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Resumen 

 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre el estado nutricional pregestacional y peso 

durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024 

Material y métodos: La investigación fue de tipo observacional, de corte transversal y de carácter 

retrospectivo, con un nivel relacional, con un diseño no experimental, con una muestra de 124 

gestantes del I, II y III trimestre atendidas en el centro de Salud de Parcona de enero a marzo del 

2024. El instrumento empleado fue una ficha de cotejo y la técnica de recolección de datos fue el 

cuestionario y para el análisis de datos se aplicó Spss-Version 25. 

Resultados: Con respecto a los datos de mi nuestra se halló que el porcentaje mayor fue (46.8%) 

entre el rango de edades entre 26 a 35 años, que el estado civil con mayor porcentaje fue de 

(56.5%), la ocupación de mayor porcentaje fue ama de casa con un (55.6%), nivel de educación 

de mayor porcentaje fue secundaria (52.4%), las gestantes de mayor porcentaje se encontraron en 

el I trimestre con un (93.5%) y el mayor porcentaje tienen más de 6 atenciones prenatales con el 

(62.1%). En cuanto al estado nutricional pregestacional el (48.4%) se encuentran con un IMC de 

sobrepeso, el (37.9%) con un IMC normal, el (12.9%) un IMC de obesidad y solo el (0.8%) un 

IMC de bajo peso. Con respecto al peso durante el embarazo, el (66.9%) tiene una ganancia 

adecuada según lo recomendado, mientras que un (17.7%) alto según lo recomendado y el 

(15.3%) bajo según lo recomendado. 

Conclusión: Existe relación significativa (0.000) entre el estado nutricional pregestacional y peso 

durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú 2024. 

 

 

Palabras claves: Nutrición materna, Índice de Masa Corporal, embarazo, ganancia de peso. 
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Abstract 

 

Objective: To determine the relationship between pregestational nutritional status and weight 

during pregnancy in patients treated at the Parcona Health Center, Ica, Peru, 2024. 

Material and methods: The research was observational, cross-sectional and retrospective, with 

a relational level, with a non-experimental design, with a sample of 124 pregnant women from 

the I, II and III trimesters attended at the Parcona Health Center from January to March 2024. The 

instrument used was a checklist and the data collection technique was the questionnaire and for 

data analysis Spss-Version 25 was applied. 

Results: Regarding my data, it was found that the highest percentage was (46.8%) among the age 

range between 26 to 35 years, that the marital status with the highest percentage was (56.5%), the 

occupation of the highest percentage was housewife with (55.6%), the education level of the 

highest percentage was secondary (52.4%), the pregnant women with the highest percentage were 

in the I trimester with (93.5%) and the highest percentage have more than 6 prenatal cares with 

the (62.1%). Regarding pre-pregnancy nutritional status, 48.4% had an overweight BMI, 37.9% 

had a normal BMI, 12.9% had an obese BMI, and only 0.8% had an underweight BMI. Regarding 

weight during pregnancy, 66.9% had an adequate gain as recommended, while 17.7% had a high 

gain as recommended and 15.3% had a low gain as recommended. 

They concluded: that there is a significant relationship (0.000) between pregestational nutritional 

status and weight during pregnancy in patients treated at the Parcona Health Center, Ica, Peru 

2024. 

 

 

Keywords: Maternal nutrition, Body Mass Index, pregnancy, weight gain. 
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I. INTRODUCCION  

El sobrepeso y la obesidad son definidas como la acumulación anormal o excesiva de grasa 

que puede ser perjudicial para la salud, siendo el índice de masa corporal, de siglas IMC, el 

indicador para medir dichas condiciones. La consecuencia más común de tener sobrepeso se 

asocia a enfermedades cardiovasculares, diabetes o trastornos degenerativos de las 

articulaciones. (1) Según datos y cifras de la propia Organización Mundial de la Salud, es 

que existió más de 1900 millones de adultos sufrían de sobrepeso. Es por ello, que un estado 

nutricional apropiado en las gestantes resulta importante debido a que garantiza un proceso 

fisiológico saludable. (2) 

El estado nutricional de la madre previo a la concepción puede condicionar a la salud del recién 

nacido, es así que una deficiencia en ello puede estar relacionado a malformaciones cardiacas 

y problemas neuronales para el bebé. Se sabe que las malformaciones ocurren durante los 

primeros veintiocho días de la gestación, siendo caso que la mujer todavía no sabe que está 

embarazada. (3) Por otra parte, estudios muestran que existe una relación entre el estado 

nutricional de la madre y la calidad y composición de la leche materna, por lo tanto, el aporte 

nutricional al lactante condiciona su salud. (4)     

El aumento de peso durante el embarazo se debe tomar de manera personal para cada paciente, 

debido a que depende de varios factores como el peso previo a la gestación. Por lo general, el 

aumento de peso se encuentra entre 11.5 y 16 kg. Se ha observado que una ganancia de peso 

excesiva puede generar ciertas complicaciones como la diabetes gestacional. Las cifras de 

aumento de peso en la gestación son las siguientes:  Durante el primer trimestre no se tiene 

mucha ganancia de peso debido a que sumado el bebé y la placenta no superan los 50 gramos, 

es así que durante los primeros tres meses es aproximadamente de 1.5 a 2 kilogramos. Durante 

el segundo trimestre, el bebé y la placenta incrementan su tamaño, por lo que la mamá debe 

aumentar de peso entre los 3 a 4 kilogramos. Finalmente, durante los últimos tres meses, no 

solamente se nota el cambio más notorio para la madre como el crecimiento de la barriga, sino 

que también es el periodo donde más peso se gana, como de 5 a 6 kilogramos. (5)  

Antecedentes de la Investigación 

Internacionales 

Sánchez M, et al (Ecuador, 2022) publicaron un estudio que tiene como objetivo principal 

encontrar la relación entre “Estado nutricional y ganancia de peso en gestantes atendidas 

en el centro de Salud Nº 3 de Loja”. La metodología usada fue un estudio de enfoque 

retrospectivo, transversal, descriptivo y correlacional.  Se llevó a cabo la investigación 

utilizando como muestra a 92 gestantes.  Los resultados indican que al considerar el Índice de 

Masa Corporal (IMC) como un indicador del estado nutricional pregestacional, el 1.1% de las 

personas estudiadas tenían un IMC que indica bajo peso, el 56.5% tenían un IMC normal, el 

23,3% tenían sobrepeso y el 14.1% tenían obesidad. También, se puede observar que alrededor 
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de 73.9% de mujeres tuvieron una ganancia de peso inferior a la recomendada, mientras que, 

el 9.8% de mujeres tuvieron una ganancia de peso superior a la recomendada. En conclusión, 

el IMC inicial influye en la salud de la madre y el niño sobre todo en el primer trimestre ya 

que los resultados al usar el índice de Pearson fueron mayores 0.235 con excepción de IMC 

normal en el segundo trimestre. Se pudo observar que no hay una diferencia significativa 

(p>0,05) en la relación entre el Índice de Masa Corporal (IMC) inicial y la Ganancia Ponderal 

(GP) al final del embarazo. En conclusión, el IMC inicial no puede prever con certeza la GP 

que alcanzará la mujer embarazada al término del proceso, ya que esta variación puede estar 

influenciada por otros factores. (6) 

Veintimilla E, et al (Ecuador, 2022) publicaron un estudio que tiene como objetivo principal 

encontrar la “Correlación entre el estado nutricional pregestacional y la ganancia de peso 

gestacional. Centro de salud N.3. Riobamba, 2021”. La metodología usada fue un estudio 

de enfoque retrospectivo, transversal, descriptivo y correlacional. Se llevó a cabo la 

investigación utilizando como muestra a 107 gestantes.  Los resultados indican que al 

considerar el Índice de Masa Corporal (IMC) como un indicador del estado nutricional 

pregestacional, el 5,6% de las personas estudiadas tenían un IMC que indica bajo peso, el 

55,14% tenían un IMC normal, el 23,36% tenían sobrepeso y el 15,88% tenían obesidad. 

También, se puede observar, en la tabla nº 3, que alrededor de la mitad de mujeres (49.53%) 

tuvieron una ganancia de peso inferior a la recomendada, mientras que, el 13.08% de mujeres 

tuvieron una ganancia de peso superior a la recomendada. En conclusión, el IMC inicial 

influye en la salud de la madre y el niño sobre todo en el primer trimestre ya que los resultados 

al usar el índice de Pearson fueron mayores 0.235 con excepción de IMC normal en el segundo 

trimestre. (7)  

Bonilla C, et al (México, 2022) publicaron un estudio que tiene como objetivo principal 

determinar la “Relación del estado nutricional en mujeres gestantes con un plan de 

vigilancia nutricia y el peso del recién nacido”. La metodología usada fue un estudio de 

enfoque retrospectivo, transversal, descriptivo y correlacional. Se llevó a cabo la investigación 

utilizando como muestra a 4 participantes. Como resultado de la caracterización del estado 

nutricional pregestacional, se observó que el 75% de participantes tienen un peso normal y el 

25% tiene sobrepeso. En cuanto a la ganancia de peso durante el embarazo, el 50% de 

participantes experimentaron un aumento de peso adecuado, el 25% tuvo un aumento de peso 

excesivo y 25% restante tuvo un aumento de peso insuficiente. En relación al peso al nacer, el 

75% de recién nacidos fueron clasificados como recién nacidos a término y adecuados para su 

edad gestacional, mientras que el 25% se consideró como un recién nacido a término, pero 

pequeño para su edad gestacional. Al concluir el estudio, se determinó que el IMC 

pregestacional de sobrepeso no tuvo un impacto directo en el peso del recién nacido, en 
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contraste con la ganancia de peso materna insuficiente durante la gestación, que tuvo una 

influencia mayor en el bajo peso al nacer. (8)  

Sarasa N, et al (Cuba, 2020) publicaron un estudio que tiene como objetivo principal 

determinar la relación entre el “Estado nutricional al inicio del embarazo y las ganancias 

ponderales y retención de peso al año de paridas”. La metodología usada fue un estudio de 

corte transversal y correlacional.  Se llevó a cabo la investigación utilizando como muestra a 

100 mujeres al año de parto.  Los resultados indican que el 82,87% de las mujeres 

experimentaron retención de peso un año después de dar a luz, siendo más común en mujeres 

con obesidad (90,0%) y sobrepeso (83,01%) según su estado nutricional al inicio del 

embarazo. Todas las mujeres tenían una índice cintura/talla por encima de 0,50 un año después 

de dar a luz. En conclusión, las mujeres que experimentan un aumento de peso 

significativamente superior a las recomendaciones tienen una capacidad reducida para 

recuperar su peso corporal un año después de dar a luz. (9)  

Soria L, et al (México, 2020) publicaron un estudio que tiene como objetivo principal 

determinar la relación entre el “Índice de masa corporal pregestacional y la ganancia de 

peso gestacional relacionados con el peso al nacer”. La metodología usada fue un estudio 

de corte transversal y correlacional. Se llevó a cabo la investigación utilizando como muestra 

a 197 mujeres.  Los resultados indican que al considerar el Índice de Masa Corporal (IMC) 

como un indicador del estado nutricional pregestacional, el 1.01% de las personas estudiadas 

tenían un IMC que indica bajo peso, el 50.25% tenían un IMC normal, el 37.56% tenían 

sobrepeso y el 11|.17% tenían obesidad. Con respecto a la ganancia de peso, 23.86% de 

mujeres tienen una ganancia de peso insuficiente, el 38% tiene una ganancia de peso normal 

y el 38% restante tiene una ganancia excesiva de peso. En conclusión, se observó una 

correlación no significativa, entre el peso al nacer y el índice de masa corporal pregestacional 

(p = 0.128). Sin embargo, se encontró una correlación significativa entre el peso al nacer y la 

ganancia de peso gestacional (p = 0.0002). Por último, el índice de masa corporal previo al 

embarazo como la ganancia de peso gestacional, en conjunto, pueden predecir el valor del peso 

al nacer (p < 0.001; R2 = 0.103). (10) 

Nacionales 

Acosta K (Lima, 2023) publicó un estudio que tiene como objetivo principal encontrar la 

relación entre el “Estado nutricional y prácticas alimentarias en gestantes a término del 

distrito de San Martín de Porres, 2022”.  La metodología usada fue un estudio de enfoque 

cuantitativo, transversal, descriptivo y correlacional. Se llevó a cabo la investigación 

utilizando como muestra a 84 gestantes. Con respecto al IMC PG, los resultados indican que, 

el 1.5% de mujeres presentan bajo peso, el 47% presenta un peso normal, el 25% presenta 

sobrepeso y el 26.5% restante presenta obesidad. Adicionalmente, el 3% mostró hábitos 

alimentarios inadecuados, el 91% mostró hábitos moderadamente adecuados y el 6% mostró 
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hábitos alimentarios adecuados. Finalmente, se llegó a la conclusión de que hay una relación 

significativa entre las variables estudiadas (p=0,003). También se encontró una relación 

significativa entre el aumento de peso y los hábitos alimentarios (p=0,003), así como una 

relación significativa entre el Índice de Masa Corporal durante el embarazo y los hábitos 

alimentarios (p=0,043). (11)  

Chafloque J, et al (Lima, 2023) publicaron un estudio que tiene como objetivo principal 

determinar la “Ganancia de peso relacionada con la práctica alimentaria en gestantes de 

un centro materno infantil”. La metodología usada fue un estudio transversal, correlacional, 

descriptivo y observacional. Se llevó a cabo la investigación utilizando como muestra a 134 

mujeres. Los resultados indican que la edad promedio de las mujeres embarazadas fue de 25,7 

años. El 56,7% de las pacientes comenzó su embarazo con un estado nutricional considerado 

normal, el 37,3% tenía sobrepeso, el 3,7% tenía obesidad y el 2,2% tenía un peso inferior al 

recomendado. En cuanto a la ganancia de peso durante la gestación, el 44,8% tuvo una 

ganancia insuficiente, el 37,3% tuvo una ganancia excesiva y el 17,9% tuvo una ganancia 

adecuada. Además, el 59% de las pacientes tuvo prácticas alimentarias moderadamente 

adecuadas, el 24,6% tuvo prácticas alimentarias adecuadas y el 16,4% tuvo prácticas 

alimentarias inadecuadas. En conclusión, existe una asociación significativa entre la ganancia 

de peso gestacional y las prácticas alimentarias (p < 0,001). (12)  

Acosta K, et al (Lima, 2023) publicaron un estudio que tiene como objetivo principal 

encontrar la relación entre “Estado nutricional y prácticas alimentarias en gestantes 

peruanas a término”. La metodología usada fue un estudio de enfoque cuantitativo, 

descriptivo y correlacional. Se llevó a cabo la investigación utilizando como muestra a 87 

gestantes. Los resultados indican que el 1.2% de mujeres tienen un IMC PG bajo, el 47.6% 

tiene un IMC PG normal, el 26.2% tiene IMC PG con sobrepeso y el 25% de mujeres presentan 

un IMC PG con obesidad. Además, las prácticas alimentarias fueron adecuadas en un 56%, 

mientras que en un 44% fueron prácticas inadecuadas. También se puede observar en los 

resultados que cuando las mujeres tienen una ganancia de peso de 9 a 13 kg en un 59.5% 

realizan prácticas alimentarias inadecuadas y en un 59.1% realizan prácticas adecuadas. En 

conclusión, si existe una relación significativa entre el estado nutricional y las prácticas 

alimentarias de las gestantes a término ya que P<0.05. (13)  

Calderón S, et al (Lima, 2020) publicaron un estudio que tiene como objetivo principal 

encontrar la “Asociación entre ganancia de peso gestacional y prácticas alimentarias de 

usuarias atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 2020”.  La metodología 

usada fue un estudio transversal, relacional y prospectivo. Se llevó a cabo la investigación 

utilizando como muestra a 134 usuarias atendidas en el Centro Materno Infantil Santa 

Anita. Los resultados indican que el 44.8% de mujeres tienen deficiencia en la ganancia de 

peso gestacional, mientras que el 37.3% de mujeres tiene una excesiva ganancia de peso, sólo 
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el 17.9% de mujeres tienen una adecuada ganancia de peso.  Con respecto a las prácticas 

alimentarias, el 59.9% tienen prácticas medianamente adecuadas, el 24.6% tiene prácticas 

adecuadas y el 16.4% tienen prácticas inadecuadas. En conclusión, la ganancia de peso se 

relaciona con las prácticas alimentarias de manera positiva ya que P<0.001. (14)  

Peña R (Arequipa, 2020) publicó un estudio que tiene como objetivo principal encontrar la 

relación entre “Ganancia de peso según características de gestantes a término del 

Hospital de Camaná MINSA, diciembre 2019 a febrero 2020”. La metodología usada fue 

un estudio de enfoque transversal y correlacional. Se llevó a cabo la investigación utilizando 

como muestra a 112 puérperas. Los resultados indican que la mitad de los pacientes 

experimentaron un aumento de peso significativo, el 22,3% tuvo un aumento de peso 

insuficiente, y el 27,7% experimentó un aumento de peso adecuado. Con respecto al IMC PG, 

el 1.79% de mujeres presentan bajo peso, el 20.54% presenta un peso normal, el 36.61% 

presenta sobrepeso y el 41.07% restante presenta obesidad. Además, el 80.36% de mujeres, 

entre los 18 y 35 años, aumentan de peso. Finalmente, el 43.75% de mujeres primíparas 

aumentan de peso. En conclusión, Las mujeres que experimentaron un aumento de peso 

excesivo durante su embarazo fueron aquellas que comenzaron la gestación con un exceso de 

peso u obesidad, las que estaban casadas o conviven con su pareja, las que habían tenido varios 

partos previos, las que consumían principalmente carbohidratos y cuyos bebés eran niñas. (15)  

Gismondi D, et al (Chimbote, 2020) publicaron un estudio que tiene como objetivo principal 

encontrar la “Correlación entre el IMC PG y estado nutricional del recién nacido, 

Hospital Regional - Nuevo Chimbote, 2019”. La metodología usada fue un estudio de 

enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo y correlacional. Se llevó a cabo la investigación 

utilizando como muestra a 150 historias clínicas de mujeres con parto normal. Los resultados 

indican que el 50,7% de las madres de recién nacidos tenían un índice de masa corporal 

normal, mientras que el 25,3% tenía sobrepeso. En cuanto al aumento de peso durante el 

embarazo, el 40,7% de las madres ganaron peso en exceso, y el 38,0% tuvo un aumento de 

peso adecuado. En términos del estado nutricional del recién nacido, evaluado a través de 

medidas somato métricas como el peso para la edad gestacional y el índice ponderado neonatal, 

el 79,3% tenía un desarrollo normal. Se observó una correlación débil entre el índice de masa 

corporal pregestacional, el aumento de peso durante el embarazo y el peso del recién nacido, 

así como con el índice ponderado fetal. Como conclusión, se determinó que existe una 

correlación débil entre el índice de masa corporal pregestacional y el aumento de peso durante 

el embarazo con el peso al nacer y el índice ponderado neonatal. (16)  

Formulación del Problema 

Problema General 

¿Cuál es la relación que existe entre el estado nutricional pregestacional y peso durante el 

embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024? 
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Problemas Específicos 

PE1: ¿Cuál es la relación que existe entre el bajo peso pregestacional y peso durante el 

embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024? 

PE2: ¿Cuál es la relación que existe entre el peso normal pregestacional y peso durante el 

embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024? 

PE3: ¿Cuál es la relación que existe entre el sobrepeso pregestacional y peso durante el 

embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024? 

PE4: ¿Cuál es la relación que existe entre la obesidad pregestacional y peso durante el 

embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024? 

Justificación e Importancia de la Investigación  

La nutrición materna antes y durante el embarazo es un factor determinante para la salud de la 

madre y el feto. El estado nutricional previo al embarazo y la ganancia de peso durante la 

gestación son dos aspectos importantes que pueden afectar el desarrollo fetal y la salud 

materna. (17).  

En particular, el estado nutricional previo al embarazo puede influir en el riesgo de 

complicaciones durante el embarazo, como la preeclampsia, la diabetes gestacional y la 

restricción del crecimiento fetal (17). Por otro lado, la ganancia de peso durante la gestación 

también es un factor importante que puede afectar el crecimiento fetal y el riesgo de 

complicaciones maternas, como la hipertensión arterial y la diabetes gestacional. Por lo tanto, 

realizar una tesis sobre el estado nutricional previo al embarazo y la ganancia de peso durante 

la gestación en mujeres de la ciudad de Ica, Perú, puede ser una contribución valiosa para 

mejorar la salud materna y fetal en esta población. La tesis podría incluir una revisión de la 

literatura sobre los factores que influyen en el estado nutricional previo al embarazo y la 

ganancia de peso durante la gestación, así como un estudio empírico que examine estos 

factores en mujeres de Ica. Los resultados podrían ayudar a identificar las necesidades 

nutricionales específicas de esta población y a desarrollar intervenciones efectivas para 

mejorar su salud materna y fetal. 

Objetivos 

a) Objetivo General 

Determinar la relación que existe entre el estado nutricional pregestacional y peso durante 

el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

b) Objetivos Específicos 

OE1: Determinar la relación que existe entre el bajo peso pregestacional y peso durante el 

embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

OE2: Determinar la relación que existe entre el peso normal pregestacional y peso durante 

el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 
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OE3: Determinar la relación que existe entre el sobrepeso pregestacional y peso durante 

el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

OE4: Determinar la relación que existe entre la obesidad pregestacional y peso durante el 

embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

Hipótesis y Variables de la Investigación 

a) Hipótesis General  

Existe relación significativa entre el estado nutricional pregestacional y peso durante el 

embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú 2024. 

b) Hipótesis Específica 

HE1: Existe relación significativa entre el bajo peso pregestacional y peso durante el 

embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

HE2: Existe relación significativa entre el peso normal pregestacional y peso durante el 

embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

HE3: Existe relación significativa entre el sobrepeso pregestacional y peso durante el 

embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

HE4: Existe relación significativa entre la obesidad pregestacional y peso durante el 

embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

Operacionalización de Variables 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONES INDICADORES NIVEL DE 

MEDICIÓN 

Variable 1 

Estado 

nutricional 

pregestacion

al 

Relación entre el 

peso (Kg) y la 

talla (m2), tomada 

en el primer 

trimestre de 

embarazo (18) 

Índice de masa corporal 

(IMC) 

Peso (Kg) / talla (m2) 

 

Bajo peso (IMC= < 

18) 

Peso normal (IMC= 

18-24.9) 

Sobrepeso 

(IMC= 25-29.9) 

Obesidad  

(IMC= > 30) 

Ordinal  

 

Ordinal 

 

Ordinal 

 

Ordinal  

Variable 2 

Peso durante 

el embarazo 

Cantidad de peso 

corporal 

disminuido o 

aumentado hasta 

la finalización del 

embarazo de 

acuerdo al IMC 

pregestacional  

IMC pregestacional 

bajo: El incremento debe 

ser 12.5-18 Kg 

IMC pregestacional 

normal: El incremento 

debe ser 11.5-16 Kg. 

IMC pregestacional 

sobrepeso: El 

incremento debe ser 7-

11.5 Kg 

IMC pregestacional 

obesidad: El incremento 

debe ser 5-9Kg 

-Bajo según lo 

recomendado 

-Adecuado según lo 

recomendado 

-Alto según lo 

recomendado 

Ordinal  

 

Ordinal 

 

Ordinal  
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II.   ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

2.1. Tipo de investigación 

El tipo de investigación es observacional, de corte transversal y de carácter 

retrospectivo 

2.2.  Nivel de investigación 

Relacional 

2.3. Diseño de investigación 

No experimental 

2.4. Población y Muestra 

  Población 

  Estuvo conformado por las gestantes del I, II y III trimestre atendidas en el centro de    

  Salud de Parcona de enero a marzo del 2024, que son 180 gestantes. 

  Muestra 

n=         N* 𝒛𝟐 ∗ 𝐏 ∗ 𝐐 

𝒅𝟐*(N-1) + 𝒛𝟐* P * q 

 

Donde: 

Z = Nivel de confianza (según la tabla de valores de Z; en este caso Z=1.96) 

p = Porcentaje de éxito 

q = Porcentaje de fracaso 

N = Tamaño de universo (Población) 

e = Error de estimación máximo aceptado 

n = Tamaño de la muestra  

n= 124 gestantes 

Criterios de inclusión 

Historias clínicas con datos completos 

Pacientes con gestación única 

Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona 

Criterios de exclusión 

Historias clínicas incompletas 

Gestantes con embarazo múltiple. 

Gestantes con comorbilidad antes del embarazo. 

      2.5. Técnicas de recolección de datos 

La técnica de recolección de datos fue el cuestionario la cual fue documentada porque se 

revisaron las historias clínicas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Parcona 

durante los meses de enero a marzo del 2024. 
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Previamente se solicitó autorización a la dirección del Centro de Salud de Parcona para 

proceder con la recolección de información mediante la revisión de historias clínicas. 

2.6. Instrumentos de recolección de datos  

El instrumento de recolección de datos fue la ficha de cotejo, datos debidamente estructurado 

que tuvo datos generales como la edad, estado civil, ocupación; el estado nutricional donde 

se consignaran los datos del índice de masa corporal (IMC) y por último los datos sobre el 

peso donde se vio si la ganancia de peso es adecuada o inadecuada teniendo en consideración 

los parámetros de ganancia de peso emitidos por el Ministerio de Salud. 

El instrumento fue validado mediante el juicio de expertos donde firmaron tres profesionales 

expertos involucrados en la carrera.  

2.7. Técnicas de procesamiento, análisis e interpretación de datos 

Al término de la recolección de datos se realizó la tabulación para crear una base de datos en 

el programa estadístico SPSS versión 25. Para el análisis descriptivo se realizaron tablas, 

gráficos de frecuencia y de doble entrada. Finalmente, se contrasto la hipótesis mediante la 

prueba de Chi-Cuadrado entre las variables principales de este estudio; se trabajó con el 95% 

de confianza y 5% de error, para considerar significativa la relación tomaremos en cuenta 

que p valor debe ser ≤ 0.05 
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III. RESULTADOS 
      Tabla 1 Datos generales de las pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú,   

      2024. 

  Frecuencia Porcentaje 

EDADES 
Menor o igual de 18 años 13 10.5 

 
de 19 y 25 años 38 30.6 

 
de 26 y 35 años 58 46.8 

 
mayor de 35 años 15 12.1 

ESTADO CIVIL soltera 70 56.5 

 
conviviente 48 38.7 

 
casada 6 4.8 

 
estudiante 18 14.5 

OCUPACION  ama de casa 69 55.6 

 
empleada formal 15 12.1 

 
trabajadora independiente 22 17.7 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 
primaria 2 1.6 

secundaria 65 52.4 

universitaria 32 25.8 

 
técnico 25 20.2 

EDAD GESTACIONAL I trimestre 116 93.5 

 
II trimestre 8 6.5 

CONTROLES PRENATALES 
< menor de 6 CPN 47 37.9 

 
> mayor de 6 CPN 77 62.1 

 
Total 124 100.0 
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Ilustración 1 Porcentaje de los datos generales de las pacientes atendidas en el Centro de Salud 

Parcona, Ica, Perú, 2024. 

 
 

 

En la tabla se observa los datos generales de las gestantes de las cuales las edades de mayor 

frecuencia se encontraban entre los 26 a 35 años con un 46.8%, asimismo el estado civil que 

predomino fueron las solteras con un 56.5%, de las cuales son las amas de casa quien tienen un 

mayor dominio en la ocupación con un 55.6%, la gran mayoría tienen un nivel de educación 

secundaria 52.4%, gran parte de las gestantes se encuentran en el I trimestre con un 93.5% y el 

62.1% tienen más de 6 atenciones prenatales. 
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Tabla 2 Estado nutricional pregestacional de las pacientes atendidas en el Centro de Salud 

Parcona, Ica, Perú, 2024. 

Tabla 2 

 

 Estado nutricional pregestacional Frecuencia Porcentaje 

bajo peso (IMC=<18) 
1 0.8 

normal (IMC=18-24.9) 
47 37.9 

sobrepeso (IMC=25-29.9) 60 48.4 

obesidad (IMC=>30) 
16 12.9 

Total 124 100.0 

 

 

Ilustración 2  Porcentaje del estado nutricional pregestacional de las pacientes atendidas en el 

Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

 

 
 

 

 

 En la tabla se observa el estado nutricional pregestacional de las gestantes de las cuales tenemos 

que el 48.4% se encuentran con un IMC de sobrepeso, seguido de un 37.9% con un IMC normal, 

mientras que el 12.9% tienen un IMC de obesidad y solo el 0.8% tiene un IMC de bajo peso. 
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Tabla 3 Peso durante el embarazo de las pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, 

Perú, 2024. 

 

Peso durante el embarazo Frecuencia Porcentaje 

bajo según lo recomendado 19 15.3 

adecuado según lo recomendado 83 66.9 

alto según lo recomendado 22 17.7 

Total 124 100.0 

 

Ilustración 3 Porcentaje del peso durante el embarazo de las pacientes atendidas en el Centro de 

Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

 

 

En la tabla se observa el peso ganado durante el embarazo, donde el 66.9% tiene una ganancia 

adecuada según lo recomendado, mientras que un 17.7% tienen una ganancia alta a la 

recomendada y el 15.3% tienen una ganancia baja a la recomendada. 
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Tabla 4 Estado nutricional pregestacional y peso durante el embarazo en pacientes atendidas en 

el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

PESO 

PREGESTACIONAL 

PESO ACTUAL 

Total 

Bajo según lo 

recomendado 

Adecuado según 

lo recomendado 

Alto según lo 

recomendado 

 bajo peso 

(IMC=<18) 

Recuento 1 0 0 1 

% del total 0,8% 0,0% 0,0% 0,8% 

normal  

(IMC=18-24.9) 

Recuento 17 30 0 47 

% del total 13,7% 24,2% 0,0% 37,9% 

sobrepeso 

(IMC=25-29.9) 

Recuento 1 41 18 60 

% del total 0,8% 33,1% 14,5% 48,4% 

obesidad 

(IMC=>30) 

Recuento 0 12 4 16 

% del total 0,0% 9,7% 3,2% 12,9% 

Total Recuento 19 83 22 124 

% del total 15,3% 66,9% 17,7% 100,0% 

 

Ilustración 4 Porcentaje del Estado nutricional pregestacional y peso durante el embarazo en 

pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

 

 

 

En la tabla se observa el peso pregestacional y el peso actual de la gestación, donde tenemos que 

el 33.1% que inicio su embarazo con sobrepeso actualmente está teniendo un peso adecuado según 

lo recomendado, mientras que un 24.2% que inicio con un peso pregestacional normal ha 

presentado una ganancia adecuada a lo recomendado, sin embargo, solo el 3.2% que tuvo 

obesidad al iniciar la gestacional ha tenido una ganancia alta a lo recomendado. 
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Tabla 5 Bajo peso pregestacional y peso durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro 

de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

Bajo peso pregestacional 

PESO ACTUAL 

Total 

Bajo según lo 

recomendado 

Adecuado según 

lo recomendado 

Alto según lo 

recomendado 

 no Recuento 18 83 22 123 

% del total 14,5% 66,9% 17,7% 99,2% 

si Recuento 1 0 0 1 

% del total 0,8% 0,0% 0,0% 0,8% 

Total Recuento 38 19 83 22 

% del total 30,6% 15,3% 66,9% 17,7% 

 

Ilustración 5 Porcentaje del bajo peso pregestacional y peso durante el embarazo en pacientes 

atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

 

 

 

En la tabla se observa el bajo peso pregestacional con el peso actual durante el embarazo, de las 

cuales tenemos que solo la gestante que inicio con un bajo peso pregestacional con un 0.08%, 

presento una ganancia de peso actual baja a la recomendada. 
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Tabla 6 Peso normal pregestacional y peso durante el embarazo en pacientes atendidas en el 

Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

 

Peso normal pregestacional 

PESO ACTUAL 

Total 

Bajo según lo 

recomendado 

Adecuado según 

lo recomendado 

Alto según lo 

recomendado 

 No Recuento 2 53 22 77 

% del total 1,6% 42,7% 17,7% 62,1% 

Si Recuento 17 30 0 47 

% del total 13,7% 24,2% 0,0% 37,9% 

Total Recuento 38 19 83 22 

% del total 30,6% 15,3% 66,9% 17,7% 

 

Ilustración 6  Porcentaje del peso normal pregestacional y peso durante el embarazo en pacientes 

atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

 

 

En la tabla se observa el peso normal pregestacional y el peso actual durante el embarazo, donde 

el 24.2% que inicio con un peso normal, llego a presentar una ganancia adecuada a lo 

recomendada y un 13.7% fue bajo según lo recomendado. 
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Tabla 7 Sobrepeso pregestacional y peso durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro 

de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

 

sobrepeso pregestacional 

PESO ACTUAL 

Total 

Bajo según lo 

recomendado 

Adecuado 

según lo 

recomendado 

Alto según lo 

recomendado 

 no Recuento 18 42 4 64 

% del total 14,5% 33,9% 3,2% 51,6% 

si Recuento 1 41 18 60 

% del total 0,8% 33,1% 14,5% 48,4% 

Total Recuento 38 19 83 22 

% del total 30,6% 15,3% 66,9% 17,7% 

 

Ilustración 7  Porcentaje del sobrepeso pregestacional y peso durante el embarazo en pacientes 

atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

 

 

En la tabla se observa el sobrepeso pregestacional y el peso actual durante el embarazo, donde el 

33.1% que inicio con sobrepeso, llego a presentar una ganancia adecuada a lo recomendada y un 

14.5% fue alto según lo recomendado.  
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Tabla 8 Obesidad pregestacional y peso durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro 

de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

 

 

Obesidad pregestacional 

PESO ACTUAL 

Total 

Bajo según lo 

recomendado 

Adecuado según 

lo recomendado 

Alto según lo 

recomendado 

 no Recuento 19 71 18 108 

% del total 15,3% 57,3% 14,5% 87,1% 

si Recuento 0 12 4 16 

% del total 0,0% 9,7% 3,2% 12,9% 

Total Recuento 38 19 83 22 

% del total 30,6% 15,3% 66,9% 17,7% 

 

 

 

Ilustración 8 Porcentaje de la obesidad pregestacional y peso durante el embarazo en pacientes 

atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

 

 
 

 

 

En la tabla se observa la obesidad pregestacional y el peso actual durante el embarazo, donde el 

9.7% que inicio con sobrepeso, llego a presentar una ganancia adecuada a lo recomendada y un 

3.2% fue alto según lo recomendado.  
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Pruebas de hipótesis  

Hipótesis General  

Ha: Existe relación significativa entre el estado nutricional pregestacional y peso durante el 

embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú 2024. 

H0: No existe relación significativa entre el estado nutricional pregestacional y peso durante el 

embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú 2024.  

Selección de la prueba: 

95% de confianza: α = 0.05 

N = 124 

Prueba chi cuadrado (X2) 

Enunciado: Si X2 observado > X2 crítico, se rechaza la hipótesis nula. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 42,748a 6 ,000 

Razón de verosimilitud 51,745 6 ,000 

Asociación lineal por lineal 29,237 1 ,000 

N de casos válidos 124   

 

 

𝛼 = 0.05 

𝑋2 = 12.59  
𝑋2 = 42.74  
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Interpretación 

La prueba de chi cuadrado dio como resultado un valor de X2 = 42.74, y una significancia de p 

0.00 el cual es menor que p 0.05. Por lo que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis 

nula afirmando que “el estado nutricional pregestacional se relaciona con el peso durante el 

embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú 2024”. 

Hipótesis Específica 1 

HE1: Existe relación significativa entre el bajo peso pregestacional y peso durante el embarazo 

en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

HE0: No existe relación significativa entre el bajo peso pregestacional y peso durante el embarazo 

en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

Selección de la prueba: 

95% de confianza: α = 0.05 

N = 124 

Prueba chi cuadrado (X2) 

Enunciado: Si X2 observado > X2 crítico, se rechaza la hipótesis nula. 

 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,571a 2 ,048 

Razón de verosimilitud 4,797 2 ,055 

Asociación lineal por lineal 3,178 1 ,065 

N de casos válidos 124 
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Interpretación 

La prueba de chi cuadrado dio como resultado un valor de X2 = 6.571, y una significancia de p 

0.048 el cual es menor que p 0.05. Por lo que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 

hipótesis nula afirmando que “el bajo peso pregestacional se relaciona con el peso durante el 

embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú 2024”.  

 

Hipótesis Específica 2 

HE2: Existe relación significativa entre el peso normal pregestacional y peso durante el embarazo 

en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

HE0: No existe relación significativa entre el peso normal pregestacional y peso durante el 

embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

 

Selección de la prueba: 

95% de confianza: α = 0.05 

N = 124 

Prueba chi cuadrado (X2) 

Enunciado: Si X2 observado > X2 crítico, se rechaza la hipótesis nula. 

 

 

 

𝛼 = 0.05 

𝑋2 = 5.99  
𝑋2 = 42.74  
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Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 35,007a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 43,178 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 33,873 1 ,000 

N de casos válidos 124   

 

 

 

 

 

 

Interpretación 

La prueba de chi cuadrado dio como resultado un valor de X2 = 35.00, y una significancia de p 

0.00 el cual es menor que p 0.05. Por lo que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 

hipótesis nula afirmando que “el peso normal pregestacional se relaciona con el peso durante el 

embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú 2024”. 

 

 

 

 

 

𝛼 = 0.05 

𝑋2 = 5.99 
 

𝑋2 = 35.00 
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Hipótesis Específica 3 

 

HE3: Existe relación significativa entre el sobrepeso pregestacional y peso durante el embarazo 

en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

 

HE0: No existe relación significativa entre el sobrepeso pregestacional y peso durante el 

embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

 

Selección de la prueba: 

95% de confianza: α = 0.05 

N = 124 

Prueba chi cuadrado (X2) 

Enunciado: Si X2 observado > X2 crítico, se rechaza la hipótesis nula. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 24,028a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 28,024 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 23,461 1 ,000 

N de casos válidos 124   

 

 

𝛼 = 0.05 

𝑋2 = 5.99  𝑋2 = 2408  
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Interpretación 

La prueba de chi cuadrado dio como resultado un valor de X2 = 24.02, y una significancia de p 

0.00 el cual es menor que p 0.05. Por lo que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 

hipótesis nula afirmando que “el sobrepeso pregestacional se relaciona con el peso durante el 

embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú 2024”. 

 

Hipótesis Específica 4 

 

HE4: Existe relación significativa entre la obesidad pregestacional y peso durante el embarazo en 

pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

 

HE0: No existe relación significativa entre la obesidad pregestacional y peso durante el embarazo 

en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024. 

 

Selección de la prueba: 

95% de confianza: α = 0.05 

N = 124 

Prueba chi cuadrado (X2) 

Enunciado: Si X2 observado > X2 crítico, se rechaza la hipótesis nula. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3,539a 2 ,170 

Razón de verosimilitud 5,915 2 ,052 

Asociación lineal por lineal 2,815 1 ,093 

N de casos válidos 124   
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Interpretación 

La prueba de chi cuadrado dio como resultado un valor de X2 = 3.539, y una significancia de p 

0.170 el cual es mayor que p 0.05. Por lo que se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la 

hipótesis nula afirmando que “la obesidad pregestacional no se relaciona con el peso durante el 

embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú 2024”. 
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IV.  DISCUSIÓN 

Los resultados del presente estudio dieron a conocer que existe relación significativa entre 

el estado nutricional pregestacional y peso durante el embarazo en pacientes atendidas en el 

Centro de Salud Parcona, Ica, Perú 2024, estos resultados fueron similares al estudio de 

Veintimilla E, et al (Ecuador, 2022) sobre “Correlación entre el estado nutricional 

pregestacional y la ganancia de peso gestacional. Centro de salud N.3. Riobamba, 

2021”, quien refiere qué el IMC inicial influye en la ganancia de peso de la madre en el 2do 

trimestre del embarazo, ya que inicio con un peso normal y concluyo en ello (7). Asimismo, 

en el estudio de Acosta K (Lima, 2023) sobre relación entre el “Estado nutricional y 

prácticas alimentarias en gestantes a término del distrito de San Martín de Porres, 

2022”., se halló una relación significativa entre las variables estudiadas (p=0,003) esto nos 

hace indicar que el estado nutricional de la madre si influye en el peso al final del embarazo, 

con unas buenas prácticas saludables (11). De igual manera en el estudio de Chafloque J, et 

al (Lima, 2023) sobre “Ganancia de peso relacionada con la práctica alimentaria en 

gestantes de un centro materno infantil” se encontró que existe una asociación 

significativa entre la ganancia de peso gestacional y las prácticas alimentarias (p < 0,001) 

(12). En el estudio de Acosta K, et al (Lima, 2023) sobre “Estado nutricional y prácticas 

alimentarias en gestantes peruanas a término”. Se encontró si existe una relación 

significativa entre el estado nutricional y las prácticas alimentarias de las gestantes a término 

ya que P<0.05. (13). En el estudio de Calderón S, et al (Lima, 2020) sobre “Asociación 

entre ganancia de peso gestacional y prácticas alimentarias de usuarias atendidas en el 

Centro Materno Infantil Santa Anita, 2020”, se dio a conocer que la ganancia de peso se 

relaciona con las prácticas alimentarias de manera positiva ya que P<0.001. (14). “Para ello 

se tiene que tomar en cuenta que la ganancia de peso gestacional (GPG) es uno de los 

parámetros más utilizados en el control prenatal y constituye uno de los indicadores que más 

relación guarda con los resultados perinatales, en el caso de un aumento o disminución de 

peso durante el embarazo, se puede asociar resultados de salud adversos a corto y largo plazo, 

tanto para las madres, como para los recién nacidos.” 

Con respecto al objetivo específico 1 tenemos que existe relación significativa entre el bajo 

peso pregestacional y peso durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud 

Parcona, Ica, Perú, 2024, esto nos indica que un peso pregestacional bajo puede influenciarse 

a una ganancia de peso bajo a lo recomendado durante el embarazo, si bien es importante 

conocer que un mal estado de nutrición materna en su mayoría reflejado como bajo peso es 

de primer orden de preocupación por la salud ya que no solo condiciona riesgos para la madre 

y posterior embarazo y resultados de nacimientos, y se extiende en su impacto al crecimiento 

infantil y desarrollo cognitivo, una dieta baja en la ingesta de proteínas, infecciones repetidas 

y sucesión rápida de embarazo son los factores directamente responsables para el bajo peso 
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materno y desnutrición; y consecuente resultados adversos del embarazo. La inseguridad 

alimentaria, el ambiente desfavorable con agotamiento de recursos, educación materna de 

escaso nivel, estado y vivienda rural con débiles infraestructuras están todos indirectamente 

asociados con desnutrición. La Hiperémesis gravídica es otro factor que altera la nutrición 

materna. 

Con respecto al objetivo específico 2 tenemos que existe relación significativa entre el peso 

normal pregestacional y peso durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de 

Salud Parcona, Ica, Perú, 2024, estos resultados fueron similares al estudio de Bonilla C, et 

al (México, 2022) sobre “Relación del estado nutricional en mujeres gestantes con un 

plan de vigilancia nutricia y el peso del recién nacido”, encontrándose que el 75% de 

participantes tienen un peso normal y el 50% de participantes experimentaron un aumento 

de peso adecuado (8). De igual manera en el estudio de Soria L, et al (México, 2020) sobre 

“Índice de masa corporal pregestacional y la ganancia de peso gestacional relacionados 

con el peso al nacer” en sus resultados indican que al considerar el Índice de Masa Corporal 

(IMC) como un indicador del estado nutricional pregestacional, el 50.25% tenían un IMC 

normal y el 38% tiene una ganancia de peso normal  (10), cabe mencionar que la 

comprensión de esta asociación tiene implicaciones clínicas significativas, ya que permite 

diseñar estrategias de atención prenatal personalizadas que aborden tanto la nutrición 

materna como el control de peso de manera individualizada. El monitoreo y control 

adecuados de la GPPM son fundamentales para garantizar un crecimiento fetal óptimo y 

prevenir complicaciones tanto para la madre como para el feto. 

Con respecto al objetivo específico 3 tenemos que existe relación significativa entre el 

sobrepeso pregestacional y peso durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de 

Salud Parcona, Ica, Perú, 2024, “si bien no tenemos antecedentes similares a los resultados, 

se dio a conocer en diversos estudios que las mujeres con sobrepeso pregestacional pueden 

llegar a ganar mucho más peso durante su embarazo, lo cual puede generar una serie de 

complicaciones materno perinatales hasta incluso la mortalidad perinatal, así mismo puede 

incrementar los problemas a largo plazo como obesidad en la niñez, retraso en el desarrollo, 

desordenes de déficit de atención, incremento de riesgo para asma y síndrome metabólico, 

lo cual es importante que se tenga un constante monitoreo en este tipo de gestante con una 

sobre todo en su ganancia de peso.” 

Con respecto al objetivo específico 4 tenemos que no existe relación significativa entre la 

obesidad pregestacional y peso durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de 

Salud Parcona, Ica, Perú, 2024, si bien no tenemos antecedentes previos que se relacionen 

con el estudio cabe mencionar que la obesidad materna es considerada uno de los factores de 

riesgo centrales para resultados adversos del embarazo, incluida la diabetes mellitus 

gestacional, el parto operatorio y la muerte fetal, incluso puede aumentar la mortalidad 
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perinatal, lo que aumenta el riesgo de muerte y parto prematuro, como también anomalías 

congénita, obesidad infantil y muerte fetal.  
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V.  CONCLUSIONES 
Las conclusiones de mi investigación fueron: 

1. Existe relación significativa (x2= 42,748 P=0.000 P≤0.005) entre el estado nutricional 

pregestacional y peso durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud 

Parcona, Ica, Perú 2024. 

2. Existe relación significativa (x2= 6,571 P=0.048 P≤0.005) entre el bajo peso 

pregestacional y peso durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud 

Parcona, Ica, Perú, 2024. 

3. Existe relación significativa (x2= 35,007 P=0.000 P≤0.005) entre el peso normal 

pregestacional y peso durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud 

Parcona, Ica, Perú, 2024. 

4. Existe relación significativa (x2= 24,028 P=0.000 P≤0.005) entre el sobrepeso 

pregestacional y peso durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud 

Parcona, Ica, Perú, 2024. 

5. No existe relación significativa (x2= 3,539 P=0.170 P≥0.005) entre la obesidad 

pregestacional y peso durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud 

Parcona, Ica, Perú, 2024. 
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VI. RECOMENDACIONES 
Las recomendaciones de mi investigación fueron: 

1. Fortalecer las sesiones educativas en cuanto a una nutrición adecuada, y estilos de vida 

saludables previo y durante la gestación a las gestantes, lo cual tiene que verse 

involucrado todo el equipo de salud, trabajando de forma unida para la prevención de 

complicaciones a largo plazo en un gestante con una inadecuada alimentación. 

2. Incentivar la realización de campañas de salud donde se brinde consejerías 

preconcepcionales e incluyendo un plan integral para la prevención de riesgos 

gestacionales, sobre todo con temas de como iniciar un IMC adecuado antes de la 

gestación, asistiendo a sus atenciones prenatales de forma precoz, para detectar a tiempo 

su estado nutricional y tener un buen manejo en el caso de encontrar deficiencias. 

3. Tomar en cuenta la realización de capacitaciones anuales y aumentar el monitoreo 

continuo sobre el estado nutricional de las mujeres que están en etapa reproductiva, para 

así evaluar y tratar a tiempo el aumento el peso pregestacional, para así mantener un peso 

saludable antes y durante el embarazo. 

4. Concientizar a la mujer antes del embarazo promoviendo una dieta equilibrada y rica en 

nutrientes, asimismo durante el embarazo para controlar su peso, en cada atención 

prenatales y en las visitas domiciliarias, sobre todo haciendo participe a la gestante de las 

consecuencias que puede traer al niño, ya que sin su compromiso no podemos tener un 

equilibrio en su alimentación. 

5. Incentivar la realización de investigaciones sobre el estado nutricional pregesacional y 

peso durante el embarazo con el objetivo de contribuir a mejorar factores que puedan 

afectar un buen estado nutricional en la gestante y así poder disminuirlos para que se lleve 

una gestación adecuada.  
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Metodología 

Problema general 

¿Cuál es la relación 

que existe entre el 

estado nutricional 

pregestacional y peso 

durante el embarazo en 

pacientes atendidas en 

el Centro de Salud 

Parcona, Ica, Perú, 

2024? 

 

Objetivo general 

Determinar la relación que 

existe entre el estado 

nutricional pregestacional y 

el peso durante el embarazo 

en pacientes atendidas en el 

Centro de Salud Parcona, 

Ica, Perú, 2024. 

Hipótesis general 

Existe relación 

significativa entre el 

estado nutricional 

pregestacional y el 

peso durante el 

embarazo en pacientes 

atendidas en el Centro 

de Salud Parcona, Ica, 

Perú 2024 

 

Variable 1 

Estado nutricional 

pregestacional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 2 

Peso durante el 

embarazo 

 

 

Índice de 

masa corporal 

(IMC) 

Peso (Kg) / 

talla (m2) 

 

Bajo peso 

(IMC= < 18) 

Peso normal 

(IMC= 18-

24.9) 

Sobrepeso 

(IMC= 25-

29.9) 

Obesidad  

(IMC= > 30) 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

  

Tipo de 

investigación 

Observacional, 

transversal y 

retrospectivo 

 

Nivel de 

investigación 

Relacional 

 

Diseño de 

investigación 

No experimental 

  

Población 

Estará 

conformado por 

las gestantes del I, 

Problemas 

específicos 

 

PE1: ¿Cuál es la 

relación que existe 

entre el bajo peso 

pregestacional y peso 

durante el embarazo en 

pacientes atendidas en 

el Centro de Salud 

Objetivos específicos 

 

OE1: Determinar la relación 

que existe entre el bajo peso 

pregestacional y peso 

durante el embarazo en 

pacientes atendidas en el 

Centro de Salud Parcona, 

Ica, Perú, 2024. 

 

Hipótesis específicas 

 

HE1: Existe relación 

significativa entre el 

bajo peso 

pregestacional y peso 

durante el embarazo en 

pacientes atendidas en 

el Centro de Salud 

IMC 

pregestacional 

bajo: El 

incremento 

debe ser 12.5-

18 Kg 

 

IMC 

pregestacional 

normal: El 

Bajo según lo 

recomendado 

 

-Adecuado 

según lo 

recomendado 

 

-Alto según lo 

recomendado 
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Parcona, Ica, Perú, 

2024? 

 

PE2: ¿Cuál es la 

relación que existe 

entre el peso normal 

pregestacional y peso 

durante el embarazo en 

pacientes atendidas en 

el Centro de Salud 

Parcona, Ica, Perú, 

2024? 

 

PE3: ¿Cuál es la 

relación que existe 

entre el sobrepeso 

pregestacional y peso 

durante el embarazo en 

pacientes atendidas en 

el Centro de Salud 

Parcona, Ica, Perú, 

2024? 

 

PE4: ¿Cuál es la 

relación que existe 

OE2: Determinar la relación 

que existe entre el peso 

normal pregestacional y 

peso durante el embarazo en 

pacientes atendidas en el 

Centro de Salud Parcona, 

Ica, Perú, 2024. 

 

OE3: Determinar la relación 

que existe entre el sobrepeso 

pregestacional y peso 

durante el embarazo en 

pacientes atendidas en el 

Centro de Salud Parcona, 

Ica, Perú, 2024. 

 

OE4: Determinar la relación 

que existe entre la obesidad 

pregestacional y peso 

durante el embarazo en 

pacientes atendidas en el 

Centro de Salud Parcona, 

Ica, Perú, 2024. 

 

Parcona, Ica, Perú, 

2024 

 

HE2: Existe relación 

significativa entre el 

peso normal 

pregestacional y peso 

durante el embarazo en 

pacientes atendidas en 

el Centro de Salud 

Parcona, Ica, Perú, 

2024 

 

HE3: Existe relación 

significativa entre el 

sobrepeso 

pregestacional y peso 

durante el embarazo en 

pacientes atendidas en 

el Centro de Salud 

Parcona, Ica, Perú, 

2024 

 

HE4: Existe relación 

significativa entre la 

incremento 

debe ser 11.5-

16 Kg. 

 

IMC 

pregestacional 

sobrepeso: El 

incremento 

debe ser 7-

11.5 Kg 

 

IMC 

pregestacional 

obesidad: El 

incremento 

debe ser 5-

9Kg 

II y III trimestre 

atendidas en el 

centro de Salud de 

Parcona de enero 

a marzo del 2024, 

que son 180 

gestantes. 

 

Muestra 

124 gestantes, 

muestra obtenida 

mediante la 

fórmula de 

población finita, y 

que cumplan con 

los criterios de 

inclusión y 

exclusión. 
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entre la obesidad 

pregestacional y peso 

durante el embarazo en 

pacientes atendidas en 

el Centro de Salud 

Parcona, Ica, Perú, 

2024? 

 

obesidad 

pregestacional y peso 

durante el embarazo en 

pacientes atendidas en 

el Centro de Salud 

Parcona, Ica, Perú, 

2024 
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Anexo 2. Operacionalización de variables  

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONES INDICADORES NIVEL DE 

MEDICIÓN 

Variable 1 

Estado nutricional 

pregestacional 

Relación entre el peso (Kg) 

y la talla (m2), tomada en el 

primer trimestre de 

embarazo (18) 

Índice de masa corporal (IMC) 

Peso (Kg) / talla (m2) 

 

Bajo peso (IMC= < 18) 

Peso normal (IMC= 18-24.9) 

Sobrepeso 

(IMC= 25-29.9) 

Obesidad  

(IMC= > 30) 

 

Ordinal  

 

Ordinal 

 

Ordinal 

 

Ordinal  

Variable 2 

Peso durante el 

embarazo 

Cantidad de peso corporal 

disminuido o aumentado 

hasta la finalización del 

embarazo de acuerdo al 

IMC pregestacional  

IMC pregestacional bajo: El 

incremento debe ser 12.5-18 Kg 

IMC pregestacional normal: El 

incremento debe ser 11.5-16 Kg. 

IMC pregestacional sobrepeso: El 

incremento debe ser 7-11.5 Kg 

IMC pregestacional obesidad: El 

incremento debe ser 5-9Kg 

-Bajo según lo recomendado 

-Adecuado según lo 

recomendado 

-Alto según lo recomendado 

Ordinal  

 

Ordinal 

 

Ordinal  
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anexo 3. instrumentos de Recolección de Información 

 

Estado nutricional pregestacional y peso durante el embarazo en pacientes 

atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perú, 2024 

 

 

Numero de Historia Clínica: ____________________________ 

Edad Gestacional a la detección del embarazo: _____________ 

 

I. DATOS GENERALES: 

 

1. EDAD DE LA GESTANTE  

a. Menor o igual a 18 años 

b. Entre 19 y 25 años 

c. Entre 26 a 35 años 

d. Mayor de 35 años 

 

2. Estado Civil 

a. Soltera 

b. Conviviente 

c. Casada 

d. Separada/ Viuda 

 

3. Ocupación 

a. Estudiante 

b. Ama de casa 

c. Empleada formal 

d. Trabajadora independiente 

 

4. Grado de instrucción:  

a. Primaria 

b. Secundaria  

c. Universitario   

d. Técnico 

 

 

5. Número de controles prenatales: _______________ 
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6. Peso inicial de la gestante: _____________________ 

7. Talla de la gestante: __________________________ 

 

II. ESTADO NUTRICIONAL PREGESTACIONAL 

8. Índice de Masa Corporal pregestacional. IMC _____________ 

a. Bajo peso (IMC= < 18) 

b. Peso normal (IMC= 18-24.9) 

c. Sobrepeso (IMC= 25-29.9) 

d. Obesidad (IMC= > 30) 

 

III. PESO EN EL EMBARAZO 

9. Ganancia de peso al final del primer trimestre (14 semanas). Peso_______ 

Menor a18, 5 18, 5 – 24, 9 25 – 29, 9 Mayor a 30 

2,7 a 2,9  Kg  2 a 2,1 Kg  1,1 a 1,3 Kg  0,7 a 2,3 Kg  

< 2,7 Kg  < 2 Kg  < 1,1 Kg  < 0,7 Kg  

>2,9 Kg  >2.1 Kg  >1.3 Kg  >2.3 Kg  

 

10. Ganancia de peso al final del segundo trimestre (28 semanas). Peso______ 

Menor a18, 5 18, 5 – 24, 9 25 – 29, 9 Mayor a 30 

8 a 11 Kg  7,1 a 9,6 Kg  4,3 a 6,8 Kg  3,0 a 5,9 Kg  

< 8 Kg  < 7,1 Kg  < 4,3 Kg  < 3,0 Kg  

>11 Kg  >9,6 Kg  >6,8 Kg  >5,9 Kg  

 

11. Ganancia de peso al final del tercer trimestre (40 semanas). Peso__________ 

Menor a18, 5 18, 5 – 24, 9 25 – 29, 9 Mayor a 30 

12.5 a 18 kg  11,5 a 16 Kg  7 a 11,5 Kg   5 a 9 Kg  

< 12.5 Kg  < 11,5 Kg  < 7 Kg  < 5 Kg  

>18 Kg  >16 Kg  > 11,5 Kg  >9 Kg  

 

 

 

12. Ganancia de peso durante la gestación 
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IMC pregestacional bajo: El incremento debe ser 12.5-18 Kg 

a. Bajo según lo recomendado 

b. Adecuado según lo recomendado 

c. Alto según lo recomendado 

 

 

IMC pregestacional normal: El incremento debe ser 11.5-16 Kg. 

a. Bajo según lo recomendado 

b. Adecuado según lo recomendado 

c. Alto según lo recomendado 

 

IMC pregestacional sobrepeso: El incremento debe ser 7-11.5 Kg 

a. Bajo según lo recomendado 

b. Adecuado según lo recomendado 

c. Alto según lo recomendado 

 

IMC pregestacional obesidad: El incremento debe ser 5-9Kg 

a. Bajo según lo recomendado 

b. Adecuado según lo recomendado 

c. Alto según lo recomendado 
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anexo 4.  Validación de juez de experto:  
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Anexo 5. Autorización del establecimiento de salud 
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Anexo 6. Base de datos 

 

edad 
gestacional 

edad de la 
gestante estado civil ocupación  

grado de 
instrucción 

numero de 
controles peso inicial 

talla de 
la 
gestante 

IMC 
pregestacional ganancia de peso 

I trimestre de 26 y 35 años conviviente 
trabajadora 
independiente secundaria > mayor de 6 CPN 48 157 

normal 
(IMC=18-24.9) 

bajo según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 71 160 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años conviviente estudiante universitaria < menor de 6 CPN 72 165 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera emeplada formal universitaria > mayor de 6 CPN 77 167 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

II trimestre 
mayor de 35 
años conviviente 

trabajadora 
independiente secundaria < menor de 6 CPN 80 178 

sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 65 146 
obesidad 
(IMC=>30) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera ama de casa secundaria < menor de 6 CPN 72 160 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera estudiante universitaria < menor de 6 CPN 60 156 
normal 
(IMC=18-24.9) 

bajo según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 73 160 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años conviviente ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 78 158 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 64 153 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera ama de casa secundaria < menor de 6 CPN 70 158 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 



 

53 
 

I trimestre 
Menor o igual 
de 18 años soltera ama de casa secundaria < menor de 6 CPN 65 153 

sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

alto según lo 
recomendado 

II trimestre 
Menor o igual 
de 18 años conviviente ama de casa universitaria < menor de 6 CPN 73 156 

obesidad 
(IMC=>30) 

alto según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años conviviente 
trabajadora 
independiente secundaria < menor de 6 CPN 66 148 

obesidad 
(IMC=>30) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre 
Menor o igual 
de 18 años soltera estudiante universitaria < menor de 6 CPN 51 155 

normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 54 148 
normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera ama de casa técnico < menor de 6 CPN 87 184 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera ama de casa secundaria < menor de 6 CPN 56 150 
normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera 
trabajadora 
independiente universitaria < menor de 6 CPN 78 169 

sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

alto según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años conviviente emeplada formal universitaria > mayor de 6 CPN 63 147 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

alto según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera ama de casa técnico < menor de 6 CPN 96 180 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera emeplada formal técnico > mayor de 6 CPN 57 157 
normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 66 148 
obesidad 
(IMC=>30) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre 
Menor o igual 
de 18 años conviviente ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 48 152 

normal 
(IMC=18-24.9) 

bajo según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años conviviente ama de casa técnico < menor de 6 CPN 60 149 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 65 159 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 
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I trimestre de 26 y 35 años conviviente ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 92 178 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera estudiante universitaria > mayor de 6 CPN 53 150 
normal 
(IMC=18-24.9) 

bajo según lo 
recomendado 

I trimestre 
mayor de 35 
años casada ama de casa secundaria < menor de 6 CPN 68 153 

sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera ama de casa primaria > mayor de 6 CPN 51 145 
normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera ama de casa técnico > mayor de 6 CPN 46 142 
normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre 
Menor o igual 
de 18 años soltera estudiante secundaria < menor de 6 CPN 49 153 

normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre 
Menor o igual 
de 18 años conviviente estudiante secundaria < menor de 6 CPN 42 146 

normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre 
Menor o igual 
de 18 años soltera estudiante universitaria > mayor de 6 CPN 58 148 

sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera ama de casa técnico > mayor de 6 CPN 74 178 
normal 
(IMC=18-24.9) 

bajo según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años conviviente ama de casa secundaria < menor de 6 CPN 70 167 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 52 156 
normal 
(IMC=18-24.9) 

bajo según lo 
recomendado 

I trimestre 
Menor o igual 
de 18 años conviviente estudiante secundaria > mayor de 6 CPN 54 150 

normal 
(IMC=18-24.9) 

bajo según lo 
recomendado 

I trimestre 
Menor o igual 
de 18 años conviviente estudiante secundaria > mayor de 6 CPN 63 152 

sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 72 166 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera 
trabajadora 
independiente secundaria > mayor de 6 CPN 60 156 

normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 
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I trimestre de 26 y 35 años conviviente ama de casa secundaria < menor de 6 CPN 62 156 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera emeplada formal universitaria > mayor de 6 CPN 47 150 
normal 
(IMC=18-24.9) 

bajo según lo 
recomendado 

I trimestre 
mayor de 35 
años soltera ama de casa secundaria < menor de 6 CPN 75 168 

sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años conviviente ama de casa técnico < menor de 6 CPN 47 151 
normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 68 152 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

II trimestre de 26 y 35 años conviviente ama de casa primaria > mayor de 6 CPN 66 155 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años conviviente emeplada formal universitaria > mayor de 6 CPN 75 172 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años conviviente emeplada formal universitaria > mayor de 6 CPN 60 156 
normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 82 168 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre 
mayor de 35 
años casada ama de casa universitaria > mayor de 6 CPN 56 150 

normal 
(IMC=18-24.9) 

bajo según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años conviviente ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 57 150 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 58 150 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera ama de casa secundaria < menor de 6 CPN 60 160 
normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera 
trabajadora 
independiente secundaria > mayor de 6 CPN 53 156 

normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años conviviente ama de casa técnico > mayor de 6 CPN 51 163 
normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 
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I trimestre 
mayor de 35 
años soltera ama de casa secundaria < menor de 6 CPN 47 154 

normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera 
trabajadora 
independiente secundaria < menor de 6 CPN 65 159 

sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera 
trabajadora 
independiente secundaria > mayor de 6 CPN 48 151 

bajo peso 
(IMC=<18) 

bajo según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años conviviente ama de casa técnico < menor de 6 CPN 60 156 
normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años conviviente ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 50 150 
normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera estudiante técnico < menor de 6 CPN 60 150 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

alto según lo 
recomendado 

II trimestre 
Menor o igual 
de 18 años conviviente ama de casa técnico > mayor de 6 CPN 70 183 

normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años casada emeplada formal universitaria > mayor de 6 CPN 63 151 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

alto según lo 
recomendado 

I trimestre 
Menor o igual 
de 18 años conviviente ama de casa técnico > mayor de 6 CPN 70 172 

normal 
(IMC=18-24.9) 

bajo según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera estudiante técnico < menor de 6 CPN 68 172 
normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años conviviente ama de casa técnico > mayor de 6 CPN 56 160 
normal 
(IMC=18-24.9) 

bajo según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años conviviente emeplada formal universitaria > mayor de 6 CPN 62 158 
normal 
(IMC=18-24.9) 

bajo según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años casada ama de casa secundaria < menor de 6 CPN 59 219 
normal 
(IMC=18-24.9) 

bajo según lo 
recomendado 

I trimestre 
mayor de 35 
años conviviente 

trabajadora 
independiente técnico < menor de 6 CPN 78 162 

sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años conviviente 
trabajadora 
independiente secundaria > mayor de 6 CPN 72 168 

sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

alto según lo 
recomendado 
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I trimestre de 26 y 35 años conviviente ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 65 153 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

alto según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera ama de casa técnico < menor de 6 CPN 59 155 
normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre 
Menor o igual 
de 18 años conviviente estudiante universitaria > mayor de 6 CPN 60 155 

sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

II trimestre de 19 y 25 años soltera estudiante secundaria < menor de 6 CPN 55 156 
normal 
(IMC=18-24.9) 

bajo según lo 
recomendado 

I trimestre 
mayor de 35 
años casada ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 64 151 

sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera 
trabajadora 
independiente técnico < menor de 6 CPN 86 165 

obesidad 
(IMC=>30) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera emeplada formal universitaria < menor de 6 CPN 65 164 
normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años conviviente 
trabajadora 
independiente técnico < menor de 6 CPN 45 150 

normal 
(IMC=18-24.9) 

bajo según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 86 185 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 57 150 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

alto según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años conviviente 
trabajadora 
independiente universitaria > mayor de 6 CPN 53 159 

normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años conviviente ama de casa secundaria < menor de 6 CPN 61 155 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

II trimestre 
mayor de 35 
años soltera ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 60 154 

sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera estudiante secundaria < menor de 6 CPN 80 159 
obesidad 
(IMC=>30) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años conviviente ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 75 169 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

alto según lo 
recomendado 
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I trimestre 
mayor de 35 
años conviviente emeplada formal universitaria > mayor de 6 CPN 60 152 

sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

alto según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera 
trabajadora 
independiente secundaria > mayor de 6 CPN 68 160 

sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años conviviente estudiante universitaria < menor de 6 CPN 77 165 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre 
mayor de 35 
años conviviente 

trabajadora 
independiente universitaria < menor de 6 CPN 79 162 

obesidad 
(IMC=>30) 

alto según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 56 147 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera estudiante universitaria > mayor de 6 CPN 60 163 
normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre 
mayor de 35 
años conviviente ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 86 161 

obesidad 
(IMC=>30) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años conviviente emeplada formal universitaria < menor de 6 CPN 75 155 
obesidad 
(IMC=>30) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera emeplada formal universitaria > mayor de 6 CPN 57 151 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera estudiante técnico > mayor de 6 CPN 72 161 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

alto según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera ama de casa técnico < menor de 6 CPN 64 152 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre 
mayor de 35 
años soltera ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 65 149 

sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años conviviente ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 85 160 
obesidad 
(IMC=>30) 

alto según lo 
recomendado 

I trimestre 
Menor o igual 
de 18 años soltera 

trabajadora 
independiente secundaria > mayor de 6 CPN 57 161 

normal 
(IMC=18-24.9) 

bajo según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años conviviente 
trabajadora 
independiente secundaria > mayor de 6 CPN 90 172 

obesidad 
(IMC=>30) 

alto según lo 
recomendado 
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I trimestre de 26 y 35 años conviviente 
trabajadora 
independiente secundaria < menor de 6 CPN 74 152 

obesidad 
(IMC=>30) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre 
mayor de 35 
años soltera ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 80 152 

obesidad 
(IMC=>30) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años conviviente ama de casa técnico > mayor de 6 CPN 51 163 
normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años conviviente ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 54 155 
normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera 
trabajadora 
independiente universitaria > mayor de 6 CPN 53 152 

normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera ama de casa universitaria > mayor de 6 CPN 65 148 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

alto según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años conviviente emeplada formal universitaria > mayor de 6 CPN 77 155 
obesidad 
(IMC=>30) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 60 160 
normal 
(IMC=18-24.9) 

bajo según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera 
trabajadora 
independiente secundaria < menor de 6 CPN 62 159 

sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera ama de casa universitaria > mayor de 6 CPN 80 158 
obesidad 
(IMC=>30) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera estudiante universitaria < menor de 6 CPN 65 164 
normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre 
mayor de 35 
años casada emeplada formal universitaria > mayor de 6 CPN 63 155 

sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

bajo según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 58 165 
normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre 
mayor de 35 
años soltera 

trabajadora 
independiente técnico > mayor de 6 CPN 65 149 

sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

alto según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años conviviente emeplada formal técnico < menor de 6 CPN 84 163 
obesidad 
(IMC=>30) 

adecuado según lo 
recomendado 
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II trimestre de 26 y 35 años soltera ama de casa universitaria < menor de 6 CPN 65 165 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

alto según lo 
recomendado 

II trimestre de 26 y 35 años soltera 
trabajadora 
independiente secundaria < menor de 6 CPN 64 164 

sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

alto según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años soltera ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 56 155 
normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 

I trimestre de 19 y 25 años conviviente ama de casa técnico < menor de 6 CPN 63 158 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

alto según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera ama de casa técnico > mayor de 6 CPN 66 151 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

alto según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera ama de casa secundaria > mayor de 6 CPN 68 155 
sobrepeso 
(IMC=25-29.9) 

alto según lo 
recomendado 

I trimestre de 26 y 35 años soltera ama de casa universitaria > mayor de 6 CPN 58 158 
normal 
(IMC=18-24.9) 

adecuado según lo 
recomendado 
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Anexo 7. Evidencias fotográficas  
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