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RESUMEN

Relacion del estado nutricional pregestacional y la ganancia de
peso materno en un hospital de Iquitos de setiembre a noviembre
del 2025

Bach. Obst. Patricia Nataly Fasabi Manihuari

Objetivo.

Determinar si existe relacion entre el estado nutricional pregestacional y la
ganancia de peso materno en un hospital de Iquitos de setiembre a
noviembre 2025.

Metodologia.

El tipo de investigacion fue descriptivo correlacional, no experimental,
transversal y retrospectivo. La poblacién constituida por 620 gestantes
atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar.

Resultado.

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes fueron edad entre
20 a 34 afos 53,2% (126), nivel de instruccién secundaria 68,4% (162),
estado civil convivencia 83,5% (198), amas de casa 86,5% (205) y
procedencia urbano marginal 49,4% (117). Las caracteristicas obstétricas
de las gestantes fueron: edad gestacional de 37 a 40.6 semanas 94,5%
(224), multiparas 47,3% (112), atencion prenatal mayor e igual a 6
atenciones 71,3% (169) y el tipo de parto fue el vaginal con el 59,9% (142).
El estado nutricional pregestacional de las gestantes fue normal 43,5%
(103) seguido de obesidad 31,6% (75), sobrepeso 22,4% (53) y de bajo
peso en el 2,5% (6). La ganancia de peso de las gestantes fue normal
49,4% (117) seguido de gestantes con peso menor a lo recomendado con
el 32,9% (78) y mayor a lo recomendado 17,7% (42).

Conclusion.

Se concluye que, el estado nutricional pregestacional no influye en la
ganancia de peso de la gestante, por lo que, estadisticamente no existe
relacion significativa (p = 0,158)

Palabras claves: Gestacion, indice de masa corporal, indice de masa
corporal pregestacional.
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ABSTRACT

Relationship of prepregnancy nutritional status and maternal weight
gain in a hospital in Iquitos from september to november 2025

Bach. Obst. Patricia Nataly Fasabi Manihuari

Objective.

Determine if there is a relationship between pregestational nutritional status
and maternal weight gain in a hospital in Iquitos from September to
November 2025.

Methodology.

The type of research was descriptive correlational, non-experimental, cross-
sectional, and retrospective. The population consisted of 620 pregnant
women attended at the lquitos César Garayar Hospital.

Results.

The sociodemographic characteristics of the pregnant women were age
between 20 to 34 years 53.2% (126), secondary education level 68.4%
(162), marital status cohabitation 83.5% (198), housewives 86.5% (205) and
marginal urban origin 49.4% (117). The obstetric characteristics of the
pregnant women were: gestational age of 37 to 40.6 weeks 94.5% (224),
multiparous 47.3% (112), prenatal care greater than or equal to 6 visits
71.3% (169) and type of delivery was vaginal with 59.9% (142). The
pregestational nutritional status of the pregnant women was normal 43.5%
(103) followed by obesity 31.6% (75), overweight 22.4% (53) and
underweight 2.5% (6). The weight gain of the pregnant women was normal
49.4% (117), followed by pregnant women with weight less than
recommended 32.9% (78) and greater than recommended 17.7% (42).

Conclusion.

It is concluded that pregestational nutritional status does not influence the
pregnant woman's weight gain, therefore, statistically there is no significant
relationship (p = 0.158)

Keywords: Pregnancy, Body Mass Index, Pregestational Body Mass
Index.
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CAPITULO [: Marco Teérico.

1.1

Antecedentes del estudio.
Internacionales.

Sanchez et al. Ecuador (2021) publicaron un articulo cientifico cuyo
objetivo fue valorar el estado nutricional pregestacional y gestacional
gue presentan las mujeres atendidas en el Centro de Salud N°3 de
Loja. La investigacion fue descriptivo correlacional, en una muestra
de 92 gestantes. En los hallazgos se obtuvo, un IMC inicial normal
en, 56.5%, 28.3% sobrepeso, 14.1% obesidad y 1.1% bajo peso. La
ganancia de peso al final del tercer trimestre fue normal en 44,6%,
menor a lo recomendado en 30,4% y excesiva en 27,2%. Se pudo
determinar que no existe diferencia significativa (p>0,05) para la
relacion entre ambas variables de estudio. En conclusion, el IMC
inicial no es predictor de la ganancia de peso final que alcanzaré la

gestante a término (1).

Veintimilla et al. Ecuador (2022) en su tesis tuvieron como objetivo
determinar la relacion existente entre estado nutricional
pregestacional y la ganancia de peso gestacional en el Centro de
salud N°3 de Riobamba, 2021. La investigacion fue de tipo
descriptivo, retrospectivo y transversal, en una muestra de 107
gestantes. Se obtuvo que, tomando en cuenta el IMC como indicador
del estado nutricional pregestacional, ha sido de bajo peso con el
5.6%, normal con el 55.1%, sobrepeso con 23.3% y obesidad 15.8%,
encontrando relaciones variables en funcién de la ganancia de peso
por trimestres. Se concluye que, el IMC inicial influye en la ganancia
de peso de la madre y el nifio, pero no es un factor determinante,

puesto que presenta variabilidad relacionada a otros factores (2).



Castellanos et al. Colombia (2024) publicaron un articulo de
investigacion, cuyo objetivo fue correlacionar el indice de masa
corporal (IMC) pregestacional y el aumento de peso durante el
embarazo con diversas variables epidemiolégicas. La investigacion
fue transversal y correlacional, en una muestra de 300 mujeres
embarazadas. Se observo un IMC elevado al inicio y al final de la

gestacion, con una correlaciono positiva entre ambas variables (3).

Garcia J, México (2024) elabor6 una tesis con el objetivo de
determinar el estado nutricional de las pacientes embarazadas vy el
incremento ponderal durante la gestacion durante el afio 2021 hasta
enero del 2023. La investigacion fue observacional, transversal,
descriptivo y correlacional, en mujeres embarazadas de 18 a 40
afios, en una muestra de 350 participantes. En los resultados se
observo edades de 30 a 36 afios 38.9%, en su mayoria primigestas
41.9%. El 37.5% de las pacientes al inicio del embarazo tenian un
IMC normal y se observé que el 59.5% ganaron un peso menor al
esperado, el 31.3% gano el peso esperado y el 9.2% gano un peso
menor al esperado. Se concluye que el incremento de peso en las
mujeres gestantes segun su estado nutricional al inicio del embarazo
no fue mayor al esperado, por lo que, estadisticamente no existe

relacion significativa (4).

Nacionales

Huarocc et al. Huancavelica (2021) realizaron una tesis con el
objetivo de determinar la ganancia de peso en las gestantes en
relacion al IMC pregestacional del distrito de Anta, Huancavelica. La
investigacion fue transversal, descriptiva, correlacional vy
retrospectiva, la muestra fue un total de 99 historias clinica. En los
resultados se hallaron que la mayoria de gestantes fueron de las

zonas rurales, el 39.4% tuvieron de 19 a 26 afios, el 68.7% con peso



pregestacional normal, el 26.3% sobrepeso y el 3% obesidad. El
33.3% tuvieron peso pregestacional normal y una ganancia de peso
baja, el 8.1% tuvieron sobrepeso y una ganancia de peso baja, el 1%
tuvieron obesidad y una ganancia de peso baja, el 2% obesidad y
una ganancia de peso adecuada. El 42.4% tuvieron una ganancia
baja de peso, el 43.4% una ganancia adecuada de peso y el 14.1%
una ganancia alta de peso. Se concluye en los resultados que mas
de la mitad de las gestantes tuvieron una ganancia de peso
inadecuada, lo que se relaciona significativamente con el peso

pregestacional (p< 0.05) (5).

Cahuana V, Tacna (2022) en su tesis tuvo como objetivo identificar
la correlacion del estado nutricional pregestacional y la ganancia de
peso materno, en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, afio 2021.
La investigacion fue observacional, retrospectivo y correlacional, se
trabajé en una muestra de 1432 historias clinicas. En los hallazgos
se encontré que, el promedio de indice de masa corporal fue de
27.93, ademas el 32.9% era obesa y el 33.2% tenia sobrepeso, en
cuanto a la ganancia de peso en las gestantes fue de 10.73 kg.
Obteniendo, el 40.6% una alta ganancia de peso. Se concluye que
el estado nutricional pre gestacional y la ganancia de peso durante

la gestacion se asociaron significativamente (p = 0.001) (6).

Acosta et al. Lima (2023) publicaron un estudio cuyo obijetivo fue:
identificar la relacion entre el estado nutricional y la ganancia de
peso en gestantes peruanas a término de 38 a 42 semanas de
gestacion. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo y correlacional, en una muestra
conformada por 87 gestantes. Se observo que el 61% de las
gestantes a término fueron solteras, el 58,3% con grado de
instruccion de nivel secundaria y el 63,1% de ocupacion amas de
casa. La edad promedio fue 26,7 afios, el IMCPG fue 26,6 kg/m2;
la mediana de la semana de gestacion fue 39,2 y la ganancia de



peso promedio fue de 11,1 kg. El 1,2% de las gestantes a término
presentaron IMC PG debajo peso y exceso de peso fueron el
51,2%. Respecto a la ganancia de peso promedio de las gestantes
a término con IMC de bajo peso fue 9 kg, de las gestantes con IMC
normal fue 12,2 kg, de las gestantes con sobrepeso fue 10,3 kg y
las gestantes obesas fue 9,5 kg. El 22% de gestantes a término
presentaron una ganancia de peso alta, el 56% fue adecuada y el
21,4% baja. Existe relacion significativa entre la ganancia de peso

y el estado nutricional pregestacional (p=0,003) (7).

Martinez A, Ica (2024) en su tesis tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre el estado nutricional pregestacional y el
peso durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de
Salud Parcona, Ica, 2024. La investigacion fue de tipo
observacional, de corte transversal y retrospectivo, de nivel
relacional, con un disefio no experimental, en una muestra de 124
gestantes del I, Il y lll trimestre. En los hallazgos se encontré, en
cuanto al estado nutricional pregestacional que, el 48.4% tuvieron
un IMC de sobrepeso, el 37.9% un IMC normal, el 12.9% un IMC
de obesidad y solo el 0.8% un IMC de bajo peso. El peso ganado
durante el embarazo, en el 66.9% tuvieron una ganancia adecuada,
mientras que el 17.7% alto segun lo recomendado y el 15.3% bajo
peso. En las caracteristicas sociodemogréficas, el 46.8% tuvieron
entre 26 a 35 afios, convivientes 56.5%, la ocupacion de mayor
porcentaje fue ama de casa con un 55.6%, el nivel de educacién
fue secundaria 52.4%, las gestantes se encontraron en el | trimestre
con un 93.5% y con mas de 6 atenciones prenatales con el 62.1%.
Se concluye que existe relacion significativa (0.000) entre el estado

nutricional pregestacional y el peso durante el embarazo (8).

Pariona et al. Huancavelica (2024) en su tesis tuvieron como
objetivo determinar la ganancia de peso segun el indice de masa

pregestacional en gestantes atendidas en el Centro de Salud Belén,



2022. La investigacion fue transversal, observacional de nivel
descriptivo y disefio descriptivo simple, en una muestra de 120
gestantes. En los hallazgos se obtuvo que, el indice de masa
pregestacional fue normal en el 61.7%, con sobrepeso el 18,3%,
con obesidad el 15.8% y con bajo peso el 4.2%. En las
caracteristicas sociodemogréaficas el 61.7% fueron jovenes, el
63.3% amas de casa, el 93.3% proceden de zona urbana, el 56.7%
cursaba secundaria. Para la ganancia de peso el 54.2% gano de 7
a l1ll1l.5kg, el 27.5% de 11.5 a 16kg, el 10% de 12.5a18 kgy el 8.3%
menos de 7kg. Las gestantes con IMC PG de bajo peso el 100%
ganaron menos de lo recomendado, las de IMC PG normal el 52.7%
ganaron menos y las de IMC PG con sobrepeso el 63.6% gano lo
adecuado, se concluye que las gestantes empezaron la gestacion
con un IMC PG normal y ganaron menos peso de lo recomendado,
las de IMC con sobrepeso ganaron lo recomendado y sin embargo

las de IMC con obesidad ganaron mas (9).

Regionales

Bernuy et al. lquitos (2022) en su tesis tuvieron como objetivo
relacionar y comparar el estado nutricional en gestantes con el factor
sociodemografico, habitos alimentarios y actividad fisica con del
centro de salud América y San Antonio. La investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo, no experimental de disefio correlacional y
comparativo, en una muestra de 127 gestantes. En los resultados se
demuestra que las edades de las gestantes variaron entre 20 a 35
afos, el 86.7% del CS América y el 77.6% del CS San Antonio, son
convivientes y nivel de estudio secundario, el 70% y el 67.2%
afirmaron ser amas de casa para el CS América y el CS San Antonio,
respectivamente. A su vez, segun el IMC pregestacional en el CS
América el 41% presentaron estado nutricional normal; no obstante,

el 36.6% presento sobrepeso con una ganancia de peso excesiva de



45%. En el CS San Antonio, segun el IMC pregestacional, el 38.8%
de las gestantes presentaron estado normal y sobrepeso, la
ganancia de peso excesivo fue de 38.8%. Se concluye que, en
ambos establecimientos existe relacion estadistica significativa entre

las dos variables (10).

Gonzales et al. Iquitos (2024) en su tesis tuvo como objetivo
establecer el estado nutricional de la gestante y su relacion con el
estado nutricional del recién nacido atendido en la IPRESS I-4 San
Juan de Miraflores, la investigacion fue no experimental, descriptivo
correlacional con corte transversal, en una muestra conformada por
235 gestantes y 235 recién nacidos. En los resultados se demuestra
gue el IMC pregestacional, fue del 50% normal y 34.9% sobrepeso.
El estado nutricional de las gestantes que iniciaron con un IMC
pregestacional normal fue adecuado para edad gestacional con el
60.2%, en tanto, las gestantes que iniciaron la gestacion con IMC
pregestacional sobrepeso, la ganancia de peso fue insuficiente. Se
concluye que podrian existir otros factores que influyen en la
ganancia de peso durante la gestacién, sin embargo, existe una

relacion estrecha entre las variables de estudio (11).



1.2. Bases tebdricas.

1.2.1.

1.2.2.

Estado nutricional

El estado nutricional es un indicador clave de la salud, describe
el equilibrio entre los nutrientes consumidos y las demandas
nutricionales de las personas. Hace referencia a la condicion
fisica en la que se encuentra la persona, en relacién con la
utilizacion e ingesta de nutrientes esenciales, esto incluye, por
lo tanto, la variedad y calidad de alimentos, asi como su
cantidad y la capacidad del cuerpo humano para absorber y

utilizar los nutrientes de manera efectiva (12).

Estado nutricional pregestacional

El peso previo a la concepcion es el mejor indicador del peso
del nifio al nacer y tiene una fuerte correlacion con el peso fetal.
También influye en la salud nutricional de la mujer embarazada,
incluso si no hay aumento de peso materno. Los resultados
adversos del embarazo, como la muerte perinatal, los bebés
macrosomicos y los problemas maternos (hipertension y
preeclampsia), también se asocian con la obesidad antes del
embarazo, sobre todo cuando esta se combina con un aumento
de peso excesivo. Se debe hacer todo lo posible para que las
mujeres alcancen un peso adecuado antes del embarazo y asi
evitar que inicien la gestacion con esta desventaja, ya que un
peso muy bajo antes del embarazo implica un aumento
considerable de peso durante la gestacion. La OMS refiere la
talla de la madre como predictor de riesgo de retardo de
crecimiento uterino, cuando se encuentra entre valores de 140
a 150 cm. Sin embargo, el prondstico es diferente si depende
de una baja talla genética o es resultado de una historia

nutricional deficitaria de la madre. Cuando la talla baja es de



1.2.3.

origen familiar el riesgo se da en complicaciones en el parto por
una desproporcion cefalopélvica. Los estudios realizados
seflalan que los recién nacidos de bajo peso para la edad
clasifican como adecuados cuando se ajustan por talla
materna. Contrariamente cuando la talla baja se debe a una
historia nutricional deficitaria se incrementa el riesgo de un lento
crecimiento y desarrollo fetal, que da como resultado un nifio

pequefio para la edad gestacional (13).

Embarazo y nutricion

La salud materna se define como la salud de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio y, uno de los elementos
fundamentales del cuidado de la salud materna, tiene que ver
con una nutricién adecuada y saludable. El embarazo aumenta
las necesidades energéticas. El acceso fisico, social y
econémico a alimentos nutritivos en cantidad y calidad
adecuadas es fundamental para satisfacer estas nuevas
necesidades y lograr una alimentacion saludable. Los cambios
fisiolégicos propios del embarazo, asi como las elecciones,
costumbres y habitos nutricionales individuales y sociales,
influyen en este proceso. Ademas, también influyen las
preferencias, costumbres y hébitos alimentarios particulares y
colectivos, al igual que los cambios fisioldgicos de la gestacion.
En este sentido, el incremento de las necesidades nutricionales
durante el embarazo hace indispensable la ingesta de
suplementos nutricionales como vitaminas y minerales,
especialmente, de acido folico, hierro y calcio, debido a la
dificultad de ingerirlos durante la alimentacién diaria. Es bien
sabido que un consumo excesivo de alimentos esta ligado a un
aumento de peso, y el exceso de peso se asocia a una mayor
probabilidad de tener un parto por cesarea, diabetes

gestacional, o macrosomia fetal. En contraposicién, un peso
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insuficiente aumenta el riesgo de anemia, abortos
espontaneos, partos prematuros complicaciones en el posparto
(14).

En este sentido, la evaluacién nutricional antropométrica es una
intervencién fundamental y crucial que debe enmarcarse dentro
de la atencion integral de la salud de la mujer embarazada para
ayudar a prevenir los peligros asociados a una nutricion

materna deficiente (15).

1.2.4. Determinacién de la valoracion nutricional antropométrica
De la gestante
El aumento de peso relacionado con el embarazo se estima
utilizando el indice de masa corporal previo al embarazo (IMC
PG), que se utiliza para clasificar el estado nutricional antes del

embarazo. A través de la siguiente formula:

IMC PG = Peso Pregestacional (kq)
Talla (m)?2

Clasificacion del estado nutricional de la gestante segun

el indice de masa corporal pregestacional

IMC PG Clasificacion
<18,5 kg/m2 Delgadez
18,5 < 25,0 kg/m2 Normal
25 a 30,0 kg/m2 Sobrepeso

> 30,0 kg/m2 Obesidad

Cuadro N° 1 (15).



1.2.5. Ganancia de peso segun clasificacion de la valoracion

nutricional antropomeétrica

Es una de las medidas mas utilizadas en la atencidn prenatal y
uno de los indicadores que mas relacién tiene con los
resultados maternos y perinatales. La ganancia de peso optima
en la gestacion es la que se asocia a un menor riesgo para la
salud de la madre y la de su futuro hijo, tanto en la gestacion

como en el parto (16).

Las recomendaciones de aumento de peso para las mujeres
embarazadas varian y se basan en su indice de masa corporal
(IMC) previo al embarazo, que indica su estado nutricional.
Dado que estan desarrollando nuevos tejidos, todas las
mujeres embarazadas, incluso aquellas con sobrepeso u
obesidad, deben comenzar a aumentar de peso en el primer
trimestre. Las mujeres embarazadas que pierden peso durante
el primer trimestre 0 que no pueden aumentarlo debido a

nauseas y vomitos deben recuperarlo (15).

Clasificacién IMC PG | trimestre iyt Recomendacion
nutricional (Kg/ m?) (Kg/trimestre) trimestre de ganancia de
segun IMC PG (Kg/trimestre) | peso total (kg)
Delgadez <18,5 0,5a2,0 0,51 12,5a 18,0
kg/m2 (0,44 - 0,58)
Normal 18,5 < 0,5a2,0 0,42 11,5a16,0
25,0 (0,35 -0,50)
kg/m2
Sobrepeso 25a 30,0 0,5a20 0,28 7,0a1l15
kg/m2 (0,23 -0,33)
Obesidad = 30,0 0,5a20 0,22 50a9,0
kg/m2 (0,17 - 0,27)

Cuadro N° 2 (15).

El embarazo mdultiple exige una mayor ganancia de peso; de

acuerdo con su peso pregestacional.
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Ganancia de peso para gestantes de embarazo multiple (mellizos)
segun su indice de masa corporal pregestacional

Clasificacion IMC PG Recomendacion de

nutricional segun (Kg/ m?) ganancia

IMC PG de peso total (kg)

Delgadez <18,5 kg/m2 Segun evaluacion

del especialista
Normal 18,5< 25,0 17,0a 25,0
kg/m2

Sobrepeso 25 a 30,0 kg/m2 14,0 a 23,0
Obesidad = 30,0 kg/m2 11,0a 19,0

Cuadro N° 3 (15).

La estatura materna es un factor significativo porque influye en el riesgo
de muerte intrauterina y perinatal, asi como en la probabilidad de
complicaciones durante el embarazo y el parto. Dado que la estatura
mediana de las mujeres peruanas es inferior a la media, esta por debajo
de 1,57 m, es necesario tener algunas recomendaciones de ganancia

de peso al respecto.

Recomendaciones de ganancia de peso para gestantes con talla

<1,57m
Clasificacion | IMC PG | Embarazo Unico Embarazo
nutricional | (Kg/ m?) multiple
segun IMC Recomendacion | Recomendacién
PG de ganancia de ganancia
Delgadez <18,5 12,5 Seg[jn
kg/m2 evaluacion
del especialista
Normal 18,5 < 11,7 17,0
25,0
kg/m2
Sobrepeso 25a 30,0 7,0 14,0
kg/m2
Obesidad = 30,0 50 11,0
kg/m2

Cuadro N° 4 (15).
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1.3. Definicién de términos basicos.

Gestacion: proceso de crecimiento y desarrollo fetal intrauterino y los
cambios fisioldégicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que se
producen en la mujer desde el momento de la implantacion en el Gtero
del ovulo fecundado hasta el nacimiento, tiene una duracion
aproximadamente de 40 semanas + 2 semanas (de 38 a 42 semanas)
(15).

indice de masa corporal: indicador empleado para la clasificacion

del estado nutricional (17).

indice de masa corporal pregestacional: indicador empleado para
la clasificacion del estado nutricional antes del embarazo, a partir del
cual se va a estimar la ganancia de peso hasta el final del embarazo
(17).
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CAPITULO II: Planteamiento del Problema.

2.1.

Descripcion del problema.

La gestacion es un proceso fisiologico de crecimiento y desarrollo
fetal, acompafado de transformaciones metabdlicas y morfolégicas
(7). Durante este proceso es necesario que la nutricion de las
mujeres, antes del embarazo, sea adecuada para lograr una salud
reproductiva, asi como para optimizar los resultados del embarazo
(18).

Un peso saludable antes de la concepcion es fundamental para un
embarazo exitoso en mujeres en edad reproductiva. Ademas, el
peso al nacer y la mortalidad infantil estan estrechamente
relacionados con el peso de la mujer antes del embarazo (19). Asi
mismo, se espera que la ganancia de peso durante la gestacion
debe ser 6ptimo, debido a que existe una relacién directa entre el
IMC (indice de masa corporal) pregestacional y la ganancia de
peso, en este sentido se ha demostrado que, las madres con bajo
peso al inicio del embarazo, tienen cuatro veces mayor riesgo de
tener nifios con bajo peso al nacer, parto prematuro, podria generar
efectos en etapas posteriores de la vida, como tener un menor
potencial de crecimiento en la infancia y mayor riesgo de sufrir
patologias como: ictericia, infecciones, sindrome de dificultad
respiratoria, problemas hematol6gicos, malformaciones congénitas
y problemas metabdlicos (20). Las madres con sobrepeso u
obesidad al inicio del embarazo tienen seis veces mas riesgo de
tener un nifio macrosémico, mayor probabilidad de partos por
cesareas, preeclampsia, incrementa la posibilidad de hemorragia
posparto y pérdida fetal o neonatal. Esta condicion de sobrepeso u
obesidad en la edad fértil puede persistir a lo largo de la vida

después del término del embarazo (21).

13



Debido a las deficiencias nutricionales, que tienen importantes
efectos a largo plazo como la desnutricién, la obesidad, la anemia,
la diabetes y otras enfermedades, los malos habitos alimenticios
son un problema de salud publica mundial. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) afirma que un tercio de las mujeres en
edad reproductiva inician la gestacién con obesidad (22). Asi lo
demuestran estudios realizados en Baja California que, reportaron
una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 58%, esta misma
situacién se presenta con el 21,2% en Australia, con el 26,4% en el
Reino Unido. En Estados Unidos alrededor de 20% de las mujeres
inician su embarazo con obesidad. Honduras reporta cifras de
sobrepeso y obesidad en el 76,6 %, 69, 1% en México; Chile 65,5
% y en Ecuador 50,9 % (20).

En el Perd, el 2024, el 1,7 % de las mujeres en edad fértil
presentaban bajo peso, el 1,8 % en las zonas urbanas y el 1,1 %
en las zonas rurales. Sin embargo, la proporcién de mujeres con
sobrepeso era mayor en las zonas rurales 38,1 %, mientras que la
proporcién de mujeres obesas en edad reproductiva era mayor en
las zonas urbanas 30,0 % (19). En relacion a la ganancia de peso
durante el embarazo, la tasa de sobrepeso se incrementé del 30,4
% al 44 % entre 2009 y 2023. Este incremento es especialmente
significativo en el sur del pais donde mas del 50% de las gestantes
presentaron sobrepeso, siendo las mas altas las de Tacnha con el
63,2 % y Moquegua con el 58,2% (23).

A nivel regional, el Sistema de Informacion del estado nutricional,
al primer semestre del 2025, reporté sobrepeso en el 32,1% de
mujeres en edad fértil segun el IMC (indice de masa corporal) con
una tendencia a ir incrementandose en los proximos afos, bajo
peso del 2,8% y obesidad del 14,8%. En el 2024 reporto que, la
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ganancia de peso durante el embarazo fue de sobrepeso en el
37,5% y déficit de peso en el 16,7% (24).

En el hospital lquitos César Garayar Garcia, se desconoce la
estadistica del estado nutricional pregestacional de las mujeres en
edad fértil y por lo tanto la ganancia de peso durante la gestacion,
por lo que, surge la necesidad de la siguiente interrogacion: ¢ Existe
relacion entre el estado nutricional pregestacional y la ganancia de
peso materno en un hospital de lquitos de setiembre a noviembre
20257
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2.2. Formulacién del problema.

2.2.1 Problema general.
¢ Existe relacion entre el estado nutricional pregestacional y la
ganancia de peso materno en un hospital de Iquitos de setiembre

a noviembre 20257

2.2.2. Problemas especificos.

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de las
gestantes atendidas en un hospital de lquitos de setiembre a

noviembre 20257

2. ¢Cuales son las caracteristicas obstétricas de las gestantes
atendidas en un hospital de Iquitos de setiembre a noviembre
20257

3. ¢Cual es el estado nutricional pregestacional de las gestantes
atendidas en un hospital de Iquitos de setiembre a noviembre
20257

4. ¢Cudl es la ganancia de peso de las gestantes atendidas en un

hospital de Iquitos de setiembre a noviembre 2025?

5. ¢Cual es larelacion entre el estado nutricional pregestacional y
la ganancia de peso materno en un hospital de lquitos de

setiembre a noviembre 20257
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2.3. Objetivos.

2.3.1. Objetivo general.
Determinar si existe relacion entre el estado nutricional
pregestacional y la ganancia de peso materno en un hospital

de lquitos de setiembre a noviembre 2025.

2.3.2. Objetivos especificos.

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes atendidas en un hospital de Iquitos de setiembre a

noviembre 2025.

2. ldentificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes
atendidas en un hospital de Iquitos de setiembre a noviembre
2025.

3. Identificar el estado nutricional pregestacional de las gestantes
atendidas en un hospital de Iquitos de setiembre a noviembre
2025.

4. ldentificar la ganancia de peso de las gestantes atendidas en
un hospital de Iquitos de setiembre a noviembre 2025.

5. Establecer la relacion entre el estado nutricional pregestacional
y la ganancia de peso materno en un hospital de Iquitos de

setiembre a noviembre 2025.
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2.4. Hipotesis.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el estado
nutricional pregestacional y la ganancia de peso materno en un

hospital de Iquitos de setiembre a noviembre 2025.
Ha: Si existe relacion estadisticamente significativa entre el estado

nutricional pregestacional y la ganancia de peso materno en un

hospital de Iquitos de setiembre a noviembre 2025.
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2.5. Variables.

2.5.1. Identificacion de variables.
Variable dependiente:
Ganancia de peso materno
Variable independiente:
Estado nutricional pregestacional
Variables intervinientes:
Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas obstétricas
2.5.2. Definicion Conceptual y Operacional de las Variables.
Ganancia de peso materno: numero de kilogramos

incrementados por la madre en su etapa de gestacion.

Estado nutricional pregestacional: condicion de salud de una
mujer antes de un embarazo, evaluada a través del indice de

Masa Corporal (IMC) pregestacional.

Caracteristicas sociodemograficas: atributos personales de la
gestante como edad, escolaridad, procedencia, ocupacion y

estado civil.

Caracteristicas obstétricas: atributos personales de la gestante

como la paridad, atencién prenatal y edad gestacional

19



2.5.3 Operacionalizacion de las Variables

Variables Definicion Definicion Indicador Tipo de Escala
conceptual operacional variable
Variable Ndmero de kilogramos Peso alcanzado a. Peso normal Cuantitativa Nominal
dependiente alcanzados por la mujer | de la gestante al b. Peso inferior a lo
en todgrla etapa de final del embarazo ' recomendado
Ganancia de gestacion. c. Peso mayor alo
peso materno. recomendado
Variable Condicién de salud de Peso alcanzado de | a. <18,5 kg/m2 Cuantitativa Nominal
independiente: una mujer antes de un la mujer antes del b. 18,5< 25,0 kg/m2
embarazo, evaluada a embarazo segun el | ¢. 25 a 30,0 kg/m2
Estado nutricional | través del indice de Masa| IMC. d. =30,0 kg/m2
pregestacional. Corporal (IMC)
pregestacional.
Variables Atributos personales de | Atributos de la Edad: afios cumplidos de Cualitativa Continua
intervinientes las gestantes. gestante como la gestante:
edad, escolaridad, | a. 15 a 19 afios
Caracteristicas ocupacion, b. 20 a 34 afios
sociodemograficas procedencia y c. 35 amas afios
y obstétricas. estado civil. Asi Escolaridad: estudios Cualitativa Ordinal
como, paridad, culminados de la
atencion prenatal y | gestante:
edad gestacional. a. Sin estudios
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior técnico
e. Superior universitario
Ocupacion: labor que _ _
Cualitativa Nominal

desempenia la gestante:
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Variables

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Indicador

Tipo de
variable

Escala

a. Ama de casa
b. Estudiante
c. Trabaja

Procedencia: origen de la
gestante:

a. Rural

b. Urbano

C. Urbano marginal
Estado civil: estado
juridico de la gestante:

a. Soltera

b. Conviviente

c. Casada

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Caracteristicas
obstétricas

Paridad: numero de

partos de la gestante:

a. Primipara

b. Multipara

c. Gran multipara
Atencion prenatal: conjunto
de acciones que permite
identificar factores de riesgo
y vigilar la salud de la madre
y el producto:

a. 1lab
b. 26
Edad gestacional:

a. 37a40.6 ss

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal
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Variables

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Indicador

Tipo de
variable

Escala

b. 41a41.6

c. =242
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CAPITULO lIl: Metodologia

3.1.Tipo y disefio de investigacion.

Estudio de tipo cuantitativo.

Se empleo el disefio descriptivo correlacional a fin de buscar la relacion
entre el estado nutricional pregestacional y la ganancia de peso
gestacional.

Las variables de estudio no fueron manipuladas por lo que el estudio

fue no experimental.

Las variables de estudio fueron evaluadas una sola vez, por lo que el

estudio fue transversal.

El evento (ganancia de peso gestacional) ocurrid antes del inicio del

estudio, por lo que el estudio fue retrospectivo.
3.2 Poblacion y muestra.

3.2.1 Poblacion.

La poblacion de estudio fueron todas las gestantes que acudieron
al Hospital Iquitos César Garayar Garcia en el periodo de
setiembre a noviembre 2025; que segun registros fueron un total
de 620.

3.2.2 Muestra.

Para el calculo de la muestra se aplicé la formula para
poblaciones finitas.

n= Z2axpxagxN

e2x(N-1)+Z2axpxq
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Donde: N =620
Z?a = Valor esperado del nivel de confianza de 95% = 1,96
P = Proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
Q =1-p(enestecasol-0.5)=0.5
E = Precision (en este caso 5%= 0.05)

n= 237

El tipo de muestreo fue no probabilistico, intencionada, que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusioén:

- Gestantes con embarazos a términos y unicos

Gestantes como minimo con 5 atenciones prenatales

Gestantes con carnet perinatal con datos de peso y talla

Gestantes con edad de 15 a 35 a mas

Gestantes sin alteraciones mentales

Criterios de Exclusion:
- Gestantes sin atenciones prenatales
- Gestantes con embarazos pre términos y multiples
- Gestantes menores de 15 afios

- Gestantes con carnet perinatal sin datos de peso y talla

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimiento de recolecciéon de datos.

Técnicas:

La técnica usada fue la revisibn documentaria, a través de las historias
clinicasy libros de registros.

Instrumentos

La ficha de recoleccién de datos, fue el instrumento para la obtencién de
los datos, elaborada teniendo en consideracion los diferentes antecedentes
de estudios y los criterios de la investigadora, esta ficha tuvo la apreciacion

por juicio de expertos, obteniendo un porcentaje del 92%, lo que indica
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que el instrumento tiene una alta aceptabilidad. El instrumento estuvo
compuesto por cuatro segmentos:

Caracteristicas sociodemograficas: edad, nivel de estudios,
procedencia, estado civil y ocupacion.

Caracteristicas obstétricas: paridad, edad gestacional y nimero de
atenciones prenatales.

IMC pregestacional.

Ganancia de peso.

Procedimiento de recoleccidon de datos.

1. Se tramito el permiso al director del Hospital Iquitos César Garayar
Garcia.

2. Se presentd el anteproyecto al comité de ética del Hospital Iquitos
César Garayar Garcia.

3. Se presento el permiso al jefe de departamento Gineco-obstetricia
y jefa de obstetras.

4. Se selecciond los libros de registro e historias clinicas.

5. Se procedi6 al llenado de la ficha de recoleccion de datos.

3.4 Procesamiento y analisis de datos.

Los datos se analizaron mediante el programa estadistico SPSS
version 27 con un nivel de confianza del 95 % y un nivel de
significacién de a = 0,05. Posteriormente, se elaboraron tablas y se
analizaron los resultados. La asociacion entre las variables de

estudio se examin6 mediante la prueba de Chi-cuadrado.

3.5 Consideraciones éticas.

Si bien se solicitd la autorizacion del comité de ética del hospital, no
fue necesario aplicar el consentimiento informado. Dado que los datos
recopilados se utilizaron exclusivamente para este estudio, sin

embargo, se garantizé su plena confidencialidad.
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CAPITULO IV: Resultados

Tabla N° 1

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en un hospital

de Iquitos de setiembre a noviembre 2025

Variables Frecuencia Porcentaje
15 a 19 afios 68 28,7
Edad 20a 34 126 53,2
35 amas 43 18,1
Sin estudios 5 2,1
Primaria 45 19,0
Nivel de
instruccioén Secundaria 162 68,4
Superior técnico 17 7,2
Superior universitario 8 3,4
Casada 8 34
Estado civil Soltera 31 13,1
Conviviente 198 83,5
Ama de casa 205 86,5
Ocupacion Trabaja 20 8,4
Estudiante 12 51
Urbano 87 36,7
Procedencia Rural 33 13,9
Urbano marginal 117 49,4
Total 237 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla N°1: Se presenta las caracteristicas sociodemogréficas de las
gestantes, se encontr6 dentro de la edad, que las gestantes de 20 a 34 afios
representan el 53,2% (126), nivel de instruccion secundaria 68,4% (162),
dentro del estado civil se encuentra convivencia en el 83,5% (198), amas
de casa 86,5% (205) y dentro de la procedencia y existe predominio de
gestantes de procedencia urbano marginal con el 49,4% (117).
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Tabla N° 2

Caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en un hospital de

Iquitos de setiembre a noviembre 2025

Variables Frecuencia Porcentaje
37 a 40.6 224 94,5
Edad 41a41.6 8 3,4
gestacional :
Mayor e igual a 42 5 2,1
semanas
Primipara 92 38,8
Paridad Multipara 112 47,3
Gran multipara 33 13,9
Ninguno 19 8,0
Atencion
prenatal la5b 48 20,3
Mayor e igual a 6 169 71,3
Vaginal 142 59,9
Tipo de parto
Cesérea 95 40,1
Total 237 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla N°2: Se presenta las caracteristicas obstétricas de las gestantes, se
encontré gestantes con edad gestacional de 37 a 40.6 semanas en el 94,5%
(224), dentro de la paridad, las multiparas representan el 47,3% (112),
atencién prenatal mayor e igual a 6 atenciones 71,3% (169) y el tipo de
parto fue el vaginal con el 59,9% (142).

28



Tabla N° 3

Estado nutricional pregestacional de las gestantes atendidas en un hospital de
Iquitos de setiembre a noviembre 2025

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
pregestacional
Bajo peso 6 2,5
Normal 103 43,5
Obesidad 75 31,6
Sobrepeso 53 22,4
Total 237 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla N°3: Se presenta el estado nutricional pregestacional de las
gestantes, se encontrd prevalencia de gestantes con peso pregestacional
normal 43,5% (103) seguido de gestantes con obesidad con el 31,6% (75),
sobrepeso 22,4% (53) y de bajo peso en el 2,5% (6).
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Tabla N° 4

Ganancia de peso de las gestantes atendidas en un hospital de Iquitos de
setiembre a noviembre 2025

Ganancia de peso Frecuencia Porcentaje
Normal 117 49,4
Menor a lo recomendado 78 32,9
Mayor a lo recomendado 42 17,7

Total 237 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla N°4: Se presenta la ganancia de peso de las gestantes, se encontro
prevalencia de gestantes con peso normal 49,4% (117) seguido de
gestantes con peso menor a lo recomendado con el 32,9% (78) y mayor a
lo recomendado 17,7% (42).
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Relacion entre el estado nutricional pregestacional y la ganancia de peso

TablaN° 5

materno en un hospital de Iquitos de setiembre a noviembre 2025

Ganancia de peso
Menor alo Mayor a lo
Normal | recomendado | recomendado Total
Estado Bajo peso |N° 3 3 0 6
nutricional % 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
pregestacional | Normal Ne 60 28 15 103
% 58,3% 27,2% 14,6% 100,0%
Obesidad N° 28 30 17 75
% 37,3% 40,0% 22,7% 100,0%
Sobrepeso |N° 26 17 10 53
% 49,1% 32,1% 18,9% 100,0%
Total N° 117 78 42 237
% 49,4 32,9% 17,7% 100,0%
X2=09,281 P=0.158

Tabla N°

5. Se presenta

relacion entre el

estado nutricional

pregestacional y la ganancia de peso durante el embarazo, se encontrd que
el 58,3% (60) de las gestantes iniciaron su embarazo con peso normal y la
ganancia de peso fue dentro de lo normal segun el IMC (incremento de
masa corporal). Mientras que el 37,3% (28) de las gestantes iniciaron la
gestacién con sobrepeso, pero la ganancia de peso durante la gestacion
fue menor a lo recomendado. El andlisis bivariado, muestra que las

variables no se relacionan significativamente con un valor P= 0.158.
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CAPITULO V: Discusién, conclusiones y recomendaciones

Discusioén

El estudio fue efectivizado en el Hospital lquitos César Garayar Garcia,
donde se revisaron 237 historias clinicas durante el periodo de setiembre a
noviembre del 2025. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se
encontraron los siguientes hallazgos: edad entre los 20 a 34 afios con el
53,2%, resultado casi similar a lo encontrado por Huarocc et al. (5) que en
sus resultados hallaron que el 39.4% de las gestantes tuvieron de 19 a 26
afos, Acosta et al. (7) publicaron que la edad promedio fue de 26,7 afios,
Martinez A, (8) en su tesis encontr6 que el 46.8% de las gestantes tuvieron
entre 26 a 35 afios, Pariona et al. (9) hall6 61.7% de gestantes jovenes,
Bernuy et al. (10) en sus resultados demuestra que las edades de las
gestantes variaron entre 20 a 35 afios y Garcia J, (4) observé edades de
30 a 36 afios en el 38.9%. El grado de instruccion fue de nivel secundaria
en el 68,4% de las gestantes, hallazgos muy parecidos a los resultados de:
Acosta et al. (7) que observé que el 58,3% de las gestantes tuvieron grado
de instruccién de nivel secundaria, Martinez A, (8) con el 52.4%, Pariona
et al. (9) con el 56.7% y Bernuy et al. (10) que también encuentra nivel de
estudio secundario en la mayoria de las gestantes. En el estado civil se
encontro gestantes en condiciones de convivencia en el 83,5%, resultados
muy parecidos a: Martinez A, (8) con el 56.5% y Bernuy et al. (10), pero
muy diferente a Acosta et al. (7) donde observaron que el 61% de las
gestantes fueron solteras. En relacion a la ocupacién se encontré que el
86,5% de las gestantes fueron amas de casa, muy parecido a: Acosta et
al. (7) con el 63,1%, Martinez A, (8) con el 55.6%, Pariona et al. (9) con el
63.3% y Bernuy et al. (10) en sus resultados demuestra que la mayoria de
las gestantes fueron amas de casa. La procedencia que predomino fue de
la zona urbano marginal con el 49,4%, este resultado es diferente a
Huarocc et al. (5) donde hallaron que la mayoria de las gestantes fueron
de las zonas rurales, lo mismo hallo Pariona et al. (9) donde observaron

que el 93.3% proceden de zona urbana.
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En las caracteristicas obstétricas se encontré los siguientes hallazgos:
edad gestacional de 37 a 40.6 semanas en el 94,5%, similar a los hallazgos
de Acosta et al. (7) donde identifica una mediana de la semana de
gestacion de 39,2. Hubo predomino de gestantes multigestas con el 47,3%,
diferente a Garcia J, (3) que observé que la mayoria de las gestantes
fueron primigestas en el 41.9%. Tuvieron de 6 a mas atenciones prenatales
en el 71,3% similar a Martinez A, (8) donde encontraron gestantes con mas
de 6 atenciones prenatales con el 62.1%. El tipo de parto fue por via vaginal
en el 59,9% de las gestantes, este resultado no fue considerado en los
antecedentes de estudio de la investigacion.

En relacion al estado nutricional pregestacional se encontré que las
gestantes iniciaron el embarazo con peso normal en 43,5%, seguido de
gestantes con obesidad en 31,6%, sobrepeso en 22,4% y bajo peso en
2,5%; este resultado es casi similar a: Sdnchez et al. (1) encontré estado
pregestacional inicial normal en 56.5%, 28.3% sobrepeso, 14.1% obesidad
y 1.1% bajo peso, Veintimilla et al. (2) hallé6 un peso inicial normal con
55,1%, sobrepeso con 23,3%, obesidad 15,8%, y bajo peso 5.6%, Garcia
J, (4) observé que el 37.5% de las gestantes al inicio del embarazo tenian
un estado nutricional pregestacional normal, Huarocc et al. (5) en sus
resultados hallaron que el 33.3% tuvieron peso pregestacional normal, el
8.1% sobrepeso y el 1% obesidad, Pariona et al. (9) en los hallazgos
encontraron que, el indice de masa pregestacional fue normal en el 61.7%,
sobrepeso el 18,3%, obesidad el 15.8% y con bajo peso el 4.2%, Bernuy
et al. (10) identifica peso pregestacional normal en el 38.8% de las
gestantes y Gonzales et al. (11) en sus resultados demuestra que el peso
pregestacional, fue normal en el 50% normal y 34.9% sobrepeso. Estos
resultados son diferentes a Castellanos et al. (3) que observé que el peso
pregestacional inicial fue elevado, Cahuana V, (6) encontré que el 32.9%
eran obesas y el 33.2% tenian sobrepeso, Acosta et al. (7) hallé sobrepeso
al inicio de la gestacion y Martinez A, (8) encontrd, en cuanto al estado
nutricional pregestacional que, el 48.4% tuvieron un indice de masa de

sobrepeso, el 37.9% normal, el 12.9% obesidad y solo el 0.8% bajo peso.
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En el estudio se encontré que la ganancia de peso durante el embarazo
fue normal en 49,4% seguido de gestantes con peso menor a lo
recomendado con el 32,9% y mayor a lo recomendado 17,7%, resultados
gue son similares a los resultados de: Sanchez et al. (1) hallaron que la
ganancia de peso al final del embarazo también fue normal en 44,6%,
menor a lo recomendado en 30,4% y excesiva en 27,2%, Acosta et al. (7)
demuestran que el 56% fue adecuada, el 22% de gestantes presentaron
una ganancia de peso alta y el 21,4% baja, Martinez A, Ica (8) demostro
que el peso ganado durante el embarazo, en el 66.9% fue adecuada,
mientras que en el 17.7% alto segun lo recomendado y en el 15.3% bajo
peso, no obstante estos resultados son diferentes a: Castellanos et al.
(3) observaron al final de la gestacion peso elevado, Garcia J, (4) encontro
que el 59.5% ganaron un peso menor al esperado, el 31.3% gano el peso
esperado y el 9.2% gano un peso menor al esperado, Huarocc et al. (5)
hallaron que el 43.4% de las gestantes tuvieron una ganancia adecuada
de peso y el 14.1% una ganancia alta de peso, Cahuana V, (6) obtuvo
40.6% de gestantes con una alta ganancia de peso. Pariona et al. (9)
muestran que ganaron menos peso de lo recomendado, las de sobrepeso
ganaron lo recomendado y las de obesidad ganaron mas a lo

recomendado.

En el estudio se pudo determinar que no existe diferencia significativa
(p>0,05) para la relacién entre el estado nutricional pregestacional y la
ganancia de peso en el embarazo, los mismos resultados fueron
determinados por: Sanchez et al. (1), Veintimilla et al. (2) y Garcia J, (4)
donde concluyen que, el estado nutricional pregestacional no es un factor
determinante, puesto que presenta variabilidad relacionada a otros
factores, por lo tanto, estadisticamente no existe relacion significativa. Estos
hallazgos son muy diferentes a: Castellanos et al. (3) que demuestra una
correlacion positiva entre ambas variables de estudio, Io mismo que
Huarocc et al. (5), Cahuana V, (6), Acosta et al. (7), Martinez A, Bernuy
et al. (10) y Gonzales et al. (11) (p > 0.05).

34



Conclusiones

. En las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes se encontrd
edad entre los 20 a 34 afios, de nivel de instruccion secundaria,

convivencia, amas de casa y de procedencia urbano marginal.

. En las caracteristicas obstétricas de las gestantes se encontr6 edad
gestacional de 37 a 40. 6 semanas, multigestas, atencion prenatal mayor

e igual a 6 atenciones y el parto culmino por via vaginal.

. Se evidencio que el estado nutricional pregestacional de las gestantes
fue normal, seguido de gestantes con obesidad, sobrepeso y de bajo

peso.

. Con respecto a la ganancia del peso incrementado durante el embarazo
fue normal, seguido de gestantes con peso menor a lo recomendado y
un porcentaje menor de gestantes con peso mayor a lo recomendado.

. El estado nutricional pregestacional no in fluyen significativamente en el

peso durante el embarazo (p > 0.05).
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Recomendaciones

1. Se recomienda a los establecimientos de salud:

- Para asegurar la ganancia de peso adecuado durante el embarazo,
se debe enfatizar en la atencién integral de las mujeres embarazadas
desde el primer control prenatal, informando claramente el
diagnodstico nutricional con el objetivo de implementar estrategias
nutricionales que se adapten a su situacion econémica.

- En cada espacio se debe fomentar la educacion nutricional durante
el embarazo, con talleres demostrativos y degustaciones, de manera

sostenida en el tiempo.

2. Se recomienda a los Obstetras que intensifiquen las consejerias

nutricionales, involucrando a la familia y comunidad.
3. Se recomienda a la Direccion Regional de Salud, promover

continuamente capacitaciones y articular acciones educativas

comunitarias enfocadas en la realidad cultural de la poblacion.
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ANEXOS

ANEXO N° 1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL PREGESTACIONAL Y LA
GANANCIA DE PESO MATERNO EN UN HOSPITAL DE IQUITOS
DE SETIEMBRE A NOVIEMBRE DEL 2025

Nedeficha........covvneei .

|. Caracteristicas sociodemograficas

Edad:
b) 15al19afios b) 20 a 34 afios c) 35 a mas afios
Nivel de estudio:

a) Sinestudios b) Primaria c) Secundaria  d) Superior

técnico

e) Superior universitario
Ocupacion:

a) Ama de casa b) Estudiante c) Trabaja

Procedencia:

a) Rural b) Urbano ¢) Urbano marginal
Estado civil
a) Soltera b) Conviviente c) Casada

Il. Caracteristicas obstétricas:

Paridad:
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a) Primipara b) Multipara ¢) Gran multipara
Atencion prenatal:

a) Ninguno b)1ab c)=6

Edad gestacional:

a) 37a40.6ss b)41a416 c)=42

IIl. IMC pregestacional

1. Bajo peso: <18.5 Kg.
Normal: 18.5 Kg. — 24.9 Kg.
Sobrepeso: 25 Kg. — 29.9 Kg.
Obesidad: 2 30 Kg.

>N

IV. Ganancia de peso

1. Ganancia de peso normal
2. Ganancia de peso inferior a lo recomendado

3. Ganancia de peso mayor a lo recomendado
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Anexo N°02

APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL PREGESTACIONAL Y LA
GANANCIA DE PESO MATERNO EN UN HOSPITAL DE IQUITOS
DE SETIEMBRE A NOVIEMBRE DEL 2025

Estimado (a):

Le agradezco anticipadamente por su valioso tiempo en la contribucién al
desarrollo de mi investigacion, emitiendo una opinién mediante un chequeo
de los criterios que a continuacién le detallo a Usted la lista de cotejos con
los criterios de la revisién del instrumento de recoleccién de datos que se
adjunta.

N° CRITERIOS NO | OBSERVACIONES
1 La formulacién del problema es

adecuada

Considera que el instrumento
2 | facilitara el logro de los objetivos de
investigacion

El instrumento esta relacionado con
las variables de estudio

El numero de items del instrumento
es adecuado

La redaccién de los items es clara,
5 |sencillay
precisa

El disefio del instrumento facilitara

Sl S, IS RN S (RE

2 el analisis y procesamiento de datos
La cantidad de items en el
7 instrumento es suficiente
(especifique si recomienda eliminar
algunos)
g | El disefio del instrumento sera a lo Inuesty acho e
accesible a la poblacion
9 Aprecia coherencia interna en el

proyecto de investigacion

Firma (Experto)

N° de colegio: 44 2O N° DNI: O8630 %

89
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Anexo N°02
APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL PREGESTACIONAL Y LA
GANANCIA DE PESO MATERNO EN UN HOSPITAL DE IQUITOS
DE SETIEMBRE A NOVIEMBRE DEL 2025

Estimado (a):

Le agradezco anticipadamente por su valioso tiempo en la contribucién al
desarrollo de mi investigacion, emitiendo una opinién mediante un chequeo
de los criterios que a continuacién le detallo a Usted la lista de cotejos con
los criterios de la revisién del instrumento de recoleccion de datos que se

adjunta.
N° CRITERIOS Sl | NO | OBSERVACIONES
1 La formulacién del problema es 7
adecuada
Considera que el instrumento
2 | facilitara el logro de los objetivos de | ./
investigacion
3 El instrumento esta relacionado con Y,
las variables de estudio
4 El nimero de items del instrumento o
es adecuado
La redaccion de los items es clara,
5 | sencillay 7
precisa
6 El diseno del instrumento facilitara p
el analisis y procesamiento de datos
La cantidad de items en el
7 instrumento es suficiente W
(especifique si recomienda eliminar
algunos)
El disefio del instrumento sera J
8 accesible a la poblacién
9 Aprecia coherencia interna en el 7/
proyecto de investigacion
Firma (Experto) €% w3 sokrippe st
Ne de colegio: Sivie Paras Maceds” N° DNI: O {111236
— COR N 7108
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Anexo N°02
APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL PREGESTACIONAL Y LA
GANANCIA DE PESO MATERNO EN UN HOSPITAL DE IQUITOS
DE SETIEMBRE A NOVIEMBRE DEL 2025

Estimado (a):

Le agradezco anticipadamente por su valioso tiempo en la contribucién al
desarrollo de mi investigacién, emitiendo una opiniéon mediante un chequeo
de los criterios que a continuacién le detallo a Usted la lista de cotejos con
los criterios de la revision del instrumento de recoleccién de datos que se

adjunta.
N° CRITERIOS NO | OBSERVACIONES
1 La formulacion del problema es
adecuada

Considera que el instrumento

2 | facilitara el logro de los objetivos de
investigacion

El instrumento esta relacionado con
las variables de estudio

El numero de items del instrumento
es adecuado

La redaccion de los items es clara,
5 | sencillay

precisa

El disefio del instrumento facilitara

M R P < [X (e

9 el analisis y procesamiento de datos
La cantidad de items en el
7 instrumento es suficiente
(especifique si recomienda eliminar
algunos)
8 El disefio del instrumento sera
accesible a la_poblacién
9 Aprecia coherencia interna en el
proyecto de investig7a[ci6n
s <N X /) G _
Firma (Experto) U
N° de colegio: a0 N° DN g/ S¥90)

ilvis R. Romeye Garcia

"
v

O 4\]"7'(, 12 5
,j cop 11402 RNE N* T62E-0°
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Valor %

Interpretacion de la validez

0—24% Muy baja
25 —49% Baja
50 — 69% Regular
70 — 89% Aceptable

90 — 100% Elevada
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Problema general Objetivo general Hipotesis Variables e Tipo y disefio Métodos y | Poblaciony
y especifico y especifico general indicadores de técnicas de muestra
investigacion investigacion de estudio
Relacién del Problema general: Objetivo General Ho: No existe Variable Estudio cuantitativo | Técnica: Poblacion:
estado relacion dependiente: Revisién La poblacién
nutricional ¢ Existe relacién entre| Determinar si existe estadisticamente Disefio: Descriptivo | documentaria | de estudio
pregestacional y el estado nutricional | relacién entre el estado | significativa entre | Ganancia de peso correlacional (historias fueron todas

la ganancia de
peso materno en
un hospital de
Iquitos de
setiembre a
noviembre del
2025

pregestacional y la
ganancia de peso
materno en un
hospital de Iquitos de
setiembre a
noviembre 20257

Problemas
Especificos

1. ¢ Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de
las gestantes
atendidas en un
hospital de Iquitos de
setiembre a
noviembre 2025?

5. ¢Cuales son las
caracteristicas
obstétricas de las

nutricional
pregestacional y la
ganancia de peso
materno en un hospital
de lquitos de setiembre
a noviembre 2025.

Objetivos Especificos

1. Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas de
las gestantes atendidas
en un hospital de Iquitos
de setiembre a
noviembre 2025.

2. ldentificar las
caracteristicas
obstétricas de las
gestantes atendidas en
un hospital de Iquitos de
setiembre a noviembre

el estado
nutricional
pregestacional y la
ganancia de peso
materno en un
hospital de Iquitos
de setiembre a
noviembre 2025.

Ha. Si existe
relaciéon
estadisticamente
significativa entre
el estado
nutricional
pregestacional y la
ganancia de peso
materno en un
hospital de Iquitos
de setiembre a
noviembre 2025.

materno

Variable
independiente:

Estado nutricional
pregestacional

Variables
intervinientes:

Caracteristicas
Sociodemograficas
Caracteristicas
obstétricas

No experimental
Transversal
Retrospectivo

clinicas y libros
de registros)

Instrumento:
Ficha de
recolecciéon de
datos

las gestantes
gue acudierén
al Hospital
Iquitos César
Garayar
Garcia en el
periodo de
setiembre a
noviembre
2025; que
segun
registros
fueron un total
de 620.

Muestra

Conformada
por 237
gestantes.

Tipo de
muestreo:
Intencional.
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Titulo Problema general Objetivo general Hipotesis Variables e Tipo y disefio Métodos y | Poblaciony
y especifico y especifico general indicadores de técnicas de muestra
investigacion investigacion de estudio

gestantes atendidas | 2025. No

en un hospital de
Iquitos de setiembre a
noviembre 2025?

¢ Cudl es el estado
nutricional
pregestacional de las
gestantes atendidas
en un hospital de
Iquitos de setiembre a
noviembre 20257

2. ¢;Cudlesla
ganancia de peso de
las gestantes
atendidas en un
hospital de Iquitos de
setiembre a
noviembre 20257

3. ¢Cudles la
relacion entre el
estado nutricional
pregestacional y la
ganancia de peso
materno en un
hospital de Iquitos de
setiembre a
noviembre 2025?

3. Identificar el estado
nutricional
pregestacional de las
gestantes atendidas en
un hospital de Iquitos de
setiembre a noviembre
2025.

4. Identificar la ganancia
de peso de las gestantes
atendidas en un hospital

de lquitos de setiembre a
noviembre 2025.

5. Establecer la relaciéon
entre el estado
nutricional
pregestacional y la
ganancia de peso
materno en un hospital
de Iquitos de setiembre a
noviembre 2025.

probabilistico
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"ANO DE LA ESPERANZA YEL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA"

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 004-CIEI-HICGG-2026

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcfa™ Certifica que el Proyecto de Investigacién, sefialado a continuacién, fue
APROBADO para CONTINUAR, siendo catalogado como un ESTUDIO CON BAJO
RIESGO. sin conflicto de Intereses, visto el resumen y el Proyecto de Investigacién, se
detalla los siguientes datos:

Tftulo del Estudio: “Relacién del Estado Nutricional Pregestacional y la
Ganancia de Peso Materno en un Hospital de Iquitos de
Setiembre a Noviembre del 2025".

Cédigo de Inscripcién: 1D004-CIEI-2026

Modalidad de Investigacién:  Extra-Institucional.

Investigador Principal: Patricia Nataly Fasabi Manihuari
Bachiller en Obstetricia

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares del Instituto Nacional de
Salud, las Prioridades Regionales de Investigacién, el balance riesgo/beneficio y la
confidencialidad de los datos, entre otros.

El avance y/o cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberé ser reportada en el
plazo de 60 dfas de acuerdo con normas establecidas. Asimismo, El Investigador alcanzara
al Hospital un Informe Final al término de este. La aprobacién tiene vigencia desde la
emisién del presente documento (1 afio calendario) hasta el 18 de febrero del 2027. Los
trdmites para su renovacién deber&n iniciarse por lo menos 30 dfas previos a su
vencimiento.

Iquitos. 18 de febrero del 2026

GOBIERNO/R
DIRECCION HEG
HOSPITAL IQUITO

MG, CARLOS AJBLRIO CORRM/GONZALES
Direptor Ejecutivar’)
= E‘ A.P. N° 03048
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