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RESUMEN

Practicas alimentarias y ganancia de peso materno en gestantes que reciben atencion

prenatal en el Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba - 2025.

Durante el embarazo, lo que una mujer come no solo influye en el desarrollo fetal, sino
también en los cambios que experimenta su propio cuerpo; asi, la ganancia de peso es
una consecuencia natural, pero no siempre ocurre de la misma manera ni por las mismas
razones; por ello, entender como se relacionan las practicas alimentarias con este proceso
es clave para promover una gestacién mas saludable. El estudio tuvo como objetivo,
determinar la relaciéon entre practicas alimentarias y ganancia de peso materno en
gestantes que reciben atencion prenatal en el Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba
- 2025; se desarrollé un estudio tipo basico, no experimental, descriptivo correlacional,
transversal, con recoleccion retro-prospectiva de los datos. La poblacion estuvo
representada por una muestra de 73 gestantes que recibieron atencién prenatal en el
Centro de Salud Lluyllucucha, de la Micro Red - Moyobamba, en quienes se aplicé dos
técnicas; para la variable ganancia de peso de la gestante se usé una ficha de recoleccion
de datos, y para la variable practicas alimentarias un cuestionario de 14 items,
debidamente validadas por juicio de expertos. Resultados: El 89 % de las gestantes
presento practicas alimentarias solo medianamente adecuadas, y apenas un 4,1 % alcanzé
niveles optimos, lo que evidencia un amplio margen de mejora en la nutricién prenatal.
Aunque el 60,3 % de las gestantes logré6 una ganancia de peso adecuada; el 20.5 %
tuvieron sobrepeso, y el 16,4 % presentod delgadez. Se observd una correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre la calidad general de la alimentacién y el aumento de
peso materno (rho =0.315; p = 0.007), lo que respalda su impacto. Sin embargo, al analizar
dimensiones especificas de la dieta (frecuencia, cantidad, calidad nutricional y practicas
inadecuadas), no se hallaron relaciones significativas: todas mostraron correlaciones por
debajo de 0.18 y valores p sin solidez estadistica. Conclusion: En conjunto, las practicas
alimentarias influyen de forma clara en la ganancia de peso materno, aunque por separado

sus componentes no muestran efectos significativos.

Palabras clave: Practicas alimentarias; ganancia de peso; alimentacion en el embarazo.
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ABSTRACT

Dietary practices and maternal weight gain in pregnant women receiving prenatal care at
the Lluyllucucha Health Center, Moyobamba - 2025

What a woman eats during pregnancy not only influences fetal development, but also the
changes her own body undergoes. Weight gain is a natural consequence, but it does not
always occur in the same way or for the same reasons. Therefore, understanding how
eating habits relate to this process is key to promoting a healthier pregnancy. The objective
of the study was to determine the relationship between eating habits and maternal weight
gain in pregnant women receiving prenatal care at the Lluyllucucha Health Center,
Moyobamba - 2025. A basic, non-experimental, descriptive, correlational, cross-sectional
study was conducted with retrospective data collection. The population was represented
by a sample of 73 pregnant women who received prenatal care at the Lluyllucucha Health
Center, part of the Micro Network - Moyobamba, on whom two techniques were applied:
for the variable of weight gain in pregnant women, a data collection form was used, and for
the variable of dietary practices, a 14-item questionnaire, duly validated by expert opinion.
Results: 89% of pregnant women had only moderately adequate dietary practices, and only
4.1% achieved optimal levels, which shows a wide margin for improvement in prenatal
nutrition. Although 60.3% of pregnant women achieved adequate weight gain, 20.5% were
overweight, and 16.4% were underweight. A positive and statistically significant correlation
was observed between overall diet quality and maternal weight gain (rho = 0.315; p =
0.007), supporting its impact. However, when analyzing specific dimensions of the diet
(frequency, quantity, nutritional quality, and inadequate practices), no significant
relationships were found: all showed correlations below 0.18 and p-values without statistical
significance. Conclusion: Overall, dietary practices clearly influence maternal weight gain,

although individually their components do not show significant effects.

Keywords: Eating habits, weight gain, nutrition during pregnancy.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

Una gestante saludable es la principal atencion que se visualiza durante las atenciones
prenatales; de alli que se afirma que los requerimientos nutricionales de la mujer son
mayores a medida que progresa el embarazo, siendo por lo tanto indispensable que
desarrolle una alimentacién saludable, completa y equilibrada que garantice el
aprovisionamiento de requerimientos necesarios para un embarazo saludable; por lo
demas esta demostrado que las variaciones en la nutricion de la madre, repercuten en el

buen desarrollo esperado del feto (1).

Estda comprobado que la alimentacién de la madre durante el embarazo influye
directamente en el crecimiento del feto y en la salud con la que llegara al mundo. Por eso,
llevar un control adecuado del estado nutricional en esta etapa no es un lujo ni un exceso,
sino una medida basica y necesaria para cuidar la vida que se esta formando. Ignorarlo
seria pasar por alto un factor clave en el bienestar desde antes de nacer. Los habitos
alimentarios no solo influyen en la ganancia de peso de la gestante, sino también en el
estado general de salud materna y perinatal; y una alimentacion inadecuada, ya sea antes
del embarazo o durante el embarazo, puede desencadenar complicaciones para ambos a
corto, mediano o largo plazo. La relacion entre la nutricion y gestacion no es una
suposicion, sino un vinculo respaldado por evidencia cientifica; no atenderla implica una
condicion de riesgo; teniendo en cuenta, si lo que se come influye en la gestacién y el

producto, entonces cada decision alimentaria es una condicién de importancia superior

2).

Al respecto, la mala nutricién en la gestante es un factor de riesgo determinante ya que
puede ser la causa de una morbilidad y/o mortalidad materno fetal; es asi como, que puede
obstaculizar el crecimiento uterino y del feto, razdn por lo que la gestante debe proponerse
a mantener un estado nutricional adecuado; vigilar los habitos alimenticios dentro del
primer trimestre de gestacion para prevenir problemas nutricionales como el bajo peso,
desnutriciéon y el sobrepeso (3). De manera similar, la nutricion inadecuada aumenta el
riesgo de enfermedad o muerte en las poblaciones, reduce la capacidad productiva,
disminuye la calidad de vida y eleva los costos sociales, o que conduce a un aumento
notable de los cinturones de pobreza. Esto afecta a la poblacion y es la fuente evidente de
desigualdad y exclusién debido al acceso limitado al empleo, la educacion, la atencion

meédica y otros recursos, lo que probablemente perpetua el ciclo de pobreza y desnutricion

(4).
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Por otro lado, a nivel internacional, la desnutricién y la anemia con consecuencias aun
proyectan grandes retos de la situacién de salud en la India. Visualizando las posibilidades
de factores sociodemograficos y habitos alimentarios como influyentes del bajo peso, la
obesidad y la anemia deja ver relaciones causales sustantivas. Sobresalen que la
educacién y el habito alimentario influyen significativamente en el bajo peso, el sobrepeso
u obesidad y la anemia (5). En Pakistan, la desnutricion es un factor principal que afecta la
salud de las mujeres gestantes junto con el feto y es una de las causas mas importantes
de la alta morbilidad y mortalidad materna. El 61,8% de la poblacién especificé una dieta
inadecuada como un serio problema de salud considerado la principal razén detras de su
aborto/aborto espontaneo/parto prematuro; el 48,6% de la poblacion enfrenté problemas

psicolégicos durante el periodo de gestacién (6).

A nivel latinoamericano, es importante sefalar algunas particularidades que ilustran el
problema de la alimentacién y el peso de la gestante, asi, en Colombia 5 de cada 10
gestantes padecen de la malnutricion y de esta poblacion, el 40% tienen déficit de peso,
en todo el pais; situacion que pone sobre tapete la necesidad de que los gobiernos presten
atencion para salvaguardar la salud materna y del recién nacido (7). Por ultimo, en este
estudio se revisa la casuistica relacionados con las practicas alimentarias y la ganancia de
peso en gestantes que asisten al Centro de Salud Lluyllucucha-Moyobamba. Asimismo,
es de suma importancia con informacién cientifica sobre el tema que proporcione

adecuada informacion y contribuya a mejorar la respuesta institucional a la problematica.

La realizacion de este estudio fue viable técnicamente porque se partié de una pregunta
clara: ¢cual es la relacion entre las practicas alimentarias y la ganancia de peso materno
en gestantes atendidas en el centro de salud Lluyllucucha-Moyobamba en 20257 A partir
de ello, se planteé la hipétesis de que existe una relacion entre las practicas alimentarias
y la ganancia de peso materno en gestantes. El objetivo general fue precisamente
determinar dicha relacidon, mientras que los objetivos especificos se centraron en tres
aspectos: identificar las practicas alimentarias de las gestantes atendidas en ese centro
de salud, establecer cdmo evoluciona su ganancia de peso durante la gestacion vy,
finalmente, analizar como se relacionan las distintas dimensiones de sus habitos
alimentarios con el aumento de peso observado. Este enfoque permitid estructurar el
estudio de forma ldgica y precisa, facilitando la recoleccion y analisis de datos relevantes.
Gracias a esta base metodoldgica, se logréo abordar el problema con claridad vy
consistencia. La formulacion adecuada del problema, junto con la definicidon concreta de
objetivos, fue clave para llegar a conclusiones fundamentadas; todo el proceso se sostuvo

en un disefio coherente que guio cada etapa del presente estudio.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Beyene et al. (8) en el afio 2024, en Etiopia, reportaron que el peso al inicio del embarazo
de las mujeres al momento de la inscripcion indica que el 10 % tenia bajo peso y el 83%
tenia un peso normal. En promedio, las participantes del estudio aumentaron 13,3 kg de
peso con un [IC del 95%: 13,0-13,6]. En comparacion con la recomendacion del IOM, mas
de la mitad (56 %) aumentd el peso adecuado durante el embarazo, una cuarta parte
(26 %) aumentd el peso incorrecto y el 18 % aumenté demasiado; observaron una
correlacion estadisticamente significativa entre el aumento de peso al inicio de la gestacion
y el aumento de peso gestacional con la edad materna y la situacién laboral. En conclusion:
casi la mitad (44 %) de las gestantes aumentaron de peso de forma insuficiente o excesiva

durante el embarazo.

Simpson et al. (9) en el afio 2024, en Carolina del Sur USA, como resultados informaron
que, la prevalencia de aumento de peso inadecuado aumenté en todas las comunidades
raciales y étnicas previas a la pandemia (riesgo relativo [RR] = 1,02; IC del 95 %, 1,01-
1,02) y se atenud durante la pandemia (RR = 0,99; IC del 95 %, 0,96-1,01). Informan que
la prevalencia de aumento de peso excesivo fue alta y se mantuvo estable en todas las
razas y etnias antes y durante la pandemia; asimismo, que la prevalencia de obesidad
pregestacional aument6 en todos los grupos raciales y étnicos antes de la pandemia; la
prevalencia después del inicio de la pandemia aumentd solo entre las mujeres de "otras"
razas y etnias (RR =1,12; IC del 95 %, 1,05-1,19) mientras que se atenud entre las mujeres

hispanas, negras no hispanas y blancas no hispanas.

Morris et al. (10) en el afio 2024, en lllinois EE. UU, informaron que, en mujeres con
obesidad, mejorar 10 puntos en el HEI-2015 se asocié con una reduccion significativa de
-0,55 en el GWGz (IC 95 %: -0,82, -0,27; p = 0,0001), efecto atribuido al mayor consumo
de verduras y frutos secos/legumbres. Con el AHEI-2010, se observd una disminucion
similar de -0,48 en GWGz (IC 95 %: -0,81, -0,15; p = 0,005), vinculada al aumento de
vegetales, cereales integrales y proteinas de origen vegetal/marino, y menor ingesta de
cereales refinados. Conclusiones: Independientemente de la densidad energética de la
dieta, una mejor calidad de la dieta en el embarazo se relacion6é con una menor GWGz en
mujeres con obesidad. Estudios futuros podrian considerar las implicaciones de nuestros

hallazgos para la salud maternoinfantil. Conclusion: Una dieta de mejor calidad en el
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embarazo se relacioné con una menor ganancia de peso en mujeres con obesidad, sin

importar cuantas calorias consumieran.

Palma-Grandez et al. (11) en el afio 2021, en area de salud en Santa Clara-Cuba-2021;
reportaron los siguientes resultados: En las gestantes de ambos estados nutricionales con
sensibilidad a la insulina las variables biométricas fetales DBP, CC y LF mostraron similar
variacion en la identificacion de la condicién de “adecuado” del segundo al tercer trimestre.
En las resistentes a la insulina CC y CA disminuyeron su identificacion en ambos estados
nutricionales, mientras que DBP se mantuvo estable en las de peso adecuado y LF en la
condicion de sobrepeso. Conclusiones: La sensibilidad a la insulina al inicio de la gestacion
parece desempenar un rol protector ante la aparicion de desviaciones del crecimiento fetal.
Las variables biométricas fetales DBP y LF mostraron mayor estabilidad en la identificacion
de la condicion de “adecuado”; mientras que la CA fue la mas inestable, por lo que se

considera mas influenciada por las caracteristicas maternas.

Por otra parte, Cano-lbanez et al. (12) en el afio 2020, en hospitales de Andalucia
Oriental -Espana, reportaron que, la adecuacion nutricional se definié segun las
recomendaciones europeas de ingesta dietética para embarazadas. Se construyeron
modelos de regresion ajustados por factores de confusion para estudiar la asociacién entre
el patrén dietético materno y la GPG, y los patrones dietéticos maternos y la adecuacion
nutricional. Se encontré6 una asociacion estadisticamente significativa negativa entre
adherencia a la dieta mediterranea, la ganancia de peso gestacional ( bruto = -0,06, IC
del 95 %: -0,11, -0,04).

Davila et al. (13) en el afio 2019, en el Hospital Regional de Zacapa - Guatemala,
reportaron que, solo el 40% (44) de los pacientes tenian un IP normal, mientras que 66
(60%) tenian un IP superior a p95 para la edad gestacional. Mediante tablas de
contingencia, evaluaron la relacion de los niveles séricos de la hemoglobina y el RCIU y
encontraron que la prevalencia para esta relacion fue RR = 2,56 (1,59 - 4,13; IC del 95%).
La prueba exacta de Fisher arrojé el valor estadisticamente significativo P = 0,00000092
(<0,05). En conclusion, las personas con niveles de hemoglobina inferiores a 11,5 g/dL
significan un riesgo tres veces mas de desarrollar RCIU comparandolas con las personas

con niveles de hemoglobina superiores a 11,5 g/dL.

Lozada et al. (14) en el afio 2019, en Espafia, Los resultados que nos arrojaron fueron los
siguientes: el 60% de las gestantes se encuentran en union libre, el 90% convive y recibe
apoyo econdmico de su pareja, el 20% son adolescentes y el 65% son de otros cantones.
ElI IMC/GE indica que el 35% de las gestantes reportaron tener anemia, el 40% tenian peso

normal, el 45% sobrepeso y el 10% obesidad. Alrededor del 65% de las personas
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consumen de cuatro a cinco comidas al dia, el 75% piensa en comer una dieta variada y
el célculo nutricional de 24 horas revela que solo el 20% tiene una dieta adecuada y el 80%
tiene una deficiente. Conclusion: Los criterios diagndsticos de salud de las gestantes
universitarias con condiciones de desnutricidn, déficit y exceso se establecen mediante la

valoracién del estado nutricional mediante métodos dietéticos y antropométricos.

Orosco (15,16), en el afio 2018, estudio llevado a cabo en el Area de Gineco-Obstetricia
del Hospital San Sebastian del Sigsig, Espafia, pudo encontrar relacion significativa entre
el IMC de la mujer al inicio de su embarazo y el indicador de crecimiento peso para la edad
del recién nacido (r = 0,244; p = 0,047); asimismo, identificé asociacion muy importante
entre niveles de hemoglobina del tercer trimestre y el indice ponderal neonatal (r = 0,436;
p = 0,026). Estos datos encontrados dan respaldo la importancia de monitorear tanto el
peso como los niveles de hemoglobina durante el embarazo, debido a que ambos factores
pueden influir de manera determinante en el desarrollo del feto. Luego, a partir de los
resultados hallados, los autores recomendaron tener en cuenta con suma atencion los
cambios de peso tomando como referencia el IMC inicial. El feto podra crecer

adecuadamente gracias a este aumento en el peso gestacional.

Criollo et al. (1) 2018, en la ciudad de Ibarra-Ecuador reportaron que, el 52% de la
poblacién presentaba trastornos nutricionales, mientras que el 48% tenia un estado
nutricional adecuado. Ademas, las ecografias realizadas a pacientes durante el primer
trimestre del embarazo revelaron que el 43,75% presentaba crecimiento fetal deficiente y
el 16,25%, crecimiento fetal elevado para la edad gestacional. El 35% de las mujeres
presentd un crecimiento fetal deficiente en el segundo trimestre, mientras que el 22%
presento un crecimiento fetal acelerado. El 30% de los casos presentd un crecimiento fetal
deficiente en el tercer trimestre, mientras que el 27% presentd un crecimiento fetal
acelerado. Se concluyé que las variaciones en el estado nutricional de la madre provocan
un desequilibrio con respecto a la edad gestacional e inciden en el desarrollo 6ptimo del

feto.

Corral-Vera et al. (17) en el ano 2022, en Ecuador, arribaron a los resultados siguientes:
que en el 29% de los casos, se detectd anemia materna, la cual es mas probable en
pacientes con bajo peso al nacer. La hipertensién gestacional se present6 en el 18% de
los casos en pacientes con sobrepeso, obesidad o bajo peso al nacer. Con una prevalencia
del 27%, la macrosomia es la complicacién fetal mas comun y es mas probable en mujeres
con sobrepeso u obesidad. El bajo peso al nacer preconcepcional se presenté en el 33%
del grupo de edad de 14 a 19 afos. En conclusion, las complicaciones maternas y fetales

graves son causadas por un estado nutricional extremo preconcepcional.
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Lewandowska et al. (18) en el aio 2023, en paises de ingresos bajos y medios, observaron
que solo el 22 % de todas las gestantes lograron una buena ganancia de peso adecuada
o normal (IMC 18.5 a <25.0), es decir, aumentaron su peso dentro de los parametros
recomendados. En contraste, el 55% presentdé ganancia inadecuada (asociada a
delgadez), lo que incrementaron el alto riesgo de bajo peso al nacer y microcefalia. De otra
parte, el 23 % de las gestantes tuvo sobrepeso (IMC 25.0 a <30.0) o una ganancia de peso
excesiva, lo cual se vincul6 con parto prematuro, macrosomia y talla grande para la edad
de desarrollo gestacional. Ademas, la relacidon entre ganancia de peso y los resultados

neonatales varioé segun el IMC pregestacional y la edad materna.

Prado et al. (19) en el ano 2025, en dos establecimientos de salud de Huanuco-Peru,
presento los siguientes hallazgos: el 36,3% eran amas de casa, el 68,84% eran adultas
embarazadas y el 65% provenian de zonas urbanas. En promedio, el 66,8% de las
embarazadas presenté un peso normal para la primera variable de estado nutricional. El
noventa y nueve por ciento y el ochenta y seis por ciento, respectivamente, demostraron
practicas alimentarias inadecuadas; la prueba de chi-cuadrado fue de 6,44 (p=0,37 > 0,05)
después de la aplicacion de la estadistica inferencial. Conclusiones: la situacion del estado
nutricional inicial de las primigravidas a término no se relaciona con las practicas

alimentarias.

Acosta et al. (20), en el afo 2022, en Lima- Peru, afirmé que, al analizar su IMC previo al
embarazo, era claro que el 1.5 % desarrollaba bajo peso, el 47.0 % peso adecuado, el
25 % con sobrepeso y el 26.5 % era obesa. Las embarazadas con bajo peso ganaron un
promedio de nueve kilogramos, las embarazadas con un IMC normal ganaron 12.2 kg, las
embarazadas con sobrepeso ganaron 10.3 kg y las embarazadas con obesidad ganaron
9.5 kg. Ademas, el 91 % tenia practicas moderadamente adecuadas, el 6 % tenia practicas
adecuadas y el 3 % tenia habitos alimentarios inadecuados. Concluyendo que las variables
de estudio revisadas tienen una relacién estadisticamente significativa (p = 0.003);
ademas, existe una correlacion significativa entre habitos alimentarios y el aumento de

peso (p = 0.003) asi mismo entre habitos alimentarios y el IMC de PG (p = 0.043).

Garcia (21) en el afio 2022, en la ciudad de Truijillo-Peru, luego de cotejadas las pruebas
estadisticas y el analisis tedrico, encontré que el 74 % de las embarazadas no siguen
habitos alimentarios saludables y el 62% desconoce los micro nutrientes. El 63 % de las
embarazadas que conocen los micronutrientes tienen habitos alimentarios adecuados,
mientras que el 97,8 % de las que los desconocen tienen malos habitos alimentarios. Existe
una solida asociacién, evidenciado por el valor p de 0,001 y el coeficiente de Cramer de

0,679. Segun los hallazgos del estudio, los habitos alimentarios de las embarazadas del
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Centro de Salud Alto Trujillo y su conocimiento de los micro nutrientes estan

estadisticamente correlacionados.

Catip et al. (22), en el afo 2016, en la ciudad de Moyobamba - Hospital II-1, informaron
sobre caracteristicas sociodemograficas de gestantes: 61.5 % (96) desempefian la funcién
de amas de casa, 64.1 % (100) se identifican como catdlicas, 84.6 % (132) proceden de
zona urbana y 62.2 % (94) habitan en vivienda alquilada o prestada. 61.5 % (96) tienen
educacién secundaria incompleta (55.8 %) y tienen entre 20 y 35 afios. Las gestantes que
asistieron tenian una estatura promedio de 1.52 metros y un peso de 55.87 kilogramos.
Con base en los habitos alimenticios, 60.3% (94) desarrollan con un IMC entre 18.5y 24.9
(peso normal): Los habitos alimenticios inadecuados estan presentes en 48.0% (74) de los
casos, 46.0% (72) de los casos y 6.0% (10).

A nivel local, tras una revisién exhaustiva de la literatura disponible de datos académicas,
repositorios universitarios y otras fuentes pertinentes, no se encontraron investigaciones

previas que aborden de manera directa o similar la tematica objeto del presente estudio.
2.2. Fundamentos tedricos

2.2.1. Practicas alimentarias en gestante

Es indispensable las buenas practicas alimentarias de las madres y la ganancia de peso
para evitar consecuencias impredecibles en el desarrollo perinatal y que pueden
incrementar la morbimortalidad materna; teniendo en cuenta que, el estado nutricional, la
dieta y el estilo de vida de la mujer antes y durante el embarazo son factores importantes
debido a la relacién entre el peso materno y el desarrollo y crecimiento del feto. Controlar
el aumento de peso dentro de limites razonables es importante, ya que los habitos
dietéticos de la embarazada, tanto antes como durante el embarazo, influyen en la
sistematizacion metabdlica que determina el control del peso y el riesgo de enfermedades

futuras del perinato y del nifo (23).

Nuestro enfoque tedrico se alinea con el modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender,
la misma que nos ilustra y facilita comprender comportamientos humanos asociados con
la salud y en consecuencia, nos dirige a la adopcién de comportamientos saludables; estos
comportamientos estan impulsados por el deseo de alcanzar el propio potencial y bienestar
(24).

Practicas alimentarias

Las practicas alimentarias, son las respuestas establecidas para el ejercicio frecuente de

cierto tipo de alimentacion; de forma tal que constituyen actitudes, usos, costumbres, que
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se interiorizan y repiten las personas en su dia a dia. Es tan importante entender que estas
practicas interiorizadas, son aprendidas y se mantienen en el tiempo interfiriendo

negativamente o beneficiando el estado de salud de las personas (25).

De este modo, el estado alimentario de una poblaciéon o de un individuo en una etapa
particular de la vida refleja los efectos acumulativos de factores biologicos, sociales,
conductuales y ambientales a lo largo de la vida. Nuestra capacidad de supervivencia
depende de nuestra capacidad para obtener alimentos, que constituyen una fuente vital
de energia que afecta directamente a nuestra salud. En el ambito familiar, la alimentacion
suele comenzar con el establecimiento de practicas de comensalidad que establecen
rutinas alimentarias, asi como el aprendizaje de normas, roles, habilidades y valores.

Comer es sinénimo de bienestar y equilibrio (26).

Ademas, las circunstancias de salud y nutricidn que las mujeres enfrentan antes del
embarazo se tienen en cuenta al determinar su estado nutricional durante el embarazo.
Esto se refiere a las circunstancias dietéticas que su cuerpo experimenta al adaptarse a
las mayores exigencias durante el embarazo y la lactancia. No se debe obligar a una mujer
a adoptar practicas mas integrales que preparen y protejan a la poblacion femenina frente
a las necesidades nutricionales y dietéticas solo porque tiene un alto grado de
responsabilidad por su nutricion. Que se debe tener presente en la atencion de la mujer
que, las embarazadas tienen mayores necesidades nutricionales, y tanto los excesos
como las deficiencias pueden afectar la salud y la vida de la madre y el feto, asi como el
resultado del embarazo y la calidad de la leche; "por lo que siempre es recomendable
aumentar la ingesta de energia y nutrientes a partir del segundo trimestre, cuando el

crecimiento placentario y fetal alcanza su maximo desarrollo (27).

Lo mas importante es que la mujer en su estado gestacional se prepara para la lactancia
alimentando simultdneamente al feto en desarrollo, la placenta y la glandula mamaria. El
embarazo casi siempre provoca un aumento de la tasa metabdlica basal (TMB), lo que
incrementa las necesidades energéticas. Por lo tanto, incluso con menos actividad, todas

las mujeres embarazadas necesitan mas energia (28).

e Frecuencia y cantidad de consumo de alimentacién de la gestante.

Una herramienta de evaluacion nutricional llamada evaluacion de frecuencia alimentaria
(FFA) mide la ingesta de calorias y el tamafo de las porciones en funcién de la frecuencia
con la que una persona consume diferentes grupos de alimentos a lo largo de dias,

semanas, meses o0 anos (29). Por esta razén, es crucial asegurarse de que las
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embarazadas consuman alimentos con regularidad, que difieren de su dieta previa al
embarazo; de esta manera, ellas deben consumir ordinariamente tres comidas principales
al dia, ademas un adicional, raciéon que puede consistir en la siguiente distribucion de
aporte calorico: desayuno 20 %, almuerzo 45%, cena 20% Yy refrigerio el 15% (30). En la
consulta médica, la indicacion seria muy importante para tener en cuenta que la
alimentacion en frecuencia, cantidad y horarios de alimentacion debe planificarse como en
porciones de alimentos por dia, porciones de alimentos ricos en proteinas; porciones de
cereales, tubérculos y raices; porciones de frutas y verduras por dia; porciones de
alimentos ricos en calcio; volumenes de agua, veces al dia; que garanticen la reposicion

o el robustecimiento del estado nutricional en el embarazo.
e Calidad nutricional de la dieta.

La dieta de una embarazada debe proporcionar la energia necesaria para asegurar el
parto a término de un recién nacido sano con un tamafo y una composicion corporal
adecuados, si su peso, su composicion corporal y su grado de actividad fisica son

compatibles con una buena salud y un bienestar a largo plazo (31).

Por lo tanto, dado que el embarazo no es el momento indicado para descender de peso,
es fundamental llevar un control sobre el tipo y la cantidad de alimentos que se consumiran
y evitar las dietas hipocaléricas. Se aconseja priorizar el consumo de carnes rojas, frutas,
verduras y legumbres; mejorar la nutricién incrementando la biodisponibilidad del hierro y
la vitamina C; y respetar los horarios de las comidas, que deben ser de cuatro a cinco
veces al dia. Es recomendable limitar las porciones, evitar alimentos ricos en grasas y
azucares, y evitar la combinacion de liquidos y sélidos. También es fundamental consumir
fibra, liquidos, acido félico y sal yodada desde el inicio del embarazo. De modo que, mejorar
la dieta familiar, responde las necesidades maternas y prevenir enfermedades, satisfacer
las necesidades de desarrollo fetal (formacion de los tejidos y desarrollo neurolégico),
evitar defectos o dafios al nacimiento; alcanzar el maximo potencial para el desarrollo
fisico e intelectual en la edad adulta; previniendo enfermedades cronicas en el fututo para

para la madre y el feto (32).

Asimismo, durante el embarazo, se debe de asegurar que la mujer practique una

alimentacion adecuada que garantice la provision en su alimentacion de sustancias como:

° Acido félico, presente en garbanzos, espinacas, remolacha, almendra, coles y

guisantes, leche y derivados lacteos.

° Vitamina B12: contenidos en algunos alimentos de origen animal tales como

sardinas, jamon, carnes rojas, caballa, palometa, jurel, queso, ternera, etc.
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) Vitamina C: contenido en Citricos, furas y hortalizas (zumo de naranja, brécoli,
kiwis)
) Vitamina A: Garantizar el consumo de vitamina A en alimentos de origen vegetal y

animal. Los productos lacteos, las yemas de huevo, el aceite de higado de pescado, el
pescado azul, el higado, etc., son ejemplos de fuentes animales; también lo son los

alimentos de origen vegetal como la lechuga, la espinaca, la zanahoria y la calabaza, etc.

° Vitamina D: esta vitamina esta contenida en tantos alimentos animales, tales como

el higado, la yema huevos, pescados grasos, lacteo enriquecida D, etc.

° Calcio, hierro y zinc: presente en las carnes rojas, también en los mariscos y los

cereales fortificados (germen de trigo, semillas sésamo, carne de ternera, rinones, queso)

Sin embargo, el cuerpo necesita una amplia gama de alimentos, como legumbres, frijoles,
cereales, pescado y verduras, entre otros; es fundamental recordar que los
macronutrientes por si solos no son suficientes para satisfacer las necesidades del cuerpo;
ademas, los alimentos ricos en hierro, acido félico, calcio y vitamina A son necesarios para
que las mujeres embarazadas eviten diversas enfermedades, como la preeclampsia, los
defectos del tubo neural, la anemia y el parto prematuro. Asimismo, es muy importante
orientar el consumo de verduras y frutas para contrarrestar o evitar estrefiimiento

provocadas por las hormonas del embarazo (33).

Es fundamental recordar que consumir alimentos poco saludables durante el embarazo
también puede ser perjudicial para la salud de la mujer. Esto incluye el té, el cacao, el
chocolate, la cafeina y sus derivados, que dificultan la absorcién de hierro. Ademas, las
mujeres embarazadas pueden ganar peso innecesariamente si consumen comida rapida
o alimentos sin valor nutricional. Asimismo, la OMS recomendd consumir agua tratada
hasta tres o mas litros por dia que garantiza una hidratacion sana y equilibrada y un mejor

estado de salud de la usuaria (34).
e Practicas inadecuadas de alimentacion.

Cualquier patrén de alimentacion que no satisfaga los requerimientos nutricionales
especificos para un embarazo saludable se denomina practicas inadecuadas o deficiente
y puede tener un impacto negativo en el desarrollo tanto de la madre como del feto. La
inadecuada alimentacion muchas veces se encuentra relacionada con el desconocimiento,
nivel de educacion, factores socioeconémicos, pobreza o también el estado emocional de
las gestantes (35). En este contexto encontramos muchas particularidades en los habitos

de alimentacién que podrian tener serias repercusiones en la salud materna y perinatal;
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practicas como: consumo de conservas, consumo de comida chatarra, consumo afiadido

de sal, consumo de Snacks, etc.

La desnutricion por deficiencia y la desnutriciéon por exceso son las dos categorias
principales en las que se clasifican estas practicas. EI consumo inadecuado de calorias,
proteinas, vitaminas y minerales vitales es un componente de la desnutricion por
deficiencia. Las deficiencias de hierro, calcio, vitamina D y acido félico son las mas
prevalentes y peligrosas. El bajo peso al nacer, el parto prematuro, los defectos del tubo
neural en el feto y la anemia materna pueden ser resultado de la falta de estos nutrientes;
el desarrollo fetal deficiente esta relacionado con una ingesta inadecuada de proteinas y

calorias (36).

El consumo excesivo de calorias, en particular de alimentos ricos en sodio, grasas
saturadas y azucares refinados, se conoce como desnutricibn excesiva. Estos
comportamientos pueden provocar un aumento excesivo de peso (lo que aumenta el riesgo
materno de preeclampsia, diabetes gestacional y macrosomia fetal), lo cual puede
complicar el parto y aumentar el riesgo de cesarea. Ademas, pueden causar problemas
metabdlicos en la descendencia (diabetes tipo 2 en la infancia y la edad adulta, obesidad
infantil) (10).

2.2.2. Ganancia de Peso en gestantes

El aumento de peso es normal y necesario para el desarrollo fetal esperado dentro de los
limites determinados cientificamente, asi como para que la madre complete el proceso
con salud, ya que el embarazo esta marcado por cambios fisioldgicos y anatdomicos. El
riesgo de complicaciones, tanto para el producto intrauterino en desarrollo como para la
madre, generalmente se reduce cuando la madre comienza el embarazo con un peso

saludable y aumenta la cantidad de peso segun lo previsto (37).

Cabe destacar que cuando el aumento de peso durante el embarazo no es suficiente se
ve afectado tanto la salud del feto como la de la madre. El parto prematuro o el bajo peso
al nacer son mas propensos a ocurrir en mujeres embarazadas que ganan poco peso. De
otro modo, las mujeres que ganan demasiado peso tienen mayor probabilidad de tener un
feto y un recién nacido macrosémicos, lo que aumenta la posibilidad de un parto asistido.
Ademas, la hipertension con complicaciones de preeclampsia/eclampsia, diabetes, pérdida
de peso posparto, enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades degenerativas

crénicas son mas comunes en mujeres con sobrepeso (38).
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Peso y talla de la gestante.

El peso y la talla de la mujer embarazada son dos variables cuyo conocimiento nos
permiten determinar el indice de masa corporal (IMC) tanto en la etapa pre como durante

el control prenatal, para determinar la normalidad del desarrollo del embarazo.
indice de masa corporal — IMC pre gestacional.

El indice de masa corporal previo al embarazo, o IMC previo al embarazo, es una medida
del estado nutricional de una mujer embarazada que se determina dividiendo su peso (en
kilogramos) por su altura (en metros) antes o durante el primer trimestre del embarazo

(hasta las 13 semanas).
Clasificacion del estado nutricional
indice de masa corporal — IMC gestacional

Es el valor actual del indice de masa corporal — IMC determinado durante el control
prenatal, y que nos ayuda a evaluar el aumento de peso y la evaluacion del embarazo
normal. La definicion del indice de masa corporal gestacional, o IMC gestacional, es la
relacion entre el peso actual de una mujer embarazada (en kilogramos) y su altura (en
metros) al cuadrado, utilizada para evaluar el estado nutricional durante el embarazo

cuando no se dispone del peso previo al embarazo o del primer trimestre (39).

Asimismo, es importante recalcar que, el peso y la estatura actuales de la embarazada
pueden utilizarse para estimar su peso pregestacional si se desconocen. La tabla de
clasificaciéon del estado nutricional, basada en su IMC pregestacional (39), debe utilizarse
para calcular su estatura en metros e identificar el rango de IMC correspondiente a su peso
actual; luego, con base en esta informacion, el estado nutricional de la embarazada se
clasifica como delgadez, peso adecuado o normal, sobrepeso u obesidad. La ganancia
minima estimada se calcula utilizando la tabla de recomendaciones de ganancia de peso,
considerando la clasificacién nutricional y la semana de embarazo. Este procedimiento

proporciona una estimacion del peso pregestacional para orientar el seguimiento clinico.
e Gestante con delgadez.

Se considera asi cuando el IMC: < 18.5; en el primer trimestre su incremento de peso en
menor de 2 kg por trimestre (<2.0 kg por trimestre); en el segundo y tercer trimestre: 0,44

— 0,58 kg (por semana); y la ganancia de peso total: 12,5 a 18,0 kg.
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e Gestante normal o con peso adecuado.

Esta condicion es favorable, cuando el IMC: 18.5 a <25.0; en el primer trimestre su
incremento de peso es <2.0 kg (por trimestre); en el segundo y tercer trimestre: 0,35 - 0,50

kg (por semana); con una Ganancia de peso total: 11,5 a 16,0 kg
e Gestante con sobrepeso.

Se considera asi cuando el IMC: 25,0 y < 30,0. En el primer trimestre incremento de <2.0 kg

(por trimestre); en el segundo y tercer trimestre: 0,23 — 0,33 kg (por semana); teniendo una
ganancia de peso total: 7,0 a 11.5 kg.

e Gestante con sobrepeso.

Se considera asi cuando el IMC: 230,0. En el primer trimestre incremento de <2.0 (por
trimestre) Segundo y tercer trimestre: 0,17 — 0,27 kg (por semana); y la ganancia de peso
total: 5,0 a 9,0 kg.
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CAPITULO llI
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacién
3.1.1. Contexto de la investigacion

La ciudad de Moyobamba, sede del estudio, se ubica en una zona de alta sismicidad dentro
de la Selva Alta (Rupa Rupa), entre los 400 y 1000 metros sobre el nivel del mar, clima
célido y humedo, con temperaturas que oscilan entre los 11.2 °C y 33 °C, y una media de
22.6 °C. Las lluvias varian entre 3000 y 8000 mm anuales, siendo intensas de noviembre
a abril y escasas de mayo a octubre (40). Por otro lado, el Centro de Salud Lluyllucucha
lugar donde se llevara a cabo la presente investigacion, fue fundado el 28 de diciembre de
1987 en Moyobamba, region San Martin, como respuesta a la necesidad de servicios
meédicos accesibles; recordando que, antes de su creacion, la poblacion enfrentaba
limitaciones en la atencion y debia trasladarse al Hospital [I-1 Moyobamba con alta
demanda de atencidn; siendo estratégico resaltar que, su apertura se aline6é con las
politicas del Minsa para mejorar la salud en areas urbano marginales y rurales. El centro
ofrece atenciéon médica integral, programas preventivos y educaciéon en salud; y que,
gracias al compromiso de su personal, ha logrado un funcionamiento Ceficiente.
Actualmente, se prevén mejoras en infraestructura y equipamiento, destacando su
eficiencia en el servicio que brinda y especialmente en la atencion materna perinatal,

siendo un eje fundamental para proteger la salud de la madre, el nifio y la familia (41).
3.1.2. Periodo de ejecucién

El Estudio fue realizado durante los meses de enero-julio del 2025, en el Centro de Salud

Lluyllucucha, provincia de Moyobamba en la Region San Martin.
3.1.3. Autorizaciones y permisos

Para la ejecucion del presente estudio contd con la autorizacion de la jefatura de la
Microred Lluyllucucha en la provincia de Moyobamba. También las encuestas fueron
aplicadas previa expresion voluntaria del consentimiento informado de las gestantes que

reciben atencién prenatal en la Microred mencionada sede del estudio.
3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad

No corresponde.
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3.1.5. Aplicacion de principios éticos internacionales

Esta investigacion cumplié estrictamente con los principios éticos establecidos en el
Informe Belmont (43), priorizando el respeto y bienestar de las participantes. Se garantizé
el principio de justicia, permitiendo la inclusion de primigestas sin ningun tipo de
discriminacion y en igualdad de condiciones. Se respeté la intimidad y confidencialidad de
la informacion recolectada, evitando el uso de datos personales que permitan su
identificacion, y destinando dicha informacion exclusivamente a fines académicos y
cientificos. El principio de no maleficencia fue observado en todo momento, procurando no
causar dafio fisico, emocional ni psicolégico. La participacién fue completamente
voluntaria, con la posibilidad de retirarse del estudio sin repercusiones para su atencién
meédica. Ademas, se aseguro el derecho al consentimiento informado, proporcionando a
cada gestante una clara explicacion sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y la

posibilidad de riesgos del estudio antes de su inclusién en la investigacion.
3.2. Sistema de variables

3.2.1. Identificacién de variables

V1: Practicas alimentarias

Definicion conceptual

Las practicas alimentarias son la respuesta establecida para el uso frecuente de cierto tipo
de alimentacion; de forma tal que constituyen actitudes, costumbres, modos de

comportamientos que se interiorizan y repiten las personas en su dia a dia (25).
Definiciéon operacional

Las practicas alimentarias en gestantes se refieren a los habitos, costumbres y
comportamientos relacionados con la alimentacion de las mujeres embarazadas del Centro

de Salud Lluyllucucha.
V2: Ganancia de peso materno
Definicion conceptual

Es un proceso natural asociado a los cambios fisioldgicos y anatomicos que experimenta
el cuerpo humano; mantener un peso saludable e incrementar el peso de forma adecuada
segun las necesidades individuales contribuye a reducir el riesgo de complicaciones, y

debe ser controlado y acorde a cada etapa del desarrollo (37).
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Definicion operacional

La ganancia de peso en el embarazo es un proceso natural y necesario, resultado de los
cambios fisioldgicos y anatdomicos propios de esta etapa; y un aumento de peso adecuado

favorece el desarrollo normal del feto y contribuye a la salud materna.

Tabla 1
Descripcion de variables por objetivo especifico
Objetivo especifico 1: Identificar las practicas alimentarias de las gestantes que
reciben atencién prenatal en el centro de salud Lluyllucucha-Moyobamba, 2025
Variable . Medio de Unidad de
Variable concreta . :
abstracta registro medida
- Frecuencia y cantidad de

consumo de alimentos

Practicas - Calidad nutricional de la Cuestionario y
alimentarias de dieta

las gestantes.

Ordinal
encuesta

- Practicas inadecuadas de
alimentacion

Objetivo especifico 2: Establecer la ganancia de peso materno en gestantes que
reciben atencion prenatal en el centro de salud Lluyllucucha-Moyobamba, 2025

Variable . Medio de Unidad de
Variable concreta . .
abstracta registro medida
- Delgadez
(IMC: <18.5)
- Adecuado Instrumento,
_ (IMC:18.5 a <25) andlisis
Ganancia de documentario Ordinal
peso materno - Sobrepeso (IMC: y técnica ficha
de recoleccion
25,0y <30,0) de datos
- Obesidad
(IMC: 2 30,0)

Objetivo especifico 3: Determinar la relacion entre las dimensiones de practicas
alimentarias y ganancia de peso materno en gestantes que reciben atencion prenatal
en el centro de salud Lluyllucucha-Moyobamba, 2025

Variable . Medio de Unidad de
Variable concreta . :
abstracta registro medida
Se
Dimensiones de - determinara
e Relacién entre las .
practicas ) , o mediante la o
. . dimensiones de practicas i Cuantitativa
alimentarias y . . . estadistica .
) alimentarias y ganancia de . . ordinal
ganancia de inferencial,
peso materno.
peso materno. procesador
SPSS V-27.

Fuente: Elaboracion propia
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3.3. Procedimientos de la investigacion

Tipo y nivel de la investigacion

La presente investigacion fue de tipo basica, no experimental, prospectiva, transversal y
nivel descriptivo correlacional en el que se realizé un andlisis acerca de la relacion existente
entre las practicas alimentarias y la ganancia de peso de la madre gestante que recibe

atencion prenatal en el centro de salud de Lluyllucucha-Moyobamba.
Poblacion.

La poblacién estuvo conformada por 73 gestantes que recibieron atencion prenatal en el
centro de salud Lluyllucucha, que pertenece a la Micro Red - Moyobamba en el periodo
febrero 2025 — julio 2025 (Fuente-Oficina de Estadistica Micro red Moyobamba).

Criterios de inclusion

e Participaron en el presente estudio todas las mujeres primigestas que reciben

atencion prenatal en el Centro de Salud Lluyllucucha.
e Primigestas que deseaban participar voluntariamente en el estudio.
e Primigestas que cuentan con un historial del control prenatal en su embarazo.
Criterios de exclusion.
e Segundiparas que recibieron atencion prenatal en el Centro de Salud Lluyllucucha.
e Gestantes con dificultades para la comunicacion.
e Gestantes con patologias maternas sobreafadidas.
Muestra

La muestra fue censal, estuvo conformada por 73 gestantes (100% de la poblacién) que
reciben atencion prenatal en el Centro de Salud Lluyllucucha, que pertenece a la Micro

Red - Moyobamba en el periodo febrero 2025 — julio 2025.
Muestreo

Muestreo no aplica porque la muestra es te tipo censal.
Disefo analitico

En el presente estudio se busco identificar la relacion entre las variables de estudio, que

fueron previamente estudiadas y determinadas a través de la estadistica descriptiva para
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determinar, el comportamiento de las variables a través de las frecuencias, la media, y la

desviacion estandar. Y se uso el siguiente disefio:

Vi

M \r
Va2

Donde:

M = Primigestas que se reciben atencién prenatal en el Centro de Salud
Lluyllucucha-Moyobamba.

V4 = Practicas alimentarias de la gestante.

V, = Ganancia de peso materno

r = Relacién entre variables de estudio.

Alo largo del proyecto de investigacion, se realizaron diversas tareas, desde la recopilacion
de evidencia en bases de datos fiables que facilitaron el desarrollo del marco tedrico hasta
la creacion de herramientas para recopilar informacién de los participantes del proyecto.
Asimismo, se interpretaron y obtuvieron los resultados utilizando herramientas estadisticas
como SPSS V-27 y Excel. Los pasos especificos que se siguieron para lograr cada uno de

los objetivos establecidos se describen a continuacion:
3.3.1. Actividades del objetivo especifico 1

Identificar las practicas alimentarias de las gestantes que reciben atencién prenatal en el

centro de salud Lluyllucucha, Moyobamba - 2025.
a. Actividades y tareas:

Se presenté una solicitud a la direccién del centro de salud Lluyllucucha, para obtener las
facilidades en la recoleccién de datos, identificando e invitando a las gestantes para su
participacion en la realizacion del presente estudio, previo consentimiento informado.
Luego se aplicd el cuestionario, donde se presentd las preguntas con sus respectivas

alternativas que fueron respondidas con libertad de acuerdo al criterio de la paciente.
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b. Descripcion de procedimientos:

Para la recoleccion de informacion se utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento
el cuestionario, con el objetivo de obtener informacidn sobre las practicas alimentarias de
la primigesta segun dimensiones: frecuencia y cantidad de consumo de alimentos; calidad

nutricional de la dieta; y practicas inadecuadas de alimentacion.

El cuestionario estuvo compuesto por 14 preguntas, cada una con cinco opciones de
respuesta. Solo debi6 elegir una alternativa por pregunta. Las respuestas tuviendo un
puntaje asignado de la siguiente manera: Alternativa a = 5 puntos; Alternativa b = 4 puntos;
Alternativa ¢ = 3 puntos; Alternativa d = 2 puntos; y Alternativa e = 1 punto; arribando a un

puntaje maximo de 70 puntos.

Luego, la puntuaciéon de practicas alimentarias de la primigesta se evalué mediante la

formula de Baremos:
K= N° items *Max. Puntaje = n1 - N° items = n2 /3

Al ejecutar esta formula de Baremos se identificd el nivel practicas alimentarias de la
primigesta que recibieron atencién en el Centro de Salud Lluyllucucha-Moyobamba,

aplicando la siguiente puntuacion:

o del14ad4ipuntos........cccvvviiniinnnnnnn. Practicas inadecuadas
e ded2ab55puntos........ccciiiiiiiiinnnn. Practicas medianamente adecuadas
e deb56a70puntos......c.ociiiiiiiiiiinnn. Practicas adecuadas

Los instrumentos fueron tomados de otros estudios el cual fue validado por Chafloque
Chavesta, Jhony Jesus, 2020; a su vez fueron modificados a la realidad actual y fueron

sometidos a juicio de expertos para asegurar la confiabilidad de los mismos.
c. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Se realiz6 el procesamiento de la informacion obtenida post intervencion, las cuales fueron
tabuladas, codificadas y procesadas en forma ordenada, previa elaboracion de una matriz
de datos en el programa Microsoft Excel. Luego se realiz6 el analisis e interpretacion de
datos mediante el programa estadistico IBM SPSS, y presentados los resultados en
cuadros y/o graficos, por lo que se hizo uso del equipo de cédmputo con apoyo de un

personal administrativo.
3.3.2. Actividades del objetivo especifico 2

Establecer la ganancia de peso materno en gestantes que reciben atencion prenatal en el

centro de salud Lluyllucucha, Moyobamba - 2025



33

a) Actividades y tareas:

Para recopilar los datos relacionados con la ganancia de peso materna en primigestas que
recibieron atencién prenatal en el Centro de Salud Lluyllucucha - Moyobamba, se revisaron
las respectivas historias clinicas y se utilizé una ficha de observacion. Esta ficha fue llenada
manualmente, respetando fielmente la informacion registrada, sin realizar ninguna

modificacion a los datos originales.

Posteriormente se procedié a ingresar la informacién al programa estadistico Microsoft
Excel e IBM SPSS, para cual se hizo uso de un equipo informatico con el apoyo de un

personal administrativo.
b) Descripcion de procedimientos:

Para el presente procedimiento, la ficha de recoleccidén de datos consté de 06 items, que
registraron los valores asignados sobre talla de la gestante, edad gestacional, IMC pre
gestacional (valores: delgada, normal, sobrepeso, obesidad), peso pre gestacional, peso
actual, y ganancia de peso (39). La ganancia de peso materno se dimensioné en las

categorias de delgadez, adecuado o normal, sobrepeso, obesidad:

e Delgadez (IMC: <18.5)

e Adecuado (IMC:18.5 a <25)

e Sobrepeso (IMC:25,0 y < 30,0)
e Obesidad (IMC: 2 30,0)

Para el andlisis y la valoracion critica se utilizé la Guia Técnica para la Valoraciéon
Nutricional Antropométrica de la Gestante con embarazo unico, lo referidos a ganancia de
peso en el 1er trimestre (kg/trimestre); en el segundo y tercer trimestre (kg/semana); de acuerdo
a la siguiente tabla (Resolucion Ministerial N° 325-2019/MINSA) (42)

Tabla 2

Recomendaciones de ganancia de peso para gestantes de embarazo tnico segun su indice de
masa corporal pregestacional

Clasificacion IMC 1er trimestre 2do y 3ere Ganancia de

IMC Pregestacional (kg/trimestre trimestre peso total (kg)

Pregestacional (Kg/m?) (Kg/semana)

Delgadez <1,5 0,5a2,0 0,51 12,5a 18,0
(0,44 - 0,58)

Normal 18,5a<25,0 0,5a2,0 0,42 11,5a16,0
(0,35-10,50)

Sobrepeso 25,0 a <30,0 0,5a20 0,28 7,0a11,5
(0,23 - 0,33)

obesidad 230,0 0,5a2,0 0,22 5,0a9,0

(0,17 - 0,27)
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c) Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Se realizé la observacion documental: Para obtener los datos sobre la ganancia de peso
materna, se utilizd una ficha de observacién disefiada especificamente para recopilar
informacion a partir de las historias clinicas de las primigestas que recibieron atencién
prenatal en el Centro de Salud Lluyllucucha — Moyobamba. Posteriormente, se procedié
a ingresar la informacion al programa estadistico Microsoft Excel e IBM SPSS, para cual

se hizo uso de un equipo informatico con el apoyo de un personal administrativo.
3.3.3. Actividades del objetivo especifico 3

Determinar la relacién entre las dimensiones de practicas alimentarias y ganancia de peso
materno en gestantes que reciben atencion prenatal en el centro de salud Lluyllucucha-
Moyobamba, 2025

a) Descripcion de procedimientos:

Para determinar la relacion entre las dimensiones de practicas alimentarias y ganancia de
peso materno en gestantes que reciben atencion prenatal en el centro de salud
Lluyllucucha-Moyobamba, se empled la estadistica inferencial con el procesador IBM
Excel y SPSS y fueron interpretados y detallados en el apartado de resultados del informe
de investigacion. Luego, los resultados fueron presentados en tablas o graficos

respectivamente, segun correspondia.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultado especifico 1

Tabla 3
Préacticas alimentarias de las gestantes que reciben atencion prenatal en el Centro de Salud
Lluyllucucha, Moyobamba - 2025

Practicas alimentarias Cantidad %

Practicas inadecuadas 5 6.8%
Practicas medianamente adecuadas 65 89.0%
Practicas adecuadas 3 4.1%
Total 73 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla 3 se observa que, el 89,0 % de las gestantes que reciben atencién
prenatal y que fueron evaluadas, tuvo practicas alimentarias medianamente adecuadas;
asimismo, el 6,8% de las gestantes atendidas presentaron practicas alimentarias
inadecuadas; y solo el 4,1 % de las gestantes tuvieron practicas alimentarias adecuadas.
Tabla 4

Ganancia de peso materno en gestantes que reciben atencién prenatal en el Centro de Salud
Lluyllucucha, Moyobamba - 2025

Ganancia peso gestacional IMC Cantidad %
Delgadez <18.5 12 16.4%
Adecuada/Normal 1852 <250 44 60.3%
Sobrepeso 25.0a<30.0 15 20.5%
Obesidad 2300 2 2.7%

Total 73 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla 4, se evidencia que, el 60,3 % de nuestra gestantes en estudio tuvieron
una ganancia de peso adecuada o normal (IMC 18.5 a <25.0) durante el embarazo, es
decir, mas de la mitad logré aumentar de peso dentro de los rangos recomendados; por
otro lado, el 20,5 % de las gestantes tuvo sobrepeso (IMC 25.0 a <30.0) o una ganancia
de peso que superaron a lo recomendado; asi también se observa que, el 16,4 % presento
delgadez (IMC <18.5); y solo un 2.7% de las gestantes presentaron obesidad (IMC 230.0).
Estos datos permiten observar una distribucion mayoritaria dentro de parametros

adecuados, aunque persisten casos en extremos de la escala.
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Analisis inferencial

Normalidad

Tabla 5
Prueba de normalidad de las variables del estudio

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Ganancia de peso materno 0.111 73 0.027
Practicas alimentarias 0.101 73 0.060
Frecuencia y cantidad de consumo de 0.141 73 0.001
alimentos
Calidad nutricional de la dieta 0.458 73 0.000
Practicas inadecuadas de alimentacién 0.165 73 0.000

Nota: K-S con correccion de significacion de Lilliefors

La prueba ejecutada de Kolmogorov-Smirnov, evidencian que la variable “ganancia de
peso materno” no alcanza una distribucién normal, presentando como tal un valor de
significancia de p = 0.027; luego, con respecto a la variable general “practicas
alimentarias”, el resultado encontrado fue p = 0.060, exponiendo una distribucién normal.
Pero al analizar las dimensiones identificadas como especificas de las practicas
alimentarias, se puede observar que todas exponen significancia estadistica certeramente
menor a 0.05, lo que significa que sus datos no se distribuyen normalmente: “la frecuencia
y la cantidad de consumo de alimentos” (p = 0.001), “calidad nutricional de la dieta de la
gestante” (p = 0.000) y “practicas inadecuadas de alimentacién” (p = 0.000). Por lo que se

decidié usar el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

Tabla 6
Relacion entre practicas alimentarias y ganancia de peso materno en gestantes que reciben
atencién prenatal en el Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba - 2025

Ganancia peso

Practicas alimentarias Rho de Spearman 0.315
al 71
valor p 0.007

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 6 se observan los resultados del analisis de correlacién mediante el coeficiente
de Spearman, utilizado tras verificarse que los datos no cumplian con el criterio de
normalidad. El valor obtenido fue rho = 0.315, con un nivel de significancia p = 0.007. es
decir que existe correlacion positiva y con una significativa estadistica entre las practicas

alimentarias y la ganancia de peso materno.
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Tabla 7
Relacién entre las dimensiones de practicas alimentarias y ganancia de peso materno en

gestantes que reciben atencion prenatal en el Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba - 2025

Dimensiones de practicas
alimentarias

Ganancia peso

Rho de Spearman 0.14
Frecuencia y cantidad gl 71
valor p 0.236
Rho de Spearman 0.177
Calidad nutricional al 71
valor p 0.135
Rho de Spearman 0.092
Practicas inadecuadas ql 71
valor p 0.44

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla 7, se observa que no se encontrd ninguna relaciéon estadisticamente
significativa entre dimensiones practicas alimentarias y ganancia de peso materno. Tal
como se tiene la siguiente lectura que la dimension “frecuencia y cantidad de consumo de
alimentos” arrojé un coeficiente rho = 0.140 con un valor p = 0.236 (correlacién positiva
débil y sin significancia estadistica). También la dimension “calidad nutricional de la dieta”,
con un coeficiente rho = 0.177 y p = 0.135 (correlacion positiva débil y sin significancia
estadistica). La tercera dimension “practicas inadecuadas de alimentacion” mostré una rho
= 0.092 con p = 0.440 (correlacion muy baja), directamente descartables para establecer

cualquier tipo de relacion.
Discusion

La alimentacion durante el embarazo no es solo una cuestion de que se alimenta, donde
se alimenta o como se alimenta, sino también un factor que incide directamente en la salud
de la madre y del producto en desarrollo; en ese contexto, este estudio realizado en el
centro de salud Lluyllucucha-Moyobamba busca identificar la asociacion entre practicas
alimentarias y la ganancia de peso materno, evaluando cada dimensién, asi como los
cambios de peso en la gestante. A partir de datos concretos, se explora si una mejor

nutricion realmente se traduce en un peso materno dentro de lo recomendado.

Asi, nuestros resultados apoyan los hallazgos de la Tabla 3, que indica que solo el 4,1%
de las gestantes evaluadas presentaron habitos alimentarios adecuados y que el 89,0%
de ellas presentaron habitos alimentarios moderadamente adecuados. Al respecto,
nuestros resultados fueron comparados con autores como, Acosta (44) en el ano 2022, en
Lima- Peru quien reporté que el 91% practicas alimentarias medianamente adecuadas y

el solo el 3 % practicas adecuadas. Distinto a los informados por Catip et al. (45), que el



38

48,0% tienen habitos alimenticios poco adecuados y solo el 6,0% (10) habitos alimenticios

inadecuados.

Al respecto, desde nuestra perspectiva, es preocupante que la mayoria de las gestantes
de nuestro estudio y de otros a nivel nacional y mundial presente practicas alimentarias
solo medianamente adecuadas y que solo muy pocas alcancen un nivel realmente
adecuado; esta tendencia no solo evidencia una carencia de informacion nutricional
efectiva, sino también la falta de seguimiento personalizado en la atencién prenatal. Que
lo “medianamente adecuado” sea mayoritaria, revela una peligrosa normalizacion de lo
insuficiente. En etapas tan sensibles como el embarazo, donde cada habito tiene un

impacto directo en el desarrollo fetal, no basta con cumplir a medias.

Con respecto a los resultados presentados en tabla 4, se evidencia que, el 60,3 % de
nuestras gestantes en estudio tuvieron una ganancia de peso adecuada o normal (IMC
18.5 a <25.0) durante el embarazo, es decir, mas de la mitad logr6 aumentar de peso
dentro de los rangos recomendados; por otro lado, el 20,5% de las gestantes tuvo
sobrepeso (IMC 25.0 a <30.0); y el 16,4 % presentd delgadez. Estos datos permiten
observar una distribucion mayoritaria dentro de parametros adecuados, aunque persisten
casos en extremos de la escala. Al respeto nuestros resultados coinciden con Prado et al.
(46) quienes informaron que el 66,8% tenian un peso normal; y en cuanto a la valoracién
de practicas alimentarias, el 86,6% de gestantes tenian practicas alimentarias inadecuada.
Pero, los resultados de Perumal et al. (47) demostraron, que solo el 22 % de las gestantes

logré una ganancia de peso adecuada.

Sin embargo, estas comparaciones nos permiten observar que, la mayoria de gestantes
logré una ganancia de peso adecuada, aunque solo presentaron practicas alimentarias
medianamente adecuadas; pero también queda en evidencia que las condiciones
socioecondmicas no favorecen el acceso a dietas ideales segun las recomendaciones de
salud; que el resultado, aunque positivo, sugiere que factores genéticos, metabdlicos o
contextuales podrian influir en la salud nutricional de las gestantes. Finalmente, no se
descarta que el establecimiento de salud esté brindando un buen seguimiento y atencién

nutricional, lo que también explicaria los resultados.

Con relacion a la tabla 6 que, presentando los resultados del analisis de correlacidon
mediante el coeficiente de Spearman, utilizado tras verificarse que los resultados no
cumplian con el criterio de normalidad, se desprende que el valor obtenido fue rho = 0.315,
con un nivel p = 0.007, lo que reporta que existe correlacion positiva y con significancia
estadistica entre las practicas alimentarias y la ganancia de peso materno. Estos

resultados coinciden con Acosta (44), quien reporto que existe relacién significativa entre
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la ganancia de peso y las practicas alimentarias (p=0,003); por otro lado, Cano-Ibafez et
al. (12) encontré una asociacion estadisticamente significativa negativa entre adherencia
a la dieta mediterranea, la ganancia de peso gestacional (indica que, por cada unidad de
aumento en la adherencia a la dieta mediterranea, la ganancia de peso gestacional

disminuye).

Al respecto podemos inferir, que cuanto mejores son los habitos alimenticios adoptados
por las gestantes, mayor es la probabilidad de que el aumento de peso durante el
embarazo se mantenga dentro de los rangos recomendados. La relacibn no es
especialmente fuerte (rho indica una correlacién baja) pero el hecho de que sea
estadisticamente significativa da pie a una conclusién practica: intervenir sobre las

practicas alimentarias es determinante para una adecuada ganancia de peso.

Desde luego, segun la Tabla 7, se demuestra que no existe relacion estadisticamente
significativa entre las dimensiones de practicas alimentarias y la ganancia de peso materno
en gestantes en control prenatal en el centro de salud Lluyllucucha, Moyobamba - 2025.
Los resultados estadisticos son los siguientes: dimension “frecuencia y cantidad de
consumo de alimentos” arrojé un coeficiente rho = 0.140 con un valor p = 0.236 (correlacion
positiva débil y sin significancia estadistica); la dimension “calidad nutricional de la dieta”,
coeficiente rho =0.177 y p = 0.135 (correlacién positiva débil y sin significancia estadistica);
luego la dimensién “practicas inadecuadas de alimentacién” mostré una rho = 0.092 con
p = 0.440 (correlacion muy baja). Nuestros resultados coinciden con Morris et al. (10) que
informaron que, en mujeres con obesidad, reducir su ganancia de peso lo atribuyeron a
mayor consumo de verduras y frutos secos/legumbres. Asimismo, Prado et al. (46),
encontraron que el 90,9 % y luego el 86,6 % de gestantes observaron practicas

alimentarias inadecuadas.

Por lo tanto, consideramos que los hallazgos revelan que, aunque las practicas
alimentarias en su conjunto se relacionan significativamente con la ganancia de peso
materno, este vinculo desaparece al evaluar cada dimension por separado. Ninguna
variable individual, ya sea frecuencia de consumo, calidad de la dieta o practicas
inadecuadas, muestra correlacién estadisticamente significativa por si sola. Esto se explica
porque la nutriciéon durante el embarazo es un fenomeno complejo, donde los factores no
actuan de manera aislada. Al descomponer el analisis, se pierde la interaccion entre
elementos que, en conjunto, generan efectos relevantes; por lo tanto, centrarse solo en

partes individuales puede distorsionar los resultados.
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CONCLUSIONES

El 89,0% de las gestantes del estudio, tuvieron practicas alimentarias solo
medianamente adecuadas, mientras que apenas un 4,1 % alcanzé niveles 6ptimos,

revelando una oportunidad critica de mejora en la nutricion prenatal.

El 60,3 % de las gestantes logré una ganancia de peso adecuada; el 20.5 % tuvieron
sobrepeso, el 16,4 % presentd delgadez y solo el 2.7% desarrollaron obesidad en el

embarazo.

Se identificé una correlacion positiva y significativa entre las practicas alimentarias y la
ganancia de peso materno (rho = 0.315; p = 0.007), confirmando que una mejor

alimentacion si influye en el aumento de peso saludable.

No se hall6 relacién significativa entre las dimensiones especificas de la alimentacién
y ganancia de peso (frecuencia y cantidad de consumo de alimentos, calidad nutricional
de la dieta, y practicas inadecuadas de alimentacion), todas mostraron correlaciones

débiles (rho < 0.18) y valores p sin respaldo estadistico.
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RECOMENDACIONES

El personal de salud, debe de organizar e implementar talleres educativos sobre
alimentacion en el embarazo, enfocandose en transformar practicas medianamente

adecuadas en habitos nutricionales solidos.

Los profesionales nutricionistas deben de disefiar o redisenar planes alimentarios
personalizados que consideren el nivel de adecuacién actual de cada gestante, por

ejemplo, de acuerdo a su capacidad de respuesta econémica o educativa.

Que las gestantes deben de asistir regularmente a las atenciones prenatales y seguir
las orientaciones nutricionales, ya que una buena alimentacion se asocia con un

aumento de peso mas saludable.

Para la universidad, se sugiere incluir estudios de campo como este en el curriculo de
ciencias de la salud, promoviendo investigaciones aplicadas que respondan a

problematicas reales de comunidades locales.
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Anexo 01: Autorizaciones

DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN

isseas samaiL
SAN MARTIN R e SR oSO 18 la Economia Peruana”

Exp. 012.205_24 3599 -

Moyobamba, 22 de mayo de 2025

OFICIO N° J20 - 2025 - M.R.S.LL/D

Senor:
Dino Lozano Silva
Egresado de la Carrera Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de San Martin

Presente.-

Asunto  : Autorizacion para ejecutar Proyecto de Tesis y acceso a la
informacién clinica de gestantes atendidas

De mi especial consideracion:

Me dirjo a usted para saludarle cordialmente, y a vez autorizo para que realice
la ejecucion de su proyecto de tesis titulado: “Précticas alimentarias y ganancia
de peso materno en gestantes que reciben atencién prenatal en el Centro de

Salud LLuyllucucha, y obtenga el titulo profesional de obstetra.

Asimismo, le solicito una vez concluido la investigaciéon del proyecto de tesis
realizado por su persona, es necesario nos hagan llegar a esta Micro Red de

Salud, una copia del proyecto, aprobado por la Universidad a la que representa.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente

,4-‘_“-.-_-"", GOBIERNO REGIONAL
L SAN MARTIN
. DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN
4 OGESS ALTO 0

JEFA DE LA MICRORED DE SALUD LLUYLLUCUCHA

CC. Archiva
MVRN/HEA

Carretera Bafos Termales km 1- Ex Hospital de Contingencia
e-mail: cslluyllucuchadireccion@gmail.com
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Anexo 02: Consentimiento informado

EXPRESION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ‘Rosa CmraSCO Urfcu')fﬁ
Identificada con DNI L\L{g()i.iggg declaro y acepto participar en la

investigacion, titulada “Practicas alimentarias y ganancia de peso materno

en gestantes que reciben atencion prenatal en el centro de salud
Lluyllucucha, Moyobamba - 2025”. Siendo realizado por Dino Lozano Silva, de
la Escuela Profesional de Obstetricia, Facultad Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Martin, asesorado por la Obsta. Mg. Consuelo
Davila Torres. La presente investigacion tiene por objetivo, determinar la relacién
que existe entre las practicas alimentarias y ganancia de peso materno en
gestantes que reciben atencion prenatal en el Centro de Salud Lluyllucucha,

Moyobamb, febrero -julio 2025.

Después de haber sido informada doy mi consentimiento para realizar el
cuestionaric, asumiendo que las informaciones dadas seran solamente de
conocimiento del investigador y de su asesora, quienes garantizan el secreto y

respeto a mi privacidad.

al

Firmay huella
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Anexo 03: Validacion de instrumentos

CONSTANCIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de investigacion para
ser utilizados en la investigacion, cuyo titulo es: “Practicas alimentarias y ganancia de peso
materno en gestantes que reciben atencion prenatal en el centro de salud Lluyllucucha-
Moyobamba, 2025°, perteneciente a el autor Dino Lozano Silva. para optar el titulo
profesional de Obstetra de la Universidad Nacional de San Martin.

Dicho instrumento sera aplicado a una muestra representativa de 73 participantes del
proceso de investigacion, que se aplicara el 20 de junio de 2025.

Las observaciones realizadas han sido levantadas por el autor, quedando finalmente
aprobadas. Por lo tanto, cuenta con la validez y confiabilidad correspondiente considerando
las variables del trabajo de investigacion.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que considere
pertinentes.

Tarapoto, 17 de abril de 2025

Obstetra, Mg[ Pedro Vargas Rodriguez
DNINe: ... 00067022 .
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CONSTANCIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado el instrumento de investigaciéon para
ser utilizado en la investigacion, cuyo titulo es: “Practicas alimentarias y ganancia de peso
materno en gestantes que reciben atencién prenatal en el centro de salud Liuyllucucha-
Moyobamba, 2025", perteneciente a el autor Dino Lozano Silva. para optar el titulo
profesional de Obstetra de la Universidad Nacional de San Martin.

Dicho instrumento sera aplicado a una muestra representativa de 73 participantes del
proceso de investigacion, que se aplicara el 20 de junio de 2025.

Las observaciones realizadas han sido levantadas por el autor, quedando finalmente
aprobadas. Por lo tanto, cuenta con la validez y confiabilidad correspondiente considerando
las variables del trabajo de investigacion.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado(a) para los fines que considere
pertinentes.

Tarapoto, 17 de abril de 2025
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CONSTANCIA

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado el instrumente de investigacién para
ser utilizado en la investigacion, cuyo titulo es; "Practicas alimentarias y ganancia de peso
materno en gestantes que reciben atencién prenatal en el centro de salud Liuyllucucha-
Moyobamba, 2025", perieneciente a el auter Dino Lozano Silva. para optar el titulo
profasional de Obstetra de la Universidad Nacicnal de San Martin,

Dicho instrumento serd aplicado a una muestra representativa de 73 participantes del
proceso de investigacién, que se aplicara el 20 de junio de 2025,

Las observaciones realizadas han sido levantadas por el autor, quedande finaimente
aprobadas. Porlo tanto, cuenta con la validez y confiabilidad correspondiente considerando
las variables del trabajo de investigacian.

Se exiiende |a presente constancia a solicitud del interesado para los fines gue considere
pertinentas.

Tarapote, 17 de abril de 2025

y o

Obstetra, Mg. Marina Victoria Huamantumba Palomino
onine: . D2 7e32
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Anexo 04: Instrumentos de investigacion

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Estimada senora/sefiorita:
La presente encuesta tiene como finalidad solicitar su valiosa colaboracién respondiendo
de manera sincera los items relacionados con las practicas alimentarias durante la
gestacion. Le garantizamos que toda la informacion proporcionada sera tratada con estricta
confidencialidad; su identidad permanecera en el anonimato y los datos recolectados seran
utilizados unicamente con fines de investigacion. Agradecemos de antemano su
participacién y cooperacion.
A. DATOS:

- Grado instruccién:
Primaria () Secundaria ( ) Técnico( ) Universitario ()

- Estado civil:

Soltera( ) Casada ( ) Conviviente ( )
- Ocupacion:
Amadecasa( ) Oficina ( ) Comerciante ( ) Ofros: .............

- Nivel ingresos econémico aproximado: S/.............
B. DATOS PARA GANANCIA DE PESO (para ser llenados por el encuestador)

1. Talla: oo s m

3. IMC Pre gestacional:

Delgadez: <18.5.. ... ( )
Normal: 18.5a<25.0............cccceinis ( )
Sobrepeso: 25.0 2 <30.0...........ceueneee ( )
Obesidad: 230.0...........ccevininnnnn. ( )
Peso Pre gestacional: .................oooin kg.
Peso Actual:..........coiiiiiiiii kg
6. Ganancia de peso gestacional: .................. IMC.

Delgadez ( ) Adecuada ( ) Sobrepeso ( )  Obesidad ( )
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C. Practicas alimentarias.

Frecuencia y cantidad de consumo de alimentos.

1.

2.

4.

5.

®© o 00 O

¢Cuantas veces al dia consume alimentos? Considere desayuno,
almuerzo, cena y refrigerio(s).

4 veces al dia

5 veces al dia

3 veces al dia

2 veces

Mas de 5 veces al dia

¢ Cuantas porciones de alimentos ricos en proteinas como carne (pollo,

a)

a.

a)

res, pescado, pavita, etc.), huevos y/o otros alimentos consume al dia?

a. 3 porciones

b. De 4 a mas porciones
C. 2 porciones

d. 1 porcién

e. No consumo

¢Cuantas porciones de cereales (Arroz, avena, quinua, maiz, kiwicha,
cainihua, etc.) y/o derivados de tubérculos y raices (harinas, fideos,
pan etc.) consumes al dia?

4 a mas porciones  b) 3 porciones ¢) 2 porciones  d) 1 porcién e) No consumo
¢ Cuantas porciones de frutas y verduras consume
al dia?

4 amas porciones  b. 3 porciones c. 2 porciones d. 1 porcion e. No consumo

¢ Cuantas porciones de alimentos ricos en calcio como leche, queso, yogurt
y/o productos lacteos consume al dia?

4 a mas porciones  b) 3 porciones  c¢) 2 porciones  d) 1 porcion  e) No consumo
¢ Cuantos vasos de liquido (agua mineral, jugos, otras bebidas) toma al dia?

De 10 a 15 vasos
De 8 a 10 vasos

De 4 a 7 vasos
De 2 a 3 vasos
De 0 a 1 vasos

®ao0 o

Calidad nutricional de la dieta.

7.

¢ Cuantas veces consume alimentos ricos en hierro como sangrecita, higado,
bazo, lenteja, frijol negro, entre otros?

a) Diario b.Interdiario c. 1-2 veces por semana  d. 1-2 veces por mes e. Nunca

Veces que consume alimentos ricos en acido félico como verduras de intenso
color verde (brécoli, col, espinaca, esparragos, etc.) palta, entre otros.

a) Diario b)Interdiario c¢) 1-2 veces por semana  d) 1-2 veces por mes e) Nunca

¢ Cuantas veces consume alimentos ricos en acidos esenciales como semilla
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oleaginosa (mani, pecanas, avellanas, etc.), pescado, entre otros?

a.Diario  b. Inter diario  c. 1-2 veces por semana  d. 1-2 veces por mes e. Nunca

¢ Cuantas veces consume usted suplementos vitaminicos? maddre, enfagrow,
supradyn pronatal, etc.)

a) Diario b)Interdiario c) 1-2 veces por semana  d) 1-2 veces por mes e) Nunca

Practicas inadecuadas de alimentacion.

1.

12.

13.

14.

¢Cuantas veces consume conserva de alimentos enlatados (mermeladas,
conserva de durazno, conserva de pescado, entre otros)?

a) Nunca b) A veces c) Comunmente  d) Frecuentemente  e) Siempre

¢Cuantas veces consume comida chatarra (pizza, salchipapa, hamburguesa,
gaseosas, etc.) y/o salsas procesadas como mostaza, mayonesa, kétchup,
“tari”’, uchucuta? Etc.?

a) Nunca b)1-2vecespormes c)1-2veces porsemana d) Inter diario e) Diario

¢ Cuantas veces consume snacks (chifle, papa frita, etc) y/o dulces
(golosinas, galletas, torta, helados, etc.)

a) Nunca b.1-2vecespormes c.1-2veces porsemana d. Inter diario e. Diario

¢Usted le anade sal adicional a la comida (comida ya servida) que va a
consumir?

a) Nunca b) A veces ¢) Comunmente  d) Frecuentemente  e) Siempre



Anexo 05: Matriz de operacionalizaciéon de variables

56

peso materno

asociado a los cambios
fisiologicos y anatémicos

que experimenta el

peso en el
embarazo es un

proceso natural y

delgadez

-Primer trimestre: <2.0 kg (por trimestre)

-Segundo y tercer trimestre: 0,44 — 0,58 kg (por

. L Definicién . . .
Variables Definiciéon conceptual . Dimensiones Indicadores Escala
operacional
Las practicas alimentarias | Las practicas | Frecuenciay - Porciones de alimentos, veces por dia
i i cantidad de . . . .
son la respuesta | alimentarias en - Porciones de alimentos ricos en proteinas
establecida para el uso | gestantes se | consumo de . ] ]
) ) i alimentos de la - Porciones de cereales, tubérculos y raices.
frecuente de cierto tipo de | refieren a los
; ‘2 . gestante . ; ia
alimentacion: de forma tal | habitos, Porciones de frutas y verduras por dia
que constituyen actitudes, | costumbres y - Porciones de alimentos ricos en calcio
costumbres, modos de | comportamientos - Porciones de agua, veces al dia
comportamientos que se | relacionados con la : i i i
Practicas ) o ) ) » Calidad - Consumo de alimentos ricos en hierro
interiorizan y repiten las | alimentacion que nutricional de Ia
alimentarias , i . utrici . . . e
personas en su dia a dia | las mujeres | .. Consumo de alimentos ricos en acido fdlico.
(25) embarazadas del - Consumo de alimentos ricos en acidos esenciales Ordinal
Centro de Salud - Consumo de suplementos vitaminicos.
Lluyllucucha.
Practicas - Consumo de conservas, frecuencia
inadecuadas de . .
- Consumo de comida chatarra, frecuencia
alimentacién
- Consumo de Snacks, frecuencia
- Consumo afnadido de sal, frecuencia
Es un proceso natural | La ganancia de -IMC: <18.5
Ganancia de Gestante son
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cuerpo humano;
mantener un peso
saludable e incrementar
el peso de forma
adecuada segun las
necesidades individuales
contribuye a reducir el
riesgo de complicaciones,
y debe ser controlado y
acorde a cada etapa del

desarrollo (37).

necesario,

resultado de los
cambios fisiolégicos
y anatémicos
propios de esta
etapa; y un
aumento de peso
adecuado favorece
el desarrollo normal
del feto y contribuye

a la salud materna.

semana)

-Ganancia de peso total: 12,5 a 18,0 kg

Gestante
normal con

peso adecuado

-IMC: 18.5 a <25.0
-Primer trimestre: <2.0 kg (por trimestre)

-Segundo y tercer trimestre: 0,35 — 0,50 kg (por

semana)

-Ganancia de peso total: 11,5 a 16,0 kg

Gestante con

sobrepeso

-IMC: 25,0 y < 30,0
-Primer trimestre: <2.0 kg (por trimestre)

-Segundo y tercer trimestre: 0,23 — 0,33 kg (por

semana)

-Ganancia de peso total: 7,0 a 11.5 kg

Gestante con

obesidad

-IMC: 230,0
-Primer trimestre: <2.0 kg (por trimestre)

-Segundo y tercer trimestre: 0,17 — 0,27 kg (por

semana)

-Ganancia de peso total: 5,0 a 9,0 kg
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Titulo. Practicas alimentarias y ganancia de peso materno en gestantes que reciben atencion prenatal en el Centro de Salud Lluyllucucha,

Moyobamba - 2025

FORMULACION DEL
PROBLEMA GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

OBJETIVO GENERAL

ASPECTOS TEORICOS

¢Cual es la relacién que
existe entre practicas
alimentarias y ganancia de
peso materno en gestantes
que reciben atencion
prenatal en el Centro de

Hi: Existe

relacion entre practicas
alimentarias y ganancia de peso
materno en gestantes que reciben
atencion prenatal en el Centro de
Salud Lluyllucucha, Moyobamba -

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la relacion entre practicas alimentarias vy
ganancia de peso materno en gestantes que reciben
atencion prenatal en el Centro de Salud Lluyllucucha,
Moyobamba - 2025.

O1.ldentificar practicas alimentarias de las gestantes que
reciben atencién prenatal en el Centro de Salud
Lluyllucucha, Moyobamba - 2025.

02. Establecer la ganancia de peso materno en gestantes

V1: Practicas alimentarias
Es Las practicas alimentarias son
la respuesta establecida para el
uso frecuente de cierto tipo de
alimentacién; de forma tal que

constituyen actitudes,
costumbres, modos de
comportamientos que se

interiorizan y repiten las personas
en su dia a dia (25).

V2: Ganancia de peso materno
Es un proceso natural asociado a
los cambios fisiolégicos vy

Salud Lluyllucucha, 2025. que reciben atencion prenatal en el Centro de Salud | anatémicos que experimenta el
Moyobamba - 2025? Lluyllucucha, Moyobamba - 2025. cuerpo humano; mantener un
) . . ) peso saludable e incrementar el
03. Determinar la relacion entre las dimensiones de peso de forma adecuada segin
practicas alimentarias y ganancia de peso materno en | |35 necesidades  individuales
gestantes que reciben atencién prenatal en el Centro contribuye a reducir el riesgo de
de Salud Lluyllucucha, Moyobamba - 2025. complicaciones, y debe ser
controlado y acorde a cada etapa
del desarrollo (37).
DISENO DE POBLACION Y INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION VARIABLES DE ESTUDIO MUESTRA RECOLECCION DE DATOS
Investigacion de tipo VARIABLE 1 Poblaciéon
basica, no experimental, \Al Dimensiones | Indicadores Estara integrada por 73
descriptiva — correlacional, L Porciones de alimentos, veces por dia | | gestantes que reciben Técnica
corte transversal. L Porciones de alimentos ricos en atencion prenatal en el Encuesta
V1 Frecuencia y proteinas Centro de Salud
///' Practicas | cantidad de [ Porciones de cereales, tubérculos y Lluyllucucha, ~ que
i S g' alimentarias | consumo de | raices. pertﬁ/lr:)e(;eb:mlsaMlc;% Regl Instrumento
T T alimentos + Porciones de frutas y verduras por periodoy febrero 2025 — Cuestionario
““‘“RAV dia. julio 2025.
2
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Donde

m = Muestra.

V1 = Practicas alimentarias
V2 = Ganancia de peso
materno

r = Relacion entre las
variables.

- Porciones de alimentos ricos en calcio

- Porciones de agua, veces al dia

L Consumo de alimentos ricos en hierro
L Consumo de alimentos ricos en acido

Calidad félico.
nutricional de | Consumo de alimentos ricos en
la dieta acidos esenciales
+ Consumo de suplementos
vitaminicos.
L Consumo de conservas, frecuencia
Practicas [ Consumo de comida chatarra,
inadecuadas | frecuencia
de L Consumo de Snacks, frecuencia
alimentacion | Consumo afiadido de sal, frecuencia

VARIABLE 2

V2

Dimensiones

Indicadores

Ganancia
de peso
materno

Delgadez

-IMC: <18.5

-Primer trimestre: <2.0 kg (por
trimestre)

-Segundo y tercer trimestre: 0.44 —
0.58 kg (por semana)

- Ganancia de peso total: 12.5 a 18.0 kg

Adecuada

-IMC: 18.5 a <25.0

-Primer trimestre: <2.0 kg (por
trimestre)

-Segundo y tercer trimestre: 0.35 —
0.50 kg (por semana)

- Ganancia de peso total: 11.5 a 16.0 kg

Sobrepeso

-IMC: 25,0 y < 30,0

-Primer trimestre: <2.0 kg (por
trimestre)

Muestra:

Censal, estara
conformada por 73
gestantes (100% de la
poblacién) que reciben
atencién prenatal en el
Centro de Salud
Lluyllucucha, que
pertenece a la Micro Red
- Moyobamba en el
periodo febrero 2025 -
julio 2025.
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-Segundo y tercer trimestre: 0.23 -
0.33 kg (por semana)

-Ganancia de peso total: 7,0 a 11.5 kg

Obesidad

-IMC: 230,0

-Primer trimestre: <2.0 kg (por
trimestre)

-Segundo y tercer trimestre: 0.17 —
0.27 kg (por semana)

-Ganancia de peso total: 5,0 a 9,0 kg




61

Anexo 07: Datos demograficos
Tabla 8

Datos demograficos de las gestantes que reciben APN en el Centro de Salud Lluyllucucha,

de la Micro Red - Moyobamba en el periodo febrero 2025 — julio 2025.

Edad Cantidad %
15-24 31 42%
25-34 23 32%
35-44 17 23%
45-54 2 3%
Grado instruccién
Primaria 4 5%
Secundaria 34 47%
Técnico 20 27%
Universitario 15 21%
Estado civil
Casada 11 15%
Conviviente 50 68%
Soltera 12 16%
Ocupacion
Ama de casa 51 70%
Comerciante 2 3%
Oficina 1 1%
Otro 19 26%
Ingreso
300-1299 44 60%
1300-2299 22 30%
2300-3299 4 5%
3300-4299 3 4%
Total 73 100%

La Tabla 8 describe los datos demograficos de las gestantes atendidas en el centro de
salud Lluyllucucha, durante el periodo febrero-julio de 2025. Se observa que el grupo etario
predominante es el de 15 a 24 anos (42%), seguido por las mujeres de 25 a 34 afios (32%),

lo que indica que la mayoria de las gestantes pertenece a una poblacién joven. Las mujeres
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entre 35 y 44 anos representan el 23%, mientras que solo el 3% corresponde al grupo de
45 a 54 afios.

Con relacion al grado de instruccion, el 47% de las gestantes alcanzé nivel secundario, el
27% tiene formacion técnica y el 21% estudios universitarios. Solo un 5% presenta
instruccién primaria. Este perfil educativo, en su mayoria medio, podria influir
favorablemente en la comprension de las orientaciones médicas y en la adherencia al

control prenatal.

Respecto al estado civil, se observa que el 68% convive con su pareja, el 16% es soltera
y el 15% esta casada. Predomina asi la union libre como forma de convivencia, lo cual
puede repercutir en las condiciones de apoyo emocional, econdmico y social durante el

embarazo.

En cuanto a la ocupacion, el 70% de las gestantes se identifica como ama de casa, lo que
indica una orientacién hacia roles domésticos tradicionales. El 26% tiene ocupaciones
diversas no especificadas, mientras que una minima parte trabaja en comercio (3%) y

oficina (1%), lo que evidencia una baja participacion laboral formal.

En relacion con el ingreso econémico, el 60% de las gestantes dispone de ingresos entre
300 y 1299 soles, revelando una situacion socioecondémica baja. El 30% tiene ingresos
medios (1300-2299 soles), y solo un 9% cuenta con ingresos superiores a los 2300 soles.
Este panorama sugiere posibles limitaciones econémicas que podrian afectar el acceso a

una adecuada alimentacion, transporte y otros recursos necesarios durante el embarazo.
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