Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




Ol

Atribucion 4.0 Internacional

Esta licencia permite que otros distribuyan, mezclen, adapten y construyan sobre su trabajo, incluso
comercialmente, siempre que le reconozcan la creacidn original. Esta es la licencia mas complaciente que
se ofrece. Recomendado para la maxima difusion y uso de materiales con licencia.

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

““‘Gu':/\-'kx ., r
St UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA &
§ FACULTAD DE OBSTETRICIA |“;_
- ‘-% - "J‘
UNIDAD DE INVESTIGACION \34:._@9;

N° 0033-UI-FO-UNICA-2026

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA

La que suscribe deja constancia que se ha realizado el analisis con el

software de verificacion de similitud al documento cuyo titulo es:

Practicas alimentarias y estado nutricional de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Parcona - Ica, 2025

Presentado por:
Bach. AGUILAR QUISPE LIZETH

Autor del proyecto de tesis del nivel PREGRADO de la Facultad de
Obstetricia. Habiendo obtenido un resultado del 1% por el cual se otorga
el calificativo de:

APROBADO

Segln Reglamento de Evaluacion de Originalidad de los Documentos de
investigacion, aprobado mediante Resolucion Rectoral N° 1668-R-UNICA-
2020.

Se adjunta al presente el reporte de evaluacidn con el software de

verificacion de originalidad.

El Informe Final de Tesis, se encuentra dentro de los parametros de
similitud que establece el Reglamento de Evaluacion de la Originalidad de
los documentos de investigacion, de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga.”

Ica, 26 de febrero del 2026.

UYHIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
FACULTAD DE OBSTETRICIA

UNIDAD INVESTIGACION

i 3 SALVEDRA
Recibo de Pago (Boucher) N° 991830 Dra CARMEN LUISH CHAUGA SAAVEDR




UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
FACULTAD DE OBSTETRICIA

Practicas alimentarias y estado nutricional de las gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Parcona - Ica, 2025

Linea de investigacion:

Salud publica y conservacion del medio ambiente

INFORME FINAL DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO
PROFESIONAL DE OBSTETRA

AUTOR
Bach. AGUILAR QUISPE LIZETH
Asesor Dra. Rosa Elvira Ruiz Reyes
Orcid 0000-0001-5026-1362

Ica - Peru

2026



Dedicatoria

A Dios, luz que guia mis pasos, a la fuerza que habita en
mi espiritu, por ser mi sustento en cada momento de duda
y la chispa que nunca permitié que mi fe se extinguiera.
A mi familia y en especial a mi madre, la heroina de mi
historia. Mujer que, con las alas rotas, no solo aprendio6 a
volar, sino que carg6 sobre sus hombros el nido entero.
Tu amor fue el muro que nos protegio, tu esfuerzo, la
semilla de nuestro presente, y tu valor, la leccion mas
grande que llevo dentro. Esta victoria es, ante todo, un
tributo a tu lucha.

A la memoria de mi padre, cuya presencia se convirtio
en un susurro en el viento. Sé que desde donde esté, su

orgullo me acomparia.



Agradecimientos

A la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, por haberme permitido formarme como
profesional en un espacio académico que incentiva la responsabilidad, la ética y el compromiso

con el bienestar sanitario de la comunidad.

A la Facultad de Obstetricia, por la educacion integral impartida durante mi formacién, por su
entrega en la labor docente y por impulsar una conciencia dedicada al bienestar de la madre y el

recién nacido.

A mi asesora Dra. Rosa Elvira Ruiz Reyes, por su constante guia, apoyo académico y paciencia
a lo largo de la ejecucion de este estudio. Su vasta experiencia y dedicacion resultaron
indispensables para la culminacion de este proyecto.

A los profesionales y directivos del Centro de Salud de Parcona, por autorizar la realizacion del
estudio en su institucion y por su colaboracién durante la fase de recoleccion de la informacion,

evidenciando su vocacion de servicio y su involucramiento con la salud de las gestantes.

A las gestantes que formaron parte del estudio, por su voluntad y confianza al proporcionar los
datos requeridos para la investigacion. Su invaluable participacion fue la base fundamental para

la realizacién de esta investigacion.



o] o - LTSS PP UTRPPPRTRPRPN i
DT [ or: 1 (o] o T SO PO TSR UR PR PRRPPOIN ii
F o | o Lot Ta g 11T 0] (oSS TOSROS iii
INAICE B CONENITOS. .......ocvoevicvceiees ettt bbbttt s et nens iv
INAICE A8 TADIAS. ........cvecevecvee ettt sttt sttt s st v
INCICE U8 FIGUIAS.......uvevecieciicectcece ettt ettt vi
RESUMEBIN ...ttt bbbt hb e bt b e e sb e e s bt e s a b e e a ke et e et e e nbeeebeeesbeenbeenbee e vii
N 01 1 (o S TR viii
R o oo [t o] o OSSR 9
[1. Estrategia MetOdOIOGICA .........coueuiiiiiiiiiiiiee et 22
Lo 72T oL USSR 27
LV B ot U] o] o SRS 43
R O Tod 11157 1= SRS 46
AV I L Tot o ToT o o Lo TSR 47
VII. Referencias bibDHOGrafiCas .........ccovcviiiii i 48
VL AANEXOS. ..tttk b e b e bt e s st e s bt e bt e bt e bt e e b et e b et e bt e be e nbe e sbeenreesaneennas 51



indice de tablas

Tabla 1. Distribucién de la edad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona —

o7 0 27
Tabla 2. Distribucion del estado civil de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona
B o= T 14 TR 28
Tabla 3. Distribucion del grado de instruccién de las gestantes de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona — 1€a, 2025 ........ccooviieieiieiese et 29
Tabla 4. Distribucion de la paridad de las gestantes de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Parcona — 1Ca, 2025 .......ccoi ittt e e st b e e s b b e e e s sb e e e e s sbanaeeans 30
Tabla 5. Distribucion de la ocupacién de las gestantes de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Parcona — 1Ca, 2025 .......ccoi vttt ettt et e e e s s e e e s st b e e e s s b e e e s sb b e e e s sbareeeans 31
Tabla 6. Distribucién de frecuencias y porcentajes de la variable précticas alimentarias. ......... 32

Tabla 7. Distribucién de frecuencias y porcentajes de la dimensién consumo de macronutrientes.

..................................................................................................................................................... 33
Tabla 8. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la dimensién consumo de micronutrientes
..................................................................................................................................................... 34
Tabla 9. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la dimension consumo de alimentos
ST L0 ToLcTSY: o [0 LSRR 35
Tabla 10. Distribucién de frecuencias y porcentajes del IMC pregestacional ..............cc.cceveuee. 36
Tabla 11. Distribucién de frecuencias y porcentajes de la ganancia de peso gestacional........... 37
Tabla 12. Prueba de NOrmalidad............ccoiiiiiiiieieeeeesee s 38
Tabla 13. Relacion entre practicas alimentarias y estado nutricional (IMC pregestacional) ...... 39

Tabla 14. Relacion entre consumo de macronutrientes y estado nutricional (IMC pregestacional)

Tabla 16. Relacion entre consumo de alimentos procesados y estado nutricional (IMC

PrEOESTACIONAL) ...ttt bbbttt e r e 42



indice de figuras

Figura 1. DiSefio de INVESHIJACION ........ecveiieiieie st sttt et sre e re e 22

Figura 2. Distribucion de la edad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona —

o7 T 0 27
Figura 3. Distribucidn del estado civil de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona
B o= T 14 TR 28
Figura 4. Distribucion del grado de instruccion de las gestantes de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona — 1€a, 2025 ........cooviieiiiiee et 29
Figura 5. Distribucion de la paridad de las gestantes de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Parcona — 1Ca, 2025 .......oooi ittt sttt e st a e e s st a e e e s sb e e e e s sb e e e e s sbar e e e 30
Figura 6. Distribucién de la ocupacion de las gestantes de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Parcona — 1Ca, 2025 .......ccoi ettt ettt e s e e e s st e e e s st b e e e s sb b e e e s sb b e s e s sbaaaeean 31
Figura 7. Distribucién de frecuencias y porcentajes de la variable précticas alimentarias.......... 32

Figura 8. Distribucidon de frecuencias y porcentajes de la dimensién consumo de macronutrientes

..................................................................................................................................................... 33
Figura 9. Distribucién de frecuencias y porcentajes de la dimension consumo de micronutrientes
..................................................................................................................................................... 34
Figura 10. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la dimension consumo de alimentos
ST L0 ToLcESY: o [0 LSRR 35
Figura 11. Distribucion de frecuencias y porcentajes del IMC pregestacional...............c.c.e...... 36
Figura 12. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la ganancia de peso gestacional ......... 37

Vi



Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre las practicas alimentarias y el
estado nutricional de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona — Ica, 2025. La
investigacion fue de tipo basico, con nivel relacional y disefio no experimental, transversal y
analitico. La poblacion estuvo conformada por 207 gestantes y la muestra por 135, seleccionadas
mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Los resultados mostraron que el 52.59% de
las gestantes presento practicas alimentarias inadecuadas, el 33.33% practicas regulares y solo el
14.07% adecuadas, evidenciando una tendencia general hacia hébitos alimentarios poco
saludables. En cuanto al estado nutricional, el 40.74% present6 sobrepeso, el 40.00% normopeso,
el 18.52% obesidad y el 0.74% bajo peso, lo que refleja una alta proporcion de gestantes con
exceso de peso. El andlisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado revelé una relacion
significativa entre las practicas alimentarias y el estado nutricional (p < 0.05), sefialando que las
gestantes con practicas inadecuadas presentan con mayor frecuencia valores elevados de IMC. Se
concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre las practicas alimentarias y
el estado nutricional, lo que pone de manifiesto la necesidad de fortalecer los programas de
educacion alimentaria y consejeria nutricional durante el control prenatal, promoviendo una dieta
equilibrada y el mantenimiento del peso dentro de los rangos recomendados para una gestacion

saludable.

Palabras clave: practicas alimentarias, estado nutricional, gestantes, IMC.
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between dietary practices and
nutritional status among pregnant women attended at the Parcona Health Center — Ica, 2025. The
research was basic in type, relational in level, and employed a non-experimental, cross-sectional,
and analytical design. The population consisted of 207 pregnant women, and the sample included
135 participants selected through probabilistic simple random sampling. Results showed that
52.59% of the pregnant women had inadequate dietary practices, 33.33% regular practices, and
only 14.07% adequate practices, reflecting a predominance of unhealthy eating habits. Regarding
nutritional status, 40.74% presented overweight, 40.00% normal weight, 18.52% obesity, and
0.74% underweight, indicating a high prevalence of excessive weight in the evaluated population.
The statistical analysis using the Chi-square test revealed a significant relationship between
dietary practices and nutritional status (p < 0.05), showing that pregnant women with inadequate
practices more frequently presented high BMI values. It is concluded that there is a statistically
significant relationship between dietary practices and nutritional status, emphasizing the need to
strengthen nutrition education and counseling programs during prenatal care to encourage

balanced diets and maintain adequate maternal weight for a healthy pregnancy.

Keywords: dietary practices, nutritional status, pregnancy, BMI.
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Introduccion

Planteamiento del problema

El estado nutricional refleja el impacto de la dieta y las practicas cotidianas en la salud de
un individuo. En el caso de las gestantes, el sobrepeso y la obesidad representan un grave
problema de salud pablica, especialmente cuando se combinan con un aumento excesivo
de peso durante la gestacion. Ante esta situacion, organismos internacionales como la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion y la
Organizacion Mundial de la Salud (FAO/OMS) en el 2023, recomiendan monitorear el
estado nutricional de las gestantes utilizando dos indicadores clave: el indice de masa
corporal previa a la gestacion (IMC PG) y el incremento de peso a lo largo de la gestacion.
Estos parametros han sido validados por su fuerte correlacion con los niveles de grasa
corporal y el posible desarrollo de enfermedades cronicas (1).

En 2021, datos globales revelan que muchas mujeres embarazadas presentan un estado
nutricional inadecuado, principalmente por practicas alimentarias deficientes. Por
ejemplo, India registra un 75% de desnutricion en gestantes, mientras en Egipto la cifra
alcanza el 39,2%. En estados Unidos, ciudades como Los Angeles (12%) y San Francisco
(9,7%) también muestra indices preocupantes. En América Latina, investigaciones
recientes indican que paises como Chile (15,2%), Venezuela (16,9%), Bolivia (16,7%) y
Brasil (18,8%) enfrentan altas tasas de malnutricién en este grupo. Una ganancia de peso
insuficiente o excesiva durante la gestacion puede generar complicaciones tanto para la
madre como para el bebé, aumentando los riesgos de problemas maternos, fetales y
neonatales. Por ello, fundamental un seguimiento riguroso de la alimentacion y el estado
nutricional de las gestantes, permitiendo identificar riesgos a tiempo y aplicar estrategias
gue aseguren el bienestar de ambos (1).

Un estudio epidemioldgico publicado en la Revista Colombiana de Obstetricia y
Ginecologia (2023) revel6 hallazgos preocupantes sobre el perfil nutricional de la
poblacion gestante. Los datos obtenidos mediante encuesta nacional demostraron que
aproximadamente la cuarta parte de las participantes (24,7%) presentaban sobrepeso,
mientras que el 15,25% fueron clasificadas con obesidad segun parametros
internacionales. Estos trastornos nutricionales se relacionaron significativamente con
practicas dietéticas inadecuadas durante el periodo gestacional. La investigacion
evidenci6 ademas una correlacion clinica importante entre sus condiciones y el desarrollo
de comorbilidades metabdlicas, incluyendo diabetes mellitus gestacional y trastornos
hipertensivos en el embarazo. Asimismo, se identificé un mayor riesgo de complicaciones
obstétricas como hemorragia posparto. En cuanto a los resultados perinatales, se observo

una mayor incidencia de recién nacidos con macrosomia fetal (2).



A nivel nacional, los Gltimos reportes epidemioldgicos del Instituto Nacional de Salud
(INS), basados en el Sistema de Informacion del estado Nutricional (SIEN 2024) revelan
una distribucion preocupante del estado nutricional pregestacional en la poblacion
peruana. Los indicadores antropométricos muestran que el 1,8% de las gestantes
presentan bajo peso, segln los indices de masa corporal (IMC). Sin embargo, las cifras
mas alarmantes corresponden a los trastornos por exceso nutricional: el 35,5% de las
mujeres embarazadas comenzaron su gestacion en rango de sobrepeso, mientras que la
obesidad pregestacional afecto al 18,6% de esta poblacion (3).

Los resultados del primer semestre del 2024, segun los Criterios Latinoamericanos de
Atencidén Perinatal (CLAP), revelan una prevalencia del 8,6 de déficit ponderal y un
alarmante 51,5% de sobrepeso en gestantes. El andlisis del indice de masa corporal
pregestacional (IMC PG) mostrd que el 1,9% de las mujeres iniciaron su embarazo con
bajo peso, registrando un incremento 0,1 puntos porcentuales respecto al afio anterior.
Asimismo, se observo un aumento sostenido de 0,2 puntos en los casos de sobrepeso
(35,5%) y obesidad (18,3%) evidenciando una tendencia ascendente en los trastornos
nutricionales por exceso en esta poblacion (4).

La asociacién entre las précticas dietéticas y progresion ponderal durante la gestacion
constituye un aspecto critico de salud publica, particularmente en el contexto peruano
caracterizado por elevadas prevalencias de desdrdenes nutricionales en embarazadas. Un
estudio longitudinal por Arellano y Zurita (2021) en el ambito hospitalario de Huaycan
(Lima Metropolitana) evidencié que solamente el 44,64% de las participantes mantenia
habitos alimentarios nutricionalmente balanceados, mientras que apenas el 48,21%
alcanzd una progresion de peso dentro de los parametros recomendades para su estado
gestacional (5).

En la region de Ica, los indicadores nutricionales del primer semestre de 2024, demuestra
una situacion alarmante, con una prevalencia de sobrepeso pregestacional que supera
significativamente los promedios histéricos situandose en el 35,5% segun los ultimos
reportes del sistema de vigilancia nutricional. Este incremento sustancial representa un
desafio critico para la salud pablico regional (4).

La calidad de las practicas alimentarias maternas constituye un determinante critico del
estado nutricional gestacional, ejerciendo un impacto significativo en el bienestar tanto
de la madre como del feto en desarrollo. Una ingesta nutricional adecuada garantiza la
disponibilidad de micronutrientes y macronutrientes esenciales requeridos para la
organogénesis fetal y los procesos fisioldgicos del embarazo. La evidencia cientifica
demuestra que el perfil nutricional preconcepcional y gestacional representa un factor

predictor clave para desenlaces obstétricos favorables, incluyendo la reduccion de
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complicaciones perinatales y la optimizacion del crecimiento fetal, lo que sustenta la
necesidad de implementar estrategias de vigilancia nutricional (5).

Por lo mencionado, considero importante realizar la investigacion titulada “practicas
alimentarias y estado nutricional en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona
—Ica, 2025”.

Finalmente, el presente trabajo de investigacion se organiza en seis capitulos.

El Capitulo I, denominado “Introduccion”, expone el planteamiento del problema, los
antecedentes teodricos y empiricos, la formulacion del problema general y especificos, la
justificacion e importancia del estudio, asi como los objetivos, hip6tesis y variables que
orientan la investigacion.

El Capitulo II, “Estrategia metodologica”, detalla el tipo, nivel y disefio de la
investigacion, la poblacién y muestra de estudio, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion, y los procedimientos empleados para el procesamiento,
analisis e interpretacion de los datos obtenidos.

El Capitulo III, “Resultados”, presenta de manera ordenada y sistematica los hallazgos
derivados del trabajo de campo, acompafiados de tablas y figuras que permiten visualizar
la distribucion de las variables estudiadas.

El Capitulo IV, “Discusion”, contrasta los resultados obtenidos con los antecedentes
nacionales e internacionales, asi como con los fundamentos tedricos, a fin de interpretar
los hallazgos en un contexto cientifico mas amplio.

El Capitulo V, “Conclusiones”, sintetiza los principales aportes del estudio en relacion
con los objetivos propuestos.

El Capitulo VI, “Recomendaciones”, plantea sugerencias orientadas a la mejora de la
practica profesional y la gestién en salud materna.

Finalmente, se incluye el apartado de Referencias Bibliogréficas, elaboradas conforme a
las normas de estilo establecidas, y los anexos, que complementan la informacion

metodoldgica y los instrumentos empleados en la investigacion.

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Teshale F., et al (2025 - Etiopia) en su estudio “Puntuacion del consumo de alimentos y
el nexo del estado nutricional materno entre mujeres embarazadas en la zona de Gamo,
sur de Etiopia”, tuvieron como objetivo evaluar el nivel de indices de consumo de
alimentos y su factor asociado en mujeres embarazadas, fue un estudio transversal en 638
mujeres embarazadas. Este estudio encontrd que, entre las 638 mujeres embarazadas, el
8,15% tenia un consumo deficiente de alimentos, el 14,89% limitrofe y el 76,96%
aceptable, mientras que el 31,97% de las mujeres embarazadas padecian desnutricion. La

puntuacion de consumo aceptable de alimentos fue mayor entre las mujeres que vivian en
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zonas urbanas, tenian un estatus econdmico mas alto, habian planificado el embarazo,
estaban expuestas a los medios de comunicacion masivos, tenian una huerta, asistian a un
centro de salud para recibir atencion prenatal y las que consumian alimentos cuatro o mas
veces al dia. Ademas, el nivel de consumo aceptable de alimentos aumentd en 2, 3y 4%
por cada aumento de una unidad en el IMC, MUAC en cm y edad gestacional en semanas
respectivamente. Por lo tanto, casi un tercio y tres cuartas partes de las mujeres
embarazadas presentaban desnutricion y presentaban un consumo de alimentos aceptable,
respectivamente. Los factores asociados con un consumo de alimentos aceptable
incluyeron el lugar de residencia, el nivel econémico, el embarazo planificado, la
exposicion a los medios de comunicacion, la huerta, la asistencia a atencion prenatal en
centros de salud, el consumo de cuatro o mas comidas al dia y la edad gestacional (6).

Véasquez E., Guanga V. (2023- Ecuador) en su estudio “Conocimientos, actitudes,
practicas alimentarias y estado nutricional en embarazadas, revision bibliogréfica”,
tuvieron como propdsito analizar sistematicamente la evidencia cientifica disponible
sobre la asociacion entre el conocimiento, las actitudes y las précticas alimentarias (CAP)
con el estado nutricional de gestantes, mediante la revision de 57 articulos originales
actualizados. Los hallazgos identificaron multiples factores determinantes en el estado
nutricional materno, entre los que destacan: la calidad de la atencion prenatal, la
evaluacion nutricional periddica, la gestion adecuada de la ganancia ponderal, la
suplementacion con micronutrientes, la educacién nutricional con enfoque en lactancia
materna, los protocolos integrales de atencidn al parto, los esquemas de inmunizacién y
el cuidado del microbiota intestinal. La evidencia demuestra que una intervencion
nutricional efectiva, basada en consejeria especializada, mejora significativamente los
componentes del CAP, lo que se traduce en mejores actitudes y practicas alimentarias.
Este conocimiento permite a las gestantes adoptar comportamientos nutricionales
beneficiosos, optimizando asi su salud y la del neonato, mientras se reducen
sustancialmente los riesgos de complicaciones en las diferentes etapas del ciclo vital (7).
Yismaw W., Teklu T. (2022-Etiopia) en su estudio “Practica nutricional de mujeres
embarazadas en la zona de Buno Bedele, Etiopia: un estudio transversal comunitario”,
tuvieron como objetivo de evaluar la practica nutricional de mujeres embarazadas en la
zona de Buno Bedele, este estudio transversal en una cohorte de 592 gestante, revelando
que Unicamente el 31,2% (n=185) presentaba habitos alimentarios adecuadas. El analisis
multivariado identific6 como predictores significativos de una adecuada conducta
nutricional: el nivel educativo materno (AOR=5.7; 1C95%:5.1-6.65), el conocimiento
sobre alimentacion (AOR=3.03; 1C95%:1.98-4.18), los intervalos intergenésicos
(AOR=4.16; 1C95%:2.74-6.49) y el nivel socioeconémico. Estos hallazgos son

particularmente alarmantes, ya que el 68.8% restante mostro practicas dietéticas
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inadecuadas, situacion que representa un importante factor de riesgo modificable para
resultados adversos en salud materno-infantil, incluyendo complicaciones perinatales y
aumento en los indicadores de morbimortalidad. La evidencia obtenida sugiere la
necesidad imperante de implementar intervenciones educativas multicomponente que
aborden estos determinantes sociales y cognitivos de la conducta alimentaria durante el
periodo gestacional (8).

Hamdy S., et al (2021 - Egipto) en su estudio “Practica dietética y estado nutricional en
mujeres embarazadas”, tuvieron como objetivo analizar los patrones dietéticos y el perfil
nutricional de 350 gestantes atendidas en una Unidad de Salud Familiar rural mediante
evaluaciones prenatales. Los hallazgos revelaron una edad promedio de 24 afios (rango:
16-49 afios), con un 65.14% de participantes que consumian tres comidas diarias. Si bien
el 73.43% manifestd preferencia por dietas variadas y el 88.86% incluyd diversidad
alimentaria, se identificaron practicas nutricionales preocupantes: uso de grasas animales
(46.57%) y adicion excesiva de sal (72.57%). El analisis de regresion logistica
multivariado determin6 como variables predictoras significativas del estado nutricional:
parametros sociodemogréaficos (edad, escolaridad, ocupacién, nivel socioeconémico),
antecedentes obstétricos (paridad), factores clinicos (hemoglobina, morbilidad asociada),
habitos alimenticios (frecuencia de comidas) y acceso a servicios de salud. Estos
resultados evidencian una transicion nutricional compleja donde, pese a la diversificacion
aparente de la dieta, persisten practicas alimentarias inadecuadas con potencial impacto
negativo en el pronostico materno-fetal, destacando la necesidad de intervenciones
educativas focalizadas en poblaciones rurales (9).

Miele J., et al (2021-Brasil) en su investigacion “Estado de nutricion materna asociado
con resultados adversos relacionados con el embarazo”, tuvieron como propésito
identificar los factores de riesgo nutricional asociados a complicaciones gestacionales en
1,165 primigestas sanas. Mediante evaluacion antropométrica (IMC y perimetro braquial)
y analisis de préacticas alimentarias, se construyeron dos algoritmos predictivos con
capacidad para anticipar eventos adversos como parto pretérmino, diabetes gestacional,
restriccion del crecimiento fetal y preeclampsia. Los resultados demostraron mayor
susceptibilidad en gestantes no caucéasicas (p<0.05), con obesidad materna y elevado
consumo proteico. Ambos modelos mostraron similar eficacia predictiva (63% de
precision global), con rendimiento especifico del 61% para IMC y 52% para MUAC en
la identificacion de riesgos perinatales, evidenciando la relevancia de los indicadores
nutricionales como herramientas de estratificacion de riesgo en poblacion obstétrica
aparentemente sana, particularmente en subgrupos étnicos vulnerables con patrones
dietéticos desequilibrados (10).

Antecedentes Nacionales
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Tueros J., et al (2025 - Huanuco) en esta investigacion “Practicas alimentarias y estado
nutricional en primigestas a término”, evaluaron la asociacién entre practicas
nutricionales y estado nutricional, este estudio descriptivo-correlacional de corte
transversal en 650 primigestas atendidas en dos instituciones hospitalarias de Huanuco
(Hospital 11 EsSalud, n=143; Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, n=149).
El perfil sociodemografico revel6 predominio de gestantes adultas (68.84%), procedentes
de éreas urbanas (65%), con 36.3% dedicadas al hogar. Antropométricamente, el 66.8%
presentaba normo peso inicial, mientras que la evaluacién dietética mostro prevalencias
alarmantes de practicas nutricionales inadecuadas (90.9% y 86.6% en cada centro
respectivamente). El andlisis estadistico determiné ausencia de correlacion significativa
(p>0.05) entre las conductas alimentarias identificados y los indicadores nutricionales
basales, sugiriendo que otros factores socioecondmicos, biolégicos o culturales podrian
influir mas determinantemente en el estado nutricional inicial de esta poblacion
obstétrica, particularmente en contextos urbanos con limitado acceso a educacion
nutricional especializada durante el control prenatal temprano (11).

Acosta K., et al (2023 - Lima) en su investigacion “Estado nutricional y préacticas
alimentarias en gestantes peruanas a término”, examinaron la asociacion estado
nutricional y las conductas nutricionales en gestantes a término (38-42 semanas). Este
estudio cuantitativo de disefio experimental, descripto-correlacional en 87 gestantes,
mediante un muestreo censal. Los resultados revelaron una distribucién heterogénea del
estado nutricional: 1.5% present6 bajo peso, 47% normopeso, 25% sobrepeso y 26.5%
obesidad. La ganancia ponderal promedio mostré variaciones significativas segun el IMC
inicial: 9 kg (bajo peso), 12.2 kg (normopeso), 10.3 kg (sobrepeso) y 9.5 kg (obesidad).
El analisis de habitos alimentarios identifico que el 56% mantenia conductas nutricionales
adecuadas frente al 44% con conductas inadecuadas. Los test estadisticos confirmaron
correlaciones significativas entre: a) ganancia de peso y practicas alimentarias (p=0.003),
y b) IMC pregestacional y calidad de la dieta (p=0.043), demostrando que el estado
nutricional materno se asocia directamente con los patrones de consumo durante la
gestacion tardia, lo que subraya la importancia del monitoreo nutricional continuo en el
tercer trimestre para optimizar resultados perinatales (1).

Moreno T., Retuerto N. (2022 — Lima) en su investigacion “Practicas de consumo
alimentario y estado nutricional en gestantes del tercer trimestre atendidas en el Hospital
Regional de Huacho, febrero - abril 20227, evaluaron la asociacién entre patrones
alimentarias y estado nutricional en 60 gestantes del tercer trimestre atendidas en el
Hospital Regional de Huacho. Este estudio cuantitativo de corte transversal, con disefio
descriptivo-correlacional, revelaron que el 50% presentaba alteraciones nutricionales,

distribuidos en: 43.3% con sobrepeso, 3.3% con bajo peso y 3.4% con obesidad. Respecto
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a la progresion ponderal, el 53.3% mostré ganancia de peso excesiva frente al 31.7% con
incremento adecuado. El analisis hematolégico indico que el 71.1% mantenia niveles de
hemoglobina >11g/dl (sin anemia), grupo que coincidi®6 con mejores patrones
alimentarios (60% con préacticas adecuadas y consumo de cuatro comidas diarias). La
evaluacion de ingesta especifica demostrdé que: 55% consumia proteinas animales y
vegetales ricas en hierro (3-4 veces/semana), 68.3% ingeria lacteos o equivalentes (2-3
porciones semanales), y 43.3% cumplia con la suplementacién prescrita. Los analisis
estadisticos confirmaron correlaciones significativas entre: a) calidad de la dieta y estado
nutricional (p=0.047), b) habitos alimentarios y ganancia ponderal (p=0.040), y c)
patrones dietéticos y niveles de hemoglobina (p=0.001), evidenciando que la conducta
alimentaria constituye un determinante modificable clave del perfil nutricional en la fase
final de la gestacion (12).

Beltran G., Rosado B. (2022 — Madre de Dios) en su investigacion “Asociacion entre
el estado nutricional y las practicas alimentarias en gestantes del Centro de Salud Nuevo
Milenio de Tambopata, Madre de Dios, 2022, analizaron la asociacién entre el estado
nutricional y los patrones alimentarias en 58 gestantes atendidas en el Centro de Salud
Nuevo Milenio (Tambopata, Madre de Dios). Este estudio correlacional de enfoque
cuantitativa y disefio no experimental, revel6 que el perfil sociodemografico demostré
predominio de gestantes jovenes (51.7% entre 18-29 afios), en unién convivencial
(91.4%), con ocupacion doméstica (63.8%) y nivel educativo secundario (60.4%). La
evaluacion nutricional revel6 que el 67.2% mantenia practicas alimentarias regulares, el
19% adecuadas y solo el 13.8% inadecuadas. El andlisis bivariado demostré correlaciones
relevantes: el 29.3% de las gestantes con sobrepeso seguian dietas regulares, mientras que
el 22.4% con obesidad presentaban habitos similares. Contrariamente, el 19% con
normopeso mostré conductas alimentarias dptimas. Los test estadisticos confirmaron una
asociacion significativa (p < 0.05) entre ambas variables, evidenciando que la calidad de
la dieta influye directamente en el estado nutricional durante la gestacion, particularmente
en poblaciones con caracteristicas socioculturales especificas como las documentadas en
esta region amazénica (13).

Roca G. (2021 - Lima) en su investigacion “Estado nutricional y précticas alimentarias
durante el embarazo en gestantes a término en el puesto de salud San Carlos, 2021”,
examino la asociacion entre el estado nutricional y los habitos alimentarios en 163
gestantes a término atendidas en el Puesto de Salud San Carlos. Este estudio cuantitativo
de disefio observacional y enfoque correlacional, revelé que el perfil sociodemografico
demostrd predominio de mujeres entre 20-34 afios (78.5%), con educacion secundaria
(56.4%) y en unién convivencial (52.8%). Los indicadores nutricionales revelaron altas

prevalencias de alteraciones metabolicas: 79.8% presentd sobrepeso y 62.6% mostrd
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ganancia ponderal inadecuada, coincidiendo con practicas alimentarias no saludables en
el 66.3% de los casos. El andlisis estadistico mediante coeficiente de correlacion de
Spearman (Rho=0.333, p<0.001) identificé una asociacion directa -aunque de magnitud
moderada- entre el IMC pregestacional y la calidad de la dieta, sugiriendo que las
gestantes con mejor condicion nutricional basal tendian a mantener patrones alimentarios
mas adecuados. Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar estrategias de
intervencion nutricional temprana que consideren tanto el estado nutricional inicial como
los factores conductuales en esta poblacion obstétrica de bajo nivel educativo y alta
vulnerabilidad nutricional (14).

Grande R. (2021 - Amazonas) en su investigacion “Habitos alimentarios asociados al
estado nutricional de las gestantes adolescentes atendidas en el hospital Amazénico.
febrero - marzo 2021”, evalu6 la asociacion entre patrones dietéticos y estado nutricional
en 83 gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Amazonico (febrero-marzo 2021).
Este estudio prospectivo de corte transversal, con disefio descriptivo-correlacional y
enfoque cuantitativo, demostr6 que el perfil sociodemogréfico reveld predominio de
mujeres entre 18-19 afios (57%), con educacion secundaria (54%), estado civil soltera
(68%) y dedicadas al hogar (63%). Antropométricamente, el 42% presento talla entre
1.56-1.60 m, el 50% peso pregestacional de 51-55 kg, y el 39% ganancia ponderal
gestacional de 9-12 kg. Los anélisis mediante coeficiente de Spearman demostraron
correlaciones positivas altamente significativas (p<0.01) entre: (a) tamafio de porciones
y estado nutricional (Rho=0.859), (b) frecuencia de ingestas y condicion nutricional
(Rho=0.842), y (c) consumo de alimentos nutritivos y pardmetros antropométricos
(Rho=0.808). La correlacion global Rho=0.834 (p=0.000) confirma una relacién directa
y estadisticamente robusta entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en esta
poblacion, evidenciando que las adolescentes con mejores practicas dietéticas
presentaban indicadores nutricionales mas favorables, lo que subraya la necesidad de
implementar programas educativos nutricionales especificos para este grupo etario en
contextos hospitalarios amazdnicos (15).

Antecedentes Locales

Ronceros, M. (2021 - Ica) en su investigacion “Habitos alimentarios y estado nutricional
en gestantes del tercer trimestre atendidas en el Centro de Salud La Palma, Ica 2021”,
tuvo como objetivo de determinar la relacion entre los habitos alimentarios y el estado
nutricional en 95 gestantes del tercer trimestre atendidas en el Centro de Salud La Palma.
Este estudio aplicativo de corte transversal, con enfoque cuantitativo, disefio descriptivo-
correlacional, revelaron una predominancia de habitos alimentarios inadecuados (44.2%),
con un consumo deficiente de alimentos saludables (60%) y un elevado consumo de

productos no saludables (43.1%). El estado nutricional fue inadecuado en el 61.1% de las
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gestantes, destacando un IMC pregestacional normal (54.7%), sobrepeso (40%) y
obesidad (5.3%). La ganancia ponderal fue adecuada en el 52.6% de los casos, mientras
que el 83.1% presentd niveles de hemoglobina normales. Los analisis estadisticos
demostraron correlaciones altamente significativas entre los habitos alimentarios y el
estado nutricional global (p=0.000), asi como con el IMC pregestacional (p=0.001) y la
ganancia de peso (p=0.013). Estos hallazgos evidencian que la calidad de la dieta influye
directamente en los indicadores nutricionales durante la gestacion tardia, lo que refuerza
la necesidad de implementar estrategias de educacion alimentaria en el control prenatal
para mejorar los resultados perinatales en esta poblacion (16).

Formulacion del problema

Problema general

¢Es probable que exista una relacion significativa de las practicas alimentarias y el estado
nutricional de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona - Ica, 2025?
Problemas especificos

PE1: ;Qué caracteristicas sociodemograficas presentan las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona - Ica,2025?

PE2: ;Cbémo son las practicas alimentarias de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Parcona - Ica, 20257

PE3: ¢Cual es el estado nutricional de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Parcona - Ica, 20257

PE4: ¢En qué medida se relaciona el consumo de macronutrientes y el estado nutricional
de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona - Ica, 2025?

PE5: ¢(De qué manera se relaciona el consumo de micronutrientes y el estado nutricional
de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona - Ica, 2025?

PE6: (Existe relacion entre el consumo de alimentos procesados y el estado nutricional
de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona- Ica, 20257

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion tedrica

Esta investigacion adquiere relevancia ante el incremento sostenido de trastornos
nutricionales en las ultimas décadas, fendmeno asociado a practicas nutricionales
inadecuadas y reduccion progresiva de la actividad fisica, cuyos efectos resultan
particularmente criticos en la poblacién gestante (17). Las practicas alimentarias y el
estado nutricional constituyen pilares fundamentales en salud publica, ejerciendo un
impacto multidimensional en el bienestar biopsicosocial de los individuos, durante el
periodo gestacional, estos factores adquieren especial relevancia al determinar tanto el
pronostico materno como el desarrollo fetal 6ptimo. La evidencia cientifica demuestra

gue conductas alimentarias inadecuadas se asocian a complicaciones perinatales
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significativas, incluyendo restriccion del crecimiento intrauterino, alteraciones en el peso
al nacer (bajo peso o macrosomia fetal) y parto pretérmino. En el &mbito materno, los
desequilibrios nutricionales, ya sea por déficit o exceso, predisponen a condiciones
metabolicas criticas como trastornos hipertensivos del embarazo, diabetes gestacional y
enfermedades cardiovasculares, las cuales no solo comprometen la salud inmediata, sino
gue establecen un riesgo residual a largo plazo para ambos individuos (18).

Los reportes epidemioldgicos del Instituto Nacional de Salud (INS), evidencia una
tendencia alarmante en el Per(: las préacticas nutricionales inadecuadas durante la
gestacion han impulsado un incremento sustancial en las tasas de sobrepeso materno, con
una progresion del 30.4% al 44% a nivel nacional. Esta problematica adquiere mayor
gravedad en el macrorregion sur, donde los indicadores superan sistematicamente el 50%
D).

Justificacion practica

A nivel practica adquiere relevancia al abordar una problematica en salud publica: la
necesidad de caracterizar las practicas nutricionales para optimizar el perfil nutricional de
la poblacidn gestante atendida en el Centro de Salud Parcona. El estudio se justifica ante
la alta prevalencia de alteraciones metabdlicas en esta cohorte, particularmente los casos
de sobrepeso y obesidad materna. Con la finalidad de mejorar el estado nutricional se
iniciard con la determinacién de las précticas alimentarias de las gestantes mediante
instrumentos validados de recoleccién de datos y con ello brindar dicha informacién a los
profesionales de salud responsables de la atencion materna, para que se le pueda brindar
una consejeria nutricional mas especificada a sus necesidades con apoyo del nutricionista
en los controles prenatales o visitas domiciliarias, de igual manera, implementar un radar
de gestantes con un estado nutricional no favorable facilitando el seguimiento y
monitoreo continuo de la gestante. Y asi, en futuras investigaciones los hallazgos de este
estudio proporcionaran la base necesaria para el desarrollo de intervenciones e
implementaciones nutricionales estratificados dirigidos a optimizar los indicadores
antropométricos y bioquimicos en la poblacion gestante.

Justificacion metodoldgica

Desde la perspectiva metodoldgica, este estudio empleara instrumentos validados para
determinar las caracteristicas sociodemograficas, estado nutricional y las préacticas
alimentarias de las gestantes. La informacion recopilada constituird un repositorio de
datos estandarizados que, ademas de sustentar el analisis primario de esta investigacion,
servird como linea base para estudios posteriores sobre intervenciones nutricionales en el
contexto del Centro de Salud de Parcona, contribuyendo asi al mejoramiento continuo de
los programas de atencién prenatal en la institucion.

Este estudio es de nivel relacional, prospectivo, transversal y de disefio no experimental.
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Justificacion social
El valor social de esta investigacion se arraiga en su potencial para transformar la realidad
de las gestantes, posicionandolas como eje central de una estrategia de salud comunitario.
Su relevancia trasciende lo meramente clinico al reconocer que la nutricién durante el
embarazo es un pilar fundamental para el desarrollo social. La salud de la mujer gestante
no solo define su bienestar inmediato, si no que configura el potencial de desarrollo de la
siguiente generacion, influyendo directamente en futura vitalidad social y econémica de
la comunidad.
Cuando una gestante presenta mal nutricién por exceso o déficit, puede iniciar patrones
de salud deficitarios que se transmiten entre generaciones, condicionando no solo la salud
fisica infantil, sino también sus capacidades cognitivas y, por ende, su potencial de aporte
a la sociedad. Al generar evidencia local precisa, esta investigacion busca empoderar a
las mujeres y a sus familias con conocimiento accionable, transforméandolas de sujetos
pasivos de la atencidn sanitaria en actores centrales de su propio bienestar.
El alcance comunitario cristaliza en la configuracion de un sistema de salud colaborativo
y flexible. Los hallazgos permitiran implementar procedimientos de atencién que
reconocen la pluralidad de situaciones nutricionales en la poblacion gestante,
posibilitando una consejeria que aprecia tanto el saber local como el conocimiento
cientifico. Este enfoque consolida la estructura social al establecer la salud nutricional
como una iniciativa colectiva, sentando las premisas para un progreso comunitario
perdurable donde las préximas generaciones encuentren escenarios mas justos para su
desarrollo integral.
a) Importancia
Este estudio adquiere relevancia cientifica y social al abordar una problematica de
salud publica, respaldado por estadisticas oficiales del Ministerio de Salud (reporte
HIS 2025), que revelan una preocupante incidencia de alteraciones nutricionales en
mujeres en periodos de gestacion (19). El andlisis se centra especificamente en las
etapas intermedias y avanzadas del embarazo, fases determinantes para la adecuada
formacion del feto, con el propdésito de examinar la relacion entre las practicas
alimentarias y el estado nutricional materna. Los resultados aportaran datos
concluyentes sobre las practicas alimentarias recurrentes y su relacion en la salud de
las gestantes, generando evidencia sustantiva para mejorar las estrategias de atencion
en salud publica.
b) Aportes
La investigacion gener6 evidencia relevante para optimizar los protocolos de control
prenatal, permitiendo una evaluacién mas precisa de las necesidades nutricionales

en las gestantes atendidas. Asimismo, fortalecio el enfoque multidisciplinario, al
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proporcionar datos concretos que respaldaron la implementacion de intervenciones
personalizadas segun las caracteristicas de cada gestante. Del mismo modo, los
hallazgos obtenidos constituyeron sustento teérico para el disefio y mejora de
politicas publicas orientadas a la reduccién de carencias alimentarias en este grupo
poblacional vulnerable, favoreciendo asi mejores condiciones de salud materna y
fetal.

c) Solucion
Para enfrentar la problemética identificada, se propuso fortalecer la aplicacion
sistematica de valoraciones nutricionales desde las etapas iniciales de la gestacion,
acompafiadas de programas educativos dirigidos a promover conductas alimentarias
adecuadas. De manera complementaria, se sugirié la integracion de equipos clinicos
especializados para garantizar un monitoreo integral del binomio madre-hijo. La
implementacion de estas medidas contribuyé a mejorar los indicadores de salud
materna, ademas de optimizar el uso de recursos sanitarios, disminuyendo la
incidencia de complicaciones derivadas de practicas alimentarias inadecuadas.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacién de las practicas alimentarias y el estado nutricional de las gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Parcona - Ica, 2025.

Objetivos especificos

OEZ1: Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes atendidas en el

Centro de Salud de Parcona — Ica, 2025.

OEZ2: Describir las préacticas alimentarias de las gestantes atendidas en el Centro de Salud

de Parcona - Ica, 2025

OE3: Evaluar el estado nutricional de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de

Parcona - Ica, 2025.

OE4: Establecer la relacion entre el consumo de macronutrientes y el estado nutricional

de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona — Ica, 2025.

OES5: Examinar la relacién entre el consumo de micronutrientes y el estado nutricional de

las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona - Ica, 2025

OE6: Analizar la relacion entre el consumo de alimentos procesados y el estado

nutricional de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona - Ica, 2025.

Hipotesis y variables de la investigacion

Hipdtesis

Hipadtesis general

HA. Existe una relacion significativa entre las practicas alimentarias y el estado

nutricional de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona - Ica, 2025.
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HO. No existe una relacién significativa entre las practicas alimentarias y el estado
nutricional de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona - Ica, 2025.
Hipotesis especifica

HEL.: Existe relacion entre el consumo de macronutrientes y el estado nutricional de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona - Ica, 2025.

HEZLo: No existe relacién entre el consumo de macronutrientes y el estado nutricional de
las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona - Ica, 2025.

HE2.: Existe relacion entre el consumo de micronutrientes y el estado nutricional de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona - Ica, 2025.

HE2,: No existe relacion entre el consumo de micronutrientes y el estado nutricional de
las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona - Ica, 2025.

HE3.: Existe relacion entre el consumo de alimentos procesados y el estado nutricional
de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona - Ica, 2025.

HE3,: No existe relacion entre el consumo de alimentos procesados y el estado nutricional
de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona — Ica, 2025.

Variables

Variable independiente

Précticas alimentarias

Dimensiones

Consumo de macronutrientes

Consumo de micronutrientes.

Consumo de alimentos procesados.

Variable dependiente

Estado nutricional

Dimensiones

indice de masa corporal (IMC) pregestacional.

Ganancia de peso.

Variable interviniente

Caracteristicas sociodemograficas

Dimensiones

Edad

Estado civil

Grado de instruccion

Paridad

Ocupacion
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Estrategia metodoldgica

Tipo y disefio de la investigacion

Nivel:

El nivel de la investigacion fue relacional, debido a que el estudio no buscé establecer
relaciones causales, sino identificar vinculos probabilisticos entre las variables
analizadas. Mediante técnicas estadisticas bivariadas, se evidenciaron posibles
asociaciones entre las practicas alimentarias y el estado nutricional, sin inferir causalidad
directa (23).

Tipo de investigacion.

El estudio fue prospectivo, ya que los datos fueron recolectados directamente para los
fines de la investigacion, lo que permitié controlar posibles sesgos en la medicién y
asegurar mayor precision en los resultados (23).

Asimismo, fue transversal, dado que la informacién correspondiente a todas las variables
fue obtenida en un Gnico momento temporal, lo que implicd que las comparaciones
realizadas fueran entre grupos independiente (23).

Finalmente, el tipo de investigacion fue analitico, pues requirio el uso de andlisis
estadisticos bivariados con el fin de formular y contrastar hipétesis, determinando la
existencia 0 no de asociaciones entre las variables de estudio (23).

Disefio

El disefio adoptado fue no experimental, ya que no se manipul6 ninguna de las variables,
sino que se observaron tal como se presentaban en la poblacion. Ademas, fue de corte
transversal y correlacional, dado que la recoleccion de datos se realizé en un solo
momento y el proposito fue analizar la relacion existente entre las practicas alimentarias
y el estado nutricional en las gestantes atendidas.

Figura 1. Disefio de investigacion

A
AN
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Poblacion y muestra de la investigacion.
Poblacion
La poblacion estuvo conformada por todas las gestantes que acudieron a la atencion
prenatal en el Centro de Salud Parcona y que se encontraban en el Il y Il trimestre de
gestacion durante el periodo de estudio. Segun el registro institucional, la poblacion
estuvo conformada por 207 gestantes.
La muestra se calculd con la formula de poblacion conocida siendo la siguiente:

n= N*z2 « P % Q

d?*(N-1) + z2* P * q

N= 207

p= 0.5, porcentaje de éxito

g=1-0.5=0.5, porcentaje de fracaso

Z=1.96, nivel de confianza

d=5% = 0.05, error de estimacion aceptado

n= tamano de la muestra

n= 135 gestantes.

Criterios de inclusion

Se incluyeron a las gestantes atendidas en el Centro de Salud Parcona que aceptaron
participar en el estudio y que se encontraban en el Il y Il trimestre de embarazo al
momento de la recoleccion de datos.

Criterios de exclusion

Se excluyeron a las gestantes que no aceptaron participar en el estudio, asi como aquellas
gue se encontraban en el | trimestre de gestacion.

Muestra

El tamafio de muestra estuvo conformado por 135 gestantes, obtenido mediante calculo
muestral y seleccionadas por muestreo probabilistico.

Muestreo

El muestreo fue probabilistico de tipo aleatorio simple.

Para ello, se asign6 un cédigo numérico a cada gestante elegible y posteriormente se
seleccionaron 135 participantes mediante generacién aleatoria de nimeros, garantizando

gue todas tuvieran la misma probabilidad de ser elegidas.

23



Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Técnicas

Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta, dirigida a las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Parcona, quienes aceptaron participar en la
investigacion y se encontraban en el 11y 111 trimestre de gestacién. Asimismo, se emple6
la técnica de revisidn documentaria, debido a que se revisaron las historias clinicas de
cada gestante con el fin de obtener los datos necesarios para la valoracion del estado
nutricional.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos de la variable independiente “practicas alimentarias”, se
aplicd un cuestionario estructurado compuesto por 14 items organizados bajo una escala
tipo Likert. Este instrumento evalud tres dimensiones: consumo de macronutrientes (4
items), consumo de micronutrientes (6 items) y consumo de alimentos procesados (4
items). La puntuacion total permitio clasificar el nivel de practicas alimentarias segun los
siguientes baremos:

Baremo de valoracién de préacticas alimentarias

Valoracion Puntaje total

Préctica Adecuada 50 — 70 puntos
Préactica Regular 35 — 49 puntos
Préactica Inadecuada 14 — 34 puntos

Fuente: Elaboracion Propia

La categorizacion se realiz6 a partir del sumatorio total del cuestionario, donde un mayor
puntaje indica précticas alimentarias mas favorables. Para la variable dependiente “estado
nutricional”, se empled un instrumento de recopilacion de datos estructurado en dos
secciones: la primera registrd informacién sociodemografica (edad, estado civil, grado de
instruccion, paridad y ocupacion) y la segunda integré los datos necesarios para la
evaluacion del estado nutricional, especificamente el IMC pregestacional y la ganancia
de peso gestacional, segun referencias establecidas en guias clinicas.

El cuestionario correspondiente a la variable practicas alimentarias fue adaptado del
instrumento utilizado por Acosta (1), manteniendo su estructura original y ajustando la
redaccion para adecuarla al contexto cultural y lingiistico de la poblacion estudiada. La
adaptacion fue validada mediante juicio de expertos, quienes garantizaron la pertinencia

y comprension del contenido.
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Ficha Técnica del Instrumento

Nombre del

instrumento

Cuestionario de practicas alimentarias en gestantes

Autor de origen

Tipo de instrumento

Numero de items

Dimensiones

evaluadas

Escala de respuesta

Rango de puntaje
total

Categorizacion

Validez

Confiabilidad
reportada

Adaptacion en este

estudio

Acosta K, Gomez Y, Palomino L Vidal F.

Cuestionario estructurado tipo Likert

14 items

consumo de

Consumo de macronutrientes

(4),

micronutrientes (6), consumo de alimentos procesados (4)

Siempre / Casi siempre / A veces / Rara vez / Nunca

14 a 70 puntos

Adecuada (50-70), Regular (35-49), Inadecuada (14-34)

Validado por juicio de expertos

o de Cronbach > 0.80

Ajuste de lenguaje y revision seméantica

Fuente: Elaboracion Propia

Este instrumento permitié evaluar de manera cuantitativa las précticas alimentarias de las

gestantes y su relacion con el estado nutricional.
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Técnicas de procesamiento de datos, analisis e interpretacién de datos.

Una vez finalizada la obtencién de informacion, se procedera a crear una base de datos
en el programa estadistico SPSS (version 27). El analisis se dividird en dos etapas:
primero, se empleard la estadistica descriptiva para resumir los datos mediante tablas de
frecuencias y graficos, asi como tablas de doble entrada que crucen variables clave.
Posteriormente, se aplicara la estadistica inferencial utilizando la prueba de Chi-cuadrado,
con el fin de evaluar la relacion entre las variables de estudio.

Aspectos éticos.

La ejecucion de esta investigacion cont6 con la autorizacion expresa del Comité de Etica
e Investigacion de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica y con el aval
institucional del Centro de Salud de Parcona, establecimiento de la red del Ministerio de
Salud del Peru. El desarrollo del estudio se fundament6 en el estricto respeto a los
principios de la ética en investigacion, priorizando la seguridad, la voluntariedad y la
dignidad de las gestantes participantes. Al tratarse de un disefio observacional y
retrospectivo que recurrié a la revision documental y a encuestas, no se generaron
intervenciones o riesgos sobre la integridad fisica o emocional de las personas
involucradas.

La confidencialidad de la informacion fue resguardada mediante la anonimizacion de los
datos desde el momento de su recoleccion. El acceso a la base de datos fue limitado
exclusivamente al equipo investigador responsable, y los archivos se almacenaron en
soportes protegidos con claves de seguridad. Es relevante sefialar que el estudio se llevo
a cabo en un contexto de atencion publica de salud, donde predominan las usuarias
afiliadas al Seguro Integral de Salud (SIS), lo que refuerza el compromiso de alinear el
proceso investigativo con las politicas nacionales de salud, garantizando que la

participacion no afectara la atencion regular ni implicara costos para las gestantes.
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Resultados
Analisis descriptivo
Tabla 1. Distribucién de la edad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de

Parcona - Ica, 2025

Categoria f %
Menores de 20 afios 11 8.15%
20 a 25 afios 35 25.93%
26 a 30 afios 34 25.19%
Mayores de 30 afios 55 40.74%
Total 135 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis. La tabla presenta la distribucion de las gestantes segin grupo etario,
mostrando que la mayor proporcién corresponde a mujeres mayores de 30 afios.

Figura 2. Distribucién de la edad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud

de Parcona — Ica, 2025

40.74%; 55
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50
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Menores de 20 20 a 25 afios 26 a 30 afios Mayores de 30
afios afios

Fuente: Elaboracidn propia

Analisis: La figura muestra la distribucion porcentual de las gestantes segln grupo etario.
Segun la Tabla 3, la mayor proporcién de gestantes se encuentra en el grupo de mayores
de 30 afios (40.73%), seguido de los grupos de 20 a 25 afios (25.93%) y 26 a 30 afios
(25.19%). Solo el 8.15% corresponde a menores de 20 afios. Este resultado indica que la
gestacion se presenta principalmente en mujeres adultas, etapa en la que suelen existir
mayores niveles de estabilidad personal, emocional y familiar, lo cual puede favorecer el
seguimiento del control prenatal y la adopcién de practicas alimentarias mas
responsables. La baja proporcion de gestantes menores de 20 afios sugiere ademas una
posible efectividad en las estrategias de planificacion familiar y educacion sexual en esta

poblacion.
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Tabla 2. Distribucion del estado civil de las gestantes atendidas en el Centro de Salud

de Parcona — Ica, 2025

Categoria f %
Soltera 36 26.67%
Casada 15 11.11%
Conviviente 77 57.04%
Divorciada 7 5.19%
Total 135 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Analisis: La tabla muestra la situacion conyugal de las gestantes, observandose
predominio de la condicion de conviviente.

Figura 3. Distribucion del estado civil de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Parcona - Ica, 2025
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Fuente: Elaboracidn propia

Andlisis: La figura representa la condicién conyugal de las gestantes al momento del
estudio.

Segun la Tabla 4, la condicion predominante es la convivencia (57.04%), seguida de las
gestantes solteras (26.67%), mientras que el 11.11% son casadas y el 5.19% divorciadas.
Esta distribucion evidencia que la union libre es la forma mas comun de conformacién
familiar entre las gestantes del Centro de Salud de Parcona. La situacion conyugal puede
influir en el nivel de apoyo social y emocional disponible durante la gestacion, lo cual a
su vez puede repercutir en los habitos alimentarios y la adherencia al cuidado prenatal.
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Tabla 3. Distribucidon del grado de instruccidén de las gestantes de las gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Parcona — Ica, 2025

Categoria f %
Sin educacion formal 4 2.96%
Primaria 5 3.70%
Secundaria 71 52.59%
Técnico 29 21.48%
Universitario 26 19.26%
Total 135 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Analisis: La tabla refleja el nivel educativo alcanzado por las gestantes, destacando la
prevalencia del nivel secundario.

Figura 4. Distribucién del grado de instruccion de las gestantes de las gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Parcona — Ica, 2025
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Fuente: Elaboracidn propia

Analisis: La figura ilustra el nivel educativo alcanzado por las gestantes.

Segun la Tabla 6, se observa que la mayoria de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Parcona poseen educacion secundaria (52.59 %), lo cual evidencia un nivel
educativo predominante medio. Este grupo es seguido por quienes alcanzaron formacion
técnica (21.48 %) y universitaria (19.26 %), mientras que una proporcion menor presenta
instruccion primaria (3.70 %) o carece de educacion formal (2.96 %). Estos resultados
permiten inferir que la poblacion estudiada cuenta, en su mayoria, con un grado de
instruccion que facilita la comprension de las orientaciones brindadas durante el control
prenatal, asi como la adopcién de précticas alimentarias saludables y conductas

preventivas frente a riesgos nutricionales.
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Tabla 4. Distribucidon de la paridad de las gestantes de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona — Ica, 2025

Categoria f %
Nulipara 23 17.04%
Primipara 48 35.56%
Multipara 63 46.67%
Gran multipara 1 0.74%
Total 135 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
Anélisis: La tabla indica la cantidad de embarazos previos, observandose predominio de
multiparas.

Figura 5. Distribucion de la paridad de las gestantes de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona — Ica, 2025
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: La figura muestra la cantidad de gestaciones previas en la poblacién estudiada.
Segun la Tabla 6, el grupo predominante es el de multiparas (46.67%), seguido de
primiparas (35.56%), mientras que el 17.04% corresponde a nuliparas y solo el 0.74% a
gran multiparas. Este patrén muestra que muchas gestantes ya tienen experiencia previa
en maternidad, lo cual puede favorecer el autocuidado; sin embargo, también implica
mayor riesgo de agotamiento nutricional si no se asegura una adecuada alimentacion en

cada embarazo.
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Tabla 5. Distribucién de la ocupacion de las gestantes de las gestantes atendidas en
el Centro de Salud de Parcona — Ica, 2025

Categoria f %

Estudiante 9 6.67%
Ama de casa 79 58.52%
Empleada publica o privada 23 17.04%
Trabajadora independiente 24 17.78%
Total 135 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Analisis. La tabla muestra la actividad principal de las gestantes, evidenciandose
predominio de labores domésticas.

Figura 6. Distribucion de la ocupacion de las gestantes de las gestantes atendidas en
el Centro de Salud de Parcona — Ica, 2025
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: La figura representa la actividad principal que realizan las gestantes.

Segun la Tabla 7, el 58.52% la mayoria de las gestantes se dedica a las labores del hogar,
mientras que un 17.78% trabaja de manera independiente y el 17.04% es empleada
plblica o privada. El 6.67% corresponde a estudiantes. Este predominio del rol doméstico
puede permitir mayor disponibilidad de tiempo para preparar alimentos, aunque también
podria estar asociado a limitaciones economicas, lo cual podria influir en la calidad

nutricional de la dieta materna.
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Tabla 6. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la variable practicas

alimentarias.
Categoria f %
Practica Inadecuada 71 52.59%
Préctica Regular 45 33.33%
Practica Adecuada 19 14.07%
Total 135 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis: La tabla presenta el nivel global de précticas alimentarias de las gestantes
evaluadas.

Figura 7. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la variable précticas

alimentarias
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Fuente: Elaboracidn propia

Andlisis: Representacion grafica del nivel de précticas alimentarias en las gestantes.
Seguln la Tabla 9, se observa que la mayoria de las gestantes (52.59%) present6 practicas
alimentarias inadecuadas, lo que refleja deficiencias en la seleccién, combinacion y
frecuencia de consumo de alimentos esenciales durante el embarazo. Asimismo, un
33.33% mostro practicas regulares, lo que sugiere un cumplimiento parcial de las
recomendaciones nutricionales, mientras que solo el 14.07% alcanz6 un nivel adecuado
de alimentacion, evidenciando un grupo minoritario con habitos saludables. En conjunto,
estos resultados indican la necesidad de reforzar la educacién alimentaria y la consejeria
nutricional en los servicios de salud, promoviendo el consumo equilibrado de

macronutrientes y micronutrientes para mejorar el bienestar materno y fetal.
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Tabla 7. Distribucién de frecuencias y porcentajes de la dimension consumo de

macronutrientes.

Categoria f %
Practica Inadecuada 64 47.41%
Practica Regular 61 45.19%
Practica Adecuada 10 7.41%
Total 135 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis: Distribucion del consumo de alimentos que aportan carbohidratos, proteinas y
grasas.

Figura 8. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la dimension consumo de

macronutrientes

47.41%; 64

70 45.19%: 61

60
50
40
30
20

10

7.41%; 10 '

Practica Inadecuada Practica Regular Practica Adecuada

Fuente: Elaboracidn propia

Analisis: Representacion grafica del consumo de macronutrientes durante la gestacion.
Segun la Tabla 10, se evidencia que el 47.41% de las gestantes presentd précticas
inadecuadas en el consumo de macronutrientes, reflejando desequilibrios en la ingesta de
carbohidratos, proteinas y grasas esenciales para el desarrollo gestacional. Del mismo
modo, el 45.19% mostro précticas regulares, indicando un cumplimiento parcial de las

recomendaciones dietéticas, mientras que solo el 7.41% alcanzé un nivel adecuado.
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Tabla 8. Distribucién de frecuencias y porcentajes de la dimension consumo de

micronutrientes

Categoria f %
Practica Inadecuada 68 50.37%
Préactica Regular 58 42.96%
Practica Adecuada 9 6.67%
Total 135 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis: Distribucion del consumo de alimentos y suplementos que aportan vitaminas y
minerales esenciales.

Figura 9. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la dimensién consumo de

micronutrientes
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Fuente: Elaboracion propia

Anélisis:  Representacion gréfica del consumo de micronutrientes esenciales.
Segln la tabla.

Segun la Tabla 11, se aprecia que el 50.37% de las gestantes presentd précticas
inadecuadas en el consumo de micronutrientes, lo que evidencia un bajo cumplimiento
en la ingesta de alimentos ricos en hierro, calcio y acido folico, asi como una limitada
adherencia al consumo de suplementos prenatales. Asimismo, el 42.96% mostré practicas
regulares, lo que sugiere un consumo parcial o irregular de estos nutrientes, mientras que

solo el 6.67% alcanz6 un nivel adecuado.
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Tabla 9. Distribucién de frecuencias y porcentajes de la dimension consumo de

alimentos procesados.

Categoria f %

Practica Inadecuada 66 48.89%
Practica Regular 53 39.26%
Practica Adecuada 16 11.85%
Total 135 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis: Distribucién de la frecuencia de ingesta de alimentos industrializados y ultra
procesados.

Figura 10. Distribucién de frecuencias y porcentajes de la dimension consumo de

alimentos procesados.
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Fuente: Elaboracidn propia
Andlisis: Representacion grafica de la frecuencia de ingesta de alimentos procesados.

Segln la Tabla 12, se observa que el 48.89% de las gestantes presentd practicas
inadecuadas en el consumo de alimentos procesados, lo que indica una alta frecuencia en
la ingesta de productos ultraprocesados como embutidos, bebidas azucaradas y snacks.
Asimismo, el 39.26% mostrd précticas regulares, lo que sugiere un consumo ocasional de
estos alimentos, mientras que solo el 11.85% alcanz6 un nivel adecuado, caracterizado

por una preferencia por alimentos frescos y naturales.
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Tabla 10. Distribucién de frecuencias y porcentajes del IMC pregestacional

Categoria f %

Bajo peso 1 0.74%
Normal 54 40.00%
Sobrepeso 55 40.74%
Obesidad 25 18.52%
Total 135 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis: Clasificacion del estado nutricional segin el indice de masa corporal
pregestacional

Figura 11. Distribucion de frecuencias y porcentajes del IMC pregestacional
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Fuente: Elaboracion propia

Anélisis: Representacion gréafica del estado nutricional segin IMC previo al embarazo.
Segun la Tabla 13, la mayoria de las gestantes present6 un estado nutricional dentro del
rango normal (40.00 %) y con sobrepeso (40.74 %), evidenciando una distribucion
equilibrada entre ambos grupos. Asimismo, el 18.52 % mostrd obesidad, lo que representa
un porcentaje considerable que podria incrementar el riesgo de complicaciones durante la
gestacion. Solo el 0.74 % registrd bajo peso, indicando baja prevalencia de deficiencia
nutricional. En conjunto, los resultados reflejan la necesidad de mantener una vigilancia
continua del peso corporal antes y durante el embarazo para prevenir alteraciones en la

salud materno-fetal.
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Tabla 11. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la ganancia de peso

gestacional
Categoria f %
Baja 1 0.74%
Adecuada 53 39.26%
Alta 81 60.00%
Total 135 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis: Distribucion de la ganancia de peso durante la gestacién segun rangos
recomendados

Figura 12. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la ganancia de peso

gestacional
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Representacion grafica de la ganancia de peso durante el embarazo.

Segun la Tabla 14, se observa que la mayoria de las gestantes (60.00%) present6 una
ganancia de peso alta, lo que sugiere un exceso en el incremento ponderal durante el
embarazo. Asimismo, el 39.26% alcanz6 una ganancia adecuada, reflejando un control
nutricional aceptable acorde con las recomendaciones, mientras que solo el 0.74% mostro

ganancia baja, lo que indica baja prevalencia de déficit nutricional.
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Prueba de normalidad
Tabla 12. Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico ol Sig.
Edad 252 135 ,000
Estado Civil ,358 135 ,000
Grado de Instruccién ,296 135 ,000
Paridad 292 135 ,000
Ocupacion ,355 135 ,000
Consumo de macronutrientes ,305 135 ,000
Consumo de micronutrientes ,322 135 ,000
Consumo de alimentos procesados ,309 135 ,000
Préacticas alimentarias ,328 135 ,000
IMC Pregestacional ,254 135 ,000
Ganancia de Peso ,389 135 ,000

Fuente: Elaboracién propia

Analisis: La prueba de normalidad se evalu6 mediante Kolmogorov-Smirnov debido al
tamafio muestral mayor a 50 participantes. Los valores de significancia obtenidos fueron
menores a 0.05, lo que indica que las variables no presentan distribucién normal.

Se aplic6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribucién de los datos,
ya que el tamafio de la muestra fue superior a 50 gestantes (n = 135). Se observé que todas
las variables presentaron valores de significancia inferiores a 0.05 (p < 0.05), lo que
evidencia que la distribucion de los datos no es normal. En consecuencia, se seleccionaron
pruebas estadisticas no paramétricas, especificamente la prueba de Chi cuadrado de

independencia para la contrastacion de hipdtesis.
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Andlisis inferencial

Hipotesis general

Ho: No existe una relacion significativa entre las practicas alimentarias y el estado
nutricional de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona - Ica, 2025.

H:: Existe una relacion significativa entre las practicas alimentarias y el estado nutricional
de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona - Ica, 2025.

Tabla 13. Relacion entre précticas alimentarias y estado nutricional (IMC
pregestacional)

Bajo .
Normal Sobrepeso Obesidad Total
peso
Practicas f % f % f % f % f %
alimentarias
Préactica 0 0.0% 18 133% 35 259% 18 13.3% 71 52.6%
inadecuada

Préactica regular 1 07% 22 163% 16 119% 6 44% 45 33.3%
Practicaadecuada 0 0.0% 14 104% 4 30% 1 07% 19 14.1%

Total 1 07% 54 40.0% 55 40.7% 25 185% 135 100.0%

Prueba de Chi-cuadrado: X2 =19.713; gl = 6; p = 0.003

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Segun la Tabla 16, se observa que las gestantes con practicas alimentarias inadecuadas
concentran una mayor proporcion en los niveles de sobrepeso (25.9%) y obesidad
(13.3%), mientras que aquellas con practicas adecuadas se distribuyen principalmente en
el rango normal (10.4%). Este comportamiento evidencia que la calidad de las practicas
alimentarias influye directamente sobre el estado nutricional materno. El valor de p =
0.003, inferior al nivel de significancia (0.05), confirma la existencia de una relacion
estadisticamente significativa entre las practicas alimentarias y el estado nutricional. En
consecuencia, se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi). Estos
resultados indican que una alimentacion desequilibrada, caracterizada por el exceso en el
consumo de carbohidratos y grasas, y la baja ingesta de frutas, verduras y proteinas, se
asocia con un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad durante la gestacion. En cambio, las
gestantes que mantienen habitos alimentarios adecuados y balanceados tienden a

conservar un IMC dentro del rango saludable.
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Hipotesis especificas
a) Hipotesis Especifica 1
Ho: No existe relacion significativa entre el consumo de macronutrientes y el estado
nutricional de las gestantes.
Hi: Existe relacion significativa entre el consumo de macronutrientes y el estado
nutricional de las gestantes.
Tabla 14. Relacion entre consumo de macronutrientes y estado nutricional (IMC
pregestacional)

Bajo .
Normal Sobrepeso Obesidad Total

peso
Consumo de f % f % f f % f % f
macronutrientes
Practica 0 00% 14 104% 35 259% 15 11.1% 64 47.4%
inadecuada
Practica 0 00% 33 244% 19 141% 9 6.7% 61 452%
regular
Préctica 1 07% 7 52% 1 07% 1 07% 10 7.4%
adecuada
Total 1 0.7% 54 40.0% 55 40.7% 25 185% 135 100.0%

Prueba de Chi-cuadrado: X? = 31.485; gl = 6; p < 0.001

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Segun la Tabla 17, se observa que las gestantes con practicas inadecuadas en el consumo
de macronutrientes presentan una mayor frecuencia de sobrepeso (25.9%) y obesidad
(11.1%), mientras que aquellas con practicas regulares o adecuadas se concentran
principalmente en el rango normal del IMC (40.0%). Estos resultados evidencian que la
distribucion del estado nutricional varia significativamente de acuerdo con la calidad del
consumo de macronutrientes. El valor de p < 0.001, inferior al nivel de significancia
(0.05), confirma la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre el
consumo de macronutrientes y el estado nutricional. Por tanto, se rechaza la hip6tesis nula
(Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi). Esto permite concluir que una alimentacion

desequilibrada, caracterizada por un exceso en carbohidratos y grasas y una deficiencia
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en proteinas de alta calidad, influye directamente en el incremento del peso corporal
durante la gestacion.
b) Hipotesis Especifica 2
Ho: No existe relacion significativa entre el consumo de micronutrientes y el estado
nutricional de las gestantes.
Hi: Existe relacion significativa entre el consumo de micronutrientes y el estado
nutricional de las gestantes.

Tabla 15. Relacidn entre consumo de micronutrientes y estado nutricional (IMC
pregestacional)

Bajo peso  Normal Sobrepeso  Obesidad Total
Consumo de f % f % f f % f % f
micronutrientes
Préctica 0 00% 17 126% 34 252% 17 126% 68 50.4%
inadecuada

Practicaregular 1 0.7% 29 215% 20 148% 8 59% 58 43.0%

Practica 0 00% 8 59% 1 07% 0 0.0% 9 6.7%
adecuada
Total 1 0.7% 54 40.0% 55 40.7% 25 185% 135 100.0%

Prueba de Chi-cuadrado: X2=19.817; gl = 6; p = 0.003

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién

De acuerdo con la Tabla 18, la mayoria de las gestantes con consumo inadecuado de
micronutrientes se ubica dentro de los rangos de sobrepeso (25.2%) y obesidad (12.6%),
mientras que aquellas con practicas adecuadas se concentran principalmente en el IMC
normal (5.9%). Esta tendencia demuestra que la deficiencia en la ingesta de vitaminas y
minerales esenciales, como hierro, calcio y &cido fdlico, puede incidir negativamente en
el equilibrio nutricional materno. El valor de p = 0.003, inferior al nivel de significancia
(0.05), confirma la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre el
consumo de micronutrientes y el estado nutricional. Por tanto, se rechaza la hip6tesis nula
(Ho) y se acepta la hipoétesis alterna (Hi). En consecuencia, se interpreta que una dieta
deficiente en micronutrientes esenciales se asocia con un mayor riesgo de sobrepeso y
obesidad durante la gestacién, posiblemente debido a desequilibrios metabdlicos y
compensaciones energéticas derivadas de la carencia de nutrientes reguladores. Por el
contrario, las gestantes con adecuada suplementacién y consumo equilibrado de frutas,
verduras y alimentos fortificados muestran mejores indicadores de IMC, reforzando la
importancia de la educacion nutricional y del cumplimiento de la suplementacion prenatal

recomendada en el control materno.
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c) Hipotesis especifica 3
Ho: No existe relacion significativa entre el consumo de alimentos procesados y el
estado nutricional de las gestantes.
H:: Existe relacion significativa entre el consumo de alimentos procesados y el estado
nutricional de las gestantes.

Tabla 16. Relacion entre consumo de alimentos procesados y estado nutricional
(IMC pregestacional)

Bajo Normal Sobrepeso  Obesidad Total

peso
Consumo de
alimentos f % f % f f % f % f
procesados
Préactica 0 0.0% 13 9.6% 36 26.7% 17 126% 66 48.9%
inadecuada
Practicaregular 1 0.7% 28 20.7% 17 126% 7 52% 53 39.3%
Préactica 0 00% 13 96% 2 15% 1 0.7% 16 11.9%
adecuada
Total 1 07% 54 40.0% 55 40.7% 25 185% 135 100.0%

Prueba de Chi-cuadrado: X2 = 13.305; gl = 6; p = 0.038

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Segun la Tabla 19, las gestantes con consumo inadecuado de alimentos procesados
predominan en los niveles de sobrepeso (26.7%) y obesidad (12.6%), mientras que
aquellas con consumo adecuado se ubican principalmente en el rango normal (9.6%) del
IMC pregestacional. Este comportamiento revela una asociacion clara entre la alta ingesta
de productos ultraprocesados y un mayor riesgo de alteraciones en el peso materno. El
valor de p = 0.038, menor al nivel de significancia (0.05), confirma la existencia de una
relacion estadisticamente significativa entre el consumo de alimentos procesados y el
estado nutricional de las gestantes. Por tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta
la hipétesis alterna (Hi). En términos practicos, estos resultados sugieren que el consumo
frecuente de alimentos industrializados, ricos en azlcares, grasas saturadas y sodio,
contribuye al incremento del peso corporal y a la aparicion de sobrepeso y obesidad

durante el embarazo.
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Discusion

En el presente estudio se encontrd una relacion significativa entre las practicas
alimentarias y el estado nutricional medido mediante el IMC pregestacional (p < 0.05), lo
gue evidencia que las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona presentan una
vinculacion directa entre sus habitos alimentarios y su condicion nutricional. Este
hallazgo confirma que la calidad y equilibrio de la dieta influyen de manera relevante en
la regulacion del peso corporal durante el embarazo. En este sentido, los resultados
concuerdan con lo expuesto por Teshale et al. (6), quienes determinaron que el nivel de
consumo aceptable de alimentos mejora en mujeres con mayor indice de masa corporal,
mejor situacion econdémica y acceso continuo a la atencion prenatal, destacando la
interaccion entre los factores dietéticos y el entorno social. Asimismo, Acosta et al. (1) y
Moreno y Retuerto (12), hallaron correlaciones positivas entre la calidad de la dieta y el
IMC pregestacional, demostrando que las gestantes con mejores practicas alimentarias
mantienen un estado nutricional mas estable. En concordancia, Beltran y Rosado (13) y
Roca (14) observaron que una alimentacién adecuada contribuye a mantener un peso
corporal saludable, mientras que los habitos irregulares se asocian a sobrepeso u obesidad.
De esta manera, los resultados de Parcona refuerzan que las précticas alimentarias
constituyen un factor determinante en la salud materna y requieren ser fortalecidas desde
etapas tempranas de la gestacion.

En cuanto a la primera hipétesis especifica, relacionada con el consumo de
macronutrientes y el estado nutricional, se confirmé una relacion significativa (p < 0.001).
La mayor proporcion de gestantes con consumo inadecuado y regular se concentré en los
niveles de sobrepeso y obesidad, evidenciando que un exceso caldrico y un desequilibrio
en la proporcién de proteinas, grasas y carbohidratos inciden negativamente en la
composicién corporal. Este resultado coincide con Miele et al. (10), quienes en Brasil
encontraron que una dieta hipercaldrica y alta en proteinas se asocia con un mayor riesgo
de diabetes gestacional y preeclampsia. Del mismo modo, Acosta et al. (1) destacaron que
el control de macronutrientes favorece una ganancia ponderal adecuada y una mejor
evolucion fetal. En contraste, Yismaw y Teklu (8) reportaron que solo un tercio de las
gestantes mantenia habitos nutricionales adecuados, atribuyendo esta situacion a
limitaciones educativas y econémicas. En la poblacion de Parcona se observa un
fendmeno similar: las mujeres embarazadas tienden a consumir alimentos energéticos y
de facil acceso, pero sin un balance adecuado entre los grupos alimenticios. Por tanto, se
deduce que el exceso de macronutrientes, especialmente de carbohidratos simples y
grasas saturadas, constituye un factor que contribuye a la elevacion del IMC, reafirmando

la necesidad de promover dietas equilibradas y sostenibles durante el embarazo.
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Respecto a la segunda hipétesis especifica, que evalud la relacién entre el consumo de
micronutrientes y el estado nutricional, también se encontré una asociacion significativa
(p = 0.003). Las gestantes con consumo inadecuado de hierro, calcio y acido félico
presentaron una mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad, mientras que aquellas con
practica regular mantuvieron un IMC mas equilibrado. Este resultado concuerda con
Véasquez y Guanga (7), quienes sefialaron que los efectos positivos de la suplementacién
con micronutrientes se alcanzan Unicamente cuando existe educacion alimentaria y
adherencia terapéutica. Asimismo, Moreno y Retuerto (12) y Roca (14) demostraron que
el seguimiento clinico y la suplementacion adecuada de vitaminas y minerales se asocian
con una mejor ganancia ponderal y niveles 6ptimos de hemoglobina. En el presente
estudio, la relacién observada refuerza la importancia de garantizar una ingesta continua
y suficiente de micronutrientes esenciales, dado que su deficiencia no solo afecta el estado
nutricional materno, sino que también incrementa el riesgo de complicaciones fetales y
obstétricas. Por ello, se evidencia la necesidad de fortalecer la educacion prenatal y la
supervision del cumplimiento de los esquemas de suplementacion nutricional.
Finalmente, en la tercera hipétesis especifica, referida al consumo de alimentos
procesados y el estado nutricional, se evidenci6 una relacion significativa (p = 0.038). La
mayoria de las gestantes con précticas inadecuadas de consumo de ultraprocesados
presentaron niveles elevados de IMC, particularmente sobrepeso y obesidad, lo que
demuestra el impacto negativo de la alimentacion industrializada sobre la salud materna.
Este resultado concuerda con los hallazgos de Hamdy et al. (9), quienes asociaron el
consumo de grasas animales y sal con alteraciones metabdlicas y aumento del peso
corporal, y con los de Beltran y Rosado (13), quienes confirmaron que una dieta rica en
alimentos procesados se vincula con un incremento significativo de peso gestacional. En
la poblacion de Parcona, aunque persisten practicas tradicionales de cocina, el acceso
progresivo a productos industrializados estd modificando los habitos alimentarios,
generando una mayor exposicion a alimentos de alta densidad caldrica y bajo valor
nutritivo. Esto evidencia que el efecto de los alimentos procesados sobre el estado
nutricional es acumulativo y depende tanto de la frecuencia como de la cantidad de
consumo. Por tanto, los resultados subrayan la urgencia de implementar estrategias de
educacion alimentaria enfocadas en reducir el consumo de ultraprocesados y promover el
retorno a una dieta natural, equilibrada y culturalmente apropiada.

En conjunto, los resultados del estudio reafirman que las practicas alimentarias tanto en
la calidad como en la composicion de la dieta se encuentran significativamente
relacionadas con el estado nutricional de las gestantes. Las mujeres con héabitos
alimentarios equilibrados y con adherencia a la suplementacion presentan una mejor

condicion nutricional, mientras que aquellas con consumo excesivo de macronutrientes o
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alimentos procesados tienden a mostrar alteraciones ponderales. De esta forma, el estudio
confirma que una alimentacion adecuada constituye un factor protector frente a
complicaciones metabolicas durante la gestacidn y destaca la necesidad de reforzar los
programas de orientacién nutricional en el control prenatal para optimizar la salud
materno-fetal.
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V.

Conclusiones

1. Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre las practicas

alimentarias y el estado nutricional de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Parcona — Ica, 2025 (p < 0.05). Este hallazgo demuestra que la calidad de la
alimentacion durante el embarazo se asocia directamente con el indice de masa
corporal pregestacional, evidenciando que los habitos dietéticos adecuados
contribuyen al mantenimiento de un peso saludable, mientras que las practicas
inadecuadas se vinculan con sobrepeso u obesidad.

Se determind que existe relacion significativa entre el consumo de macronutrientes y
el estado nutricional de las gestantes (p < 0.05). Las participantes con consumo
inadecuado o irregular de carbohidratos, proteinas y grasas presentaron mayor
frecuencia de sobrepeso y obesidad, lo que evidencia que un exceso calérico y un
desbalance en la proporcién de macronutrientes afectan negativamente la
composicién corporal materna.

Se comprobd que existe relacion significativa entre el consumo de micronutrientes y
el estado nutricional (p < 0.05). Las gestantes con un consumo inadecuado de hierro,
calcio y &cido félico presentaron mayores niveles de IMC, mientras que aquellas con
practicas adecuadas mostraron un peso mas equilibrado.

Se concluye que existe una relacién significativa entre el consumo de alimentos
procesados y el estado nutricional de las gestantes (p < 0.05). Las mujeres con un
consumo frecuente de productos ultraprocesados ricos en grasas, sodio y azlcares
refinados mostraron mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad. Este resultado
confirma que el patron alimentario moderno, caracterizado por la ingesta de
productos industrializados, representa un factor de riesgo para la alteracion del IMC
durante el embarazo y resalta la necesidad de promover habitos alimentarios

saludables basados en alimentos naturales y tradicionales.
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VI.

Recomendaciones

1. Se recomienda fortalecer los programas de educacién nutricional durante el control

prenatal, labor que debe ser liderada por el equipo de obstetricia del centro en
coordinacién con la nutricionista, adaptados al contexto econémico y cultural de las
gestantes, promoviendo una alimentacién equilibrada desde el inicio del embarazo o
idealmente antes de la concepcion.

El equipo de obstetricia en conjunto con la nutricionista, debe implementar talleres
practicos sobre el adecuado consumo de macronutrientes (proteinas, carbohidratos y
grasas saludables), utilizando alimentos disponibles y accesibles dentro del entorno
local, para mejorar la calidad nutricional de la dieta cotidiana.

Reforzar la adherencia a la suplementacion de hierro y &cido félico, asegurando
seguimiento continuo por parte del personal de salud, de manera protagénica del
equipo de obstetricia, e incorporando sesiones educativas que expliquen su
importancia en la prevencion de anemia materna y complicaciones gestacionales.
Desarrollar campafas educativas comunitarias orientadas a reducir el consumo de
alimentos procesados y ultraprocesados, mostrando riesgos y alternativas saludables,
e incentivando el retorno a practicas culinarias tradicionales nutritivas y sostenibles.
Estas campafas deben ser impulsadas por el equipo de obstetricia como enlace
primario con las gestantes, en alianza con promotores de salud y con el aval del jefe

del centro.
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Anexo 1. Matriz de consistencia.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Préacticas alimentarias y estado nutricional de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona - Ica, 2025
Apellidos y Nombres: AGUILAR QUISPE Lizeth

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL
¢(Es probable que exista una relacion
significativa de las practicas alimentarias y el
estado nutricional de las gestantes atendidas en
el Centro de Salud de Parcona - Ica, 2025?

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion de las practicas
alimentarias y el estado nutricional de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Parcona - Ica, 2025.

HIPOTESIS GENERAL

HA. Existe una relacion
significativa entre las précticas
alimentarias y el estado
nutricional de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud
de Parcona - Ica, 2025.
HO. No existe una relacion
significativa entre las précticas
alimentarias y el estado
nutricional de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud
de Parcona - Ica, 2025.

PROBLEMAS_ESPECIFICOS
PE1: ;Qué caracteristicas sociodemogréficas
presentan las gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Parcona - Ica, 2025?
PE2: ;Como son las préacticas alimentarias de
las gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Parcona - Ica, 2025?
PE3: (Cual es el estado nutricional de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Parcona - Ica, 2025?
PE4: ;En qué medida se relaciona el consumo
de macronutrientes y el estado nutricional de
las gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Parcona - Ica, 2025?
PES5: ¢ De qué manera se relaciona el consumo
de micronutrientes y el estado nutricional de

OBJETIVOS ESPECIFICOS
OE1l: Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Parcona
—lca, 2025.
OE2: Describir las précticas alimentarias
de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Parcona - Ica, 2025.
OE3: Evaluar el estado nutricional de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Parcona - Ica, 2025.
OE4: Establecer la relacion entre el
consumo de macronutrientes y el estado
nutricional de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona — Ica, 2025.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
HEla: Existe relacion entre el
consumo de macronutrientesy el
estado nutricional de las
gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Parcona — Ica, 2025.
HE2o: No existe relacion entre el
consumo de macronutrientes y el
estado nutricional de las
gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Parcona — Ica, 2025.
HE2a: Existe relacion entre el
consumo de micronutrientes y el
estado nutricional de las
gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Parcona — Ica, 2025.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Practicas alimentarias
Dimensiones
|. Consumo de macronutrientes

1. Consumo de micronutrientes.

111. Consumo de alimentos procesados.
Indicadores

1.1 Frecuencia

1.2 Proteinas

1.3 Carbohidratos.

1.4 Grasas

2.1 Vitaminas

2.2 Minerales

3.1 Alimentos enlatados

3.2 Alimentos chatarra/industrializados

3.3 Snacks

VARIABLE DEPENDIENTE
Estado nutricional
Dimensiones
1. indice de masa corporal (IMC)
11. Ganancia de peso.

Indicadores
1.1 Bajo peso: <18.5
Peso Normal: 18.5a 24.9
Sobrepeso: 25.0 a 29.9
Obesidad: >30

TIPO DE
INVESTIGACION
Prospectivo,
Transversal,
Analitica

NIVEL
Relacional

DISENO DE
INVESTIGACION
No experimental

Ox

a
AN

Oy

n

TECNICA
Encuesta

INSTRUMENTOS
VARIABLE
INDEPENDIENTE

Cuestionario
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las gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Parcona - Ica, 2025?

PEG6: ¢Existe relacion entre el consumo de
alimentos procesados y el estado nutricional
de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Parcona - Ica, 2025?

OE5: Examinar la relacion entre el
consumo de micronutrientes y el estado
nutricional de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona - Ica, 2025.

OE®6: Analizar la relacién entre el consumo
de alimentos procesados y el estado
nutricional de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona - Ica, 2025.

HE20: No existe relacion entre el
consumo de micronutrientes y el
estado nutricional de las
gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Parcona — Ica, 2025.
HE3a: Existe relacion entre el
consumo de alimentos
procesados 'y el estado
nutricional de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud
de Parcona — Ica, 2025.

HE30: No existe relacion entre el
consumo de alimentos
procesados 'y el estado
nutricional de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud
de Parcona — Ica, 2025.

POBLACION
La poblacion de la presente
investigacion consta de 207
gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Parcona — Ica, 2025.
MUESTRA

El tamafio de muestra calculado
es 135 gestantes, seleccionadas
mediante muestreo
probabilistico.

Obesidad I: 30 — 34.9
Obesidad Il: 35 -39.9
Obesidad I11: =>40

2.1 Bajo peso: 12.5 - 18 kg
Peso Normal: 11.5-16 kg
Sobrepeso: 7 - 11.5 kg
Obesidad: 5 -9 kg

VARIABLE INTERVINIENTE
Caracteristicas sociodemograficas

Dimensiones
|. Edad
11. Estado civil
I11. Grado de instruccién
V. Paridad
V. Ocupacion

INSTRUMENTOS
VARIABLE
DEPENDIENTE

Fichas de
recoleccién de datos
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Anexo 2. Operacionalizacion de las variables

DEFINICION

DEFINICION

VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM| INSTRUMENTOS CATEGORIA  [FSCALA
Las précticas Es la respuesta expresada Frecuencia
alimentarias como un de las gestantes atendidas -
Proteinas
conjunto de habitos y en el Centro de Salud de Consumos de 14
amient p b macronutrientes | Carbohidratos
Variable comportamientos arcona sobre su
Independiente: relacionados con la consumo de Grasas Cuestionario
alimentacion que macronutrientes, L Adecuado
. Vitaminas
Practica influyen directamente | micronutrientes y Consumos de 510 Regular Nominal
alimentaria en la salud (20). alimentos procesados. micronutrientes | \tinerales Inadecuado
Alimentos enlatados
Consumo de
. Alimentos
alimentos 11-14
chatarra/Industrializadas
procesados
Snacks
El estado nutricional El andlisis del perfil .
P Bajo peso: <18.5
en gestantes se refiere nutricional en la cohorte
g Peso Normal: 18.5 a 24.9
Variable a la condicién de mujeres  gestantes
fisiola et endid | Cent indice de Masa Sobrepeso: 25.0 a 29.9 Ficha de Bajo peso
dependiente: isiologica resultante atendidas en el Centro o i
ctado mutricional| del  ba te | Asictencial de P Corporal (IMC) | Obesidad: >30 2.1- reco'g;f;g” de g'gt:'r‘;g'eso Ordinal
e alance e sistencial de Parcona se ; .
stado nutriciona pregestacional Obesidad I: 30 — 34.9 25 Obesidad

nutrientes y  las

demandas metabdlicas

realizara mediante la

aplicacion de los

Obesidad 11: 35 - 39.9
Obesidad I11: =>40
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del embarazo, protocolos de evaluacion
evaluado mediante nutricional  establecidos
indicadores por el organismo
antropométricos, internacional rector en
bioquimicos y materia de salud global. Bajo peso: 12.5 - 18 kg
clinicos. Este estado Peso Normal: 11.5-16 kg Alta
refleja la adecuacion Ganancia de peso Sobrepeso: 7 —11.5 kg égj(;cuada Ordinal
de la dieta para cubrir Obesidad: 5 -9 kg
los requerimientos
materno-fetales y
prevenir
complicaciones (21).
El perfil | Los atributos Menores de 20 afios
multidimensional que | sociodemogréaficos de las 20-25 afios ﬁ%c;lr?scente
caracteriza a una | mujeres en periodo de Edad 26-30 afios Adulta Razon
persona o colectivo, | gestacion que  reciben Mayores de 30 afios
integrando atencion en el centro de Soltera
dimensiones salud de Parcona seran o Casada Situacion conyugal _
socioldgicas, analizados mediante la Estado civil Conviviente Nominal
Variable L. . ., . . . .

) o economicas y | informacion sistematizada Divorciada/Separada

interviniente: . . )
poblacionales como la | obtenida a través de un Sin educacion formal 11-

Caracteristicas ] . . » 15
) ] franja etaria, | instrumento de recoleccion Primaria
sociodemogréficas ., . Nivel educativo
formacion académica, | de datos estructurado. Grado de Secundaria Ordinal
. L instruccion alcanzado
capacidad adquisitiva, Técnico
situacion  conyugal, Universitario
actividad laboral vy Nulipara
ubicacion geogréfica. Primipara
Dichos indicadores Paridad Multipara Condicién obstétrica | Razon
. g segun paridad.

facilitan el analisis Gran multipara
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interpretativo de
patrones conductuales
y determinantes

sanitarios (22).

Ocupacion

Estudiante

Ama de casa
Empleada
(publica/privada)
Trabajadora

independiente

Situacioén laboral o
actividad principal.

Nominal
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de informacion

o 4,
9 ‘.

E FACUL TAD DE OBSTETRICIA
A4 ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

UNIDAD DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL” SAN LUIS GONZAGA”

PRACTICAS ALIMENTARIAS Y ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA - ICA, 2025
Bach. AGUILAR QUISPE Lizeth
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Datos generales de las gestantes:

Mayores de 30
1.1 Edad: Menores de 20 afios 20 — 25 afios 26 — 30 afios Y )
afios
o Divorciada /
1.2 | Estado civil: Soltera Casada Conviviente
separada
Grado de Sin
13 | . y educacion Primaria Secundaria Técnico Universitario
instruccion:
formal
14 Paridad: Nuliparidad Primipara Multipara Gran multipara
Empleada .
., . o Trabajadora
1.5 | Ocupacion: Estudiante Ama de casa (pdblico/ ) i
. independiente
privado)

Il. ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES

2.1 | Talla materna

2.2 | Peso pregestacional

2.3 | IMC pregestacional

2.4 | Peso actual

2.5 | Ganancia de peso
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UNIVERSIDAD NACIONAL” SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA
L ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

PRACTICAS ALIMENTARIAS Y ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA - ICA, 2025
Bach. AGUILAR QUISPE Lizeth
CUESTIONARIO

PRESENTACION:

Tenga un cordial saludo, el presente instrumento tiene por finalidad obtener informacidn sobre las
practicas alimentarias de las gestantes atendidas en el centro de salud de Parcona. Sus respuestas
voluntarias y honestas son valiosas para la investigacion. Le aseguro confidencialidad en el manejo de
la informacion, la cual serd utilizada Unicamente con fines académicos. Agradezco de antemano su

tiempo y colaboracion.

CONSIDERE:
(5) Siempre (4) Casi Siempre (3) Regularmente (2) A veces (1) Nunca
N° | PREGUNTAS SOBRE SUS PRACTICAS 5 4 3 2 1

ALIMENTARIAS

Dimensién: Consumo de macronutrientes

01 |¢Con qué frecuencia consume 5 comidas diarias?

(incluyendo desayuno, almuerzo, cena y refrigerio)

02 | ¢Incluye alimentos ricos en proteinas como carne (pollo, res,
pescado, pavita, etc.), huevos, otros; en al menos 4 comidas

semanales?

03 | ¢Consume cereales (arroz, avena, quinua, maiz, cebada,
kiwicha, cafihua, etc.) y/o tubérculos en sus comidas

principales?

04 | ¢Ingiere fuentes de acidos grasos esenciales de origen

vegetal (mani, pecanas, avellanas, etc.) y de origen animal

(pescado, entre otros) semanalmente?

Dimensién: Consumo de micronutrientes
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05 | ¢Consume lacteos (leche, queso) o alternativas ricas en
calcio (yogurt) a diario?

06 | ¢Ingiere alimentos ricos en hierro de origen animal como
sangrecita, higado, bazo, pescado, entre otros a la semana?

07 | ¢;Combina alimentos ricos en hierro de origen vegetal
(lenteja, frijol negro, espinaca), con vitamina C (limon,
naranja) para mejorar la absorcion?

08 | ¢Toma suplementos prenatales (hierro/&cido félico)?

09 | ¢Ingiere frutas/verduras ricas en vitaminas y minerales,
como citricos (naranja, mandarina), hojas verdes (espinaca,
lechuga), al menos 3 veces diarias?

10 | ¢Suele tomar al menos 6 vasos de liquido al dia (agua,

infusiones sin azucar)?

Dimension: Consumo de alimentos procesados

11

¢Ingiere alimentos enlatados o procesados (atin en lata,
mermeladas, conserva de durazno, entre otros)

semanalmente?

12

¢Ingiere comida chatarra (pizza, salchipapa, hamburguesa,
gaseosas, etc.) y/o salsas procesadas (mostaza, mayonesa,

kétchup, “tari”’) mas de 1 vez por semana?

13

¢Ingiere snacks (chifle, papa frita, etc.) y/o dulces (golosinas,

galletas, torta, helados, etc.) mas de 1 vez por dia?

14

¢Usted afiade sal adicional a sus comidas después de

prepararlas o servidas?
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Anexo 4. Evaluacién de juicio de experto

T P,
!o ' ss UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA" { lﬁg
! FACULTAD DE OBSTETRICIA A j
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA Nt
UNIDAD DE INVESTIGACION

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacién se
presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos
que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion titulado: Practicas
alimentarias y estado nutricional de las gestantes atendidas en el centro de
salud de Parcona - Ica, 2025.

« Apellidos y nombres del experto: Paladics fFoertes Midle ﬂag«b‘

o Grado académico: ... S&res

* Registro del Colegio profesional: cop 20931
o Cargo donde labora: ... ecente

o Institucién donde labora: . Daiversidad maconal San Luis Genzoga......

.........................................

o Autor del instrumento: .29+ Ao Qésps... Hzlh

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtn su opinién

CRITERIOS S1(1) | NO (0) | OBSERVACIONES
Y/O
SUGERENCIAS
1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de| |
investigacion
2. La estructura del instrumento es L
adecuada
3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable &
4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento 4
5. Los items son claros y entendibles L
6. EL nimero de items es adecuado para su
aplicacion i
Opinion de Aplicabilidad:  No Aplicable ( ). Aplicable (x).

lca, .. 20....de.. 0O .. del 2025

Firma del juez experto: !

DNI del juez experto: 21529995 e
Registro del colegio profesional: 2cq3i “ MMMM
Registro de especialista: £oi-¢ o T
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FACULTAD DE OBSTETRICIA

UNIDAD DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

(g}

o’

"ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacién se
presenta, se le solicita dar su opinion sobre el Instrumento de recoleccion de datos
que se adjunta correspondiente al proyecto de Investigacion titulado: Précticas
alimentarias y estado nutriclonal de las gestantes atendidas en el centro de

salud de Parcona - lca, 2025.

« Apellidos y nombres del experto: Chove . Galys g Opshia, Extihey:

¢ Grado académico: i T K
« Reglstro del Coleglo profesional: A3
e Cargo donde labora: SRR s

o Institucion donde labora: .. Centee. de Satod Lo, Rtma

.........

e Autor del Instrumento: ... A3u:\ar.. Qsinps... hizsth

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS SI (1) | NO (0) | OBSERVACIONES
YIO
S SUGERENCIAS
1. El instrumento recoge informaciéon que
permite dar respuesta al problema de &
__investigacion ) = =4
2. La estructura del instrumento es L
___adecuada = ) | (R iy | [ E——
3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la vanable A
4. La secuencia presentada facilta el S
desarrollo del instrumento \
5. Los items son claros y entendibles | | | R o |
6. EL numero de items es adecuado para su & T
aplicacion L
Opinidn de Aplicabilidad: No Aplicable ( ). Aplicable ().
lca, ... ). de ... dvNE del 2025

Firma del juez experto:

vl (/ﬁy

DNI del juez experto: 21522625
Registro del colegio profesional. 3¢23
Registro de especialista:
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

& "'"Qi%‘
, §
u_lu“

FACULTAD DE OBSTETRICIA )
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA ““'I/
UNIDAD DE INVESTIGACION

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacién se
presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos
que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion titulado: Practicas
alimentarias y estado nutricional de las gestantes atendidas en el centro de
salud de Parcona - Ica, 2025.

Apeliidos y nombres del experto: ... 2~ 4.26C MaeiSo  Maeina

Grado académico: Mocister

Registro del Colegio profesional: .....J. 53¢

Cargo donde labora: QRsTETRD  ASISTENCIEL

(entno PE Sdlup [IAncoND

Institucién donde labora: :
Autor del instrumentos .......ACY LA QUispe  A1zeTH

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS Sl (1) | NO (0) | OBSERVACIONES
Y/O
SUGERENCIAS
1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de 1
investigacion
2. La estructura del instrumento es 1
adecuada
3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable 1
4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento 1
5. Los items son claros y entendibles 1
6. EL numero de items es adecuado para su
aplicacion 1
Opinién de Aplicabilidad: No Aplicable ( ). Aplicable (x).
lea, ...%0......do .. TYNEL ... del 2025
‘/(//(.LL'L‘. =
Firma del juez experto: N
DNI del juez experto: 2263367
Registro del colegio profesional: 75 & @ a0 W MUD
Registro de especialista: 'S mm‘«m
MG.

OBST. MARINA SAYAGO MARINO
RENOMA N* 25¢ COP N° 7575

62



Anexo 5. Constancia de autorizacién del estudio

2

ahw

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA U.E.406 - RED DE SALUD ICA
CENTRO DE SALUD PARCONA

*ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA"

Parcona, 09 de Setiembre del 2025

OFICIO N°448-2025-GORE-DIRESA-RED-IPN-MICRORED-PARCONA-JMTP

LIZETH AGUILAR QUISPE
ASUNTO : ACEPTACION DEAUTORIZACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION DE TESIS

Es grato dirigime a Ud. para saludarlo cordialmente y a la vez hacerle llegar el presente
documento en la cual se estd autorizando a la bachiller en Obstetricia LIZETH AGUILAR QUISPE
de la Universidad Nacional “SAN LUIS GONZAGA DE ICA” para realizar la Aplicacion del
Instrumento de Investigacion a las gestantes atendidas en el establecimiento de Salud con el tema de
tesis titwado “PRACTICAS ALIMENTARIAS Y ESTADO NUTRICIONAL DE LAS
GESTANTESATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PARCONA-ICA 2025"

Sin otro particular me despido no sinantes reiterarle las muestras de mi especial consideracion
y estima personal.

Atentamente;
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Anexo 6. Constancia de inicio de aplicacion de instrumento

v’.,\
W

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA

U.E.406 - RED DE SALUD ICA (¢ %j"
CENTRO DE SALUD PARCONA

Cocbtsrma Ro piomal

*Afio De la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana®

CONSTANCIA DE INICIO DE APLICACION
DE INSTRUMENTO

El que suscribe, MAG. JESUS AYQUIPA SANTI GERENTE DEL CLAS - PARCONA,
deja constancia que la egresada:

AGUILAR QUISPE LIZETH

Identificado con DNI N°76369243, de la Facultad de Obstetricia ha realizado su
trabajo de Investigacion Titulado “PRACTICAS ALIMENTARIAS Y ESTADO
NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD DE PARCONA ~ICA, 2025" el mismo que se le dio las facilidades en el

establecimiento de Salud Parcona para la aplicacion del Instrumento. El cual lo
inicia el 10 de setiembre del 2025.

Se expide la siguiente constancia a su solicitud para los fines que crea
conveniente.

Parcona 10 de Setiembre del 2025

: f{fa*a“:.n
Vi ﬁ;‘%&'ﬁ'ﬁ
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Anexo 7. Constancia de termino de aplicacion de instrumento

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA L

R U.E.408 ~ RED DE SALUD ICA ¢ %)
L < terlo
Vg Pery N CENTRO DE SALUD PARCONA A
delca

“Afio De la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”

CONSTANCIA DE TERMINO
APLICACION DE INSTRUMENTO

El que suscribe, MAG. JESUS AYQUIPA SANTI GERENTE DEL CLAS - PARCONA,
deja constancia que la egresada:

LIZETH AGUILAR QUISPE

Identificado con DNI N* 76369243, de la Facultad de Obstetricia ha realizado su trabajo de
investigacion titulado “PRACTICAS ALIMENTARIAS Y ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PARCONA-ICA,2025" el mismo que se le dio las facilidades
de encuesta, el cual culmino la aplicacion del instrumento el 17 de octubre del 2025 en el Centro
de Salud Parcona.

Se expide la siguiente constancia a su solicitud para los fines que crea conveniente.

S g Parcona 17 de octubre del 2025
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Anexo 8. Consentimiento informado

“Précticas alimentarias y estado nutricional de las gestantes atendidas en
¢l Centro de Salud de Parcona - Ica, 2025"
Bach. Aguilar Quispe, Lizeth

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ,"/ané/m fa/é,wb //1 ﬂo%ll/nm/l/\ -

DNl Y30 4SS  a del presente documento
manifiesto estar informado sobre la naturaleza, los riesgos, beneficios,
procedimientos y confidencialidad, que se realizarén en el desarrollo de la
investigacién, dando mi consentimiento voluntario para ser participe en la
investigacion. Asimismo, estoy consciente de que en la investigacion
titulada “Practicas alimentarias y estado nutricional de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Parcona — Ica, 2025” ejecutada por el
Bachiller Aguilar Quispe Lizeth, egresado de la Facultad de Obstetricia de
la Universidad Nacional San Luis Gonzaga; no percibiré beneficio
econémico alguno; pero si me informard de los resultados de la

investigacion.
Fecha: /1 de Sctt//s\/ﬂ& del 2025

Nombres y apellidos del pcte o encuestado:

we ()

)

Firma del paciente o encuestado
Huella digital

REVOCATORIA
Fecha: de del 2025

Nombres y apellidos del pete 6 encuestado:

Firma del paciente o encuestado
Huella digital
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“Pricticas alimentarins y estado nutricional de las gestantes atendidas en
¢l Centro de Salud de Parcona - lea, 2025
Buch. Aguilar Quispe, Lizeth

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo " q l\“ thaman fh),(\\tvvv;}x'_f),_w ., con
DNI ll oL QO 86 | a wavés del presente documento
manificsto estar informado sobre la naturaleza, los riesgos, beneficios,
procedimientos y confidencialidad, que se realizardn en el desarrollo de la
investigacion, dando mi consentimiento voluntario para ser participe en la
investigacion. Asimismo, estoy consciente de que en la investigacion
titulada “Précticas alimentarias y estado nutricional de las gestantes
atendidas en ¢l Centro de Salud de Parcona — Ica, 2025™ ejecutada por el
Bachiller Aguilar Quispe Lizeth, egresado de la Facultad de Obstetricia de
ln Universidad Nacional San Luis Gonzaga; no percibiré beneficio
ccondmico alguno; pero si me informard de los resultados de la
investigacion.

Fecha: M de 0eYobe € del 2025

Nombres y apellidos del pete o encuestado:

£
>

L2553
v ey

ﬂ*.. . < Al
Firma del paciente o encuestado

Huella digital
REVOCATORIA

Fechu: de del 2025

Nombres y apellidos del pete 6 encuestado:

Firma del paciente o encuestado

Huella digital
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“Priicticas alimentarias y estado nutricional de las gestantes atendidas en
¢l Centro de Salud de Parcona - Ica, 2025
Bach. Aguilar Quispe, Lizeth

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Yaswan Nl Mendoze Gnes
DNI___ FooB536§ ., a través del presente documento

, con

manifiesto estar informado sobre la naturaleza, los riesgos, beneficios,
procedimientos y confidencialidad, que se realizaran en el desarrollo de la
investigacion, dando mi consentimiento voluntario para ser participe en la
investigacion. Asimismo, estoy consciente de que en la investigacion
titulada “Practicas alimentarias y estado nutricional de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Parcona — Ica, 2025” ejecutada por el
Bachiller Aguilar Quispe Lizeth, egresado de la Facultad de Obstetricia de
la Universidad Nacional San Luis Gonzaga; no percibiré beneficio
econémico alguno; pero si me informard de los resultados de la
investigacion.

Fecha: 25 de Stlembre del 2025

Nombres y apellidos del pete o encuestado:

Firma del paciente o encuestado *
Huella digital

REVOCATORIA
Fecha: de del 2025

Nombres y apellidos del pete 6 encuestado:

Firma del paciente o encuestado
Huella digital
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Anexo 9. Base de datos
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18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
Sl
32
33
34
35
36
37
38
ig
40

70



50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

41
42
43
44
45
46
47
48
49

71



64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
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87
88
89
90
o1
92
93
94
95
96
97
98
99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109
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110
111
112
113
114
115
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Archivo Editar Ner Datos Transformar Analizar Graficos Litilidades Ampliaciones Wentana Ayuda

HE| M e ~« il A BT 106 Q
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Derecha &5 Mominal Entrada
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Anexo 10. Evidencias fotogréficas.
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