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RESUMEN 
 

La presente investigación tiene como objetivo: “Determinar la relación entre los 

hábitos alimentarios y el estado nutricional de las gestantes del Centro de Salud 

Acapulco- Callao -2023”. Estudio de diseño no experimental, de enfoque 

cuantitativo, correlacional y transversal. La población fue de 50 gestantes 

atendidas durante el periodo de estudio y una muestra de 44 gestantes que 

cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. La técnica que se utilizó para 

la recolección de datos fue la encuesta y como instrumento, el cuestionario. 

Para establecer la relación entre variables se aplicó la prueba estadística no 

paramétrica de Rho Spermean, se utilizó el programa estadístico SPSS. Se 

obtuvo los siguientes resultados: en la variable hábito alimentario el 63.6%(28) 

es adecuado, el 22.7%(10) son medianamente adecuados y un 13,64%(6) son 

inadecuados. Para el Estado nutricional encontramos que el 79,55% (35) es 

medianamente adecuado, el 11,36% (5) es inadecuado y un 9,1% (4) es 

adecuado. El 38,6% tiene un índice de masa corporal normal, y el 61.4% tiene 

algún grado de malnutrición En la ganancia de peso el 56;8%, tienen mayor a 

lo recomendado, y el 31,8% dentro de lo recomendado. En cuanto al nivel de 

hemoglobina, encontramos que hay un 27,3% con algún nivel de anemia. Se 

concluyó que no hay relación entre las variables estudiadas con un p: 0.855. 

 

 
Palabras claves: Hábitos alimentarios, Evaluación nutricional, IMC, consumo, 

malnutrición, etc. 
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ABSTRACT 

The objective of this research is to: “Determine the relationship between eating 

habits and the nutritional status of pregnant women at the Acapulco-Callao- 

2023 Health Center”. Non-experimental design study, quantitative, correlational 

and cross-sectional approach. The population consisted of 50 pregnant women 

attended during the study period and a sample of 44 pregnant women who met 

the inclusion and exclusion criteria. The technique used for data collection was 

the survey and as an instrument, the questionnaire. To establish the relationship 

between variables, the non-parametric statistical test of Rho Spermean was 

applied, the statistical program SPSS was used. The following results were 

obtained. In the eating habit variable, 63.6% (28) is adequate, 22.7%(10) are 

moderately adequate and 13.64%(6) are inadequate. For the nutritional status 

we found that 79.55% (35) is moderately adequate, 11.36% (5) is inadequate 

and 9.1% (4) is adequate. 38.6% have a normal body mass index, and 61.4% 

have some degree of malnutrition. In weight gain, 56.8% have more than what 

is recommended, and 31.8% within what is recommended. Regarding the 

hemoglobin level, we found that there is 27.3% with some level of anemia. It 

was concluded that there is no relationship between the variables studied with 

a p: 0.855. 

 
 
 

 
Keywords: Eating habits, Nutritional evaluation, BMI, consumption, 

malnutrition, etc. 
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ABREVIATURAS: 
 

 
C.S. : Centro de Salud 

 

 
DTN : Defecto del tubo neural 

 

 
IMC : Índice de Masa Corporal 

 

 
ODS : Objetivo de Desarrollo Sostenible 

 

 
OMS : Organismo mundial de la salud 

 

 
SIEN : Sistema de Información Nutricional 
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INTRODUCCION 
 

 
El embarazo genera mucha expectativa en la gestante y familiares, el traer 

un bebé saludable es responsabilidad de varios actores, el profesional que 

brinda la atención, la gestante, la familia y porque no decir de la misma 

comunidad. Sin embargo, esta responsabilidad muchas veces no se ve 

reflejada en el transcurso del embarazo, porque a veces existen malos 

hábitos en la alimentación, creencias que la gestante debe “comer por dos” 

o simplemente la sobre propaganda de las comidas chatarras por los medios 

de comunicación, esto merma la calidad de la alimentación durante el 

embarazo. 

 
Investigaciones demuestran que, a nivel global, en Latinoamérica y en el 

ámbito nacional, la nutrición durante el período de gestación es inapropiada, 

lo cual se manifiesta en el aumento de peso insuficiente o excesivo. Los 

hábitos alimentarios desempeñan un papel fundamental en la salud y el 

bienestar, especialmente durante el embarazo. Durante este período único 

en la vida de una mujer, la nutrición adecuada se vuelve aún más crítica, ya 

que influye directamente en el desarrollo y crecimiento del feto, así como en 

la salud materna. 

 
Los hábitos alimentarios durante el embarazo se refieren a los patrones de 

alimentación y elecciones dietéticas que una mujer embarazada realiza a lo 

largo de su período gestacional. Los consumos alimentarios pueden variar 

considerablemente entre mujeres y están influenciados por diversos 

factores, como: costumbres culturales, preferencias personales, acceso a los 

alimentos y la información disponible sobre la nutrición durante el embarazo. 

 
La relación entre los hábitos alimentarios y la nutrición durante el embarazo 

es esencial debido a la necesidad de asegurar una adecuada ingesta de 

nutrientes esenciales tanto para la salud mujer en gestación como para el 

desarrollo óptimo del producto de la concepción. Un régimen dietético 
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saludable y nutritivo durante el embarazo puede ayudar a prevenir 

complicaciones y problemas de salud tanto en la madre como en el bebé, al 

mismo tiempo que influye en el desarrollo cerebral, el sistema inmunológico 

y el crecimiento adecuado del feto. 

 
La evidencia científica respalda la importancia de consumir cantidades 

adecuadas de macronutrientes, como proteínas, carbohidratos y grasas 

saludables, así como de micronutrientes esenciales, el consumo de 

vitaminas y minerales. Estos nutrientes desempeñan un papel fundamental 

en el desarrollo de órganos y tejidos, así como la formación de sistemas 

vitales y prevención de defectos congénitos. 

 
No obstante, los hábitos alimentarios saludables durante el embarazo no 

solo se centran en los nutrientes consumidos, sino también en la calidad de 

los alimentos, la correcta preparación y las prácticas de seguridad 

alimentaria. La elección de alimentos frescos, naturales y sin procesar, así 

como mantener una higiene adecuada durante la manipulación y el 

almacenamiento de alimentos, son aspectos importantes a considerar para 

garantizar una alimentación segura y saludable. 

 
En este trabajo de investigación, se analiza la relación entre los hábitos 

alimentarios y la nutrición durante el embarazo, ver la importancia de seguir 

una dieta equilibrada y adecuada, por lo que se identificó los nutrientes 

claves a tener en cuenta, se presentaron las recomendaciones dietéticas 

durante el embarazo y se examinaron las posibles consecuencias de una 

alimentación deficiente. Además, se abordó los desafíos y obstáculos que 

enfrentan las mujeres embarazadas para mantener una alimentación 

saludable, así como las estrategias y programas que pueden promover 

hábitos alimentarios adecuados durante esta etapa. 

 
En conclusión, la alimentación y la nutrición durante el periodo de gestación 

juegan un rol esencial en el crecimiento y el bienestar tanto de la madre como 

del bebé. Es esencial fomentar una alimentación equilibrada, basada en 
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alimentos nutritivos y frescos, con el fin de garantizar una ingesta adecuada 

de nutrientes esenciales. La educación nutricional y el apoyo durante el 

embarazo son elementos clave para promover hábitos saludables. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.1. Descripción de la realidad problemática 

 
Una alimentación inadecuada sea por déficit o por exceso, refleja en 

una malnutrición en las personas de acuerdo con el curso de la vida 

y el embarazo es uno de ellos, a lo que conlleva a tener factores de 

riesgo enmuchas enfermedades como la diabetes, hipertensión, etc. 

Y durante el embarazo a complicaciones maternas y fetales(1). 

 
La importancia de conocer el estado nutricional, nos permite evaluar 

si la alimentación cubre con los requerimientos que necesita la 

gestante, para determinar el grado de carencia o exceso que pueda 

tener e ir realizando el seguimiento de la ganancia de peso y así; 

primero realizar la promoción de una alimentación saludable que por 

ende llegará a prevenir complicaciones en esta etapa(2). 

 
Podemos decir entonces que la alimentación es un eje principal del 

bienestar tanto para la parte materna – fetal, durante el embarazo, 

por ello la necesidad de conocer los hábitos alimentarios de las 

gestantes: saber cómo es la selección, como lo preparan y consumen 

sus alimentos, y como es su ganancia de peso, de acuerdo a su 

valoración nutricional. Se cuentan con pruebas que sugieren que gran 

parte de las elecciones dietéticas que las mujeres embarazadas 

hacen se ven influenciadas por su falta de comprensión acerca del 

valor nutricional de los alimentos que consumen. Esta falta de 

conocimiento conduce a variadas perturbaciones en sus 

comportamientos alimentarios. 

 
En diversas zonas a nivel global, se está observando que las mujeres 

embarazadas presentan un estado nutricional inadecuado, lo cual se 

debe a la presencia de hábitos alimentarios deficientes. Así por 

ejemplo en la India, la desnutrición es del 75% durante el embarazo, 
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Egipto tiene el 39.2% y en EE. UU. El reporte es del 12% en la ciudad 

de Los Ángeles y el 9.7% en la ciudad de San Francisco(3). 

 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), su proyección 

refiere que el número de obesos en el mundo seguirá en aumento; 

llegando al 2025 un número superior a los 700 millones(4). 

 
En América Latina, esta realidad es sumamente parecida, así 

tenemos en Chile y Venezuela, encontraron en estudios realizados 

que existe una prevalencia de malnutrición por déficit entre el 15.2% 

y el 16.9% respectivamente, cifras muy parecidas en Bolivia y Brasil 

(16.7% y 18.8%)(5). 

 
En el Perú, la prevalencia de la malnutrición por exceso, se ha visto 

incrementado del 30.4% al 44%, en los años 2009 al 2019, según el 

Informe Gerencial ‘Estado nutricional de niños y gestantes que 

acceden a establecimientos de salud’ del Sistema de información del 

Estado Nutricional (SIEN) datos recolectados en el mes julio del 2020. 

Según este mismo sistema, identificaron que el 33.6% eran gestantes 

que dentro de la valoración nutricional que se realiza en el primer 

control prenatal tuvieron un diagnósticode sobrepeso y el 13.5% con 

obesidad durante el año 2019, llegando a concluir que de cada dos 

embarazadas ya venían con exceso de peso. Según este mismo 

registro la región Callao, no presento datos, por lo que se desconoce 

esta estadística(6). 

 
De manera similar, en cuanto a los patrones de alimentación y la 

condición nutricional durante el embarazo, se identificaron una serie 

de dificultades, tales como: insuficiencia de peso, exceso de peso y 

anemia. Estos problemas repercuten en la salud de la madre, el feto 

o el recién nacido, lo que resulta en un factor significativo que se 

relaciona con la aparición de malas prácticas nutricionales 

observadas en las madres durante la gestación. En la actualidad, no 
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se está otorgando la atención adecuada a la utilización de los diversos 

suplementos vitamínicos y nutricionales disponibles para el consumo, 

principalmente debido a la falta de conocimiento acerca de sus 

beneficios nutricionales durante el embarazo. Esto limita la 

oportunidad de garantizar un desarrollo saludable de los fetos y recién 

nacidos(7). 

 
En el contexto local, se observa una falta de investigaciones que 

aborden esta problemática específica, cuya definición resulta crucial 

ya que serviría como cimiento para la implementación de planes de 

mejora constante en la calidad de atención a las mujeres 

embarazadas. Se busca la aplicación de enfoques adecuados para 

informar y concientizar no solo a las mujeres, sino también a sus 

familias y comunidades, sobre la importancia de una alimentación 

equilibrada y adecuada utilizando los productos locales de acuerdo a 

sus necesidades individuales. 

 
Por este motivo, el presente trabajo de investigación buscó determinar 

la relación entre los hábitos alimentarios y el estado nutricional de las 

gestantes atendidas en el Centro de Salud (C.S.) Acapulco, Callao – 

2023. 

 
1.2. Formulación del problema 

 
 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre los hábitos alimentarios y el estado nutricional 

de las gestantes atendidas en el C.S. Acapulco, Callao -2023? 

 

Problemas Específicos 

¿Cuál es la relación entre los hábitos alimentarios según dimensión 

consumo alimentario y el estado nutricional de las gestantes atendidas 

en el C.S. Acapulco, Callao -2023? 
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¿Cuál es la relación entre los hábitos alimentarios según dimensión 

consumo de suplementos vitamínicos y el estado nutricional de las 

gestantes atendidas en el C.S. Acapulco, Callao -2023? 

 
¿Cuáles son las características del Estado nutricional de las 

gestantes atendidas en el C.S. Acapulco, Callao -2023? 

 
1.3. Objetivos 

 

 
Objetivo General: 

 
Determinar la relación entre los hábitos alimentarios y el estado 

nutricional de las gestantes del C.S. Acapulco – Callao -2023. 

 
Objetivos Específicos: 

 

• Establecer la relación entre los hábitos alimentarios según 

dimensión consumo alimentario y el estado nutricional de las 

gestantes del C.S. Acapulco, Callao – 2023. 

 

• Establecer la relación entre los hábitos alimentarios según 

dimensión consumo de suplementos vitamínicos y el estado 

nutricional de las gestantes del C.S. Acapulco, Callao -2023. 

 

 

• Establecer las características del Estado nutricional de las 

gestantes del C.S. Acapulco, Callao -2023. 

 

 
1.4. Justificación 

 
 

La presente investigación permitió evidenciar el estado de la 

evaluación nutricional según los hábitos alimentarios de las 

gestantes que acuden a su atención pre natal en el C.S. Acapulco, 
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teniendo en cuenta que es una población procedente de diferentes 

regiones del Perú. 

 
En el C.S. Acapulco, se observó una alimentación inadecuada con 

déficit de nutrientes que enfrenta la población. Las cuestiones 

relacionadas con la mala nutrición, como la obesidad y la deficiencia 

de hierro que provoca anemia, representan un desafío de salud 

pública tanto en el ámbito nacional como global. Estos problemas 

son más frecuentes en poblaciones con recursos económicos 

limitados y en mujeres embarazadas. El estudio contribuye con la 

salud nutricional de la embarazada y el bienestar del recién nacido. 

Mediante la evidencia encontrada podemos decir que los 

profesionales de la salud podrán reconocer algunos factores 

relacionados con el hábito alimentario y sobre todo reconocerán los 

alimentos fundamentales que debe consumir una gestante. 

 

La investigación en el ámbito teórico se fundamenta en la necesidad 

de confrontar la información registrada en libros, ampliándola en un 

sentido que indica que los patrones alimentarios están 

estrechamente vinculados con la condición nutricional de las mujeres 

embarazadas, estableciendo así una conexión sólida. En el aspecto 

práctico, se observó en qué condición nutricional se encuentran las 

gestantes que acuden a su atención prenatal en el C.S. Acapulco, 

Callao – 2023. 

 
1.5. Delimitantes de la investigación 

 

 
Delimitante teórica 

El presente estudio se realizó de acuerdo a las pautas establecidas 

en los documentos relacionados al tema, y se desarrolló teniendo en 

cuenta los objetivos del desarrollo sostenible (ODS) objetivo 3: Salud 

y bienestar. 
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Delimitante temporal 

El presente estudio se realizó en los meses de mayo y junio del 2023. 
 
 

Delimitante espacial 

El estudio se llevó a cabo en los consultorios de obstetricia del C.S. 

Acapulco de la Red de Salud Bonilla – La Punta de la DIRESA- 

Callao, no se presentó ninguna dificultad para recopilar los datos de 

las gestantes que asistieron a sus controles prenatales. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
2.1. Antecedentes 

 
Internacionales 

 
San Gil, CI et al (2021), trabajo sobre el estado nutricional en 

gestantes en el primer control pre natal, donde evaluó esta condición 

de las gestantes en el municipio de la Habana (Cuba), estudió a 81 

gestantes de este municipio, investigación descriptiva y transversal. 

En relación a la variable estudiada encontró un estado nutricional 

adecuado (El 56,8 %), sin anemia un 79 %; pero sí encontró 

alteraciones en cuanto al peso: ganancia mayor o ganancia menor 

a lo recomendado. En cuanto a la frecuencia de la alimentación, no 

todas las gestantes cumplían con este ítem, tampoco en cuanto al 

consumo diario de los 7 grupos de alimentos, concluyendo que 

dichas gestantes tenían un estado nutricional adecuado en la primera 

atención pre natal, pero no así en algunos ítems de una alimentación 

saludable, que también son aspectos importantes para la gestante y 

en el feto(8). 

 
Iza, JV et al (2021), en su trabajo: “Análisis del estado nutricional de 

mujeres gestantes en tiempos de Covid, en el C.S. tipo A Tocaso – 

Ecuador”. El objetivo fue analizar la variable de estudio en contexto 

de la pandemia, estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, la 

muestra estuvoconformada por 41 gestantes del C.S. de la provincia 

de Cotopaxi, utilizaron la ficha de evaluación, tuvieron los siguientes 

resultados: referente al grado de instrucción el 71.1% tuvo educación 

primaria, el 2.2% tenía hipertensión arterial, el 22.2% inició con 

sobrepeso y con obesidad el 8.89%,de las cuales el 26.6% eran 

gestantes adolescentes y el 8.89% gestantes añosas, para la 

ganancia de peso, encontraron que el 26.6% la ganancia fue 

insuficiente, el 62,2% adecuada, y el 11.1% tuvieron aumento 
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excesivo de peso. Concluyeron que el 86.6% estuvieron catalogadas 

como de alto riesgo y el 6.67% de muy alto(9). 

 
Tenesaca, AA., et al (2020), realizó una investigación sobre los hábitos 

en la alimentación en gestantes y el estado nutricional de las mismas, 

en un establecimiento de salud del Ecuador. Su objetivo fue describir 

estas variables en una muestra de 87 gestantes, en el 2019, donde 

utilizó algunos criterios para su inclusión y también criterios para la 

exclusión. Un estudio descriptivo de corte transversal, donde encontró 

que los hábitos alimenticios en estas gestantes tenían una alimentación 

adecuada, con un estado nutricional normal. Llegando a la conclusión 

que cuando los hábitos nutricionales son adecuados el estado 

nutricional sigue la misma perspectiva(10). 

 

Lozada, ML., et al (2018), tesis: “Evaluación del estado nutricional de 

gestantes universitarias, UNEMI: 2018: resultados del plan piloto”, 

sirvió para determinar la valoración nutricional de en gestantes de la 

universidad El Milagro, realizaron una investigación cuantitativa, 

bibliográfica –documental, descriptiva y transversal. Utilizaron 

instrumentos validados, trabajaron con una muestra de 81 

universitarias embarazadas, donde encontraron que el 60% eran 

convivientes, el 90% eran dependientes económicamente de la pareja, 

y 20% eran gestantes adolescentes. En la valoración nutricional 

encontraron que el 5% tenían bajo peso, 40% estaban dentro de lo 

normal, 45% en sobrepeso y 10% eran obesas. Otro resultado 

importante era que el 35% eran anémicas. En relación a la 

alimentación, encontraron que la frecuencia las comidas/ día fue del 

65% de 4 a 5 comidas, con una dieta variada del 75%, y de acuerdo 

con el análisis nutricional de la ingesta durante un periodo de 24 horas, 

se constató que el 80% presenta una alimentación insuficiente, 

mientras que solamente el 20% cumple con los estándares 

adecuados, concluyendo que la evaluación del estado nutricional en 



26  

las gestantes universitarias según los hábitos alimentarios y de la 

antropometría se establecieron los diagnósticos de malnutrición(11). 

 
Nacionales 

 
Cholán, YB. (2022), en su trabajo sobre hábitos alimentarios y estado 

nutricional, en gestantes del centro de salud Tulpuna, 2020, cuyo 

objetivo fue relacionar ambas variables, estudio cuantitativo, 

correlacional; estudió a 236 gestantes, donde encontró que el 28.08% 

tuvo ganancia por debajo de lo esperado, el 32.88% mayor a lo 

recomendado y el 39.04% la ganancia fue normal. En la variable 

hábitos alimentarios 32.88% encontró que este grupo de gestantes se 

alimentaban de 4 veces al día. Dentro de su dieta estaba conformada 

del 44.5% eran carbohidrato de alto consumo; el 32,9% era bajode 

proteínas; 65,1% consumo bajo en grasas; respecto a los 

micronutrientes como los minerales encontró que el 84,2% tenía una 

ingesta reducida, el 49,3% una ingesta moderada y el 41,8% una 

ingesta elevada de vitaminas. Los alimentos con poco valor nutricional 

y las sustancias inhibidoras mostraron una baja ingesta con un 95,2% 

y un 99,3%, respectivamente. Por último, se observó que el 89,7% 

tenía un consumo escaso de frituras y alimentos cocinados a la 

plancha. Llegando a concluir que existe relación entre el estado 

nutricional y los hábitos alimentarios en gestantes; con una 

significancia de < 0,059(12) 

 
Bernuy, FT.; et al (2022). Su estudio se basó en relacionar el factor 

socio demográfico, hábitos alimentarios, actividad física con el 

estado nutricional en dos establecimientos de salud de Iquitos, (C.S 

América y C.S San Antonio), estudio comparativo con un enfoque 

cuantitativo, diseño correlacional. En los datos socio demográficos 

encontró que las edades estaban entre 20 a35 años, para el estado 

civil, la mayoría fue conviviente siendo el 86.7% en el CS América y el 
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77.6% del CS San Antonio, en cuanto a sus ingresos económicos 

recibían un salario semanal, su nivel de estudio secundario y la 

ocupación: amade casa; siendo el 70% y el 67.2% para el CS América 

y el CS San Antonio, respectivamente. En lo que respecta al Índice de 

Masa Corporal (IMC) previo al embarazo en el Centro de Salud 

América, se observó que el 41% tenía un estado nutricional 

considerado normal, mientras que el 36.6% presentó sobrepeso con 

un aumento de peso excesivo del 45%. Fue notorio que el 20% mostró 

una leve anemia, el 93.3% mencionó tener hábitos alimentarios poco 

saludables y el 58% tenía una actividad física de bajo nivel. En 

contraste, en el Centro de Salud San Antonio, basándose en el IMC 

previo al embarazo, el 38.8% de las gestantes tenían un estado 

nutricional normal, incluyendo el sobrepeso. La ganancia de peso 

excesiva fue del 38.8%, el 13.4% sufrió de anemia leve, el 89.6% 

presentaba hábitos alimentarios no saludables y el 61.2% tenía una 

actividad física de bajo nivel. En consecuencia, en el Centro de Salud 

América se observó una relación estadísticamente significativa entre 

el nivel de educación y la ganancia de peso, así como entre la edad y 

los niveles de hemoglobina. Por otro lado, en el Centro de Salud San 

Antonio se identificó una relación estadística entre el IMC previo al 

embarazo y la edad, el ingreso económico y los niveles de 

hemoglobina, además de una relación entre los hábitos alimentarios y 

los niveles de hemoglobina. Al comparar los resultados, no se 

encontraron diferencias significativas en las variables estudiadas en 

ambos centros de salud(13). 

 
Bruno, HF., (2021). Hábitos alimentarios y estado nutricional en 

gestantes del centro de salud Zorritos, Tumbes 2021. Su Objetivo de 

estudio fue determinar la relación entre estas dos variables, en el 

Centro de Salud Zorritos, 2021, adoptó para este estudio un enfoque 

metodológico cuantitativo con una orientación correlacional y un 

diseño no experimental. Este estudio reveló que el 52.3% de los 
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participantes en el grupo de investigación mostraban hábitos 

alimentarios inadecuados (56 individuos), mientras que únicamente el 

47.7% (51 individuos) presentaban hábitos alimentarios apropiados. 

Para el estado nutricional, encontró que el 43.9% la evaluación es 

normal, el 38.3% tenía como diagnostico nutricional de sobrepeso, 

14% obesidad y en un menor porcentaje (3.7%), bajo peso. En 

cuanto a la relación de ambas variables encontró que: No existe 

relación con un p valor de 0.64(14). 

 
Oloya, JS. (2019) en su trabajo: “Hábitos de alimentación y su 

relación con el estado nutricional en gestantes en un Hospital Distrital 

de Trujillo, estudió la relación entre los hábitos de alimentación y el 

estado nutricional en gestantes. Fueron 78 mujeres gestantes que 

conformaron la muestra de estudio. Realizó un estudio no 

experimental, correlacional causal y transversal, llegando a los 

siguientes resultados un 61.5% (48 gestantes) tenían un IMC normal, 

y un 32.1% (25) estaban con sobrepeso, asimismo dentro de los 

hábitos alimenticiosse encontró que un 52.6% (41 gestantes) tenían 

hábitos medianamente adecuados, por lo que concluyó que existe una 

relación entre los hábitos de alimentación y estado nutricional en 

gestantes que se atendieron en dicho hospital(15). 

 
Anastacio, YE (2018): Tuvo como objetivo de estudio de 

investigación fue analizar la posible conexión entre los hábitos 

alimentarios y el estado nutricional de mujeres embarazadas que 

asistieron a un centro de salud en Trujillo en el año 2017. Su 

investigación fue de diseño no experimental, descriptiva, correlacional 

de corte transversal. La muestra fue de 52 participantes, su 

instrumento fue un cuestionario. La relación entre las variables lo 

analizaron con la prueba de chi cuadrado. En los resultados encontró 

que el 92,3% tenían hábitos alimentarios adecuados y el estado 

nutricional el 59%, tenían estado nutricional normal. Al realizar el 
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estadístico para ver la asociación encontraron un p-valor 0.103 por lo 

cual rechazar la hipótesis alterna, concluyendo que no existe relación 

entre ambas variables(16). 

 
Amaya; EJ. (2018), su objetivo consistió en determinar la asociación 

entre los hábitos alimentarios y el estado nutricional de mujeres 

gestantes en un hospital de Piura, para abordar el problema 

planteado, adoptó por un enfoque mixto, con diseño experimental, 

correlacional, transversal, tuvo 96 gestantes como muestra, el 

estadístico empleado para determinar la asociación fue el coeficiente 

de Pearson. Los resultados indicaron que existe una correlación 

significativa entre la ingesta diaria de alimentos y el tipo de 

suplementos vitamínicos, así como el estado nutricional. Por otro lado, 

se concluyó que factores como la cantidad de proteínas, cereales, 

frutas y verduras consumidas diariamente, junto con alimentos ricos 

en calcio, hierro y ácido fólico, bebidas ingeridas diariamente, cantidad 

de agua diaria, consumo de comida poco saludable, suplementos 

vitamínicos, bebidas alcohólicas y alimentos con alto contenido de 

grasa no mostraron una relación significativa (p > 0.05) con el estado 

nutricional de las mujeres embarazadas. En términos generales, el 

estado nutricional durante el embarazo fue considerado normal en 

este grupo de gestantes (17). 

2.2. Bases Teóricas 

 
Teoría de rango medio, relacionada con la alimentación saludable 

durante el embarazo, mediante el enfoque de derivación teórica de 

Fawcett. Esta teoría se basó en el Modelo de Promoción de la Salud 

de Pender y en la revisión de literatura sobre la obesidad en mujeres 

embarazadas. Su propósito es esclarecer los diversos factores 

personales, cognitivos y conductuales que influyen en las 

embarazadas, y que contribuyen a que adopten conductas que 

fomenten un estado nutricional saludable. Se establecen conexiones 
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entre los conceptos del modelo, los elementos de la teoría de rango 

medio y los indicadores empíricos, demostrando las relaciones entre 

estos componentes(18). 

 
Esta teoría puede dar paso a realizar una atención basada en 

evidencia y con ello establecer estrategias para mejorar el estado 

nutricional (18). 

 
La Teoría de Promoción de la Salud de Nola Pender es un marco 

conceptual que busca explicar cómo las personas pueden ser 

motivadas y capacitadas para adoptar comportamientos saludables y 

mejorar su bienestar. La teoría se centra en la promoción de la salud 

y prevención de enfermedades, haciendo énfasis en factores 

individuales y ambientales. Pender propone el Modelo de Promoción 

de la Salud, que considera tres componentes principales: factores 

personales (como la percepción de autoeficacia y el conocimiento de 

la salud), conductas específicas relacionadas con la salud y el entorno 

social en el que se desenvuelven las personas. La teoría se ha 

utilizado ampliamente en la enfermería y la promoción de la salud para 

diseñar intervenciones eficaces que fomenten estilos de vida más 

saludables(19). 

 
Teoría del Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem; marco 

conceptual en enfermería que enfatiza la capacidad innata de las 

personas para cuidar de sí mismas. Propone que los individuos tienen 

la responsabilidad de mantener su salud, bienestar y autonomía a 

través del autocuidado. Orem identifica tres tipos de autocuidado: 

autocuidado universal (necesidades básicas), autocuidado 

desarrollador (aprender y crecer) y autocuidado terapéutico (manejar 

condiciones de salud específicas). Si una persona es incapaz de 

satisfacer sus necesidades de autocuidado, los enfermeros pueden 

intervenir proporcionando apoyo o asistencia según el grado de 
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dependencia del paciente. Esta teoría proporciona un marco sólido 

para guiar la práctica de enfermería y promover la independencia y la 

salud de los individuos(20). 

 
2.3. Marco Conceptual 

 
En la actualidad se observa campañas publicitarias del fortalecimiento 

de algunos alimentos, así mismo el consumo de comidas rápidas que 

conllevan a generar hábitos en la población de una alimentación poco 

saludable, es poco o nada la promoción del consumo de frutas y 

verduras. 

 
El trabajo para el cambio de estos hábitos, que también están 

asociados a las costumbres, están ligado al cambio de actitud que 

pueda tener un individuo. 

 
2.3.1. Alimentación previa al embarazo 

 
 

El estado nutricional antes del embarazo, es una condición 

importante para el periodo de la embriogénesis, así mismo a la 

salud del feto en desarrollo. Cuando existe deficiencia de ácido 

fólico en el primer trimestre puede conllevar a la presencia de 

malformaciones cardiacas y defectos del tubo neural (DTN). 

Muchas veces la mujer en esta etapa, desconoce que está 

embarazada. Segúnestudios se encontraron que existe consumo 

inadecuado de vegetales(verduras de hoja verde y de hortalizas), 

cereales y ácido fólico antes delembarazo, aumentando el riesgo 

de parto prematuro u otras complicaciones, es por ello la 

importancia de la educación, promoción de alimentos 

saludables(1). 

2.3.2. Hábitos alimentarios: 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define los patrones de 
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alimentación como “un conjunto de tradiciones que influyen en la 

elección, preparación y ingesta de alimentos, tanto a nivel individual 

como grupal”(21). 

 
Existen factores que influyen en este hábito alimentario, así 

tenemos: 

• La biodisponibilidad: que nutrientes puede absorber nuestro 

sistemadigestivo. 

• El nivel de educación: Determinar que alimentos son 

adecuados y comocombinarlos. 

• Y el acceso: Que se encuentre en los mercados y tener la 

posibilidad decomprarlos(21). 

 
Estos patrones alimenticios son adquiridos a lo largo de la vida y 

ejercen influencia sobre la dieta y la condición nutricional, desde los 

primeros años hasta cambios que ocurren con el tiempo, en función 

de factores como el contexto económico, creencias religiosas, 

tradiciones culturales, tendencias actuales, comodidad en la 

preparación, entre otros. Estos hábitos engloban cuestiones tales 

como la selección de alimentos, las razones detrás de la elección, 

los horarios de las comidas, la distribución de las ingestas durante 

el día y la participación en actividad física. La evolución del 

comportamiento alimentario se ha visto moldeada por diversos 

elementos, como el cambio de una economía autosuficiente a una 

economía de mercado, el incremento de la participación de la mujer 

en el ámbito laboral, y las nuevas dinámicas familiares, entre otros 

factores. La sociedad contemporánea experimenta una 

transformación significativa en sus patrones alimenticios debido al 

impacto de las nuevas formas de vida, las cuales también influyen 

en la estructura familiar(17). 

 
A. Hábitos alimentarios saludables: 
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Para tener una alimentación saludable es importante tener el 

hábito en varios aspectos como son el tomar líquidos para estar 

hidratado, ver la variedad de alimentos que tengan los 

requerimientos diarios de nutrientes, las cantidades adecuadas 

que necesita el individuo. Una dieta saludable implica incluir una 

amplia gama de alimentos en nuestra ingesta diaria, ya que no 

existe ningún alimento que contenga todos los nutrientes 

esenciales necesarios para nuestro organismo(22). 

 
De esta manera, logramos establecer un balance entre la cantidad 

requerida de nutrientes y calorías, adaptado a las particularidades 

de cada individuo, para asegurar un funcionamiento óptimo del 

cuerpo. Cuya característica es que sea inocua, que aporte 

energía, y todos los nutrientes esenciales, en las diferentes etapas 

del desarrollo del individuo. 

 
B. Alimentación durante el embarazo: 

 
Durante el embarazo y la lactancia son dos etapas de la vida de 

la mujer muy importantes, que por la misma fisiología que se 

produce para la formación y crecimiento del feto, hace que se 

incrementen los requerimientos nutricionales durante esta etapa, 

es una etapa donde el estado nutricional del feto, depende mucho 

del estado nutricional de la madre, está muy alineado a ello, ya 

sea por exceso o déficit de la madre, se verá reflejado en el 

producto de la concepción. 

Es por ello que la nutrición antes del embarazo, es importante, 

para tener unrégimen adecuado durante el embarazo(23) 

 
2.3.3. Consumo Alimentario y Requerimientos nutricionales durante 

el embarazo: 

Está conformada por dos grandes grupos: 
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• Los macronutrientes: Las grasas, las proteínas y los 

carbohidratos 

• Los micronutrientes: Los minerales y las vitaminas 

Macronutrientes: 

Grasas: Nutrientes esenciales en la alimentación, son fuentes de 

energía y de las cuales se obtiene los ácidos grasos que el 

organismo no lo puede sintetizar, transportan las vitaminas A, D y E 

en todo el organismo. Las grasas son combinaciones de todas las 

grasas saturadas e insaturadas, pero es de especial cuidado el 

consumo de las grasas saturadas, porque el consumo de ellos en 

alta cantidades está asociado a riesgos de enfermedades 

cardiovasculares. 

 
Existen estudios donde el consumo de ácidos grasos de cadena 

larga del AA y DHA ayuda para la formación del tejido neural y el de 

la retina, y su consumo durante el embarazo debería ser de 

200mg/día, que lo podemos encontrar en el consumo de 

pescado(24). 

 
Carbohidratos: Aportan del 50 a 55% de energía total en el 

embarazo, se le considera como el combustible para poder realizar 

las actividades durante el día, mantener la temperatura corporal y 

que todos los órganos del cuerpo, funcionen de manera adecuada. 

Son de dos tipos: simples y complejas. Dentro de los Carbohidratos 

simples, se encuentran la caña de azúcar, la remolacha, miel. En 

cambio, en los complejos están el arroz, yuca, plátano. Su consumo 

debe ser de manera moderada(25). 

 
Proteínas: macronutriente importante que sirve para la formación de 

las células, los tejidos y órganos, también sirve para la constitución 



35  

de los músculos, una parte de las hormonas y algunas enzimas que 

servirán para transportar a las grasas. Se encuentran en las carnes, 

huevos, en las leguminosas, etc.(25). 

 
2.3.4. Consumo y Requerimiento de Micronutrientes 

 
Ácido Fólico: Encargado de controlar el crecimiento y la división 

celular, especialmente en los sistemas digestivo, nervioso y de 

producción de células sanguíneas. Se absorbe en el intestino 

delgado y luego se une a las proteínas en la sangre, convirtiéndose 

en una coenzima esencial en la síntesis de ácidos nucleicos. En 

suplementos y medicamentos, el ácido fólico se presenta en una 

forma sintética estable que debe transformarse en tetrahidrofolato 

dentro de las células para adquirir actividad biológica(26). 

 
Hierro: Importante para el crecimiento y desarrollo cerebral del feto, 

es esencial para el proceso de respiración tisular, sirve para la 

formación de la hemoglobina, síntesis del ADN, y regula el sistema 

de defensa, sudeficiencia produce anemia por deficiencia de hierro, 

que pueden conllevar a complicaciones durante el embrazo. Si 

llegara a existir esta deficiencia se debería iniciar el tratamiento con 

suplementos de hierro. Las fuentes donde se pueda encontrar están 

en las vísceras, carnes rojas, etc y lo coadyuvan en la absorción es 

la vitamina C, así como el ph ácido del aparato gastro intestinal, pero 

hay otros que lo disminuyen como son los alimentos ricos en folatos, 

taninos y fibra dietética (25). 

 
Calcio: Elemento esencial para la formación de huesos y dientes. 

Interviene en la transmisión neuromuscular, coagulación de la 

sangre y regulación de la función cardíaca y vascular. En conjunto 

con el magnesio, desempeña un papel en el control de la presión 

arterial. La absorción del calcio presente en alimentos vegetales es 

menos eficiente debido a la presencia simultánea de folatos y 
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oxalatos. No obstante, la biodisponibilidad puede aumentar con la 

combinación de vitamina D y el consumo de lactosa, lo que facilita 

su absorción (25). 

 
2.3.5. Métodos de Valoración para el estado nutricional: 

 
Existen diferentes metodologías para realizar el diagnóstico del 

Estado nutricional según el curso de vida: niño, joven, adultos, 

adultos mayores y gestantes. La evaluación del estado nutricional de 

individuos o grupos de población es un aspecto esencial que los 

profesionales del campo de la nutrición deben dominar. Es crucial 

contar con un conocimiento científico sólido y una actitud crítica para 

seleccionar y aplicar adecuadamente los métodos y técnicas de 

evaluación en situaciones específicas. Para evaluar el estado 

nutricional, es fundamental considerar una evaluación completa de 

varios aspectos, lo cual debería ser una parte integral de los 

exámenes de salud de rutina y también ser abordado en estudios 

epidemiológicos. Esto es esencial para identificar a las personas en 

situación de riesgo, ya que refleja cómo los nutrientes son 

absorbidos, metabolizados y eliminados en función de las 

necesidades energéticas y de nutrientes de cada individuo. En este 

contexto, la evaluación nutricional constituye una metodología con 

objetivos específicos: a) Detectar signos y síntomas clínicos que 

puedan indicar deficiencias o excesos de nutrientes, b) Medir la 

composición corporal, c) Analizar indicadores bioquímicos 

relacionados con problemas nutricionales, d) Evaluar la adecuación 

de la ingesta dietética, e) Valorar la funcionalidad del organismo, f) 

Establecer el diagnóstico del estado de nutricional (27). 

 
Para nuestro estudio se consideró tres aspectos fundamentales: 

• Valoración antropométrica mediante el Índice de masa corporal 

(IMC) 
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• Ganancia de Peso 

• Nivel de hemoglobina. 
 

 
A. Valoración nutricional antropométrica: Se realiza de 

acuerdo a tresparámetros(28) 

- De acuerdo al estado nutricional, según el IMC 

- De acuerdo a la ganancia de peso, según su valoración 
antropométrica 

- De acuerdo a la clasificación de la altura uterina según 

la edadgestacional. 

 

 
1°. Clasificación sobre la evaluación nutricional según el 

IMC. 

Se realiza mediante la fórmula: 

 

 
 

 
Teniendo la siguiente clasificación: 

 

 

 
 

 
2°. Ganancia de peso según clasificación de la valoración 
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nutricional antropométrica: 

Depende de la clasificación del estado nutricional, de la gestante, 

se presenta en el siguiente cuadro: 

 

 
2.4. Definición de Términos Básicos 

 
a. Educación nutricional: Son actividades que se realizan para lograr 

que la población tenga la información y lograr cambios en el 

comportamiento alimenticios para obtener una alimentación 

saludable(28) 

b. Régimen alimentario: se refiere a una “organización definida por 

regulaciones que rigen la producción y el consumo de alimentos a 

nivel mundial”. Este patrón tiene un horizonte temporal que se 

relaciona con la economía política global, además de tener 

características geográficas e históricas específicas. Puede estar 

definido por estructuras institucionales, normativas y convenciones 

no escritas. El término “patrón” se emplea para describir las reglas 
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presentes y aquellas que pueden deducirse entre actores clave, 

como el Estado, las empresas, los movimientos sociales, los 

consumidores y los expertos en ciencias alimentarias (28). 

c. Suplementos vitamínicos: Los productos suplementarios para la 

dieta contienen componentes como vitaminas, minerales, hierbas, 

aminoácidos y enzimas. Estos productos dietéticos se presentan en 

formatos como tabletas, cápsulas, perlas, cápsulas de gel, polvos y 

líquidos para su comercialización (27). 

d. Malnutrición: Condición anómala del estado nutricional, originada 

por la carencia o el exceso de energía, así como de macronutrientes 

y micronutrientes. Como delgadez, sobrepeso, obesidad, anemia y 

otros trastornos relacionados (29). 

e. Delgadez: Se caracteriza por una deficiente masa corporal 

relacionadocon la talla, cuya valoración se encuentra en 18.5(29). 

f. Obesidad. Cuando el peso es mayor en relación a la talla. Esta 

determinada con un IMC mayor a 30 (26). 

g. Peso pregestacional: Peso en relación a la talla antes del 

embarazo. 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 
3.1. Hipótesis 

 
General: 

 
 

Existe relación entre los hábitos alimentarios y el estado nutricional de 

las gestantes del Centro de Salud Acapulco, Callao -2023. 

 
Especificas: 

 
 

Existe relación entre los hábitos alimentarios según dimensión 

consumo alimentario y el estado nutricional de las gestantes del Centro 

de Salud Acapulco, Callao -2023. 

 

Existe relación entre los hábitos alimentarios según dimensión 

consumo de suplemento vitamínicos y el estado nutricional de las 

gestantes del Centro de Salud Acapulco, Callao -2023. 
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3.1.1. Operacionalización de las variables 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

V1. 

HABITOS 
ALIMENTARIOS 

La OMS 

describe los 
hábitos 
alimenticios 

como un 
conjunto de 

costumbres 
que 
determinan la 

selección, 
preparación y 

consumo de 
alimentos tanto 

en individuos 
como en 

grupos (4) 

La forma como 

la gestante 
consumesus 

alimentos, que 
puede darse de 

acuerdo a sus 
costumbres 

que pueda 
tener y al 

consumo de 
los 
suplementos 

vitamínicos. 

Consumo 

alimentario 

Frecuencia 

Consumo de proteínas 

Consumo de cereales 

Consumo de frutas y verduras 

Consumo de alimentos ricos en 

hierro, calcio, ácido fólico y 

ácidos esenciales 

Consumo de bebidas(agua, 

etc) 

Consumo de comida chatarra 
Consumo de sal adicional 

(1) 
(2) 
(3) 

(4) 
(5,6,7 y 8) 

 
(9) 

 
(10 y 11) 
(12) 

Cualitativa, 

ordinal 

Hábitos 

alimentarios 

Adecuado (60 

a 88 puntos) 

Medianamente 

adecuado (30 

a 59 puntos 
 

 

Inadecuado ( 

de 1 a 29 

puntos) 

Consumo de 
Suplementos 
vitamínicos 

Mes de inicio de consumo de 

ácido fólico, sulfato ferroso y 

calcio 

Frecuencia y horario de toma de 

los micronutrientes 

Acompañamiento de los 

micronutrientes 

Efecto colateral de los 

suplementos. 

Importancia de los suplementos 
vitamínicos 

(13 al 15) 

(16 y 17) 

 
(18) 

 
(19 y 20) 

( 21 y 22) 

V2. 
ESTADO 
NUTRICIONAL 

Es el resultado 
entreel aporte 

nutricional que 
recibe un 

individuo, con 
sus demandas 

Condición 
nutricional de 

acuerdo a 
parámetros de 

IMC,ganancia 
de peso y 

IMC <18 

18 a 24,9 

25 a 29,9 

De 30 a más 

Cualitativa, 

ordinal 

IMC: Delgadez, 

Normal, Sobrepeso 
Obesidad 

Ganancia: < a lo 

Estado 
Nutricional: 

Adecuado: Los 
tres adecuados 

Medianamente 
adecuado: 2 

Ganancia de 

Peso 

De acuerdo a la valoración 
nutricional 
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VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
 nutritivas22. resultado de la 

hemoglobina 
Resultado de 

la 
Hemoglobina 

< 11mg/dl 
11mg/dl a mas 

recomendado, 

Dentro de lo 
recomendado, >a lo 
recomendado 
Hb. Con anemia, sin 
anemia 

están 

adecuados 
Inadecuado; 

Los 3 son 
inadecuados 
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IV. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 
4.1. Diseño Metodológico 

 
Estudio de diseño no experimental, de enfoque cuantitativo, 

correlacional ytransversal (30) Con el siguiente esquema: 

 

 
Donde: 

M: Muestra conformada por las gestantes del C.S. Acapulco 2023 

Ox1: Observación de la V1, 

Oy2: Observación de la V2. 

R: relación entre las variables 

4.2. Método de Investigación 
 

 
En el trabajo se utilizó el método hipotético -. Deductivo, este método 

nos permitió formular hipótesis como punto de partida, para luego 

someterla a pruebas empíricas y experimentos rigurosos. La deducción 

permite establecer un vínculo de unión entre teoría y observación y 

permite deducir a partir de la teoría los fenómenos objeto de 

observación. Es un enfoque esencial en la ciencia moderna, que nos 

permite la construcción de teorías más sólidas y refutables mediante la 

evidencia empírica(30). 

 
4.3. Población y Muestra 

Población: 
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La población del presente estudio de investigación está conformada 

por todas las gestantes atendidas durante los meses junio a julio 

d e l 2023, de acuerdo con los registros del servicio de obstetricia 

del Centro de Salud Acapulco, siendo en total la población 50 

gestantes. 

Muestra: 

 
La muestra fue de tipo probabilística, la cual estuvo conformada por 

de 44 gestantes que cumplieron los criterios de inclusión. Para hallar 

la muestra se utilizóla siguiente fórmula estadística: 

 

 
Donde: 

n = tamaño de la muestra que se calculó 

N = total de la población (50) 

Zα/2 2 = 1.962 (nivel de confianza del 95%) 

p = proporción de éxito (como no conocía dicha proporción, entonces 

se utilizó el valor p=0.5 (50%) que maximiza el tamaño muestral) 

q = probabilidad de éxito: 1 – p (en este caso 1 – 0.5 = 0.5) 

E =error absoluto (en este caso deseamos un 5%)(Anexo 5) 

n= (1.96)2( 0.5)(0.5)(50) 
 

(49)(0.5)2+(1,96)2(0.5)(0.5) 

n= 3,84(0.5) (25)  48 
12,25 + 3.84(025) 13.21 

n =44 

Criterios de inclusión 

• Gestantes que recibieron atención pre natal del II y III Trimestre 
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en el C.S. Salud Acapulco. 

• Gestantes que acepten participar voluntariamente del estudio. 

• Gestantes de todas las edades. 

 
Criterios de exclusión 

• Gestantes atendidas (nuevas: primer control pre natal). 

• Gestantes que presenten enfermedades o complicaciones 

obstétrica en el embarazo. 

 
4.4. Lugar de Estudio y Periodo de Desarrollo 

 
 

El estudio se realizó en la Provincia Constitucional del Callao, distrito 

del mismo nombre. El centro de Salud Acapulco, es un 

establecimiento cabecera de la Micro Red Acapulco, perteneciente a 

la Red Bonilla La Punta, de la Dirección Regional del Callao. Un 

establecimiento de salud I-4, con funciones obstétricas básicas, que 

realiza atención a las gestantes que acuden al servicio de obstetricia 

de dicho centro de salud. 

 
4.5. Técnicas de Instrumentos para la Recolección de la Información 

 
 

Técnica: 

La técnica utilizada fue la encuesta cuyo objetivo es recoger 

información acerca de los hábitos alimentarios y como instrumento 

el cuestionario. Para la variable estado nutricional la técnica tomada 

es el análisis documental y como instrumento la hoja de registro de 

las gestantes atendidas en el centro de salud Acapulco Callao, 2023. 

 
Instrumento: 

Se hará mediante dos instrumentos: 

 
a. Se tomará un cuestionario a las gestantes que participan en el 

estudio, previo consentimiento informado, para la variable 

hábitos alimentarios. Se tomó el instrumento validado de Oloya, 
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JS15 adaptado por las investigadoras. Utilizaremos los 

siguientes baremos: 

• Hábitos de alimentación adecuados: 60 a 88 puntos 

• Hábitos de alimentación medianamente adecuados de (30 a 
59 puntos) 

 

• Hábitos de alimentación inadecuados: 1 de 29 puntos. 

 

• Para la primera dimensión: Consumo de alimentos se 

utilizará los siguientesbaremos: 

 

• Consumo de alimentos adecuados: 33 a 48 puntos 

• Consumo de alimentos medianamente adecuados de (17 a 32 
puntos) 

 

• Consumo de alimentos inadecuados: 1 de 16 puntos 

 

• Para la segunda dimensión: Consumo de suplementos 

vitamínicos, se utilizarálos siguientes baremos: 

• Consumo de suplementos vitamínicos adecuados: 28 a 40 
puntos 

 

• Consumo de suplementos vitamínicos medianamente 

adecuados de 14 a 27 puntos. 

 
• Consumo de suplementos vitamínicos inadecuados: 1 de 13 

puntos 

 
b. Construcción del instrumento hoja de registro para recolectar 

datos, de la valoración antropométrica, ganancia de peso y datos 

de la hemoglobina, (se recolectará de la H.C de las gestantes 

que participaron en el estudio, para obtener información de la 

segunda variable, estado nutricional 
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Y para ello se realizará los siguientes baremos: 
 

• Estado nutricional adecuado: cuando los tres indicadores: 

IMC, gananciade peso y resultado de la hemoglobina se 

encuentren dentro de los parámetros normales. 

• Estado nutricional medianamente adecuado: cuando uno 

de los tres indicadores no se encuentre dentro de los 

parámetros normales. 

• Estado nutricional inadecuado: cuando dos o más 

indicadores no se encuentren dentro de los parámetros 

normales. 

 
Para la validez del instrumento se realizó mediante Juicio de 

experto, por tres expertos en el tema, para lo cual se les hizo 

llegar los documentos pertinentes, quienes hicieron algunas 

observaciones a las preguntas (Anexo 4) Y para la confiabilidad 

se utilizó el Alfa de Cronbach teniendo como resultado 0.71, 

cuya interpretación nos indica que es instrumento altamente 

confiable. (Anexo 6) 

 
4.6. Análisis y Procesamiento de Datos 

 
 

Para la recolección de datos se realizó un registro para la variable 

estado nutricional, donde se colocaron los datos obtenidos de la 

historia clínica y el libro de seguimiento de gestantes y para la 

primera variable se utilizó un cuestionario, validado por Oloya15, 

adaptado por las investigadoras. Una vez realizado el juicio de 

expertos, se realizó una prueba piloto para determinar la confiabilidad 

de instrumento (cuestionario), mediante el alfa de Cronbach, para 

luego realizar el trabajo de campo, una vez obtenidos los datos se 

realizó la organización de los mismo,mediante hojas de cálculo, para 

luego realizar el procesamiento mediante el software SPSS, para la 
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obtención de los resultados, se realizó mediante tablas, gráficas, y 

para la comprobación de la hipótesis se hizo mediante el estadístico 

Rho de Spermean por no tener datos dentro de la normalidad, con lo 

cual se realizó el análisis, conclusión y recomendaciones. 

 
4.7. Aspectos Éticos de la Investigación 

 
Al respecto, cada participante firmó el consentimiento informado antes de ser 

partícipe de la investigación, (principio de Autonomía) para ello las autoras 

compartieron los objetivos y fines del trabajo. El principio de beneficencia, con 

este trabajo se busca mejorar los hábitos alimentarios en las gestantes que 

se atienden en el centro de salud Acapulco, mediante intervenciones 

educativas o de información, y este trabajo no pondrá en riesgo la salud de 

las gestantes (principio de maleficencia). 

 
La información que se obtendrá se manejará con total confidencialidad, 

siendo utilizada únicamente para fines del estudio, se tomará la información 

respetando y considerando las citas bibliográficas de los diferentes autores. 
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V. RESULTADOS 

 
5.1. Resultados Descriptivos 

 
5.1.1. Análisis Descriptivo de la Variable Hábitos Alimentarios 

 
 

Tabla 1. Análisis descriptivo de la variable hábito alimentario en 
gestantes atendidas del C.S. Acapulco, 2023 

 
 Hábitos Alimentarios (agrupado)  

Frecuencia Porcentaje 
 

 
 

 
Válidos 

Inadecuado 6 13,6 

Medianamente 

adecuado 

10 22,7 

Adecuado 28 63,6 

Total 44 100,0 

 

 

Gráfico 1. Análisis descriptivo de la variable hábitos alimentarios 
en gestantes atendidas del C.S. Acapulco, 2023 

 

 

 
Podemos observar que las gestantes en la variable hábito alimentario 

fue que el 63.6% (28) es adecuado, el 22.7% (10) son medianamente 
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adecuados y un 13,64% (6) son inadecuados. 

 
5.1.2. Análisis Descriptivo de la Dimensión Consumo 

Alimentario en Gestantes del C.S. Acapulco 2023 
 
 

Tabla 2. Conocimiento sobre la Dimensión Consumo alimentario en 
Gestantes atendidas del Centro de Salud Acapulco, 2023 

 
Consumo Alimentario (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 

 Consumo inadecuado 14 31,8 

 Consumo 

medianamente 

adecuado 

18 40,9 

 
Válidos 

  

  Consumo adecuado  22  50,0  

 Total 44 100,0 

 

 
Gráfico 2. Conocimiento sobre Consumo alimentario en 
Gestantes del C.S. Acapulco, 2023 

 

 
Según estos resultados podemos decir que en la dimensión Consumo 

alimentario encontramos que el 50% (22) tienen consumo adecuado; 

el 40,9% (18), medianamente adecuado y sólo un 9.1% (4), tienen 

consumo inadecuado en las gestantes que participaron en nuestra 

investigación. 
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5.1.3. Análisis Descriptivo de la Dimensión Consumo de 
Suplemento Vitamínico 

 
Tabla 3. Dimensión Consumo de Suplemento Vitamínico en 
Gestantes del C.S. Acapulco, 2023 

 
 Suplementos_vitaminicos (Agrupada)  

Frecuencia  Porcentaje 

 

 Inadecuado 8 18,2 

 
Válidos 

Medianamente adecuado 

 Adecuado  

10 

26  

22,7 

59,1 

 Total 44 100,0 

 
 

 

Gráfico 3. Dimensión Consumo de Suplemento vitamínico en 
gestantes del C.S. Acapulco, 2023 

 

 
Con estos resultados podemos decir que el consumo de suplemento 

vitamínico de las gestantes encontramos que el 59,09% (26) eran 

adecuados, el 22,7% (10) medianamente adecuado, y el 18,2% (8) era 

inadecuado. 

5.1.4. Análisis Descriptivo de la Variable Estado Nutricional 
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Tabla 4. Análisis descriptivo de la variable estado nutricional en 
gestantes del C.S. Acapulco, 2023 

 

 
Estado Nutricional (Agrupada)  

 Frecuencia Porcentaje 

 Inadecuado 5 11,4 

 Medianamente 

adecuado 

35 79,5 

Válidos   

  Adecuado  4  9,1 

 Total 44 100,0 

 
Gráfico 4. Análisis descriptivo de la variable estado nutricional en 
gestantes del C.S. Acapulco, 2023 

 

 
Referente al Estado nutricional en las gestantes del C.S. Acapulco 

podemos decir que el 79,55% (35) tienen un estado nutricional 

medianamente adecuado y el 11,36% (5) tienen estado nutricional 

inadecuado y un 9,1% (4) es adecuado. 

 
5.1.5. Análisis Descriptivo de la Variable Estado Nutricional 

según dimensiones 
 

Tabla 5. Análisis descriptivo de la variable estado nutricional 
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según sus dimensiones del C.S. Acapulco, 2023 

 
ESTADO NUTRICIONAL Frecuencia Porcentaje 

Delgadez 8 18.2 

Normal 17 38.6 

Sobrepeso 9 20,5 

Obesidad 10 22,7 

GANANCIA DE PESO   

Menor a lo recomendado 5 11,4 

Dentro de lo recomendado 14 31,8 

Mayor a lo recomendado 25 56,8 

NIVEL DE HEMOGLOBINA   

Sin anemia 32 72,7 

Con anemia 12 27,3 

 
En este cuadro observamos que las gestantes que participaron en el 

estudio el 38,6% (17) tiene un índice de masa corporal normal, y el 

61.4% (27) tiene algún grado de malnutrición (obesidad, 22,7%; 

sobrepeso el 20,5% y el 18,2% delgadez). 

 
En la ganancia de peso el 56;8% (25) tiene mayor a lo recomendado, 

y el 31,8% (14) dentro de lo recomendado y el 11,4% (5) menor a lo 

recomendado. 

 
En cuanto al nivel de hemoglobina, encontramos que hay un 27,3% 

(12) con algún nivel de anemia. 

 
5.1.6. Resultados Inferenciales 

 
Tabla 6. Tabla de contingencia de la Variable Hábitos 
Alimentarios y la Variable Estado nutricional 

 

 

% del total 
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 Estado_Nutricional  

 Inadecuado Medianamente 

 adecuado  

Adecuado Total 

 Medianamente 

adecuado 

11,4% 47,7% 9,1% 68,2% 

Habitos_Alimentarios 

(agrupado) 
    

 Adecuado  31,8%  31,8% 

Total  11,4% 79,5% 9,1% 100,0% 

 
Del 100% de las gestantes que participaron en el estudio, el 68,2% 

tenían hábitos alimentarios medianamente adecuados y el 79,5% 

tenían un estado nutricional medianamente adecuada. 

 
Según esta tabla podemos observar que existe el mismo porcentaje 

(el 47,7%) que tienen hábitos alimentarios medianamente adecuados 

y a su vez también, el Estado nutricional. 

 
El 11,4% tienen hábitos alimentarios medianamente adecuados, pero 

en el Estado nutricional es inadecuado, no se evidencia relación. El 

9,1% de hábitos nutricionales medianamente adecuados, pero a su 

vez tienen Estado nutricional adecuado. 

 
Tabla 7. Tabla de contingencia de la Variable Hábitos 
Alimentarios, en su dimensión Consumo alimentario y la Variable 
Estado nutricional 

 

 

Estado_Nutricional (Agrupada) Total 

 Inadecuado Medianament 

e adecuado 

Adecuado  

 Inadecuado  9,1%  9,1% 

Consumo_Alimen 

tario (Agrupada) 

(agrupado) 

Medianamente 

adecuado 

9,1% 29,5% 2,3% 40,9% 

 Adecuado 2,3% 40,9% 6,8% 50,0% 

Total  11,4% 79,5% 9,1% 100,0% 

 
Del 100% de las gestantes, el 50% en la Dimensión: Consumo 

alimentario adecuado. Los resultados encontrados podemos decir que 

el 9,1% de la Dimensión consumo alimentario inadecuado se relaciona 
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con el estado nutricional medianamente adecuado. 
 
 

Para la Dimensión consumo alimentario medianamente adecuado, el 

29,5% tienen un estado nutricional también medianamente adecuado. 

Y sólo el 2,3% tienen un estado nutricional adecuado. 

 
Y para la Dimensión. Consumo Alimentario adecuado sólo el 6,8% 

tienen Consumo alimentario adecuado y a su vez tienen Estado 

nutricional adecuado. 

 
Tabla 8. Tabla de contingencia de la Variable Hábitos 
Alimentarios, en su dimensión Consumo suplemento de 
vitaminas y la Variable Estado nutricional 

 

 

Estado_Nutricional (Agrupada) Total 

 Inadecuado Medianamente 

adecuado 

Adecuado  

 Inadecuado  18,2%  18,2% 

Suplemenyos_vitam 

inicos (Agrupada) 

Mediamente 

adecuado 

2,3% 20,5%  22,7% 

 Adecuado 9,1% 40,9% 9,1% 59,1% 

Total  11,4% 79,5% 9,1% 100,0% 

 
Del 100% de las gestantes encuestadas el 59,1% en la Dimensión 

Consumo de los suplementos vitamínicos tenían un consumo 

adecuado. Y el 79,5% de las gestantes tenían un Estado nutricional 

medianamente adecuado. 

 
Para la Dimensión consumo de vitaminas el 18,2% el consumo es 

inadecuado pero tiene un Estado nutricional medianamente 

adecuado. 

 
En relación con nuestros resultados Consumo de vitaminas 

medianamente adecuado, el 20,5% tiene un Estado nutricional 
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medianamente adecuado, sólo un 2,3% tiene un estado nutricional 

inadecuado. 

 
Y para la Dimensión Consumo de vitaminas adecuadas, el 40,9% 

tienen un estado nutricional, medianamente adecuados, un 9,1% 

tienen un estado nutricional adecuado e inadecuado respectivamente. 
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VI. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 
6.1. Contrastación y Demostración de las Hipótesis con los 

Resultados 
 

a. Prueba de hipótesis de la dimensión consumo alimentario 
con el estado nutricional de las gestantes del C.S. Acapulco 
2023 

 
Ha: Existe relación significativa entre los hábitos alimentarios en su 

dimensión consumo alimentarios y el estado nutricional de las 

gestantes del centro de salud Acapulco, 2023. 

 

Ho: No existe relación significativa entre los hábitos alimentarios 

en su dimensión consumo alimentarios y el estado nutricional de 

las gestantes del centro de salud Acapulco, 2023. 

 
Siendo el siguiente resultado: 

 
 

Tabla 9. Prueba de hipótesis de la dimensión Consumo 
alimentario con el Estado Nutricional 

 
Correlaciones   

 Consumo 

Alimentario 

(Agrupada) 

Estado 

Nutricional 

(Agrupada) 

 Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,216 

Consumo_Alimentario 

(Agrupada) 

  

Sig. (bilateral) . ,159 

 N 44 44 

Rho de Spearman Coeficiente de 
correlación 

,216 1,000 

Estado_Nutricional 
(Agrupada) 

  

Sig. (bilateral) ,159 . 

 N 44 44 

 
Al realizar la prueba de la hipótesis en esta dimensión se consideró 

un nivel de confianza del 95% y con un alfa del 5% (margen de 

error) podemos concluir que no existe relación significativa entre la 

dimensión Consumo alimentario y el estado nutricional por tener un 

p: 0,159 (> 0,05). 
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b. Prueba de hipótesis de la dimensión consumo suplemento 

vitamínico con el estado nutricional de las gestantes del C.S. 

Acapulco 2023 

 
Ha: Existe relación significativa entre los hábitos alimentarios en su 

dimensión consumo suplemento vitamínico y el estado nutricional 

de las gestantes del centro de salud Acapulco, 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre los hábitos alimentarios en 

su dimensión consumo de suplemento vitamínico y el estado 

nutricional de las gestantes del centro de salud Acapulco, 2023 

 
Tabla 10. Prueba de hipótesis de la dimensión consumo 
suplemento vitaminico con el estado nutricional de las 
gestantes del C.S. Acapulco 2023 

 

Correlaciones  
Suplementos 
vitaminicos 
(Agrupada) 

 
Estado 

Nutricional 
(Agrupada) 

 
 

Coeficiente de 1,000 ,037 
Suplementos correlación   

vitaminicos Sig. (bilateral) . ,812 

(Agrupada) 
N 44 44 

Rho de Spearman Coeficiente de 

Estado Nutricional 
correlación

 
,037 1,000 

(Agrupada) Sig. (bilateral) ,812 . 

N 44 44 

Según el resultado obtenido, se puede observar que no existe 

relación significativa entre la dimensión Consumo suplemento 

vitamínico y el estado nutricional por tener un p: 0,812 (> 0,05), por 

lo tanto, se rechaza la hipótesis alterna, con un nivel de confianza: 

del 95%, y con un alfa de 5%= 0.05. (margen de error). 

c. Prueba de hipótesis de la variable hábitos alimentarios con 
el estado nutricional de las gestantes del C.S. Acapulco 
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2023 

 
Ha: Existe relación significativa entre los hábitos alimentarios y el 

estado nutricional de las gestantes del centro de salud Acapulco, 

2023. 

 
Ho: No existe relación significativa hábitos alimentarios y el estado 

nutricional de las gestantes del centro de salud Acapulco, 2023 

 
Teniendo el siguiente resultado: 

 
Tabla 11. Prueba de hipótesis de la variable habitos alimentario 
con el estado nutricional de las gestantes del C.S. Acapulco 
2023. 

 

 
 Correlaciones  

 Estado 

Nutricional 

 (Agrupada)  

Hábitos 

Alimentarios 

(Agrupada)  

 Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,028 

Estado_Nutricional 

(Agrupada) 

  

Sig. (bilateral) . ,855 

 N 44 44 
Rho de Spearman    

 Coeficiente de 

correlación 

,028 1,000 

Habitos_Alimentari 

os (Agrupada) 

  

Sig. (bilateral) ,855 . 

 N 44 44 

 
Por no tener una distribución normal y tener datos ordinales se 

utilizó una prueba de correlación no paramétrica (Rho de 

Spearman). Con un nivel de confianza: 95%, y con un alfa del 5%: 

0,05. (margen de error). 

 
Se concluye que no existe relación significativa entre los hábitos 

alimentarios y el estado nutricional por tener un p: 0,855 (> 0,05), 

por lo tanto, rechazamos la hipótesis alterna. 
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6.2. Contrastación de los resultados con otros estudios similares 
 

De acuerdo a los resultados encontrado en el presente trabajo de 

investigación y según el objetivo planteado se puede decir que no 

existe asociación entre los hábitos alimentarios y estado nutricional en 

las gestantes atendidas del centro de salud Acapulco,(p:0.855) 

resultado muy parecido a lo encontrado por Bruno12 (2021). El autor 

estudió las características de ambas variables buscando ver el 

porcentaje del tipo de alimentación que tenían y al asociarlo con los 

hábitos nutricionales. No encontró relación significativa entre las 

variables de estudio, (con un p: 0,64) cabe mencionar que en este 

trabajo sólo se consideró como estado nutricional a las medidas 

antropométricas. 

 

De igual manera Anastacio13(2018) en su estudio realizado en Trujillo, 

no encontró relación entre estas variables con p valor de 0.103, este 

autor dentro de las características de su instrumento analiza las 

preguntas de manera individual con los valores antropométricos de las 

gestantes. Amaya14(2018) tuvo como resultado que existe relación 

significativa entre el consumo de alimentos al día y el tipo de 

suplementos vitamínicos y el estado nutricional. Sin embargo, 

Teneseca7 (2020) en su trabajo de investigación afirma que cuando los 

hábitos nutricionales son adecuados el estado nutricional sigue la 

misma perspectiva. De igual manera Cholan!0, muestra que existe 

relación entre el estado nutricional y los hábitos alimentarios en 

gestantes; con una significancia de un p < 0,0510, este autor también 

analizó los ítems de los hábitos alimentarios con la ganancia de peso 

para el estado nutricional. 

 
Para los objetivos específicos de esta investigación, donde se buscó la 

asociación entre las dimensiones sobre el consumo alimentario y el 

consumo de suplementos vitamínicos, se encontró que no existe 

relación con el estado nutricional ( p:0.159 y p: 0.812) respectivamente; 
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cabe mencionar que estas dimensiones como tal no han sido 

estudiados por otros autores. 

 
Si comparamos las características del estado nutricional con otros 

autores podemos decir que en nuestro trabajo se evidenció que para el 

estado nutricional, el 79,5% estaban catalogado como medianamente 

adecuado, y en ganancia de peso, el 68% había tenido una ganancia 

mayor a lo recomendado y en el nivel de hemoglobina encontramos 

que el 27% eran anémicas. 

 

San Gil5 estudió las características del estado nutricional, 

encontrándose éste en un nivel adecuado (58%), alteraciones en el 

nivel de la ganancia de peso y coincidencia en el nivel de anemia (21%). 

En relación con el índice de masa corporal ítem considerado para la 

valoración nutricional se encontró que el 38% tenían un índice normal, 

mientras el 62% tenían malnutrición (18% delgadez, 20% sobrepeso y 

22% obesidad). 

 

Para Bernuy10, en su investigación al hacer la comparación en sus dos 

establecimientos estudiados encontró que en ambos el IMC era normal 

y encontró también sobrepeso, ganancia excesiva de peso en ambos 

(coincide en este aspecto con nuestro trabajo) y hubo un grado de 

anemia leve. Se puede resaltar que, al realizar la comparación con 

otros autores, se observó que cada uno buscó las mismas variables, 

pero desde diferentes ópticas. En esta investigación se trató de buscar 

la medición del estado nutricional de acuerdo a lo planteado en la 

literatura, que considera el estado nutricional teniendo en cuenta los 

siguientes parámetros: 

• Hábitos nutricionales, si bien es cierto el instrumento fue 

adaptado al realizado por Oloya15, y pasado por juicio de experto, 

es importante mencionar que existe muchos instrumentos, 

dependiendo de las características de la población a estudiar por 
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ejemplo hábitos alimentarios para personas con Diagnostico de 

Diabetes, Hipertensión, para gestantes, etc. Donde se menciona 

mucho sobre las porciones que deberían comer, si bien es cierto 

que también hay medidas para considerar una porción4, al 

momento de preguntar la respuesta puede ser un poco subjetiva. 

Y para el estado nutricional tomamos en cuenta: 

• La valoración nutricional mediante el IMC 

• Mediante el parámetro analítico: Medición de la hemoglobina 

• Ganancia de peso: (que se refleja de acuerdo a la historia 

dietética24. 

Lo que no se identificó en los otros autores mencionados en los 

antecedentes, solo catalogaban el Estado nutricional por el IMC u otro 

criterio aislado. 

 
6.3. Responsabilidad Ética 

 
En la realización de nuestro trabajo se cumplió con los principios éticos 

establecidos por la UNAC, en lo que se refiere a la transparencia, 

objetividad y honestidad, lo cual se ve reflejado en nuestros resultados. 

Cuidando siempre la confidencialidad de los datos de los participantes. 

 
Para las referencias se citó de acuerdo al estilo Vancouver sin tener 

que ocultar ninguna información. 
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VII. CONCLUSIONES 
 

 
a. No se encontró relación entre nuestras variables Hábitos Alimentario y 

Estado Nutricional en las gestantes del Centro de salud Acapulco. 

 
b. No se encontró relación entre nuestras variables Hábitos Alimentario, en 

su Dimensión Consumo alimentario y Estado Nutricional en las gestantes 

del Centro de salud Acapulco 

 
c. No se encontró relación entre nuestras variables Hábitos Alimentario, en 

su Dimensión Consumo de Vitaminas y Estado Nutricional en las 

gestantes del Centro de salud Acapulco. 

 
d. Dentro de la caracterización del Estado nutricional por ítem estudiado se 

encontró que el mayor porcentaje hallado, tenían malnutrición, en 

relación a la ganancia de peso encontramos un mayor porcentaje en la 

ganancia de peso mayor a lo recomendado, y en nivel de hemoglobina 

se encontró que el mayor porcentaje no tenían anemia. 

 
e. Nuestros resultados no se pueden extrapolar a otra población, por tener 

una muestra pequeña. 
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VIII. RECOMENDACIONES 

 
a. A la jefatura del Establecimiento de salud, a continuar con el trabajo de 

información, educación y comunicación a la población en especial a las 

gestantes, realizando la promoción y prevención para seguir mejorando 

los hábitos alimentarios y por ende en el estado nutricional de las 

gestantes. 

 
b. A la responsable del Servicio de Obstetricia a seguir trabajando en 

equipo, con los otros servicios, especialmente con nutrición, mejorando 

estrategias como el seguimiento oportuno a las gestantes con anemia. 

 

 

c. A los obstetras continuar trabajando en mejora del indicador del paquete 

preventivo en gestantes, para mejorar la captación temprana, realizar un 

buen seguimiento a las gestantes, brindado siempre una atención de 

calidad y calidez. 
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
TÍTULO: HÁBITOS ALIMENTARIOS Y SU RELACIÓN CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS 

EN EL C.S. ACAPULCO – CALLAO, JUNIO – JULIO 2023” 
 

 

Problema 

General 

Objetivo 

General 

Hipótesis 

General 
Variables Dimensiones Indicadores Diseño metodológico 

¿Cuál es la 

relaciónentre 

los hábitos 

alimentarios y 

el estado 

nutricional de 

las gestantes 

en el centro de 

salud 

Acapulco, 

Callao 2023 

Determinar la 

relaciónentre 

los hábitos 

alimentarios y 

el estado 

nutricional de 

las gestantes 

en el centro de 

salud 

Acapulco, 

Callao 2023 

Existe relación 

directaentre 

los hábitos 

alimentarios y 

el estado 

nutricional de 

las gestantes 

en el centro de 

salud 

Acapulco, 

Callao 2023 

 
 
 

 
V1. 
Hábitos 
alimentarios 

Consumo de 
alimentos 

Frecuenci 
a 
Consumo 
de 
proteínas 
Consumo de 
cereales 
Consumo de 
frutas y 
verduras 
Consumo de 
alimentos ricos 
en hierro, calcio, 
ácido fólico y 
ácidos 
esenciales 
Consumo de 
bebidas(agua,et 
c) 
Consumo de 
comida 
chatarra 
Consumo de 
sal adicional 

Estudio de diseño no experimental, de 

enfoque cuantitativo, correlacional y 

transversal. Con el siguiente esquema: 

 

 
 

Donde: 

M: Muestra conformada por las gestantes del 
C.S. Acapulco 2023 

Ox1: Observación de la V1, Oy2: 

Observación de la V2. 

R: relación entre las variables. 

 
Población y muestra: Población: 50 

gestantes. Muestra: Probalistica de 44 

gestantes. 

Técnicas e Instrumentos de recolecciónde 

datos 
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Consumo de 
suplementos 
vitamínicos 

Mes de inicio de 

consumo de 

ácido fólico, 

sulfato ferroso y 

calcio 

Frecuencia y 

horario de toma 

de los 

micronutrientes 

Acompañamiento 

de los 

micronutrientes 

Efecto colateral 

de los 

suplementos. 

Importancia de 
los 

suplementos 
vitamínicos 

Técnica: Encuesta 

Instrumentos: 
Se hará mediante dos instrumentos: 

d. Se tomará un cuestionario a las 

gestantes que participan en el estudio, 

previo consentimiento informado, para la 

obtención de la información sobre los 

hábitos alimentarios. Se tomará un 

instrumento validado de Olaya, JS14. 

Adaptado por las investigadoras. 

Utilizaremos los siguientes baremos: Hábitos 

de alimentación adecuados: 60 a88 puntos 

Hábitos de alimentación medianamente 

adecuados de (30 a 59 puntos) 

Hábitos de alimentación inadecuados: 1 a 58 

puntos. 

2. Para la construcción de la segunda variable 

se hará un formato para recolectar datos, de la 

valoración antropométrica, ganancia de peso y 

datos de la hemoglobina, (se recolectará de la 

H.C de las gestantes que participan en el 

estudio, Se realizara los siguientes baremos: 

-Estado nutricional adecuado: si los tres 

indicadores están dentro de los parámetros 

normales. 

Estado nutricional regular: si uno de los 

indicadores no está dentro de los parámetros 

normales. 

Estado nutricional inadecuado: si dos a más 

Problemas 
específicos 

Objetivos 
específicos 

Hipótesis 
especificas 

   

¿Cuál es la 
relación entre 

los 
hábitos 
Alimentarios 
Según 
dimensión 
consumode 
alimentario y el 
estado 
nutricional delas 
gestantes en el 
Centro de 
Salud Acapulco 

Establecer la 
relación entre 
los hábitos 
alimentarios 
según 
dimensión 
consumo de 
sus alimentos y 
el estado 
nutricional de 
las gestantes 
en el Centro de 
Salud Acapulco 

Existe relación 
directa entre los 
hábitos 
alimentarios 
según el 
consumo de 
sus alimentos y 
el estado 
nutricional de 
las gestantes 
en el Centro de 
Salud Acapulco 
Callao abril – 

V2. 
Estado 
Nutricional 

IMC 
-Delgadez 
-Normal 
-Sobrepeso 
-Obesidad 
 

Ganancia de 
Peso 

-Menor a lo 
recomendado 
-Dentro de lo 
recomendado 
- Mayor a lo 

Estado 

nutricional 
adecuados 

- Estado 
nutricional 

medianamente 
Adecuados 

- Estado 
nutricional 
inadecuados 
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Callao abril – 
mayo 2023 

Callao abril – 
mayo 2023 

mayo 20213  recomendado 

Resultado de 
hemoglobina 

-Sin Anemia 
-Con Anemia 

 indicadores no se encuentran dentro de los 

parámetros normales 

 
Se realizará la Validez por juicio de expertos 

y la confiabilidad, mediante el Alfa de 

Conbrach. Y se realizara una prueba piloto. 

¿Cuál es la 
relación entre 
los hábitos 
alimentarios 
según 

Dimensión 
consumo de 
suplemento 
vitamínicos y el 

estado 
nutricional de 
las gestantes 
en el Centro 

de Salud 
Acapulco Callao 
abril- 

mayo 2023? 

Establecer la 
relación entre 

los 
hábitos 
Alimentarios 
según 
dimensión 
c o n s u m o d 

e suplemento 

vitamínicos y 
el 

estado 
nutricional de 
las gestantes 
en el Centro de 
Salud Acapulco 
Callao abril- 

mayo 2023. 

Existe relación 
directa 

entre los 

hábitos 

alimentarios 
según 

dimensión 
consumo 
de suplemento 

vitamínicos y el 

estado 
nutricional de 
las gestantes 
en el Centro de 
Salud Acapulco 
Callao abril- 

mayo 2023 
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ANEXO 2. INSTRUMENTO: CUESTIONARIO 
 

 

“HÁBITOS ALIMENTARIOS Y SU RELACIÓN CON EL ESTADO 
NUTRICIONAL DE LASGESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE 

SALUD ACAPULCO CALLAO JUNIO A JULIO, 2023 

Objetivo: Obtener información sobre los hábitos alimentarios y estado 

nutricional en las gestantes atendidas en el centro de salud Acapulco Callao, 

2023 

Este cuestionario es completamente anónimo y confidencial. 
 

Instrucciones: Estimada señora le presentamos a continuación un conjunto 

de preguntas lepedimos: 

Marque con un aspa (x) la respuesta que considere correcta.Agradecemos su 

colaboración y participación. 

I. DATOS 

GENERALES: 

Fecha de inicio del CPN: 
…………………………………………… 

 
II. VARIABLE HÁBITOS ALIMENTARIOS 

 

 D. Consumo de alimentos Ponderación 

1 ¿Cuántas veces durante el día, consume alimentos? Considere 
desayuno, almuerzo, cena yel refrigerio 

a.- 4 veces al día 4 

b,- 3 veces al día 3 

c.- 2 veces al día 2 

d.- De 5 a más 1 

2 Cuántas veces a la semana consume alimentos ricos en proteína 
como carne de pollo, res, pescado, pavita, etc) huevos y/o otros 
alimentos 

a.- Diario 4 

b.- Interdiario 3 

c.-1 a 2 veces 2 

d.- No consumo. 1 

3 ¿Cuántas porciones de cereales (arroz, avena, quinua, maíz, 
kiwicha, cañihua, etc.) y/o derivados de tubérculos y raíces 
(harina, fideos pan, etc) 
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 a.- De 4 a más porciones 4 

b.- De 3 porciones 3 

c.-1 a 2 porciones. 2 

d.- No consumo. 1 

4 ¿Cuántas porciones de frutas y verduras consume al día?  

a.- De 4 a más porciones. 4 

b.- 3 porciones. 3 

c.- de 1 a 2 porciones. 2 

d.-No consumo. 1 

5 ¿Cuántas porciones de alimentos ricos en calcio como 
leche, queso, yogurt y/o producto lácteo al día. 

 

a.- De 3 a más 4 

b,- De 2 porción 3 

c.-De 1 porción 2 

d.- No consumo. 1 

6 ¿Cuántas veces consume alimentos ricos en hierro como 
sangrecita, hígado, bazo, lentejas, frejol negro, entre 
otros? 

 

a.-Diario. 4 

b.-Interdiario. 3 

c.- 1 a 2 veces por semana. 2 

d.- Nunca 1 

7 ¿Cuántas veces consume alimentos ricos en ácido 
fólico como verduras deintenso color verde (brócoli, 
col, espinaca, espárragos, etc.) palta, entre otros? 

 

a.- Diario. 4 

b.- Interdiario. 3 

c.- 1 a 2 veces por semana. 2 

d.- Nunca. 1 

8 ¿Cuántas veces consume alimentos ricos en ácidos 
esenciales como semillas, oleaginosas (maní, pecana, 
avellana, etc.), pescado, entre otros? 

 

a.- Diario. 4 

b.- Interdiario. 3 

c.- 1 a 2 veces por semana. 2 

d.- Nunca. 1 

9.- ¿Cuántos vasos de líquido (agua natural, jugos, otras 
bebidas) toma al día? 

 

a.- De 8 a 10 vasos. 4 

b.- De 4 a 7 vasos. 3 

c.- De 2 a 3 vasos. 2 

d.- De 0 a 1vaso. 1 

10. 
- 

Cuántas veces te antojas de comer snack, (chifles, papas 
fritas) chocolates, gaseosa, papitas al hilo, helados, etc. 

 

a. Nunca 4 
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 b.- De vez en cuando 3 

c. Interdiario 2 

d.- Diario 1 

11. 
- 

¿Cuántas veces consume comida chatarra (pizza, 
salchipapa, hamburguesa, gaseosas, etc.) y/o salsas 
procesadas como mostaza, mayonesa, kétchup, “Tari”, 
“Uchucuta”, etc.? 

 

a. Nunca 4 

b.- De vez en cuando 3 

c. Interdiario 2 

 d.- Diario 1 

12 ¿Usted le añade sal adicional a la comida preparada 
(comida ya servida) que va consumir? 

 

a. Nunca 4 

b.- A veces 3 

c.- Frecuentemente 2 

d.- Siempre 1 

 D. Consumo de suplementos vitamínicos  

13 ¿A qué mes de embarazo empezaste a tomar tu ácido 
fólico? 

 

a.- Antes del embarazo 4 

b.- Al mes del embarazo 3 

c.- A los dos meses 2 

d.- No llegué a tomar 1 

14 A qué mes de embarazo empezaste a tomar tu sulfato 
ferroso con ácido fólico 

 

a.- A las 14 semanas del embarazo 4 

b.-A los 4 meses 3 

c.- Más de 5 meses 2 

d.-No tomé 1 

15 ¿A qué mes de embarazo empezaste a tomar el 
carbonato de calcio? 

 

a.- A los 5 meses 4 

b.- A los 6 meses a más 3 

c.- No me dieron 2 

d.- Me dieron, pero no o tomé 1 

16 Con qué frecuencias tomas tus vitaminas:  

a.-Diario 4 

b.-Dos veces al día 3 

c.- Interdiario 2 

d.- Me olvido 1 

17 Con que bebidas tomas tus vitaminas:  

a.-Bebidas cítricas 4 

b.-Con agua 3 
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 c.-Con infusiones 2 

d.- Con leche 1 

18. 
- 

Has tenido alguna dificultad para tomar tus vitaminas:  

a.- Ninguna 4 

b.-Pocas veces 3 

c.- Frecuentemente 2 

d.-Si 1 

19 Cuando tomas las vitaminas has tenido  

a.- Ninguna 4 

B: Dolor abdominal 3 

a. Estreñimiento 2 

d.-Naúseas y vómitos 1 

20 ¿A qué hora tomas el sulfato ferroso y ácido fólico  

a. En un intervalo de 2 horas antes o después de los 
alimentos 

4 

b. Después de las comidas 3 

c. Antes de las comidas 2 

d. Con los alimentos 1 

21 Sabes porque es importante consumir los micronutrientes  

a. Si 4 

b. Un poco 3 

c. Casi nada 2 

d. NO 1 

22 Dejaste de tomar tus vitaminas:  

a.- Nunca 4 

b.- Muy pocas veces 3 

c.- De vez en cuando 2 

d.- Frecuentemente 1 

 
III. VARIABLE ESTADO NUTRICIONAL: (Ficha de registro: Datos 

recolectados de la historia Clínica) 

 

N 
° 

IMC Ganancia de peso Nivel 
Hb 

de 

 Delga Nor Sobrep Obesi Menor de Dentro de Mayor de Con Sin 
dez mal eso dad lo lo lo Ane anemi 

    recomend recomend recomend mia  

    ado ado ado   

1          

2          

3          

4          

…          

          

4 
4 
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

LA SIGUIENTE INVESTIGACIÓN SE TITULA. “HÁBITOS ALIMENTARIOS Y 

SU RELACIÓN CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD ACAPULCO JUNIO – JULIO 2023” 

 
Estimada gestante, Ud. Ha sido seleccionada para formar parte de una encuesta 

que tendrá como objetivo: Determinar la relación entre los hábitos alimentarios y 

el estado nutricional de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Acapulco. 

Riesgos y beneficios: La presente investigación es no experimental, por lo que 

no se advierte daño alguno por administración de fármacos o procedimientos 

médicos u obstétricos. 

 
Confidencialidad: La información a recolectar, será confidencial. Solamente los 

investigadores principales o su personal autorizado tendrán acceso a la 

información. Incentivos: Usted por participar en esta investigación no recibirá 

ninguna retribución económica. 

 
Derechos: La negativa a no participar no acarreará penalidades, ni a sus 

familiares, ni se penalizará. 

 
La información se empleará para publicaciones científicas, cualquier otro usode 

los datos, tendrá que ser adecuadamente comunicada a cada participante o en 

su defecto tener aprobación por un Comité de ética o por pedido de juez. 

 
Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de 

haber leído y discutido la información presentada en esta hoja de 

consentimiento. 

 
Yo doy deliberadamente mi consentimiento para participar del estudio. 

 
DNI: FIRMA:   
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ANEXO 4. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE 
EXPERTOS 
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ANEXO 5. BASE DE DATOS 
Cuestionario 

 

 HABITOS ALIMENTARIOS DIMENSIÓN 1 Y 2 

NR 
O 

P0 
1 

P0 
2 

P0 
3 

P0 
4 

P0 
5 

P0 
6 

P0 
7 

P0 
8 

P0 
9 

P1 
0 

P1 
1 

P1 
2 

P1 
3 

P1 
4 

P1 
5 

P1 
6 

P1 
7 

P1 
8 

P1 
9 

P2 
0 

P2 
1 

P2 
2 

1 4 4 4 3 3 3 2 2 3 3 2 4 2 4 2 4 4 4 3 4 4 3 

2 1 3 4 3 2 2 2 2 3 3 2 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 

3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 4 2 3 4 4 1 3 3 1 3 3 

4 1 2 4 3 2 2 2 1 2 2 3 3 2 3 4 3 4 3 3 1 4 3 

5 1 2 3 2 2 2 2 1 2 3 2 3 2 3 4 3 2 4 3 4 4 3 

6 4 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 4 4 3 4 3 3 1 4 3 

7 4 3 3 2 2 2 2 1 2 1 3 3 2 4 2 4 4 3 3 1 4 3 

8 3 2 4 1 1 1 2 2 2 3 1 3 1 4 4 1 1 3 3 4 3 2 

9 3 2 3 2 2 1 2 2 3 3 2 4 2 3 4 1 1 3 1 2 4 3 

10 4 2 2 2 4 1 1 1 2 1 3 4 2 4 2 1 2 4 1 2 4 2 

11 4 4 4 3 3 3 2 2 3 3 2 4 2 4 4 4 4 4 3 4 4 2 

12 4 2 2 2 4 1 1 1 2 2 3 4 2 4 2 1 1 4 1 2 4 2 

13 3 2 3 2 3 1 2 2 3 3 2 4 2 3 4 1 1 3 1 2 4 3 

14 1 3 4 3 2 2 2 2 3 3 2 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 

15 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 4 2 3 4 3 1 3 3 1 3 3 

16 1 2 3 2 2 2 2 1 2 3 2 3 2 3 4 3 1 4 3 4 4 3 

17 1 2 4 3 2 2 2 1 2 2 3 3 2 3 4 3 4 3 3 1 4 3 

18 4 3 3 2 2 2 2 1 2 1 3 3 2 4 2 4 4 3 3 1 4 3 

19 4 2 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 4 4 3 4 3 3 1 4 3 

20 3 2 4 1 1 3 2 2 2 3 1 3 1 4 4 1 1 3 3 4 3 2 

21 3 2 4 1 1 1 2 2 2 3 1 3 1 4 4 1 1 3 3 4 3 2 

22 4 4 4 3 3 3 2 2 3 3 2 4 2 4 2 4 4 4 3 4 4 3 
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 HABITOS ALIMENTARIOS DIMENSIÓN 1 Y 2 

NR 
O 

P0 
1 

P0 
2 

P0 
3 

P0 
4 

P0 
5 

P0 
6 

P0 
7 

P0 
8 

P0 
9 

P1 
0 

P1 
1 

P1 
2 

P1 
3 

P1 
4 

P1 
5 

P1 
6 

P1 
7 

P1 
8 

P1 
9 

P2 
0 

P2 
1 

P2 
2 

23 4 2 2 2 4 1 1 1 2 1 3 4 2 4 2 1 2 4 1 2 4 2 

24 1 3 4 3 2 2 2 2 3 3 2 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 

25 3 2 3 2 2 1 2 2 3 3 2 4 2 3 4 1 1 3 1 2 4 3 

26 4 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 4 4 3 4 3 3 1 4 3 

27 1 2 4 3 2 2 2 1 2 2 3 3 2 3 4 3 4 3 3 1 4 3 

28 4 3 3 2 2 2 2 1 2 1 3 3 2 4 2 4 4 3 3 1 4 3 

29 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 4 2 3 4 3 1 3 3 1 3 3 

30 1 2 3 2 2 2 2 1 2 3 2 3 2 3 4 3 2 4 3 4 4 3 

31 4 3 3 2 2 2 2 1 2 1 3 3 2 4 2 4 4 3 3 1 4 3 

32 3 2 3 2 2 1 2 2 3 3 2 4 2 3 4 1 1 3 1 2 4 3 

33 4 4 4 3 3 3 2 2 3 3 2 4 2 4 2 4 4 4 3 4 4 3 

34 1 2 3 2 2 2 2 1 2 3 2 3 2 3 4 3 2 4 3 4 4 3 

35 4 2 2 2 3 1 1 1 2 1 3 4 2 4 2 1 2 4 1 2 4 2 

36 3 2 4 1 1 1 2 2 2 3 1 3 1 4 4 1 1 3 3 4 3 2 

37 1 3 4 3 2 2 2 2 3 3 2 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 

38 4 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 4 4 3 4 3 3 1 4 3 

39 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 4 2 3 4 3 1 3 3 1 3 3 

40 1 2 3 3 2 2 2 1 2 2 3 3 2 3 4 3 4 3 3 1 4 3 

41 4 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 4 4 3 4 3 3 1 4 3 

42 1 3 4 3 2 2 2 2 3 3 2 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 

43 1 2 4 3 2 2 2 1 3 2 3 3 2 3 4 3 4 3 3 1 4 3 

44 3 2 3 2 2 1 2 2 3 3 2 4 2 3 4 1 1 3 1 2 4 3 
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ESTADO NUTRICIONAL 
 

 
N 
R 
O 

 
A 
0 
1 

 
A 
0 
2 

 
A 
0 
3 

Cons 
umo 
Alime 
ntario 

SUPLEM 
ENTOS 

VITAMIN 
ICOS 

HABITO 
S 

ALIMEN 
TARIOS 

INDIC 
E DE 
MASA 
CORP 
ORAL 

GANA 
NCIA 
DE 

PESO 

NIVEL 
DE 

HEMOG 
LOBINA 

ESTAD 
O 

NUTRIC 
IONAL 

CONSU 
MO 

ALIMEN 
TARIO 
AGRUP 

ADA 

SUPLEM 
ENTOS 

VITAMIN 
ICOS 

AGRUP 
ADA 

ESTAD 
O 

NUTRIC 
IONAL 
AGRUP 

ADA 

HABITO 
S 

ALIMEN 
TARIOS 
AGRUP 
ADOS 

1 3 2 2 3.33 3.40 3.37 3.00 2.00 2.00 2.33 1 1 2 2 

2 3 2 2 2.75 3.40 3.08 3.00 2.00 2.00 2.33 3 1 2 2 

3 4 1 2 2.67 2.70 2.68 4.00 1.00 2.00 2.33 3 3 2 3 

4 1 3 2 2.42 3.00 2.71 1.00 3.00 2.00 2.00 2 3 2 3 

5 2 1 2 2.25 3.20 2.73 2.00 1.00 2.00 1.67 2 3 1 3 

6 2 3 2 2.67 3.10 2.88 2.00 3.00 2.00 2.33 3 3 2 3 

7 1 3 2 2.50 3.00 2.75 1.00 3.00 2.00 2.00 2 3 2 3 

8 3 3 2 2.17 2.60 2.38 3.00 3.00 2.00 2.67 2 3 3 3 

9 4 2 1 2.58 2.40 2.49 4.00 2.00 1.00 2.33 3 2 2 3 

10 3 3 1 2.58 2.40 2.49 3.00 3.00 1.00 2.33 3 2 2 3 

11 3 2 2 3.33 3.50 3.42 3.00 2.00 2.00 2.33 1 1 2 2 

12 3 3 1 2.67 2.30 2.48 3.00 3.00 1.00 2.33 3 2 2 3 

13 4 2 1 2.75 2.40 2.58 4.00 2.00 1.00 2.33 3 2 2 3 

14 3 2 2 2.75 3.50 3.13 3.00 2.00 2.00 2.33 3 1 2 1 

15 4 3 2 2.67 2.60 2.63 4.00 3.00 2.00 3.00 3 3 3 3 

16 2 1 2 2.25 3.10 2.68 2.00 1.00 2.00 1.67 2 3 1 3 

17 1 3 2 2.42 3.00 2.71 1.00 3.00 2.00 2.00 2 3 2 1 

18 1 3 2 2.50 3.00 2.75 1.00 3.00 2.00 2.00 2 3 2 3 

19 2 3 2 2.75 3.10 2.93 2.00 3.00 2.00 2.33 3 3 2 3 

20 3 3 1 2.33 2.60 2.47 3.00 3.00 1.00 2.33 2 3 2 3 

21 3 3 1 2.17 2.60 2.38 3.00 3.00 1.00 2.33 2 3 2 1 
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N 
R 
O 

 
A 
0 
1 

 
A 
0 
2 

 
A 
0 
3 

Cons 
umo 
Alime 
ntario 

SUPLEM 
ENTOS 

VITAMIN 
ICOS 

HABITO 
S 

ALIMEN 
TARIOS 

INDIC 
E DE 
MASA 
CORP 
ORAL 

GANA 
NCIA 
DE 

PESO 

NIVEL 
DE 

HEMOG 
LOBINA 

ESTAD 
O 

NUTRIC 
IONAL 

CONSU 
MO 

ALIMEN 
TARIO 
AGRUP 

ADA 

SUPLEM 
ENTOS 

VITAMIN 
ICOS 

AGRUP 
ADA 

ESTAD 
O 

NUTRIC 
IONAL 
AGRUP 

ADA 

HABITO 
S 

ALIMEN 
TARIOS 
AGRUP 
ADOS 

22 3 2 2 3.33 3.40 3.37 3.00 2.00 2.00 2.33 1 1 2 2 

23 3 3 1 2.58 2.40 2.49 3.00 3.00 1.00 2.33 3 2 2 3 

24 3 2 2 2.75 3.40 3.08 3.00 2.00 2.00 2.33 3 1 2 2 

25 4 2 1 2.58 2.40 2.49 4.00 2.00 1.00 2.33 3 2 2 3 

26 2 3 2 2.67 3.10 2.88 2.00 3.00 2.00 2.33 3 3 2 2 

27 1 3 2 2.42 3.00 2.71 1.00 3.00 2.00 2.00 2 3 2 3 

28 1 3 2 2.50 3.00 2.75 1.00 3.00 2.00 2.00 2 3 2 3 

29 4 3 2 2.67 2.60 2.63 4.00 3.00 2.00 3.00 3 3 3 1 

30 2 1 2 2.25 3.20 2.73 2.00 1.00 2.00 1.67 2 3 1 3 

31 1 3 2 2.50 3.00 2.75 1.00 3.00 2.00 2.00 2 3 2 2 

32 4 2 1 2.58 2.40 2.49 4.00 2.00 1.00 2.33 3 2 2 3 

33 3 2 2 3.33 3.40 3.37 3.00 2.00 2.00 2.33 1 1 2 2 

34 2 1 2 2.25 3.20 2.73 2.00 1.00 2.00 1.67 2 3 1 3 

35 3 3 1 2.42 2.40 2.41 3.00 3.00 1.00 2.33 2 2 2 3 

36 3 3 1 2.17 2.60 2.38 3.00 3.00 1.00 2.33 2 3 2 2 

37 3 2 2 2.75 3.40 3.08 3.00 2.00 2.00 2.33 3 1 2 1 

38 2 3 2 2.67 3.10 2.88 2.00 3.00 2.00 2.33 3 3 2 3 

39 4 3 2 2.67 2.60 2.63 4.00 3.00 2.00 3.00 3 3 3 3 

40 1 3 2 2.33 3.00 2.67 1.00 3.00 2.00 2.00 2 3 2 3 

41 2 3 2 2.67 3.10 2.88 2.00 3.00 2.00 2.33 3 3 2 3 

42 3 2 2 2.75 3.40 3.08 3.00 2.00 2.00 2.33 3 2 2 1 

43 1 3 2 2.50 3.00 2.75 1.00 3.00 2.00 2.00 2 3 2 2 

44 2 2 1 2.58 2.40 2.49 2.00 2.00 1.00 1.67 3 2 1 3 
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Otros anexos 
 

ANEXO 6. ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD 
 

 
ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

 
Tabla 12. Analisis de Confiablidad de la Variable Habitos Alimentarios 

(cuestionario) 
 

 

 Estadísticos de fiabilidad  

Alfa de 

 Cronbach  

N de 

elementos  

 ,710  22 

 
Según el cuadro, el instrumento aplicado a las gestantes del C.S. Acapulco 

(cuestionario), para ver la confiabilidad de la variable hábitos alimentarios, se 

sometió al estadístico Alfa de Cronbrach, teniendo como resultado una 

confiabilidad del 0.710, por lo tanto, podemos decir que es un instrumento que 

tiene una confiabilidad alta. 

 
Tabla 13. Rangos de Fiabilidad según Ruíz Bolivar 

 

Rangos Magnitud 

0.91 – 1-00 

0.61 – 0.90 

0.41 -0.60 

0.21- 0.40 

0.1 -0.2 

Muy Alta 

Alta 

Mediana 

Baja 

Muy Baja 

Fuente: Ruiz Bolivar(2002) 

 

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE ESTADO NUTRICIONAL 
DE LAS GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD ACAPULCO 2023. 

 
Para la segunda variable: “Estado Nutricional” no corresponde sacar la fiabilidad 

dado que los datos obtenidos no provienen de una fuente primaria, son datos 

que se recolectaron de una fuente secundaria (historias clínicas) 



93  

ANALISIS DE NORMALIDAD 

 
ANALISIS DE NORMALIDAD DE LA DIMENSION CONSUMO ALIMENTARIO 

DE LAS GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD ACAPULCO, 2023 

Para la prueba de normalidad, se realizó la prueba de Shapiro WilK por tener 

una muestra menor a 50 (44 gestantes) y se planteó la siguiente hipótesis: 

Ho: Los datos tienen distribución normal 

Ha: Los datos no tienen una distribución normal 

Con un nivel de significancia del 5% = 0,05 

Teniendo la decisión si es p= < 0,05 rechazamos la hipótesis nula 

Si p = > 0,05 aceptamos la hipótesis nula 

Para la D. Consumo alimentario de las gestantes del centro de salud Acapulco 

se obtuvo el siguiente resultado: 

 
Tabla 14. Analisis de normalidad de la dimension consumo alimentario de 
las gestantes del C.S. Acapulco, 2023 

 
Pruebas de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova
 Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Consumo_Alimentario ,215 44 ,000 ,869 44 ,000 

a. Corrección de la significación de Lilliefors 

 

Por tener un resultado de p valor: 0,000 podemos decir que éstos datos no 

tienen una distribución normal por lo tanto aceptamos la hipótesis alterna 

 
Tabla 15. Analisis de la normaliidad de la dimensión suplementos 
vitamínicos en gestantes del C.S. Acapulco, 2023 

 
Pruebas de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova
 Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Suplementos_vitaminicos ,200 44 ,000 ,902 44 ,001 

Corrección de la significación de Lilliefors 

 

Por tener un resultado de p-valor: 0,001 podemos decir que éstos datos no 

tienen una distribución normal por lo tanto aceptamos la hipótesis alterna. 
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Tabla 16. Analisis de la normaliidad de la variable habitos alimentarios en 

gestantes del C.S. Acapulco, 2023 

 
Pruebas de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova
 Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Habitos_Alimentarios ,195 44 ,000 ,911 44 ,002 

Corrección de la significación de Lilliefors 

 

Por tener un resultado de p-valor: 0,002 podemos decir que éstos datos no tienen 

una distribución normal por lo tanto aceptamos la hipótesis alterna, Concluyendo 

que en esta Variable: “Hábitos Alimentarios” por no tener una distribución normal, 

utilizaremos un estadístico no paramétrico para la correlación. 

Tabla 17. Analisis de la normaliidad de la variable estado nutricional en 
gestantes del C.S. Acapulco, 2023 

 

 
 Pruebas de normalidad  

 Kolmogorov-Smirnova
  Shapiro-Wilk  

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Estado_Nutricional ,296 44 ,000 ,814 44 ,000 

 a. Corrección de la significación de Lilliefors      

 
Por tener un resultado de α: 0,000 podemos decir que éstos datos no tienen una 

distribución normal por lo tanto aceptamos la hipótesis alterna, Concluyendo que 

en esta Variable: “Estado Nutricional” por no tener una distribución normal, 

utilizaremos un estadístico no paramétrico para la correlación. 

 
ANALISIS DE CORRELACION: 

 
Tabla 18 . Analisis de correlacion de la dimension consumo alimentario con 

el estado nutricional de las gestantes del C.S. Acapulco – 2023. 
 

Correlaciones   

Consumo_Ali 

mentario 

(Agrupada) 

Estado_Nutrici 

onal 

(Agrupada) 
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 Coeficiente de correlación 1,000 ,216 
Consumo_Alimentario 

(Agrupada) 
Sig. (bilateral) . ,159 

 N 44 44 
Rho de Spearman    

 Coeficiente de correlación ,216 1,000 

Estado_Nutricional 

(Agrupada) 
Sig. (bilateral) ,159 . 

 N 44 44 

 
Según el resultado obtenido al aplicar el estadístico Rho Spearman encontramos 

una correlación de 0,216; lo que se interpreta que existe una correlación positiva 

baja, entre la dimensión consumo alimentario y el estado nutricional. Según el 

autor: Martínez y Campos, 2015 

 
Tabla 19. Analisis de correlacion de la dimension consumo suplemento 

vitaminico con el estado nutricional de las gestantes del C.S. Acapulco – 

2023. 

 
 Correlaciones  

 Suplemenyos_vitaminicos 

(Agrupada) 

Estado_Nutricional 

(Agrupada) 

 Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,037 

Suplemenyos_vitaminicos 

(Agrupada) 

  

Sig. (bilateral) . ,812 

Rho de 

Spearman 

N 44 44 

Coeficiente de 

correlación 

,037 1,000 

Estado_Nutricional 

(Agrupada) 

  

Sig. (bilateral) ,812 . 

 N 44 44 

 
Según el resultado obtenido al aplicar el estadístico Rho Spearman encontramos 

una correlación de 0,037; lo que se interpreta que existe una correlación positiva 

muy baja entre la dimensión consumo de suplemento vitamínico y el estado 

nutricional. Según el autor Martínez y Campos, 2015. 

 
Tabla 20. Analisis de correlacion de la variable habito alimentario con el 

estado nutricional de las gestantes del C.S. Acapulco, 2023. 
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Correlaciones 

 Estado_Nutricional 
(Agrupada) 

Habitos_Aliumentarios 
(Agrupada) 

 
Estado_Nutricional 
(Agrupada) 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,028 

Sig. (bilateral) . ,855 

Rho de 

Spearman 

N 44 44 

Coeficiente de 
correlación 

,028 1,000 

Habitos_Aliumentarios 
(Agrupada) 

  

Sig. (bilateral) ,855 . 

 N 44 44 

 
Según el resultado obtenido al aplicar el estadístico Rho Spearman encontramos 

una correlación de 0,028; lo que se interpreta que existe una correlación positiva 

baja, entre los hábitos alimentarios y el estado nutricional en las gestantes del 

centro de salud Acapulco, 2023 


