre las calorias que se
ingieren y las que se gastan a través de sus actividades diarias o
funciones basicas del cuerpo. Es decir, la ingesta de calorias es igual
al gasto de energia; si la ingesta fuera mayor, se produciria un balance
energético positivo y se almacenaria energia, provocando una subida
de peso. Es por ello que, si el gasto supera a la ingesta, el balance
energético es negativo y se utilizara energia acumulada, lo que conlleva
un descenso de peso. Mantener un balance energético equilibrado es
esencial para mantener un peso saludable y adecuado, para prevenir

enfermedades en relacion con la obesidad (45).

Esta teoria se relaciona con la variable estado nutricional en gestantes,

debido a que refleja el balance energético durante el embarazo. Es

decir, un balance energético positivo, puede evidenciarse en un IMC y

ganancia de peso adecuado, esto implica un embarazo sin
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complicaciones, en un balance energético positivo excesivo, reflejado
en un IMC elevado y una Ganancia de peso sobre lo encargado puede
conllevar al padecimiento de obesidad gestacional, hipertension , entre
otros; en un balance energético negativo en un IMC bajo y poca
ganancia de peso, puede reflejar un estado de desnutricion lo que
aumentaria la probabilidad de un bebé con bajo peso al nacer, un parto
prematuro, también alteraciones en el crecimiento fetal. Por ello,
requerir una ingesta energética durante la gestacion tiene como
objetivo alcanzar un adecuado crecimiento de peso.

Dimensiones de estado nutricional

Para esta variable, se consideraron dos dimensiones
establecidas en la Guia Técnica VNA, importantes para
determinar el diagnostico nutricional de las mujeres que se
encuentran en las diferentes semanas o0 meses de

embarazo.

D1: indice de Masa Corporal Pregestacional

El indice de Masa Corporal Pregestacional es un conjunto de
procedimientos matematicos usados comunmente para
definir las caracteristicas antropométricas de un individuo;
para determinar esta medida, se toman en cuenta dos
variables esenciales como la talla y el peso actual, que
pueden ser calculadas por el personal idoneo, como los
profesionales de la salud. Segun los resultados obtenidos, se
determina el diagndstico inicial de la masa corporal y su
clasificacion por grupos estandarizados. Asi mismo, el IMC
fuera del rango recomendado es considerado un factor
determinante para el desarrollo de diferentes cuadros

clinicos o alteraciones en la salud. Ademas, es un indicador
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indispensable para investigaciones poblacionales y

epidemioldgicas (46).

El indice de Masa Corporal es una de las medidas
antropométricas utilizadas para predecir los cambios del
peso corporal en las gestantes y la categoria inicial del IMC.
Para la evaluacién, se recomienda contar con un tallimetro y
una balanza correctamente valorada por el personal
encargado, quien es el responsable de calcular y reconocer
si la gestante se encuentra dentro de los parametros
normales. Asi mismo, se procedera a realizar la siguiente
férmula: IMC PG igual al peso pregestacional en kilogramos
dividido por talla al cuadrado expresado en metros. Una vez
identificados los resultados, es fundamental en cada control
prenatal para asegurar que esté dentro de los rangos

recomendados segun el IMC pregestacional (47).

Delgadez (IMC PG < 18,5): Las mujeres embarazadas dentro de
esta clasificacion no iniciaron su embarazo adecuadamente.
Este diagndstico es alarmante para una gestante; por ende,
se promueve una ganancia de peso superior a lo establecido
para el IMC PG normal, que va dentro de los valores de 12,5

a 18,8 para embarazos unicos.

Normal (IMC PG 18,5 a 25,0): Este grupo de gestantes con un
estado nutricional considerado “normal®, al inicio de la
gestacion, debe alcanzar un aumento de peso total entre
11.5 y 16.0 kg. Esta recomendacion aplica unicamente en

embarazos unicos.
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Sobrepeso (IMC PG 25,0 < 30,0): las mujeres embarazadas que
inician la gestacion con un peso adecuado, por lo que se
recomienda una ganancia de peso moderada, entre 7,0 y
11,5 kg en embarazos unicos. Esto busca minimizar riesgos
como enfermedades cardiovasculares, diabetes gestacional
y macrosomia fetal. Es fundamental promover un control
adecuado del peso para proteger un embarazo mas sano y
que se reduzcan posibles confusiones tanto para la madre

como para el bebé.

Obesidad (IMC PG 2 30,0): De igual modo, estar dentro de esta

clasificaciéon refleja un inadecuado peso. Por lo tanto,
también es indispensable promover una ganancia de peso
menor a lo normal. La ganancia de peso total que
corresponde si la madre se encuentra con este diagnostico
es de 5.0 a 9.0 kg (48).

D2: Ganancia de peso gestacional

El incremento de peso es la diferencia entre el peso actual y el peso
inicial en un periodo determinado; en algunos casos es normal y
necesario por el crecimiento del volumen sanguineo, crecimiento de
utero, placenta, liquido amniético y el peso del bebé. Una adecuada
ganancia de peso indica que tanto la madre como el bebé estan
recibiendo los nutrientes necesarios para un desarrollo sano. Por otro
lado, tanto una ganancia insuficiente como excesiva pueden tener
resultados negativos que involucran complicaciones graves y

sobre todo alarmantes (49).

La ganancia de peso en las gestantes debe alcanzar alrededor de 12
kg al término del embarazo. Si durante las primeras semanas se

presentan nauseas o voOmitos, es fundamental tratarlos
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3.3.

adecuadamente y compensar la pérdida en los dos trimestres

posteriores. Este incremento de peso, inevitable durante el
embarazo, esta relacionado con el aumento e incremento del feto,

aunque en varios casos puede ser excesivo, incluso en mujeres con

obesidad o sobrepeso. La valoracion nutricional o el monitoreo regular
permiten clasificar esta ganancia y evaluar su impacto (50). La

ganancia de peso se clasifica de la siguiente manera:

Baja ganancia de peso: Hace referencia a la falta de peso. Es
decir, no se alcanzaron los valores recomendados que son
necesarios para su edad gestacional. Que una gestante se
encuentre dentro de esta clasificacion puede traer
consecuencias negativas como un parto prematuro o el bajo

peso del bebe.

Adecuada ganancia de peso: Es el aumento de peso recomendado
y sus valores se encuentran dentro del rango normal. Es decir,
el peso obtenido durante las semanas de gestacion esta de
acuerdo con su edad gestacional. Este hecho supone un
correcto peso del bebe al nacer y el bienestar de la madre al

finalizar el embarazo.

Alta ganancia de peso: Aqui nos muestran que la gestante esta
dentro de un rango demasiado elevado, presentd una
ganancia de peso demasiado excesiva que no es adecuada
para su edad gestacional; por tal motivo, se deben descartar

enfermedades hipertensivas y diabetes gestacional (51).

Marco conceptual
Alimentacion: Es un proceso voluntario que proporciona al cuerpo
nutrientes esenciales para el crecimiento, reparacion y buen

funcionamiento del organismo (52).
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Medidas Antropométricas: Medicion del cuerpo con el propdsito de
vincular sus dimensiones y diagnosticar el estado nutricional de un

individuo (53).

Habitos: Cualquier patron o conducta repetiva de manera
estructurada y organizada, por los que se puede decir que se hace
referencia a la ejecucién de comportamientos o hechos que se hacen

por rutina (54).

Calorias: Cantidad de medicién que aportan los alimentos al ser
humano, son obtenidas de las diferentes fuentes de

macronutrientes y micronutrientes para un éptimo funcionamiento (55).

Nutricién: Proceso fisiologico del sistema digestivo, encargado
de la descomposicion y absorcion de los nutrientes que son

imprescindibles para un buen desarrollo y cumplimiento del

cuerpo humano (56).

indice de Masa Corporal: Método aplicado en el area de la salud
para determinar las medidas antropomeétricas de una persona en

relacion a la altura y el peso, mediante el cual se podra diferenciar

la clasificacion tales como: bajo peso, sobrepeso, obesidad y el IMC

normal (57).

Micronutrientes: pequefas fracciones de alimentos con propiedades

vitaminicas esenciales en el organismo, para reforzar las

defensas y mejorar la actividad celular (58).

Macronutrientes: Son compuestos de alimentos ingeridos en mayor

cantidad, con grandes proporciones de hidratos de carbono, grasas Yy
proteinas que son fundamentales para el desarrollo fetal y la

formacion de tejidos (59).
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41.

Valoracion nutricional: Procedimientos realizados por el personal de
salud, con el fin de determinar y valorar los requerimientos nutricionales

de una persona (60).

Malnutricién: Condicion fisica inapropiada por el déficit de
nutrientes, que desencadena que afecta el sistema inmunolégico

y las funciones corporales vitales para el cuerpo humano (61).

IV. METODOLOGICA

Tipo y nivel de investigacion.

Enfoque.

Este estudio se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo,
ya que, segun Huaman et. al (2022). Se caracteriza por la
recopilacion de datos numéricos, los mismo que seran
procesados y analizados utilizando técnicas estadisticas
para medir y analizar el comportamiento de las variables (62).
Tipo.

Es de tipo basico, apoyando la postura de Haro et. al (2024),
busca ampliar conocimientos cientificos sobre los fendmenos
de estudio, manteniendo las variables en su estado original,
sin intervencion alguna (63).

Nivel
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4.2,

4.3.

Es de nivel correlacional. De acuerdo con Guerrero (2022),
este nivel mide cdmo dos variables estan relacionadas entre
si, sin el principio de causalidad. Este nivel mide como
cambian las variables juntas, ya sea de manera positiva o
negativa (64).

Disefio de Investigacion

Esta investigacion es de disefio no experimental, segun Moran et.

al (2025), no se busca manipular las variables, unicamente pretende

observar, medir y analizar los fenbmenos de estudio tal como se

presentan en su entorno natural (65).

Donde:
M: muestra (Gestantes)
0O1: Habitos alimenticios

02: Estado Nutricional

R: Relacién entre las variables

Hipotesis general y especifica

Hipétesis general.

Hi. Existe relacion significativa entre los habitos alimenticios y el estado
nutricional en las gestantes atendidas en el Centro de Salud San

Joaquin de Ica-2025.

Ho. No existe relacion significativa entre los habitos alimenticios y el
estado nutricional €n las gestantes atendidas en el centro de salud San

Joaquin, Ica-2025.
Hipétesis especificas.
H.E.1: Existe relacion significativa entre el grupo de alimentos

consumidos con el estado nutricional en las gestantes atendidas en el

Centro de Salud San Joaquin de Ica-2025.
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4.4,
44.1.

44.2.

H.E.2: Existe relacion significativa entre la frecuencia de consumo de
los alimentos con el estado nutricional €n las gestantes atendidas en

el Centro de Salud San Joaquin de Ica-2025.

H.E.3: Existe relacion significativa entre la porcion de consumo de
alimentos con el estado nutricional en |las gestantes atendidas en el

Centro de Salud San Joaquin de Ica-2025.

Identificacion de las variables
Variable independiente
Habitos alimenticios
Dimensiones:

- Grupos de alimentos

- Frecuencia de consumo

- Cantidad de consumo

Variable dependiente
Estado nutricional
Dimensiones:
- Indice de masa corporal pregestacional

- Ganancia de peso materno
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4.5.

Matriz de Operacionalizaciéon de variables

Baja ganancia de peso

TIPO DE
VARIABLE DIMEENSSION INDICADORES ITEMS ESCALA DE VALORES RNII\\F{IIZLOYS VARIABLE
ESTADISTICA
Cereales
Proteinas
Acidos grasos - Adecuado I
gr.upos de Frutas y verduras Nunca (1) - Medianament Cualitativa
alimentos Productos 1.2,3,4,56.7 Aveces (2) e adecuados
azucarados Siempre  (3) - Inadecuado
Comida rapida
Lacteos
Variable 1: Veces que  se )
Habitos | Frecuencia consumen los | 89101112 | Nunca (1) - 'I?/Icéz?j(i::r?:rcr)]ent Cualitativa
alimenticios | de consumo allmentos en un |, A'veces (2) e adecuados
perlodq 13,14 Siempre (3) - Inadecuado
determinado
Porciones o Ad q
. - ecuado
. f:antlc.iades 15,16,17,18, | Nunca () - Medianament Cualitativa
Porciones de | ingeridas en cada Aveces (2)
ConsSUMo comida 19, 20,21 Siempre  (3) e adecuados
- Inadecuado
bajo peso =<18,5
3 normal =18,5 A <25,0
Variable 2 | Indice de | - PesoPG sobrepeso. =25,0 A < 30,0 -
Estado Masa - Talla Obesidad = > 30.0 Cuantitativa
nutricional | corporal . 1 -7 - Adecuado
pregestacion
al - Inadecuado
Ganancia de | - Peso actual Alta ganancia de peso
Peso materno | - Peso PG 2 Adecuada ganancia de peso
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4.6.

Poblacion — Muestra

4.6.1. Poblacion.

Segun Vizcano et. al (2023), conceptualiza a la poblacién como
un conjunto de elementos que pertenecen al mismo ambito espacial
(66). La poblacion para este estudio estuvo constituida por 159
gestantes que acudieron al establecimiento de salud San Joaquin,
para su control prenatal en los meses de febrero a mayo del

2025.

4.6.2. Muestra

Segun Pantoja et. al (2022), es una subpoblacién especifica
extraida de la poblacion general o universo, que forma parte del
estudio de investigacion ya que comparten caracteristicas Similares
(67).

En esta investigacion la muestra fue de 113 gestantes, se
aplicé la férmula para poblacion finita. A continuacion, se

detalla el procedimiento:

N * Zz*p*q
T (N—1)*e2+Z2xpxq

n

Dénde:

N = Tamano de la Poblacion = 159

n = Tamano de la muestra

Z = Coeficiente de confianza = 1.96 equivalente a 1.96
p = Probabilidad de éxito = 0.5

g = Probabilidad de fracaso = 0.5

he= Error muestral = 5% = 0.05

Aplicando la férmula se obtuvo:
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B 159 * (1.96)? * 0.5 * 0.5
~ (159 — 1) * (0.05)2 + (1.96)2 % 0.5 * 0.5

n

n=113

4.6.2. Muestreo
Segun Noor (2022), el muestreo aleatorio simple es aplicable

en poblaciones uniformemente seleccionadas; este método
de seleccion proporciona que todos los sujetos tengan las
mismas oportunidades de participar en el estudio, basado
completamente en la suerte. (68)

Para este estudio se aplicé un muestreo probabilistico
aleatorio simple, ya que se contaba con el padrén nominal
proporcionado por el establecimiento de salud; para ello se
elabord una lista de todas las gestantes en una hoja Excel, y
luego se utilizé la funcion de seleccion aleatoria para elegir a
las participantes. De esta forma, se garantizé que cada una
tuviera exactamente la misma oportunidad de ser incluida.
Cada gestante fue identificada con un numero en la lista, lo
que facilito el proceso de seleccidon de manera justa y

transparente.
Criterios de inclusion:
- Gestantes que se encuentren en cualquier trimestre de
gestacion.
- Gestantes que se atienden con frecuencia en el Centro de
Salud.
- Gestantes con embarazo unico.
- Gestantes mayores de edad (18 anos).

Criterios de Exclusion:
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4.7.

- Gestantes con diagndstico médico que alteren el estado

nutricional.

- Gestantes transeuntes.
- Gestantes con embarazo mudiltiple.

- Gestantes con discapacidades fisicas y mentales.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion
4.7.1. Técnica
Segun Saras (2023), son medidas practicas para recolectar

informacion concreta de las variables de estudio (69). La técnica

utilizada para evaluar la primera variable, los habitos alimenticios, fue

la encuesta, mediante la cual se formularon preguntas a cada gestante

con el proposito de identificar y analizar su alimentacion. La técnica

que se utilizé para recolectar informacion de la variable “Y” fue
observacional, tomando en cuenta los datos antropométricos de las
gestantes registradas en los archivos clinicos y fichas de

control prenatal.
4.7.2. Instrumentos
Son herramientas que utiliza el investigador para identificar y

conseguir datos acerca del comportamiento de las variables

(69). En este caso se considerod pertinente usar dos instrumentos

para el presente estudio.

Variable habitos alimenticios: Para evaluar la primera variable se
tomod como base un cuestionario ya elaborado por Pefia (70),
posterior a ello fue modificado realizando la validez y

confiabilidad nuevamente.

Ficha técnica del instrumento
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Nombre original del
instrumento

Autor original

Nombre del instrumento
adaptado

Adaptado por

Ano

Objetivo del estudio

Lugar de aplicacion

Administracion
Duracion
Muestra

Dimensiones

Escala valorativa

Validez

Confiabilidad

56

Encuesta de practicas
alimentarias

Maria Sonia Pena Tavara

Cuestionario de habitos
alimenticios en gestantes.

Cynthia Lliulli Taype
Paola Saldafa Chuquispuma

2025

Determinar los habitos alimenticios
en gestantes.

Establecimiento de Salud San
Joaquin

Individual

De 10 a 15 min
Gestantes

- Grupos de alimentos
- Frecuencia de consumo
- Porcion de consumo.

- Nunca
- Aveces
- Siempre

El analisis de validez se llevo a
cabo mediante la valoracion de
juicio de expertos; se conto con
la participacion  de  un
profesional de la salud y dos
metodologos expertos.

Para determinar su
confiabilidad, se utilizé el
analisis de alfa de Cronbach,
cuya fiabilidad fue de 0.823, la



cual es considerada como
excelente confiabilidad.

Para evaluar los habitos alimentarios, se utilizd un
cuestionario estructurado con 21 items, cada uno con escala
tipo Likert de tres puntos (1 = nunca, 2 = a veces, 3 =
siempre). El puntaje minimo posible fue de 21 puntos y el
maximo de 63 puntos. Este instrumento evalua tres
dimensiones: grupos de alimentos, frecuencia de consumo,
porciones de consumo. La clasificacion de los niveles de
habitos alimentarios se hizo en base a lo propuesto por Pefia,
quien clasifica en tres niveles: adecuado, medianamente
adecuado e inadecuado. Para este cuestionario se
adaptaron proporcionalmente los rangos de puntuacion al
total posible de mi cuestionario, dividiendo el rango total (42
puntos) en tres tramos de 14 puntos cada uno. Se respeto la
estructura tedrica original, ajustando a las caracteristicas

especificas del instrumento, obteniendo una clasificacién de:

Inadecuado : 21- 34
Medianamente adecuado : 35-48
Adecuado : 49-63

Variable estado nutricional: Para medir esta variable se considerd
como instrumento la ficha de recoleccion de datos, tomando en cuenta
los valores estandarizados y propuestos por el MINSA en la norma

técnica antropométrica de la gestante.

Asi mismo, se realizd la construccion de la variable estado nutricional
global en el SPSS. Para ello se combinaron las dimensiones IMC, PG

y ganancia de peso gestacional. Ademas, se codificé con 1 cuando es
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adecuado y 0 cuando es inadecuado, con el propésito de facilitar el
analisis estadistico. Esta clasificacion fue en base a los criterios
propuestos por Ronceros (2020), quien destaca la utilidad de los
indicadores antropomeétricos en la valoracién del estado nutricional
materno, procediendo a clasificar de la siguiente manera:
- Estado nutricional adecuado: IMC pregestacional
normal, ganancia de peso normal.
- Estado nutricional inadecuado: IMC pregestacional con
bajo peso, sobrepeso u obesidad y/o si presenta

ganancia de peso inadecuada por exceso o déficit.
Validez

Segun Garcia y Molina (2025), la validez hace referencia a la
capacidad del instrumento para medir de manera adecuada
lo que se plantea evaluar. Asegurando que las interrogantes
sean consistentes para el objetivo de estudio (71). Para la
validacion, se examino a detalle la estructura del constructo.
Ademas, fue minuciosamente evaluado por tres jueces
especialistas, es decir, 2 expertos, en este caso
metoddlogos, y una obstetra con grado académico de
magister, quienes otorgaron su conformidad para la

aplicacion del instrumento. Los especialistas fueron:

- Metoddlogo José Luis Serna Landivar
- Metodologia Madelaine Violeta Risco Sernaque
- Mg. Obs. Bertha Esther Apolaya Pareja

Tras una revision exhaustiva de la matriz, dimensiones, indicadores y

preguntas otorgan su conformidad para la aplicacion del instrumento.

Confiabilidad
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4.8.

La confiabilidad es la capacidad que tiene un instrumento de
poder arrojar resultados similares o con las mismas
caracteristicas en distintos momentos, garantizando su
consistencia (72). En este estudio se utilizé el coeficiente alfa
de Cronbach para el instrumento habitos alimenticios,
obteniendo un valor de 0.823, lo que indica una buena

confiabilidad.

Cuestionario de la variable Habitos alimenticios en gestantes,

conformada por 21 preguntas para analizar la variable 1, con
opciones de respuesta (nunca=1, a veces=2, siempre=3).
Para determinar la fiabilidad del instrumento, se realizé una
prueba piloto con la participacion de 20 gestantes. Asi
mismo, para el analisis se empled el alfa de Cronbach,
teniendo como resultado una fiabilidad de 0.823, la cual es

considerable como excelente confiabilidad.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0.823 21

Ficha de recoleccién de datos de la variable Estado nutricional en
gestantes, basada en la evaluacion del IMC PG y la ganancia
de peso durante el embarazo, la clasificacidon diagndstica
utilizada fue en base a los criterios establecidos por el
Ministerio de Salud en la norma técnica antropométrica de
gestantes, por lo tanto, no paso por la prueba de

confiabilidad.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos
4.8.1. Técnicas de analisis
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Se emplearon encuestas orientadas a las mujeres
embarazadas atendidas en el establecimiento de salud
considerado en este estudio. Para continuar con el
procedimiento, de manera formal se remitié6 un documento
dirigido al jefe de dicha instalacion sanitaria, solicitando el
asentimiento y aprobacion para la aplicacion de ambos
instrumentos. Para la valoracién nutricional se accedié a la
plataforma WAWARED con el fin de obtener el informe
adecuado del SIEN.

4.8.2. Procesamiento de datos

Los resultados recopilados fueron sometidos mediante dos
programas procesadores de datos, como el Microsoft Excel
y el software estadistico SPSS V 26. Este procedimiento
permitido reconocer, codificar y tabular adecuadamente para
luego ser interpretados tedricamente usando porcentajes. La
informacién obtenida fue el punto de partida para la
elaboracion de |la estadistica descriptiva, siendo plasmada en
tablas y graficos estadisticos transparentes. Del mismo
modo, para los datos inferenciales y la aceptacion o negacién
de la hipdtesis, se utilizé la prueba Kolmogorov-Smirnov,
considerada por contar con una subpoblacion mayor a 50
personas, como claramente es el caso de este estudio;
ademas, se contempla un valor de p < 0.05 para esta
investigacion. En caso de que no exista una distribucion
normal de los datos, se usara el Rho de Spearman para

evaluar la correlacion.
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5.1.

V. RESULTADOS

Presentacion de resultados

Tabla N°1: Descripcion de datos generales de las gestantes atendidas
en el Centro de Salud San Joaquin, Ica-2025.

Grado de instruccion n %
Primaria 29 25,7
secundaria 45 39,8
superior 39 34,5
Total 113 100,0
Estado Civil n %
Soltera 20 17,7
conviviente 64 56,6
Casada 29 25,7
Total 113 100,0
Lugar de Origen n %
Costa 59 52,2
sierra 38 33,6
Selva 16 14,2
Total 113 100,0
Edad n %
18-26 59 52,2
27-35 38 33,6
36-44 16 14,2
Total 113 100,0

60 56.6%
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Figura N°1: Descripcion de datos generales en gestantes atendidas en
el Centro de Salud San Joaquin de Ica-2025.

Descripcion de la variable Habitos alimenticios en gestantes

Tabla N°2: Variable 1: Habitos alimenticios en gestantes atendidas en
el Centro de Salud San Joaquin de Ica-2025.

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 56 49,6
Medianamente
24 21,2
adecuado
Adecuado 33 29,2
Total 113 100,0

Fuente: Encuesta realizada a gestantes del C.S San Joaquin de Ica-2025.

Porcentaje

INADECUADOD MEDIANAMENTE ADECUADO
ADECUADOD



Figura N°2: Habitos alimenticios en gestantes atendidas en el Centro
de Salud San Joaquin de Ica-2025.

Tabla N° 3: Habitos alimenticios segun su dimension grupos de
alimentos en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin
de Ica-2025

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 35 31,0
Medianamente adecuado 41 36,3
Adecuado 37 32,7
Total 113 100,0

Fuente: Encuesta realizada a gestantes del C.S San Joaquin de Ica-2025
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Porcentaje

Inadecuado Medianamente Adecuado
adecuado

Grupo de alimentos

Figura N°3: Habitos alimenticios segun su dimension grupos de
alimentos en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin
de Ica-2025.
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Tabla N°4: Habitos alimenticios segun su dimension frecuencia de
consumo en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin
de Ica-2025

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 48 42,5
Medianamente adecuado 34 30,1
Adecuado 31 27,4
Total 113 100,0

Fuente: Encuesta realizada a gestantes del C.S San Joaquin de Ica-2025.

Porcentaje

Inadecuado Madianamente Adecuado
adecuado

Frecuencia de consumo

Figura N°4: Habitos alimenticios segun su dimensién frecuencia de
consumo en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin
de Ica-2025
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Tabla N°5: Habitos alimenticios segun su dimensiéon porciones de
consumo en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin
de Ica-2025

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 53 46,9
Medianamente adecuado 28 24,8
Adecuado 32 28,3
Total 113 100,0

Fuente: Encuesta realizada a gestantes del C.S San Joaquin de Ica-2025

Porcentaje

Inadecuado Medianamente Adecuado
adecuado

Porciones de consumo
Figura N°5: Habitos alimenticios segun su dimension porciones de

consumo en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin
de Ica-2025
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Descripcion de la variable estado nutricional en gestantes

Tabla 6: Variable 2. Estado nutricional en gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Joaquin de Ica-2025

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 101 89,4
Adecuado 12 10,6
Total 113 100,0

Fuente: Encuesta realizada a gestantes del C.S San Joaquin de Ica-2025

Porcentaje

INADECUADO ADECUADO
ESTADO NUTRICIONAL

Figura N°6: Estado nutricional en gestantes atendidas en el Centro de
Salud San Joaquin de Ica-2025
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Tabla 7: Estado nutricional segun su dimensién indice de Masa
Corporal Pre Gestacional en gestantes atendidas en el Centro de Salud

San Joaquin de Ica-2025.

Frecuencia Porcentaje
Delgadez 3 2,7
Normal 40 35,4
Sobrepeso 34 30,1
Obesidad 36 31,9
Total 113 100,0

Fuente: Encuesta realizada a gestantes del C.S San Joaquin de Ica-2025

Porcentaje

Delgadez Mormal Sobrepeso Obesidad

indice de Masa Corporal Pregestacional
Figura N°7: Estado nutricional segun su dimensién indice de Masa

Corporal Pre Gestacional en gestantes atendidas en el Centro de Salud
San Joaquin de Ica-2025
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Tabla 8: Estado nutricional segun su dimension Ganancia de peso en

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin de Ica-2025

Frecuencia Porcentaje
Baja 44 38,9
Adecuada 21 18,6
Alta 48 42,5
Total 113 100,0

Fuente: Encuesta realizada a gestantes del C.S San Joaquin de Ica-2025

Porcentaje

Baja Adecuada Alta

Ganancia de peso gestacional

Figura N°8: Estado nutricional de la dimension Ganancia de peso en

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin de Ica-2025
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5.2.

Interpretacion de resultados

En la tablay figura N.°1, en relacion a los datos generales, la
mayoria de las gestantes cuentan con educacion secundaria
(39,8%). En cuanto a la situacion conyugal, mas de la mitad
de las gestantes (56,6%) se encuentra en condicion de
conviviente. Respecto a su procedencia, la mayoria de las
gestantes provienen de la Costa (52,2%) vy, en relacion a la
edad, la mayor parte de las gestantes tienen entre 18 y 26
afnos, lo que equivale a un 52,2%. Los datos muestran que la
mayoria enfrenta la maternidad desde entornos urbanos y

con cierto nivel de formacion.

En la tabla y figura N.°2, de la variable habitos alimenticios
en gestantes, se mostro que, de un total de 113 participantes,
el 49,6% de las gestantes presentd habitos alimenticios
inadecuados, el 29,2% habitos alimenticios adecuados y el
21,2% tiene habitos alimenticios medianamente adecuados.
Estos resultados indican que la mayoria de las gestantes no
cuenta con una alimentacion saludable durante el embarazo;
esta situacion refleja una realidad preocupante en términos

de salud materna y fetal.

En la tabla y figura N.°3, de la dimension grupos de
alimentos, se observa que el 36.3% muestra una seleccion
de los grupos de alimentos medianamente adecuados. Un
32,7% de las gestantes demuestra una seleccion de
alimentos adecuada y el 31,0% se encuentra dentro del nivel

inadecuado. Estos hallazgos revelan que la mayoria de las
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gestantes encuestadas mantienen una disposicion
intermedia en cuanto a la eleccidon de los grupos de
alimentos; esto resalta la necesidad de fortalecer aun mas la

orientacion nutricional durante el control prenatal.

En la tabla y figura N.°4, de la dimensién frecuencia de
consumo, el 42,5% tiene una frecuencia de consumo
inadecuada, mientras que el 30,1% presenta una frecuencia
de consumo medianamente adecuada y solo el 27,4% tiene
una frecuencia de consumo adecuada. Estos datos
evidencian que la mayoria de las encuestadas no mantiene
una frecuencia de consumo adecuada de alimentos durante
esta etapa; esto puede no ser favorable para el desarrollo
fetal porque no se cubren las necesidades nutricionales
diarias y, en consecuencia, puede existir mayor riesgo de

complicaciones.

De la tabla y figura N.°5; de la dimension porciones de
consumo, se observa que el 46,7% de las gestantes
presentan un consumo de porciones inadecuados, el 24,8%
muestra un consumo de porciones medianamente adecuado,
mientras que solo el 28,3% consume las porciones
adecuadamente. Estos resultados indican que un gran
porcentaje de gestantes no consumen las porciones
apropiadas de alimentos necesarios durante el embarazo, lo
cual podria desencadenar un desequilibrio nutricional, al no
cubrir adecuadamente las demandas fisiologicas que

requiere el organismo durante esta etapa.

En la tabla y figura N.°6, de la variable estado nutricional, de
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un total de 113 participantes, se observa que el 89,4% de las
gestantes presentan un estado nutricional inadecuado,
mientras que solo el 10,6% tiene un estado nutricional
adecuado. Estos resultados indican que la mayoria de las
gestantes encuestadas presentan un estado nutricional
inadecuado. Esto refleja que su ganancia de peso
gestacional y su indice de masa corporal pregestacional no
estan dentro de los rangos normales segun lo establecido.
Esta condicion encontrada en la mayor parte de las gestantes
representa una sefal de alerta; por ende, la intervencion

debe ser oportuna y adecuada para prevenir futuros riesgos.

En la tabla y figura N.°7, de la dimension indice de Masa
Corporal Pregestacional, se observa que el 35,4% de las
gestantes tiene un IMC normal, mientras que el 31,9%
presenta sobrepeso; asi mismo, el 30,1% se encuentra en
condicion de obesidad y el 2,7% presenta delgadez. Estos
hallazgos indican que la mayoria de las gestantes inicia su
embarazo con exceso de peso y sobrepeso; esto pone en
manifiesto la existencia de un patron nutricional deficiente
previo al embarazo, que podria afectar negativamente el

curso de la gestacion.

En la tabla y figura N.°8, de la dimension ganancia de peso
gestacional, se observa que el 42,5% presentd una alta
ganancia de peso, mientras que el 38,9% tenia una baja
ganancia de peso, y solo el 18,6% presenté una adecuada
ganancia de peso durante el embarazo. Esta clasificacion

pone en evidencia que la mayoria de las gestantes no tienen
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una ganancia de peso saludable porque no estan dentro de
los parametros establecidos. Estos hallazgos reflejan la
importancia de reforzar la orientacion nutricional en cada
atencion prenatal, para lograr una ganancia de peso acorde

a las necesidades fisioldgicas durante esta etapa.

VL ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis inferencial

6.1.1. Prueba de normalidad de datos

Para determinar la relacion entre los habitos alimenticios y el
estado nutricional en gestantes, es necesario seleccionar
una prueba estadistica. Para ello, primero se debe realizar

una prueba de normalidad sobre las variables y sus
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dimensiones; este método es usado con la finalidad de
identificar si los datos siguen una distribucion normal o no.

Para su evaluacion se consideran las siguientes hipétesis:

Ho: Los datos presentan una distribuciéon normal.
H1: Los datos no presentan una distribucion normal.

Regla de decisién:

Si el Sig. p valor<0.05 entonces se rechaza la Ho

Si Sig. p valor >0,05 entonces se acepta la Ho

Tabla N° 9: prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Habitos Alimenticios ,248 113 ,000
grupos de alimentos ,207 113 ,000
Frecuencia de 203 113 000
consumo
Porciones de 191 113 000
consumo
Estado Nutricional ,528 113 ,000
indice de Masa
Corporal ,230 113 ,000
Pregestacional
Ganancia de peso 281 113 000

gestacional

Los resultados de la prueba de normalidad muestran que
las variables y sus respectivas dimensiones presentan
valores de significancia igual a 0.000 en todos los casos
propuestos, siendo inferior al nivel de significancia de 0.005
en todos los casos. En vista de estos resultados, se
conduce al rechazo de la hipdtesis nula y se acepta la
hipétesis alterna planteada en este estudio. Estos

resultados indican que los datos analizados no muestran un
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comportamiento normal en su distribucion; por lo tanto, se
considera recomendable emplear una estadistica no

paramétrica, en este caso, Rho de Spearman.

6.1.2. Prueba de hipétesis
Hipoétesis general

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre
los habitos alimenticios y el estado nutricional en las
gestantes atendidas en el centro de salud San Joaquin, Ica-
2025

H+: Existe relacion estadisticamente significativa entre los
habitos alimenticios y el estado nutricional en las gestantes

atendidas en el centro de salud San Joaquin, lca-2025

Tabla N°10: Prueba de hipotesis general

Habitos Estado
Alimenticio  Nutricional
S

Coeficiente de

All.-lablt?s. correlacion 1,000 ,394
imentici

o g es “° sig. (bilateral) . 000
ode N 113 113

Spearma Estado Coeficiente de
e cien 394" 1,000

Nutricional correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000 .
N 113 113

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De la tabla N.°10, se presenta una relacion positiva baja y
significativa entre las variables habitos alimenticios y estado
nutricional, en las gestantes atendidas en el Centro de
Salud San Joaquin, Ica-2025. Del mismo modo, presenta un

coeficiente de correlacion positivo de 0,395, siendo el p
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valor = 0,00 menor al nivel de significancia 0,05; por lo tanto,
resulta adecuado descartar la hipdtesis nula y considerar
valida la hipotesis alterna, concluyendo que existe una
relacion positiva y significativa entre las variables habitos
alimenticios y estado nutricional en gestantes atendidas en

el Centro de Salud San Joaquin, Ica-2025.
H.E.1

Ho. No existe una relacién significativa entre el grupo de
alimentos consumidos y el estado nutricional en las
gestantes atendidas en el centro de salud San Joaquin, Ica-
2025

H+. Existe una relacién significativa entre el grupo de
alimentos consumidos y el estado nutricional de las
gestantes atendidas en el centro de salud San Joaquin, Ica-
2025.

Tabla N°11: Prueba de hipotesis especifica N°1

grupos Estado
de Nutriciona
alimentos |
Coeficiente de 1,000 ,322™
grupos correlacion
' de Sig. (bilateral) . ,001
Rho de alimentos N 113 113
Spearman Coeficiente de 322" 1,000
Estado  ¢orrelacion
nutriciona  gjg (pilateral) ,001 .
! N 113 113

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla N.°11, los datos revelan una relacion positiva
baja y significativa entre la dimensidén grupos de alimentos

y la variable estado nutricional por presentar un coeficiente
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de correlacion de 0,322 y un p valor=0,001 menor a la
significancia 0,05. Por lo tanto, se descarta la hipétesis nula
y se acepta la hipdtesis alternativa, concluyendo que existe
relacion positiva y significativa entre la dimensién grupos de
alimentos y la variable estado nutricional en gestantes

atendidas en el Centro de Salud San Joaquin Ica, 2025.

H.E.2

Ho. No existe una relacion significativa entre la frecuencia
de consumo de alimentos y el estado nutricional en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin,
lca-2025.

H+. Existe una relacion significativa entre la frecuencia de
consumo de alimentos y el estado nutricional en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin,
lca-2025.

Tabla N° 12: Prueba de hipdtesis Especifica N°2

. Estado
Frecuencia o
Nutriciona
de consumo |
Coeficiente
Fr . de 1,000 302"
ecuencia correlacion
de S
consumo g. ,001
Rho d (bilateral)
S Orr: N 113 113
pes a Coeficiente
de 302" 1,000
Estado correlaciéon
nutricional Sig.
(bilateral) ,001
N 113 113

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla N°12, se observa que existe una relacién positiva
baja y significativa entre la dimension frecuencia de
consumo con la variable estado nutricional en gestantes
atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica-2025.
Asimismo, se observa un coeficiente de correlacion de
0,302 y, del mismo modo, un p-valor = 0,001, menor a la
significancia de correlacion 0,05. Estos resultados conllevan
rechazar la hipodtesis nula y aceptar la hipotesis alterna. En
conclusion, se demuestra la existencia de la relacion
positiva y significativa entre la dimensién frecuencia de
consumo y estado nutricional en gestantes atendidas en el

Centro de Salud San Joaquin Ica, 2025.

H.E.3.

Ho. No existe una relacion significativa entre las porciones
de consumo de alimentos y el estado nutricional en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin,
lca-2025.

H.1. Existe una relacion significativa entre las porciones de
consumo de alimentos y el estado nutricional en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin,
lca-2025.

Tabla N°13: Prueba de hipotesis especifica N°3

Porciones Estado
de consumo nutriciona
I

Rho de Porciones Coeficiente 1,000 ,338"
Spearma de de
n consumo correlacion
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71.

Sig. . ,000

(bilateral)
N 113 113
Coeficiente ,338" 1,000
de
Estado correlacion
Nutricional  Sig. ,000
(bilateral)
N 113 113

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla N.°13, los resultados muestran la existencia de
una relacién positiva baja y significativa entre la dimension
porciones de consumo Y la variable Estado nutricional en
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin Ica,
2025. Asimismo, se observa un coeficiente de correlacion
de 0,338 y un p-valor = 0.000, siendo menor al 0,05. Estos
resultados implican descartar la hipotesis nula y aceptar la
hipotesis alternativa. En conclusién, existe relacion positiva
y significativa entre la dimension porciones de consumo con
estado nutricional en gestantes atendidas en el Centro de
Salud San Joaquin Ica, 2025.

VIl. DISCUSION DE RESULTADOS
Comparacion de resultados

En relacidon a la variable uno, habitos alimenticios, se
evidencio que el 46,6% de las gestantes participantes en este
estudio tienen habitos alimenticios inadecuados, el 21,1%
medianamente adecuado y solo el 29,2% adecuados. Estos
resultados coinciden con la investigacion de Ronceros (2022)
en Ica, donde el 44,2% tenia una alimentacion inadecuada,
el 29,5% adecuaday el 26,3% poco adecuada. Sin embargo,

Muioz y Vargas (2022), en Tarapoto, hallaron resultados
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distintos, ya que un 73,1% de las gestantes presentaron
conductas alimentarias poco adecuadas, el 25,6%
inadecuadas y solo el 1,3% adecuadas. Los presentes
resultados se relacionan con la teoria propuesta por Albert
Bandura, ya que tienen similitud en sus resultados, quien
indica que los habitos alimenticios son conductas
aprendidas; de esta manera, cada categoria y porcentaje
muestra diferentes modelos de conductas que las gestantes

han interiorizado.

De acuerdo a la variable dos, Estado nutricional, se obtuvo
que el 89,4% de las gestantes presentan un estado
nutricional inadecuado, y el 10,6%, adecuado; por otro lado,
Prado et al. (2025) en Huanuco hallaron resultados similares,
ya que el 86,7% tenian un estado nutricional inadecuado y el
0,7%, adecuado. Esto refleja un predominio de un estado
nutricional inadecuado, ya que en dichos hallazgos existe un
alto porcentaje de una inadecuada alimentacién. En
contraste con el articulo de Vargas et al. (2021), en Pisco,
sus resultados evidencian que el 80,6% de las gestantes
tenian un estado nutricional inadecuado frente al 19,3% que
era adecuado. Los diferentes resultados se relacionan
directamente con la teoria del balance energético propuesto
por Valera, ya que explica como el estado nutricional es
condicionante del equilibrio entre la ingesta y el gasto
energetico, lo que explica la existencia de estados
nutricionales inadecuados o adecuados en las gestantes

evaluadas.
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En cuanto a la hipétesis general, se encontré una relacion
positiva baja, con un coeficiente de correlacion de 0,395 y un
valor de p=<0,000, menor al nivel de significancia de 0.005.
Esto pone en evidencia que la alimentacion causa efectos en
la condicidn nutricional de las gestantes. Los resultados
obtenidos en esta investigacion encuentran sustento parcial
en lo hallado por Acosta et al. (2023), quienes tuvieron una
correlacion significativa alta entre la ganancia de peso y las
practicas alimentarias (p = 0.003), asi como el IMC vy
practicas alimentarias (p = 0.043). Aunque no se cuenta con
un valor P general, las dimensiones estudiadas respaldan la
relacion entre las variables habitos alimenticios y estado
nutricional. Sin embargo, los hallazgos de Prado et al. (2025)
difieren con los resultados evidenciados en esta
investigacion, encontrando un valor de p=0.37, lo que indica
que no existe correlacidon entre las variables practicas
alimentarias y estado nutricional. Los resultados obtenidos
en la hipotesis general de esta investigacion guardan
relacion con la teoria planteada por Adolphe Quetelet, quien
determina la clasificacion del estado nutricional a partir del
indice de masa corporal, medidas que se establecen a partir

del estado nutricional de las gestantes.

En relacidn a la hipotesis especifica 1, se encontré que hay
una relacién positiva baja y significativa entre los grupos de
alimentos y el estado nutricional, ya que se obtuvo un
coeficiente de correlacion de 0,322 y un valor de p=0,001,
que es menor al nivel de significancia p=0,005. Esto

evidencia que el consumo de diferentes grupos de alimentos
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incide en la condicidon nutricional de las gestantes. De igual
manera, los hallazgos encontrados en el articulo de Hostia
(2022) refuerzan la hipotesis especifica uno, que no evalué
el tipo de alimentacion, sino que examind la relacion entre el
estado nutricional y las complicaciones durante el embarazo,
encontrando una relacion significativa (p = 0,000). A pesar de
tener enfoques diferentes, ambos estudios resaltan la
importancia de la condicion nutricional, ya sea como
resultado de los habitos alimenticios o como un factor de
riesgo para complicaciones maternas. Sin embargo, los
hallazgos encontrados en el presente estudio difieren de los
de Accinelliy Torres (2020), quienes hallaron un valor de Chi
cuadrado = 1.392, indicando que las practicas alimentarias
no se relacionan con la ganancia de peso. No obstante, a
pesar de que los resultados son distintos, ambos estudios
comparten una dimensién vinculada a los habitos

alimenticios.

En la hipdtesis especifica 2, se hallé un coeficiente de correlacion de
0,302 y, del mismo modo, un p v=0,001, menor a la significancia de
0,005. Estos resultados llevaron a aceptar la hipotesis alterna,
indicando que existe una relacién positiva y significativa entre la
dimension frecuencia de consumo con el estado nutricional. Estos
resultados se relacionan parcialmente con lo propuesto por Yismaw
(2020); pese a que no evalud directamente esta dimensién, demostré
que los factores socioeconémicos intervienen significativamente con
las practicas alimentarias (p=<0,05). En el estudio propuesto por Bonfili
(2024) se encontraron resultados similares a los de la hipotesis
especifica 2, quien analizé como los patrones alimentarios afectan el
estado nutricional, encontrando que solo algunos grupos de alimentos

como legumbres y cereales, en especial los integrales (p = 0.021), y
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proteinas (p = 0.008) mostraron una relacion significativa con el estado
nutricional, demostrando que la mala alimentacidn en las gestantes es
debido a una baja frecuencia de consumo de algunos alimentos

esenciales en su nutricion.

De la hipotesis especifica 3, se obtuvo como resultado una
relacién positiva baja y significativa entre la dimension
porciones de consumo Yy la variable estado nutricional, por
observarse un coeficiente de correlacion positiva baja de
0,338 y un valor p =0.000, siendo menor al 0,05, lo que indica
que el numero de porciones ingeridas influye en la condicion
nutricional de la gestante. Estos resultados se asemejan a
los resultados propuestos por Chafloque et al. al (2023),
quien obtuvo un nivel de significancia de p<0,001 entre las
variables ganancia de peso y practicas alimentarias de las
gestantes. Ambos estudios resaltan que la alimentacion
durante la gestacion si determina el estado nutricional. Los
resultados obtenidos por Sanchez y Camacas (2020) difieren
de los resultados obtenidos en ambos estudios, ya que no se
encontrd relacion entre sus variables estado nutricional
pregestacional y ganancia de peso gestacional con un valor
de p > 0,05. Al no medir un indicador de los habitos
alimenticios, no pudieron identificar como la dieta influye en

el cambio de peso.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones :

Primero: Acorde con el objetivo general de estudio, se obtuvo
tras el analisis de correlacion de Spearman un valor de
significancia de p=0.000, y un coeficiente de correlacion de
0,395, senalando que existe relacion positiva baja vy
significativa entre las variables Habitos alimenticios y Estado
nutricional en gestantes atendidas en el Centro de Salud San

Joaquin.

Segundo: De acuerdo al primer objetivo especifico, se

encontrd existencia de relacion de acuerdo al valor obtenido
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de significancia de p= 0,001 y un valor de correlacion de r=
0,322, sefalando que existe relacion positiva baja vy
significativa entre la dimension grupos de alimentos y la
variable estado nutricional en gestantes atendidas en el

Centro de Salud San Joaquin.

Tercero: De acuerdo al segundo objetivo especifico, se
encontrd existencia de relacion de acuerdo al valor obtenido
de significancia de p= 0,001 y un valor de correlacion de r=
0,302, senalando que existe relacion positiva baja vy
significativa entre la dimension frecuencia de consumo y
estado nutricional en gestantes atendidas en el Centro de

Salud San Joaquin.

Cuarto: De acuerdo al tercer objetivo especifico, se encontro
existencia de relacion de acuerdo al valor obtenido de
significancia de p= 0,000 y un valor de correlacién de r=
0,338, senalando que existe relacion positiva baja vy
significativa entre la dimension porciones de consumo con
estado nutricional en gestantes atendidas en el Centro de

Salud San Joaquin.
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Recomendaciones:

Primero: Se recomienda a la Direccién Regional de Salud de
Ica, al director actual, quien es el M.C. Héctor Quispe
Carrascal, disefar e implementar programas de capacitacion
para el personal de salud con temas que busquen fortalecer
y promover una alimentacion saludable, ademas de dar a
conocer los diversos problemas de salud que conlleva tener
un estado nutricional deficiente, lo que permitira que la
gestante reflexione sobre las consecuencias de una mala

alimentacion y logre un cambio positivo en su salud.

Segundo: Se recomienda al jefe del establecimiento de salud
San Joaquin, el Dr. Miguel Angel Chamorro Lopez, fortalecer
la capacitacion del personal de salud: obstetra, nutricionista,
enfermera, médico, ya que promover una buena nutricién
demanda una intervencion integral, con enfoques
actualizados en base a los buenos y malos habitos de
alimentacion; asi mismo, desarrollar campanas informativas
que promuevan el consumo adecuado de los diferentes

grupos alimenticios.

Tercero: Se recomienda a la jefa del Servicio de Obstetricia
del Establecimiento de Salud San Joaquin, la Obs. Lenny
Zarella Ascencio Ramos, coordinar con la direccion del
establecimiento la implementacion de equipos y materiales
indispensables para el servicio, con la finalidad de garantizar
una atencion de calidad, ademas de tener un adecuado
control del peso y talla de las gestantes; asi mismo realizar
sesiones educativas informando acerca de la frecuencia

correcta con la que se tienen que consumir los alimentos.
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Cuarto: Se recomienda a todo el personal de obstetricia
brindar consejeria nutricional constante durante cada control
prenatal, también fomentar conductas alimentarias
adecuadas en el hogar, resaltando la importancia de una
alimentacion balanceada con porciones adecuadas durante
el dia; de igual manera, identificar factores de riesgos
nutricionales en base a su IMC desde la primera consulta
para intervenir oportunamente frente a los casos de

delgadez, sobrepeso y obesidad.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

TITULO: HABITOS ALIMENTICIOS Y SU RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN, ICA- 2025.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES (cuantitativo)
Categorias subcategorias y matriz de categorizacién (cualitativo)

Problema General:

Variable independiente: Habitos alimenticios

Objetivo General: Hipotesis General: Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Niveles o
conceptual operacional rango
¢, Cual es la relacion entre | Determinar la relacion | Hi.  Existe relaciéon | Conductas Los habitos e Cereales 1,2,34,
los habitos alimenticios y | entre los  habitos | significativa entre los | reiterativas que | alimenticios e Proteinas 5,6,7
el estado nutricional en | alimenticios y el | habitos alimenticios y | influyen en la | son practicas e Acidos grasos Adecuado
gestantes atendidas en el | estado nutricional en | el estado nutricional | eleccion, que se evaluan | grupos de | o Frutas y (50 - 63 puntos)
centro de salud San | gestantes atendidas | de las gestantes | preparacion y | a través de la | alimentos verduras
Joaquin, Ica-2025? en el centro de salud | atendidas en el centro | consumo de los | eleccién de los e Productos .
. . . . Medianamente
San Joaquin, Ica- | de salud San Joaquin, | alimentos (33). diferentes azucarados
. L adecuados
2025. Ica-2025 grupos de Comida rapida
. L . ) (36 -49 puntos)
Ho. No existe relacion alimentos, la Lacteos
significativa entre los cantidad y la e Veces que se | 8,9,10,
habitos alimenticios y frecuencia de | Frecuencia de consumen los | 11,12,
el estado nutricional consumo, consumo alimentos en | 13,14
en .Ias gestantes meFildos con un .perlodo Inadecuado
atendidas en el centro un instrumento determinado.
de salud San Joaquin, de escala. e Porciones o0 | 15,16,1 (21 - 35 puntos)
Ica-2025 (32). cantidades 7,18,19
Porciones de ingeridas en | ,20,21
consumo cada comida.
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Problemas especificos: | Objetivos Hipétesis
especificos: Especificas: Variable dependiente: Estado nutricional
P.E.1: ¢Existe relacion | O.E.1: Analizar la | HEE.1. Existe una | Definicién Definicién Dimensiones | Indicadores items Niveles o
entre los grupos de | relacion entre el grupo | relacion significativa | conceptual operacional rango
alimentos  consumidos | de alimentos | entre el grupo de
con el estado nutricional | consumidos y el | alimentos consumidos
de las gestantes | estado nutricional de | y el estado nutricional — i
atendidas en el Centro de | las gestantes | en las gestantes El e estado | Procedimiento * Bajo peso
Salud San Joaquin, Ica- | atendidas en el | atendidas en el centro nutrlt?lc.>r’1al e's' la | s par.erl la e Normal
20257 Centro de Salud San | de salud San Joaquin, cond|0|9n ) f|3|ca evaluaaor? ) IMC ) * Sobre.peso
Joaquin de Ica- 2025. | Ica-2025 de un individuo, | antropométrica | Pregestacional e Obesidad
que resulta a | con el fin de
P.E.2: ;Existe relacion | O.E.2: Establecer la | HEE.2. Existe una partlr de la dete.r.ml.nar el 1
entre la frecuencia de | relacion entre la | relacidn significativa |ng§sta de los eqU|.I|t.Jr|o
consumo de los alimentos | frecuencia de | entre la frecuencia de nutrientes (43). nutr|’C|ona|, a
con el estado nutricional | consumo de | consumo de través del IMC
de las gestantes | alimentos y el estado | alimentos y el estado PG .y la
atendidas en el Centro de | nutricional de las | nutricional en las ganancia  de ESta_d?
Salud San Joaquin, Ica- | gestantes atendidas | gestantes atendidas peso (42). nutricional .
20257 en el Centro de Salud | en el Centro de Salud adecu.ado: sin
San Joaquin de Ica- | San Joaquin, Ica- alteralcnones
2025. 2025. nutricionales
P.E.3: ¢Existe relacion | O.E.3: Identificar la | HLE.3: Existe una Ganancia de e Baja
entre las porciones de | relacion entre las | relacion significativa peso materno ganancia de
consumo de alimentos | porciones de | entre las porciones de peso
con el estado nutricional | consumo de | consumo de e Adecuada
de las gestantes | alimentos y el estado | alimentos y el estado ganancia de 2 ESta_d?
atendidas en el Centro de | nutricional de las | nutricional en las peso .nutrlmonal
Salud San Joaquin, Ica- | gestantes atendidas | gestantes atendidas e Alta |nadecuado:’
20257 en el Centro de Salud | en el Centro de Salud ganancia de con 1 . 0 mas
San Joaquin de Ica- | San Joaquin, Ica- peso alteralczlones
2025. 2025. nutricionales
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TIPO Y DISENO DE POBLACION Y ESCENARIO Y

INVESTIGACION MUESTRA CARACTERISTICAS
(cuantitativo) (cualitativo)
POBLACION: ESCENARIO: Centro

Tipo de investigacion:

basica
Enfoque: cuantitativo
Disefio: No experimental

Nivel: (Descriptivo,

correlacional causal)

conformada por 159
gestantes atendidas
en el Centro de Salud
San Joaquin.
TAMANO DE
MUESTRA: 113

de Salud San
Joaquin.
CARACTERISTICAS
de los participantes
sujetos: gestantes.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

e UNIVERSLEDAD

AUTONOMA

et DE ICA

0,
z,%h
1A

Cuestionario de Habitos Alimenticios en Gestantes

“Basado en el Cuestionario de habitos alimenticios Pena (2023)”
El instrumento fue realizado con el objetivo de determinar la relacion entre los habitos
alimenticios y el estado nutricional en gestantes atendidas en el Centro de salud San
Joaquin, Ica- 2025.

El presente cuestionario es anénimo y serd manejado exclusivamente por el
encuestador. A continuacion, se muestran las siguientes preguntas; responda
sinceramente cada una de ellas marcando con un aspa (x) la alternativa de su eleccion.

DATOS GENERALES

Edad: afios

Grado de instruccion: a). Primaria b). Secundaria c¢). Superior

Estado civil: a). Soltera b). conviviente c). casada

Lugar de origen: a). Costa b). sierra c). selva

DIMENSION 1: Grupos de alimentos NUNCA | AVECES | SIEMPRE

() ) @)

¢Usted consume los siguientes cereales o sus
derivados como: avena, quinoa, maiz, kiwicha,
arroz, canihua, pan, fideos, harinas o tubérculos

como papa, camote, yuca, etc.?

¢ Usted consume proteinas como huevos, carne de
2 | pollo, de res, pescado, pavita, sangrecita, higado,

visceras, etc ?

¢ Usted consume acidos grasos como palta, frutos

secos o aceite de oliva?

4 | ¢Usted consume frutas y verduras?

¢ Usted evita consumir productos azucarados como

refrescos, mermeladas, chocolates, dulces, etc.?
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¢ Usted evita consumir comidas rapidas como pollo

a la brasa, salchipollo, pizza, KFC, etc.?

¢Usted consume productos lacteos como leche,

yogurt 0 queso?

DIMENSION: 2 Frecuencia de consumo

¢Con qué frecuencia consume proteinas como
huevo, carne de res, de pollo, pescado, cerdo,

sangrecita, higado, visceras, entre otros ?

.Con qué frecuencia consume los siguientes
cereales o sus derivados como: avena, quinoa,
maiz, kiwicha, arroz, cafiihua, pan, fideos, harinas o

tubérculos como papa, camote, yuca etc.?

10

¢ Con qué frecuencia consume alimentos ricos en
acidos grasos como palta, frutos secos, aceite de

oliva, semillas, etc.)?

11

¢, Con qué frecuencia consume frutas y verduras?

12

¢Con qué frecuencia evita consumir productos
azucarados como  refrescos, mermeladas,

chocolates, etc.?

13

¢.Con qué frecuencia evita consumir comidas
rapidas como pollo a la brasa, salchipollo, pizza,
KFC, etc.?

14

¢ Con qué frecuencia consume productos lacteos

leche, yogur o queso?

DIMENSION 3: Porciones de consumo

15

¢Usted consume de 4 a 3 porciones de proteinas
como huevos, carne de pollo, de res, pescado,

pavita, sangrecita, higado y visceras en el dia?

16

¢Usted consume de 7 a 8 porciones de cereales
como kiwicha, arroz, cafiihua, trigo, avena, quinua,
maiz, o derivados de tubérculos y harinas, papa,

fideos, pan, durante el dia?

17

¢Usted consume hasta 4 porciones de acidos

grasos como mani, pecanas, avellanas etc. al dia?
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18

¢Durante el dia usted suele consumir hasta 3

porciones de frutas y 5 porciones de verduras al dia?

19

¢ En el dia, usted evita consumir mas de 6 porciones
de productos azucarados como, mermelada,
refrescos con mas de 1 cucharada de azucar,

chocolates, caramelos etc.?

20

¢, Evita consumir de 2 o mas porciones de comidas
rapidas como pollo a la brasa, salchipollo, pizza,
KFC al dia?

21

¢En el dia usted consume de 2 a 3 porciones de
productos lacteos como leche, yogurt, queso,

mantequilla, etc.?
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ESTADO NUTRICIONAL EN LA GESTANTE

DIMENSION 1: INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL

Peso pregestacional (kg).

Talla (cm).

IMC PG (KG/M2)

CLASIFICACION

Delgadez <18,5 ( )
Normal 218,5a ()
<25,0

Sobrepeso 25.0a <30 ( )
Obesidad > 30 ( )

DIMENSION 2: GANANCIA DE PESO MATERNO

Edad gestacional (semanas).

Ganancia de peso (kg).

CLASIFICACION:
Baja ganancia de peso gestacional ( )
Adecuada ganancia de peso gestacional  ( )

Alta ganancia de peso gestacional ( )
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Anexo 3: Ficha de validacion por juicio de expertos

o UNIVERSIDAD
et DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: HABITOS ALIMENTICIOS Y SU RELACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
JOAQUIN, ICA-2025.

MNombre del Experto: Mg. Obs. Bertha Esther Apolaya Pareja

[l. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion ]
Evaluar Cumple/ No cumple e
. Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un Cumple
lenguaje apropiado
L Las preguntas estdn Cumple
2. Objetividad expresadas en
aspectos observables
Las preguntas estan Cumple

3. Conveniencia adecuadas al tema a
ser investigado

Existe una Cumple
N organizacion
4. Organizacion logica y sintactica en el
cuestionario
E cuestionario Cumple
—_ comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en
cantidad v calidad
El cuestionario es Cumple

adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Las preguntas estan Cumple
basadas en aspectos

6. Intencionalidad

7. Consistencia tedricos  del tema

investigado

Existe relacion entre Cumple
8. Coherencia las preguntas [

indicadores

112



La estructura  deal Cumple
cusstionario responde

9. Bstructura a las preguntas de la

investigacion

El cuestionario es util y Cumple

oportunc  para  la

investigacion

10. Pertinencia

lll. OBSERVACIONES GENERALES

Ambos instrumentos son aplicables.

| A
T

[ R ——
Eﬁ.mmtww
OBSTETRA

Apellidos y N(-:mbres del validador: Bertha Esther Apolaya Pareja
Grado académico: Magister
N°. DNI: 42508963

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) ¢ matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Mafriz de Operacionalizacion de varables (Cuantitativo) ¢ matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccidn de datos
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UNIVERSIDAD

» AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

HABITOS ALIMENTICIOS Y SU RELACION CON EL

ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN JOAGQUIN, ICA- 2025.

Mombre del Experto: Madelaine Violeta Risco Sernaque

Il.__ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe una
organizacion
logica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad v calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionaric es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estdn
basadas en aspectos
tedricos  del  tema
investigado

Cumple

5. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas e
indicadores

Cumple
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0. Estructura

La estructura  del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

Cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es ufil y
gportune para la
investigacion

Cumple

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

utilizados.

Ambos instrumentos son aplicables cumplen con los requerimientos para ser

Apellidos y Mombres del validador: Madelaine Violeta Risco Semaque
Grado académico: Mg.- Metoddloga de investigacion — RENACYT cod. P0217330

N°. DNI: 09650484

Adjuntar al formato:
*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitative) 0 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)
*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 0 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacisn: HABITOS ALIMENTICIOS Y SU RELACION CON
EL ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN, ICA- 2025.

Nombre del Experto: José Luis Serna Landivar

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estdn
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe una
organizacion
lagica y sintactica en &l
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspeclos
tedricos  del tema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre
las  preguntas e
indicadores

Cumple
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9. Estructura

Lla estructura  del
cuestionario responde
a las preguntas de la
invesligacion

Cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es Uil y
oporluno  para la
invesligacion

Cumple

l. OBSERVACIONES GENERALES

Ambos instrumentos son aplicables han sido desarrollado con coherencia, pertinencia
y relevancia, pueden ser utilizados en la investigacion.

Apellidos y Nombres del validador: José Luis Serna Landivar
Grado académico: Mg.- Metoddlogo de investigacion - RENACYT cod. P0248084

N°. DNI: 70057074

Adjuntar al formato:
*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)
*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 0 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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Anexo 4: Base de datos

HABITOS ALIMENTICIOS

ESTADO NUTRICIONAL

Ne | D1. GRUPO DE ALIMENTOS | D2. FRECUENCIA DE CONSUMO |  D3. PORCIONES DE CONSUMO
o1lp21e3lpales|eslp7|ps|po r:)1 P11 p21 r;1 :1 P51 P61 P71 P81 P91 POZ P12 IMC PG GAEEASNOCIA
3]2]3]3|2]3]3]|2f3]|3]|2|2]3]|2|3|3]2]|3|2]3]3 OBESIDAD ADECUADO
S22 f2fa]2)2f2f2] 2|22 |af2]a|2f[2]|1]1 OBESIDAD BAJO
sl22|fafa]a)2faf2)2|2f2]2]2f2]2|2|2]2]|1|1]| soprereso ALTO
13233233223 |3]|2|3|3]|1|2|3]3]|2]3 NORMAL ADECUADO
sl22|afafa]2)2f2f2] s |afa]2|2fa|3|s|a|1]|2]|2]| gaoreso BAJO
el 2122 faf2]2)af2f2]s|af2]2]|a|3|2]s|a|2]2]1 OBESIDAD ALTO
313332333 |3]2]|3|2]3]|3|3|2]3|3|2]3]2 OBESIDAD ALTO
gl2l2|2fafa]a)af2fa|2|afa]a]2f2]a|2|2]1]|1|2] soprereso ADECUADO
of 3f2fafafafaf2fafsfafafafaf2afaf3|a|a|a|2]2] somepeso ALTO
wol333[3]3]33|3]3|3|3|3]|2|3[3]|23[3]2]3]3 NORMAL ADECUADO
al2|tf2f2]a|2fefa]2) 222222221 ]|1]|2]1 OBESIDAD ALTO
pl2|2f2f3 2| |ef2]2)a 22| |a|2]|2|2|3]|1]|1]n1 OBESIDAD BAJO
1313233323333 |3|3]|3|3|2]|2|2|3]|2]|2]3:3 OBESIDAD ADECUADO
wl2|2l2f2]2)2|af2]2) 2222|2212 f2]1]|2|1] soprereso BAJO
w3 fafaf2f2afafaf3fa]2af2f2f|a|a|3]a|2]2]1]1]| somrepeso ALTO
w33 2332|333 2|3|3]|2|3[3]|3|2[3]3]|2]3 OBESIDAD ADECUADO
2222222 |afaf2f2faf2]a|a]|2]2]2]| somepeso ALTO
wl2|2f2]2|2|efa]2)a 22|22 |af2]|1]|2]n1 OBESIDAD ALTO
19|3|3[3f2]3]|3|3|3]3]|3|2|3|3|3[3]|3|3|[2]3]|3]3:3 OBESIDAD ALTO
wol2|3fr]2|afefafa|2faf2]s|afs]2]|2f1]|2]|1|1]|1] <omrepeso ALTO
altlefa]2|2fafafa)2fafa]2|2afs]s|af2]2]|2|2]1 NORMAL BAIO
»l3 23332332333 |2|3]|2|3[3]3]|2[3]3 OBESIDAD ALTO
sl2]2]|1]2]2|2|1|2|2| 1221|221 ]|2]|1]|2]1]2 OBESIDAD BAIO
sal3 a2 2faf2]a|2faf2]2|af2]|s|2f1]|2]|2|1]|2]| somrereso ALTO
sl3 (322232223 |2]|2|2|3]|3|3|2]3]|2|2]3 NORMAL ADECUADO
swl2l2fr]2|a|2f2]2|2fa 2| |af2]2|2f1]|2]|1|1]|2]| somrereso BAJO
30332223323 22|23 ]|3|2]|3]2|2]2]3 NORMAL ADECUADO
|3 (3233233323323 ]3]|3[2]3]|3|2]|3] soprereso ALTO
swol22|1|a]a]2]|2]|2|2| 1|1 |1]2]|2]|1|2]|1]|1]|1]2]2 OBESIDAD ALTO
ol 1] 2fa]jajafafa]2f2afs]a|af2]1]|2|2]1 OBESIDAD BAJO
a1|3|3[3]3|3|3|2]3|3|3|3]|2|3|3]|3|3|3]|3]|2[3]3 NORMAL ALTO
o2 2222222 ]2|af2]2|a|2]1]|2|[1]2 NORMAL ALTO
sal2]2]2|a|a]2|2|a|2|2) 1|22 1|2|2]1]|1]|2]|2]| gaopeso BAIO
saltl2f 222 2fe]2|afa 22|22 |af2]2]|2|2]1 NORMAL BAJO
ssl2]1]2]2|1]|2|a|a|2|2]2|1]|2]|1]2]|2]|2]|1]|1]2]1 OBESIDAD BAIO
sl 22 a3|afa]a)2fa a3 |afa]s]|2f2]2]|3|[1]1 NORMAL BAJO
7|3 032222222221 |2|2]|2|2|1|1]|2]|2]|1]| sosrereso ALTO
sgl2l2fa]2|afaf2]2)2faf2)sfaf2]2|2f2]2|1|1]2 NORMAL BAJO
ol 2312|222 ]|2|a| |21 ]2]|1]|2]2]|2]2]1 NORMAL ALTO
wl3l3]2]33]2]3]3|3f2]3|3|2|3]3|3]|2]|3|3|2]3 OBESIDAD ALTO
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41

OBESIDAD

BAJO

42

OBESIDAD

BAJO

43

NORMAL

ALTO

44

OBESIDAD

BAJO

45

NORMAL

BAJO

46

OBESIDAD

BAJO

47

OBESIDAD

BAJO

48

NORMAL

BAJO

49

NORMAL

BAJO

50

SOBREPESO

BAJO

51

NORMAL

BAJO

52

SOBREPESO

ALTO

53

SOBREPESO

ALTO

54

SOBREPESO

BAJO

55

NORMAL

ALTO

56

SOBREPESO

ADECUADO

57

SOBREPESO

ALTO

58

NORMAL

ADECUADO

59

OBESIDAD

BAJO

60

NORMAL

ALTO

61

OBESIDAD

ALTO

62

NORMAL

ADECUADO

63

NORMAL

ADECUADO

64

NORMAL

ALTO

65

OBESIDAD

ALTO

66

SOBREPESO

ADECUADO

67

BAJO PESO

ADECUADO

68

OBESIDAD

ALTO

69

SOBREPESO

BAJO

70

SOBREPESO

ADECUADO

71

SOBREPESO

BAJO

72

SOBREPESO

BAJO

73

OBESIDAD

ALTO

74

NORMAL

BAJO

75

SOBREPESO

ALTO

76

OBESIDAD

ADECUADO

77

OBESIDAD

ALTO

78

OBESIDAD

ALTO

79

NORMAL

BAJO

80

OBESIDAD

ALTO

81

SOBREPESO

ALTO

82

NORMAL

BAJO

83

NORMAL

BAJO

84

NORMAL

ADECUADO

85

OBESIDAD

ALTO
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86

NORMAL

BAJO

87

OBESIDAD

BAJO

88

OBESIDAD

ALTO

89

NORMAL

ADECUADO

90

NORMAL

ADECUADO

91

OBESIDAD

BAJO

92

OBESIDAD

BAJO

93

NORMAL

ALTO

94

NORMAL

BAJO

95

SOBREPESO

ALTO

96

NORMAL

ALTO

97

SOBREPESO

BAJO

98

SOBREPESO

ALTO

99

NORMAL

ALTO

100

SOBREPESO

ALTO

101

SOBREPESO

ALTO

102

SOBREPESO

BAJO

103

NORMAL

BAJO

104

SOBREPESO

BAJO

105

SOBREPESO

ALTO

106

SOBREPESO

ALTO

107

NORMAL

BAJO

108

SOBREPESO

BAJO

109

NORMAL

ALTO

110

SOBREPESO

BAJO

111

NORMAL

ADECUADO

112

SOBREPESO

ALTO

113

NORMAL

ADECUADO
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Anexo 5: Evidencia fotografica

UNIVERSIDAD

s AUTONOMA
" DEICA

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Chincha Alta, 31 de mayo del 2025

® MINISTER;

. O DE

(scelvmo OE SALUD Say. J‘(‘J'igl?w !
REC) 2IDO

OFICIO N°0907-2025-UAI-FCS

Dr. Miguel Angel Chamorro Lopez
Jefe

CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacién,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercién laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo
profesional, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido
a bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion
que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a
la espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarle los

—
Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Unounununuaununun
e~ WAWAUAUAVAVAVAVA
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

:ﬂj turniﬂn Pagina 2 de 114 - Descripcién general de integridad

10% Similitud general

Identificador de la entrega trnoid:»3117:491123230

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentes de Internet
1% BB Publicaciones

7% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos come una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencidn y la revise.
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zli-_l tLII'nI‘tIr'I Pigina 3 de 114 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

g% @ Fuentes de Internet
1% Mg Publicaciones

7% & Trabajos entregados {trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega, Las fuentes superpuestas no se mostrarén,

o Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

° Internet

repositorio.unica.edu.pe

a Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Q@

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-05-15

o Internet

repositorio.upica.edu.pe

Trabajos

entregados
uncedu on 53;5-09-01

Trabajos

entre*ados
Universidad Tecnologica de los Andes on 2024-12-11

o Internet

repositorio,ucv edu,pe

Trabajos
entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2023-02-04

[ Y-

repositorio.uap.edu.pe

F_l tLII'nItIr'I Pégina 3 de 114 - Descripcién general de integridad
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1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega  trnoodd =3117:491123230

Identificador de la entrega  toneoid=3117:491123230



;'-Jturnitin' Pagina 4 de 114 - Descripcion general de integridad Wentificadorde la entrega  tm-oidz:3117:491123230

e Publicacién

Gladys Beatriz Valenzuela Cincia, "Anemiay estade nutricional en embarazadasq... <1%

o Internet

repositorio.unfv.edu.pe:8080 <1%

@

revista.nutricion.org <1%

Trabajos
entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2024-02-19 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2018-05-24 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Nacional Federico Villarreal on 2025-08-01 <1%

Trabajos
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