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RESUMEN 

 
La presente tesis tuvo como objetivo: Determinar las características de riesgo 

asociados al estado nutricional en gestantes multíparas del Hospital Manuel 

Núñez Butrón Puno 2024. Material y método. La muestra para este estudio 

prospectivo, transversal, correlacional y sencillo estuvo compuesta por 134 

mujeres embarazadas. Se utilizó un cuestionario y una encuesta para recopilar 

datos. Para el análisis estadístico, se empleó la prueba de chi-cuadrado. 

Resultados: El estudio reveló una relación entre la salud nutricional de las 

mujeres embarazadas multíparas y factores de riesgo personales como la edad 

(18-33 años, 68,2%, n.s. = 0,012), ingresos inferiores a 1030 soles (62,1%, n.s. 

= 0,004), relaciones intrafamiliares regulares (46,2%, n.s. = 0,000) e intervalo 

intergenésico adecuado (54,5%, n.s. = 0,021). Los hábitos alimenticios poco 

saludables (62,1%, n.s.=0,000), el consumo de micronutrientes de sulfato ferroso 

(37,9%, n.s.=0,001), los alimentos de contenido nutricional poco claro (57,6%, 

n.s.=0,011) y el asesoramiento nutricional recibido en un centro de salud (40,9%, 

n.s.=0,014) se describieron como factores de riesgo nutricional. El sobrepeso fue 

el estado nutricional más común encontrado, afectando al 45,5% de las mujeres 

embarazadas multíparas. Conclusión: En el Hospital Manuel Núñez Butrón de 

Puno, 2024, se encontró que las variables de riesgo están vinculadas al estado 

nutricional en mujeres embarazadas multíparas. 

Palabras clave: Características, estado nutricional, gestantes. 
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ABSTRACT 
 

 
The objective of this thesis is: Identify the risk factors related to nutritional status 

in multiparous pregnant women in the Manuel Núñez Butrón Hospital in Puno in 

2024. substance and technique. Chi square statistical sample results, basic type 

study, and correlational level: Personal risk factors that are linked to nutritional 

status in multiparous pregnant women include age between 18 and 33 years 

(68.2% n.s = 0.012), economic income less than 1030 soles (62.1% n.s = 0.004), 

regular intrafamilial relationships (46.2% n.s = 0.000), and an adequate 

intergenetic period (54.5% n.s = 0.021). The dietary risk factors, such as poor 

eating habits (62.1% n.s = 0.000), consumption of the micronutrient ferrous 

sulfate (37.9% n.s = 0.001) and the nutritional value of unknown foods (57.6% 

n.s = 0.011). In a medical facility, 40.9% of multiparous pregnant women received 

nutritional counseling, which was linked to their nutritional status (n.s = 0.014). 

Overweight was found to be the most common nutritional status among 

multiparous pregnant women (45.5%)., it was shown that the risk features are 

linked to the nutritional health of multiparous pregnant women. As a result, the 

research's hypothesis is approved. 

Keywords: Characteristics, nutritional status, pregnant women. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 
El objetivo de esta investigación es identificar los factores de riesgo del estado 

nutricional en pacientes embarazadas multíparas que reciben tratamiento. La 

anemia, la hipertensión, las hemorragias e incluso la mortalidad pueden ser 

consecuencia de dietas deficientes en minerales esenciales como el yodo, el 

hierro, el folato, el calcio y el zinc durante el embarazo. Para ofrecer el equilibrio 

adecuado de nutrientes necesarios para el crecimiento y el desarrollo, es 

fundamental mantener una dieta nutritiva y saludable. 

La nutrición materna es un determinante crucial para la salud materno-fetal, y su 

impacto es especialmente relevante en gestantes multíparas, quienes pueden 

enfrentar riesgos adicionales debido a múltiples factores nutricionales y 

reproductivos. A nivel global, la prevalencia de malnutrición durante el embarazo, 

tanto en forma de deficiencias nutricionales como de sobrealimentación, ha 

Numerosos problemas durante el embarazo, el parto y el posparto se han 

derivado de este crecimiento en diversas áreas. 

La estructura de este estudio es la siguiente: Capítulo I: Introducción, 

formulación, descripción del problema y justificación. Capítulo II: Antecedentes y 

fundamentos teóricos. Los elementos metodológicos se abordan en el Capítulo 

III. Capítulo IV: Conclusiones y sugerencias.



 

1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

CAPÍTULO I 

 

ASPECTOS GENERALES 

 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 

A nivel internacional 
 

El estado nutricional de las mujeres embarazadas es crucial, ya que está 

vinculado a la existencia de numerosos problemas metabólicos derivados de 

hábitos alimenticios poco saludables en diferentes etapas de la vida. Las mujeres 

embarazadas con sobrepeso, obesidad o bajo peso enfrentan desafíos; las 

mujeres embarazadas obesas. (1)  

Debido a limitaciones biológicas y psicológicas, la obesidad Se trata de un 

problema de salud pública que aumenta el riesgo de contraer diversas 

enfermedades, como enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus e 

hipertensión. el 70% de las muertes prematuras en adultos se deben a 

comportamientos que se iniciaron en la adolescencia. (2) A nivel mundial la 

malnutrición es alarmante, actualmente en los estados unidos hay gestantes 

con sobrepeso, 
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obesidad.  

A nivel nacional 
 

A nivel nacional en Lima el 31.6% de las gestantes tienen sobrepeso el 7.2% 

obesidad. (3) Es importante dar a conocer el problema socioeconómico tiene 

mucha relación en el estado nutricional, las familias vulnerables son propensas 

a padecer sobrepeso, bajo peso, y obesidad, la falta de educación permanente 

sobre la nutrición en lugares rurales, sobre todo es una debilidad a nivel de todas 

las regiones. En los diferentes escenarios, el trabajo en equipo de profesionales 

de la salud es muy importante para la población, para disminuir la incidencia de 

bajo peso, sobrepeso y obesidad que son más altos en la zona rural. 

A nivel regional 
 

Las mujeres embarazadas en la región de Puno, considerada una zona de 

extrema pobreza, tienen mayor probabilidad de aumentar de peso debido a una 

nutrición inadecuada. Esto puede derivar en obesidad, la cual está relacionada 

con diversas enfermedades metabólicas e incluso cardiovasculares. Este estudio 

se realizó ante el grave problema de la atención materna y, al plantear la 

siguiente pregunta, contribuirá significativamente a resolver este importante 

problema de salud pública. (4) 

PROBLEMA GENERAL 

PG ¿Cuáles son las características de riesgo asociado al estado 

nutricional en gestantes multíparas del Hospital Manuel Núñez Butron 

Puno 2024? 
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PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

 
PE1 ¿Cuáles son las características de riesgo personales que se 

asocian al estado nutricional en gestantes multíparas de los Hospital 

Manuel Núñez Butrón de Puno? 

PE2 ¿Cuáles son las características de riesgo nutricionales que se 

asocian al estado nutricional en gestantes multíparas del Hospital 

Manuel Núñez Butrón? 

PE3 ¿Cómo se presenta el estado nutricional en las gestantes 

multíparas del Hospital Manuel Núñez Butrón? 

1.2 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 
A nivel teórico: 

 
El estado nutricional de la gestante es muy importante para la salud de la madre 

y el feto. Esta investigación se justifica en razón que en la actualidad se ve un 

incremento inadecuado de peso, durante el embarazo esto debido a muchos 

factores y malos hábitos alimenticios que no contribuyen al buen estado 

nutricional. Los trastornos metabólicos ocasionado por la mala nutrición ponen 

en riesgos la salud de la gestante por falta de una educación nutricional desde 

la infancia, hasta la actualidad. 

En el departamento de Puno el tema del estado nutricional en la gestante es un 

tema muy importante en vista que la población de condición precaria y de 

recursos económicos bajos, no alcanzan para una buena nutrición. Así mismo la 
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educación es mínima sobre los hábitos de vida saludable y conductas 

alimentarias durante el embarazo. 

Esta investigación pretende identificar el estado nutricional de las gestantes de 

la ciudad de Puno. 

A nivel práctico: Permitirá que la atención de la gestante en consultorios 

externos en los establecimientos de salud, sean con calidad y se detecten 

precozmente la mala nutrición a través de la antropometría correcta y se inicie el 

tratamiento correcto oportunamente. 

A nivel metodológico: Permitirá qué más investigaciones se realicen sobre el 

estado nutricional durante el embarazo para la detección precoz de las 

gestantes. 

1.3 OBJETIVOS 

 
OBJETIVO GENERAL: 

 
OG Determinar las características de riesgo asociados al estado 

nutricional en gestantes multíparas del Hospital Manuel Núñez Butrón 

Puno 2024 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
OE1 Mencionar las características de riesgo personales asociados al 

estado nutricional en gestantes del Hospital Manuel Núñez Butrón Puno 
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OE2 Analizar las características de riesgo nutricionales asociados al 

estado nutricional en gestantes multíparas del Hospital Manuel Núñez 

Butrón Puno 

OE3 Identificar el estado nutricional más en gestantes Multíparas del 

Hospital Manuel Núñez Butrón Puno 

1.4 HIPÓTESIS 

 
HIPÓTESIS GENERAL 

 
HG. Existe asociación de las características personales y nutricionales 

en el estado nutricional en gestantes multíparas del Hospital Manuel 

Núñez Butrón Puno 2024. 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

 
HE1 En mujeres embarazadas multíparas, los factores de riesgo 

personales como la edad, el sexo, los ingresos, el número de hermanos 

y el tipo de familia están significativamente correlacionados del Hospital 

Manuel Núñez Butrón Puno. 

HE2 Los factores de riesgo nutricional, incluidos los hábitos alimenticios, 

la frecuencia de consumo de alimentos, el consumo de comida basura y 

los tipos de líquidos que consumen las mujeres embarazadas, están 

significativamente correlacionados multíparas del Hospital Manuel 

Núñez Butrón Puno. 

HE3 El estado nutricional de sobrepeso mas frecuente es el sobrepeso 

en gestantes multiparas del Hospital Manuel Núñez Butrón Puno. 
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1.5. VARIABLES 

 
Variable 1: 

Características de riesgo. 

Variable 2: 

Estado nutricional. 
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Operacionalización de variables. 

 

Variables 
 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Valores 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variable I 
Características de 
riesgo. 

1.1. Características de 
riesgo personales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.2 Características de 
riesgo nutricional 

1.1.1 Edad 
 
 
 

1.1.2 ingreso económico 

 
1.1.3 Relación intrafamiliar 

 
 
 

1.1.4 Periodo intergenésico 
 
 
 
 
 

1.2.1 Hábitos alimenticios 
 
 

 
1.2.2 Consumo de 
micronutriente 

 
 

1.2.3 Conoce el valor nutritivo 
de los alimentos 

 
 

1,2,4 En que trimestre del 
embarazo le brindaron 
consejería nutricional 

a) <de 17 años 
b) 18 a 33 años 
c) 34 años a mas 

 
a) < de 1030 soles 
b) >de 1030 soles 

 
a) Bueno 
b) Regular 
c) Malo 

 
a) Corto 
b) Adecuado 
c)Largo 

 
a) Saludables 
b) No saludables 

 
 

 
a) Sulfato ferroso 
b) Calcio 
c) Ácido fólico 

a) Si 
b) No 

 
a) I trimestre 
b) II Trimestre 
c) IIItrimestre 

Variable 2 estado 
nutricional 

2.1Tipos de estado 
nutricional 

2.1.I Bajo 

 
2.1.2 normal 

 
 

2.1.3 sobrepeso 

 
2.1.4 Obesidad 

< de 18 
 

18 a 25 
 
 
 

25 a 29.5 

 
>de 30 
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 

Antecedentes internacionales 

 
Garrido. (5) En Ecuador se registran aproximadamente 122.301 embarazos 

adolescentes. En 2019, se reportaron 45.708 nacimientos de madres 

adolescentes. Esta investigación transversal, descriptiva y correlacional incluyó 

a mujeres embarazadas en su tercer trimestre con gestaciones únicas. Se realizó 

una encuesta socioeconómica tras obtener el consentimiento informado y se 

revisaron los expedientes médicos para obtener más información sobre las 

condiciones y el historial del embarazo. Se midieron las circunferencias, la 

estatura, el peso y el grosor del pliegue cutáneo, y se calculó el IMC. El peso, la 

longitud, la circunferencia cefálica y la circunferencia torácica se midieron 

después del nacimiento del bebé. La mayoría de las futuras madres provenían de 

familias de clase media baja.  

 

 

Al finalizar sus embarazos, presentaban sobrepeso u obesidad, a pesar de que su IMC 

previo al embarazo se encontraba dentro del rango normal. El 84% de los bebés 
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nacieron con un peso saludable y el 94% a término. El aumento de peso materno y el 

IMC fueron los principales indicadores de la probabilidad de bajo peso al nacer (pequeño 

para la edad gestacional). Los adolescentes presentaban desnutrición, como lo 

demuestra la tasa de sobrepeso del 34% según el IMC y la tasa de desnutrición del 44% 

según la circunferencia de la pantorrilla. Las futuras políticas nutricionales deberían 

tener en cuenta el peso previo al embarazo y el aumento de peso durante el mismo. 

Ortega. (6) Introducción: Antes y durante el embarazo, una dieta equilibrada es 

fundamental tanto Métodos: Para un estudio descriptivo transversal, se 

registraron 81 mujeres embarazadas que aparentemente gozaban de buena 

salud en la región sanitaria de Lidia y Clodomira entre enero y mayo de 2019. 

Los factores analizados fueron las características sociodemográficas, los 

antecedentes obstétricos y el estado nutricional. Para el análisis estadístico se 

utilizó SPSS-22 para Windows. Resultados: El grupo de edad materna más 

frecuente fue el de amas de casa de entre 20 y 35 años con altos niveles de 

educación y baja paridad. El resto de las personas presentaban problemas de 

peso (ya sea bajo peso o sobrepeso), aunque el 56,8% tenía un estado 

nutricional adecuado (el 79% no tenía anemia). No todas las mujeres ingerían 

diariamente alimentos de los siete grupos alimenticios fundamentales ni seguían 

las seis frecuencias dietéticas recomendadas. Conclusiones: El estado 

nutricional previo al embarazo de la mayoría de las mujeres se reflejó en su 

estado nutricional suficiente al momento de la concepción. Sin embargo, durante 

esta etapa de la vida, cuando la nutrición es crucial tanto para la madre como 

para el feto en desarrollo, mostraron malos hábitos alimenticios. 

 

Benedetti. (7) El objetivo de este estudio fue determinar la ocurrencia de las 

patologías maternas primarias asociadas con alto riesgo obstétrico en una 

muestra representativa de mujeres embarazadas de niveles socioeconómicos 

bajos e intermedios en la región sureste de Santiago y evaluar si estas patologías 
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están relacionadas con el estado nutricional de la mujer embarazada al inicio de 

su embarazo. Metodología: 4.070 mujeres embarazadas de 12 CESFAM 

(Centros de Salud Familiar) en los municipios de Puente Alto y La Florida fueron 

examinadas en un estudio observacional prospectivo utilizando datos 

secundarios. Estas mujeres fueron incluidas en el ensayo CHIMINCS tan pronto 

como comenzaron a recibir atención prenatal y fueron monitoreadas hasta el 

parto. En conclusión, los datos indican que la obesidad en mujeres que son 

fértiles es, por sí misma, Los resultados de este estudio mostraron que las 

mujeres que iniciaron. 

Poy. (8) Objetivo: De ellas, 67 mujeres no revelaron la práctica y 42 habían sido 

diagnosticadas con pica. Se midieron los niveles de hemoglobina, Se utilizó un 

analizador hematológico para medir el volumen corpuscular medio, la 

hemoglobina corpuscular media, la concentración de hemoglobina corpuscular 

media y el hematocrito. Se utilizó espectrofotometría de absorción atómica para 

detectar los niveles de zinc en plasma y eritrocitos. Hallazgos: Durante los 

episodios de pica, los participantes ingirieron hielo, barro, papel, ladrillo, 

desinfectante y comida para perros. Las mujeres diagnosticadas con pica tenían 

más probabilidades de tener antecedentes personales o familiares de pica infantil 

(OR: 15,9). Ambos grupos tenían pesos al nacer y rasgos antropométricos y 

sociodemográficos comparables. Por otro lado, el volumen corpuscular medio (p 

= 0,008), la hemoglobina corpuscular media (p = 0,009) y el zinc en los glóbulos 

rojos (p = 0,008) fueron todos más bajos en las mujeres con pica. El zinc en los 

glóbulos rojos se asoció con un diagnóstico de pica utilizando un modelo de 

regresión logística (p = 0,028). Conclusiones: Marcadores bioquímicos del 

estado nutricional de hierro y zinc después del parto. Por lo tanto, un diagnóstico 

temprano de pica puede facilitar la identificación de deficiencias vitamínicas. 

Sarasa. (9) Introducción: El embarazo aumenta el riesgo de obesidad a largo 

plazo después del parto. Entre otros factores, el aumento excesivo de peso y el 
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estado nutricional al inicio del embarazo son secundarios. Objetivo: Explicar la 

relación entre el aumento de peso prenatal según la categoría dietética y la 

retención de peso un año después del parto. Métodos: Cien madres puérperas 

de tres zonas de salud del municipio de Santa Clara participaron en un estudio 

observacional transversal entre julio de 2019 y julio de 2020. Se utilizaron los 

registros de las mujeres embarazadas para obtener el peso en kilos al momento 

de la inscripción, el peso al final del embarazo y una evaluación nutricional 

basada en el índice de masa corporal durante la consulta inicial 

Antecedentes nacionales 

 
Pacururu. (10) Para que los recién nacidos crezcan y se desarrollen 

adecuadamente, la nutrición es esencial. El estado nutricional en Latinoamérica 

puede verse afectado por diversos factores relacionados con el rol materno. Un 

mayor riesgo de muerte está vinculado al bajo peso al nacer y a problemas de 

salud asociados, tanto a nivel nacional como internacional. Por lo tanto, el 

propósito de este estudio es examinar la investigación pertinente sobre variables 

maternas y la salud nutricional de los recién nacidos en Latinoamérica. Se 

destacan las principales causas del bajo peso al nacer en los lactantes, junto con 

otros factores como la atención prenatal, la nutrición, la educación y la posición 

socioeconómica. Se realizó una revisión de la literatura narrativa sobre bebés en 

varios países latinoamericanos. Se consultaron diversas bases de datos para 

encontrar las publicaciones utilizadas en este estudio. 

 

Restrepo. (11) Objetivo: Evaluar el estado nutricional de un grupo de mujeres 

embarazadas participantes del programa MANA for Life y sus bebés. Método: 

Antes y durante la intervención, se realizó un estudio de cohorte prospectivo, 

longitudinal y descriptivo. Resultados: El 53% de los hogares reportaron 

inseguridad alimentaria. Si bien el consumo de nutrientes aumentó 

significativamente, la incidencia de factores de riesgo para deficiencias 
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específicas de micronutrientes disminuyó. Del 27,8% en el primer trimestre al 

20,3% en el tercero, el bajo peso al nacer disminuyó. El 94% de los bebés 

pesaron más de 2500 gramos. Si bien el porcentaje en riesgo de insuficiencia de 

folato disminuyó, el 86% de las mujeres con deficiencia de hierro evitaron la 

anemia. El programa y los productos ofrecidos tuvieron un impacto importante y 

favorable en el estado nutricional al tomar en cuenta la situación socioeconómica 

de la población. 

 

Duarte, (12) El objetivo de este estudio fue determinar la relación entre el estado 

nutricional y los problemas obstétricos en adolescentes embarazadas que 

recibieron atención primaria en Paján en 2022. La clínica ambulatoria del hospital 

sirvió como lugar para este estudio no experimental, transversal, cuantitativo, 

correlacional y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 272 adolescentes 

embarazadas del cantón de Paján que cumplieron con los criterios de inclusión 

y exclusión. La prueba de chi-cuadrado reveló una relación significativa (p < 0,05) 

entre el estado nutricional y el riesgo obstétrico. Sin embargo, no se encontró 

una correlación significativa entre los problemas obstétricos relacionados con el 

embarazo y el peso previo al embarazo. La conclusión del estudio resaltó la 

importancia de la atención prenatal y sus resultados, así como los efectos del 

aumento de peso durante el embarazo. 

 

 

Lozada. (13) Introducción: Evaluar el estado nutricional de una mujer 

embarazada es crucial para el crecimiento del feto y el peso del bebé; las mujeres 

con peso normal antes del embarazo aumentarán de 9 a 11 kg. Objetivo: 

Utilizando herramientas aprobadas por profesionales médicos, Se utilizó una 

metodología de investigación transversal, de cohorte, retrospectiva, descriptiva, 
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cuantitativa y bibliográfica-documental. Había 174 estudiantes en la población y 

81 mujeres embarazadas conformaron la muestra. En octubre de 2018, se llevó 

a cabo una investigación piloto con veinte mujeres embarazadas. Especialistas 

en salud y nutrición crearon y verificaron dos encuestas, cada una compuesta 

por cinco secciones y catorce ítems, para asegurar su validez, relevancia y 

coherencia. Los hallazgos son relevantes para la salud pública. Hallazgos: El 

65% de las futuras madres son de otros El índice de masa corporal (IMC) indica 

que el 35% de las mujeres embarazadas presentaban anemia, el 5% tenían bajo 

peso, el 40% peso normal, el 45% sobrepeso y el 10% obesidad. En cuanto a la 

ingesta de alimentos, el 75% considera que su dieta es variada y el 65% 

consume de cuatro a cinco comidas al día. Según un análisis nutricional de 24 

horas, solo el 20% de las personas tienen una dieta adecuada, mientras que el 

80% tienen una dieta deficiente. (2) 

Gómez. (14) Introducción: Las ramificaciones sociales, físicas y nutricionales del 

embarazo adolescente para la madre y el niño lo convierten en un problema de 

salud pública en los países en desarrollo. Objetivo: Determinar cómo la salud 

nutricional de las adolescentes embarazadas que acuden al Centro de Salud 

C.R.A. en Ciudad Chiclayo se relaciona con los niveles de seguridad alimentaria 

en el hogar y las características socioeconómicas. Métodos: Entre mayo y julio 

de 2019, 68 adolescentes embarazadas que asistieron a controles prenatales en 

el Centro de Salud C.R.A. participaron en un estudio analítico transversal. Se 

investigó la asociación entre la seguridad alimentaria del hogar (Escala de Nivel 

de Seguridad Alimentaria CCHIP), las variables socioeconómicas (Escala de 

Graffar Modificada) y el estado nutricional (Nomograma de Rosso Mardones). 

Resultados: 20 (29,4%) 32 (47,1%) tienen sobrepeso. Típico; 16 (23,5%) 

Desnutridos. 

Antecedentes regionales 
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Puma. (15) Objetivos: Con el fin de caracterizar los factores de riesgo asociados 

al estado nutricional en mujeres embarazadas, este estudio se llevó a cabo en 

2018 en el Hospital Manuel Núñez Butrón en Puno, Perú. MÉTODOS Y 

MATERIALES: Utilizando un formulario de investigación documental, se realizó 

un estudio prospectivo, transversal y descriptivo. POBLACIÓN: Todas las 

mujeres embarazadas que acudieron al Servicio de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital Manuel Núñez Butrón en Puno, Perú. La muestra estuvo conformada 

por mujeres embarazadas que declararon su estado nutricional. RESULTADOS: 

Del 100% de las mujeres embarazadas que presentaron este problema, el 76% 

tuvo casos de Grado II, el 19,7% tuvo casos de Grado I y el 4,2% tuvo casos de 

Grado III en términos de estado nutricional placentario. Factores biológicos: edad 

entre 25 y 35 años (36,6% de los casos), herencia (4,2% de los casos) 

Flores. (16) Este estudio tiene como objetivo de frutas y verduras diariamente; 

el 36.8% consume comida chatarra una o dos veces al mes; y el 47.5% toma 

suplementos vitamínicos. En conclusión, se encontró una relación menor entre 

los hábitos alimenticios y el estado nutricional entre las mujeres embarazadas 

que visitaron el centro de salud, con un nivel de significancia de p = 0.004. 

Rossel. (17) Con base en criterios de inclusión y exclusión, el estudio fue un 

estudio de cohorte transversal, clínico, descriptivo y correlacional, que incluyó a 

105 mujeres embarazadas. Los niveles de hemoglobina se midieron utilizando el 

sistema HemoCue, y el estado nutricional se evaluó utilizando el Índice de Masa 

Corporal (IMC) para la edad gestacional, como lo sugiere Atalah. El registro del 

servicio de Ginecología y Obstetricia proporcionó el peso al nacer de los recién 

nacidos a término. Las hipótesis se probaron estadísticamente utilizando la 

prueba de Chi-cuadrado. Los hallazgos mostraron que el 59%. 

Mamani. (18) Introducción: Dados los numerosos factores que contribuyen a la 

existencia y el desarrollo de riesgos maternos y perinatales asociados a la 
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macrosomía, la geografía en torno al inicio de la maternidad juega un papel 

decisivo en el sur de Perú. El propósito de este estudio fue identificar los factores 

de riesgo perinatales y maternos vinculados al estado nutricional de los bebés 

en los hospitales EsSalud de Juliaca y Puno. Metodología: Se utilizó un diseño 

transversal y una técnica cuantitativa para realizar el estudio. Se empleó una 

técnica de muestreo no probabilístico para seleccionar a los sujetos, y los datos 

sobre las variables del estudio se registraron en las historias clínicas. Hallazgos: 

La estrategia se creó en tres niveles: (i) los nacimientos macrosómicos de grado 

1 fueron más comunes. 

Carpio. (19) El objetivo fue identificar las variables vinculadas al tipo de resultado 

del embarazo entre las futuras madres en la micro-red metropolitana de Puno 

entre enero y septiembre de 2022. Utilizando un diseño no experimental y una 

muestra de 270 mujeres embarazadas, la metodología del estudio fue hipotético-

deductiva con un tipo de investigación aplicada, enfoque cuantitativo y nivel 

correlacional. El instrumento fue un formulario electrónico y el método de 

recolección de datos fue documental. La regresión logística multinomial, el 

análisis de correspondencias y la estadística descriptiva fueron los métodos 

estadísticos empleados. En resumen, las siguientes características se 

vincularon. 

 

 

2.2 MARCO TEÓRICO 
 

2.2.1. Características: Esta es una señal de peligro que subraya la necesidad 

de proteger la salud de la madre, especialmente durante el embarazo, debido a 

los posibles problemas tanto para la madre como para el feto. (20) 

2.2.1.1. Características personales: Estas variables pueden tener efectos tanto 

beneficiosos como negativos en la salud de una persona (21). 
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La edad es la duración de la existencia de un ser vivo. Cada etapa por la que 

atraviesa una persona está marcada por cambios tanto psicológicos como 

físicos. 

Debido a su inmadurez física y psicológica, los menores de 19 años se 

consideran de alto riesgo, especialmente en lo que respecta a la obstetricia. 

Dado que la mujer no está preparada psicológica ni físicamente, un embarazo 

en estas circunstancias puede generar problemas sociales; por lo tanto, es 

fundamental que los padres mantengan una relación positiva y de confianza con 

sus hijos. 

Se considera que el rango de edad entre los 20 y los 33 años es ideal para la 

reproducción, periodo durante el cual la mayoría de las mujeres experimentan 

embarazos que transcurren sin complicaciones. (22) 

Ingreso económico 

Este indicador, dividido en tres categorías de ingresos —alto, medio y bajo—, 

refleja las circunstancias laborales, el nivel educativo y la calidad de vida general 

de una persona. Las mujeres embarazadas suelen vivir en situaciones precarias 

y perciben un salario mínimo insuficiente para cubrir sus necesidades 

nutricionales. (23)  

Las familias con ingresos superiores a 1030 soles también se encuentran en 

situaciones precarias, pero su situación es mejor que la descrita anteriormente. 

El aumento de la morbilidad y la mortalidad en todos los grupos de edad se debe 

a la ausencia de programas públicos de asistencia para familias de bajos 

ingresos. (24) 

Relación intrafamiliar : Para que un embarazo sea saludable, la mujer necesita 

apoyo social y familiar. El bienestar del bebé durante el embarazo se verá 

afectado si se siente emocionalmente cuidada. Para que ella y su pareja se 

sientan cómodos hablando, es fundamental que tengan una relación cercana. 
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Las relaciones entre los miembros de la familia determinan valores de afecto, La 

presión arterial alta causada por el estrés aumenta el riesgo de parto prematuro 

y bajo peso al nacer. Las mujeres embarazadas deben beneficiarse de las 

conexiones agradables que forman la base de los lazos familiares. (25) 

Intervalo entre embarazos: La salud de una mujer Largo también se considera 

de alto riesgo debido a los posibles problemas que pueden surgir cuando una 

mujer queda embarazada después de un promedio de diez años. Además, entre 

dos y cuatro años después del último parto es el mejor momento para que una 

mujer quede embarazada. 

2.2.2.2 Características nutricionales 

 
Estos son elementos cruciales para el crecimiento y desarrollo del feto. Entre 

ellos se encuentran las legumbres, los huevos, los mariscos, las verduras y otros 

nutrientes que la mujer necesita graves problemas de salud, como enfermedades 

crónicas, muerte prematura y una menor calidad de vida. (27) La salud de las 

mujeres embarazadas se ve significativamente afectada por buenos hábitos 

alimenticios, por lo que estos son cruciales. El bajo peso corporal y la 

desnutrición son dos problemas que pueden resultar de una mala alimentación. 

Numerosas dolencias a corto y largo plazo pueden ser causadas por el aumento 

excesivo de peso, el colesterol alto y otras razones. Para proporcionar al cuerpo 

todos los nutrientes que necesita, una dieta equilibrada es fundamental. Una 

dieta saludable mejora muchos aspectos de la salud, incluyendo la salud mental, 

dental y cardiovascular. (28) 

Las mujeres embarazadas deben adoptar una dieta saludable, consumir una 

variedad de alimentos refrigerados y mantener una rutina de comidas familiares 

regular. Además, deben practicar la psicoprofilaxis, que les ayudará a mantener 

su salud y evitar la obesidad, previniendo así la aparición de enfermedades 

asociadas. Reducir el consumo de sal y mantenerse hidratadas también son 
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fundamentales para una digestión saludable. (29) 
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Para cubrir todas las necesidades, se debe consumir una variedad de alimentos 

bajos en calorías y ricos en vitaminas y minerales durante todo el embarazo. El 

consumo de ácido fólico, hierro, calcio y vitamina D es crucial porque estos 

nutrientes son necesarios antes del embarazo. Un tipo de vitamina D que puede 

ayudar a prevenir anomalías congénitas es el ácido fólico. Se debe consumir 

carne roja, mariscos, yemas de huevo, legumbres, verduras de hoja verde 

oscura, brócoli y remolacha antes de quedar embarazada. Dado que proporciona 

a la mujer los nutrientes que necesita para el crecimiento y desarrollo del feto, 

una dieta saludable es esencial durante todo el embarazo. La madre necesita 

2200 calorías por día durante el primer trimestre y 2400 calorías por día durante 

el segundo trimestre. El consumo excesivo de carbohidratos durante el 

embarazo aumenta el riesgo de preeclampsia o diabetes gestacional. (30) 

Consumo de micronutrientes: Los micronutrientes como el hierro y el ácido 

fólico, así como vitaminas como el calcio y la vitamina D, son cruciales durante 

el embarazo, ya que favorecen el crecimiento de los dientes y huesos del feto. 

Durante el embarazo, las vitaminas C, A y E también son esenciales. Se 

recomienda consumir suficiente ácido fólico. El consumo insuficiente de 

micronutrientes puede provocar diversas enfermedades relacionadas, incluidas 

las ya descritas. Las deficiencias vitamínicas pueden tener efectos duraderos en 

el desarrollo neurológico del bebé, ya que el cerebro humano crece activamente 

desde la etapa prenatal hasta aproximadamente los tres primeros años de vida. 

Por lo tanto, el consumo de micronutrientes es fundamental durante todo el 

embarazo. Se debe comenzar a tomar hierro en la semana 14 y continuar 

durante 30 días después del parto. Se recomienda consumir micronutrientes con 

las comidas principales. El cuerpo utiliza el hierro para producir más sangre, que 

es la que proporciona oxígeno al bebé. La anemia por deficiencia de hierro puede 

ocurrir si las reservas de hierro durante el embarazo son insuficientes. (31) 
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Conoce el valor nutritivo de los alimentos: El valor nutricional de un alimento nos 

informa sobre los nutrientes que contiene. Los consumidores solicitan esta 

información cada vez con mayor frecuencia, conscientes de la importancia de 

una dieta equilibrada y saludable durante el embarazo. Las mujeres 

embarazadas deben recibir información continua sobre los nutrientes que su 

organismo necesita para funcionar correctamente, incluyendo la atención 

prenatal. Hoy en día, es fundamental aprovechar las redes sociales, la radio, la 

televisión y otras plataformas mediáticas de alcance nacional para difundir esta 

información. Dado que la alimentación mantiene la salud de nuestra piel, dientes 

y ojos, fortalece nuestros músculos, refuerza el sistema inmunitario, fortalece 

nuestros huesos y reduce el riesgo de enfermedades cardíacas, diabetes y otras 

afecciones, contribuye a una vida más larga. (32) 

Consejería nutricional: Para prevenir la anemia, la desnutrición, el sobrepeso y 

la obesidad, que pueden provocar complicaciones durante el embarazo como 

preeclampsia, desprendimiento de placenta y otros trastornos que afectan la 

salud tanto de la madre como del feto, es fundamental educar a las futuras 

madres sobre nutrición y cómo preparar alimentos con productos locales. Para 

lograr una mayor comprensión, los obstetras deben guiar a las madres en cada 

consulta prenatal a lo largo de los trimestres del embarazo mediante seminarios 

educativos y demostraciones. Esta información debe transmitirse en el idioma 

nativo de la población. 

Para reducir la morbilidad y la mortalidad materna y perinatal, el trabajo en equipo entre 

los profesionales sanitarios es fundamental en el ámbito de la obstetricia, especialmente 

en nutrición, para la evaluación continua de las mujeres embarazadas y para garantizar 

un tratamiento oportuno ante cualquier riesgo.
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2.2.2.- Estado nutricional y la multiparidad. 

 
En el mundo actual, la evaluación nutricional es fundamental para las mujeres 

embarazadas, ya que permite detectar la desnutrición precozmente y reducir la 

morbilidad y la mortalidad perinatal. Para que el feto crezca y se desarrolle de 

forma óptima, una nutrición adecuada es crucial durante el embarazo. El estado 

nutricional es el estado del cuerpo de una persona como resultado del equilibrio 

entre sus requerimientos energéticos y dietéticos. Las fuentes de proteínas que 

las mujeres embarazadas deben consumir para estar sanas incluyen carne, 

pescado, lentejas y huevos. Deben hacer ejercicio durante al menos 60 minutos 

al día, además de consumir una dieta equilibrada rica en frutas, verduras, 

cereales integrales, productos lácteos y una variedad de comidas con alto 

contenido proteico. (33) Para garantizar que el feto reciba la nutrición que 

necesita para un parto saludable y para evitar problemas que puedan poner en 

peligro la salud de la madre las mujeres embarazadas multíparas deben llevar 

una dieta saludable. Debido a los posibles problemas, se recomienda que las 

mujeres multíparas den a luz en un centro de salud y reciban la supervisión 

adecuada del profesional sanitario que les brinda atención materna. 

 

Las mujeres multíparas suelen recurrir a la comida rápida, lo cual no aporta 

ningún beneficio. Esto se debe, en gran medida, a la falta de educación 

nutricional. Además de ser perjudiciales para la salud, estos hábitos también 

pueden provocar disminución del apetito, mala absorción de nutrientes, 

embriaguez y tabaquismo. Antes de acostarse, las mujeres embarazadas deben 

consumir comidas ligeras y saludables, y beber agua tibia. (34) 
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Debido a su falta de educación, las mujeres multíparas frecuentemente recurren 

a la comida rápida, que no tiene valor nutritivo. Los marcadores la muerte entre 

las mujeres embarazadas y detectar la desnutrición precozmente. (35)  

Los adultos que tienen sobrepeso u obesidad a menudo se identifican utilizando. 

Se calcula dividiendo la altura de un individuo en metros al cuadrado por su peso 

en kilogramos (kg/m2). (36)  

El método más utilizado para la evaluación nutricional es la antropometría. 

Principalmente ofrece información sobre la suficiencia de la ingesta de 

macronutrientes. El peso y la altura son las métricas más utilizadas. 

El peso es una medida universal de la masa corporal, fácil de medir y 

reproducible. 

Si bien la estatura es el factor más importante para el crecimiento en longitud, es 

menos susceptible a las deficiencias nutricionales que el peso. Por lo tanto, solo 

se ven afectadas las deficiencias a largo plazo, especialmente si comienzan en 

los primeros años de vida, como suele ocurrir en los países en desarrollo. 

El índice de masa corporal (IMC) se utilizó para evaluar el estado nutricional de 

la mujer embarazada (37). Para calcular el IMC, se consideran el IMC previo al 

embarazo, el número de semanas de gestación, el peso del feto en kilogramos 

y la estatura de la madre en metros al cuadrado. 

Debido a su sistema inmunitario debilitado, las personas con esta condición son 

más vulnerables a infecciones y otros riesgos relacionados con el embarazo. 

 

Al inicio del embarazo, un IMC de 18,5 a 25 se considera normal. Se recomienda 

aumentar de 11,5 a 16 kg de peso. Mantener una dieta saludable tanto para la 

madre como para el bebé es fundamental para las mujeres embarazadas. 

Un IMC de 25 a 30 indica sobrepeso. Las mujeres con este IMC requieren 
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atención, ya que con frecuencia desarrollan diabetes. Para prevenir problemas 

que puedan surgir durante el embarazo y el parto, deben seguir una dieta 

equilibrada. (38) 

La obesidad se define por un índice de masa corporal (IMC) superior a 30. Se 

recomienda que las mujeres embarazadas con este IMC aumenten entre 7 y 11,5 

kg y se sometan a una evaluación nutricional y dietética integral. Los 

profesionales de la salud deben vigilarlas de cerca, ya que la obesidad conlleva 

un alto riesgo. (39) 

 

La Organización Mundial de la Salud recomienda una dieta equilibrada durante 

el embarazo para satisfacer las necesidades nutricionales de la madre y del feto 

en desarrollo, incluyendo una ingesta suficiente de líquidos. (40) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL. 

 
Bajo peso: El bajo peso es considerado por debajo del valor saludable y 

corresponde a un índice de masa corporal por debajo de 18.5. (47) 
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Características: Es un elemento que juega un rol importante en un resultado. 

(43) 

Conocimiento: Acción y efecto de conocer adquirir información valiosa para 

comprender la realidad por medio de la razón. (44) 

Embarazo: Es el tiempo que transcurre desde la fecundación hasta el parto. (45) 

 
Estado nutricional: Es el resultado de lograr un equilibrio entre los gastos y las 

necesidades de alimentos, energía y otros nutrientes vitales, así como otros 

componentes en un lugar determinado. (42) 

Índice de masa corporal: Este sencillo indicador de la relación entre la altura y 

el peso se utiliza con frecuencia para evaluar el estado nutricional de una 

persona. (48) 

Micronutriente: El organismo necesita estas cantidades mínimas de vitaminas 

y minerales para la mayoría de los procesos celulares. (41) 

Obesidad: Acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial 

para la salud. (46) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Corresponde a un diseño no experimental, porque las variables no se 

manipularon. (49) 

3.2 TIPO DE ESTUDIO 
 

El estudio fue prospectivo porque los datos se recogieron después de que se 

aprobara la solicitud, transversal porque la recogida de datos se realizó de una 

sola vez, y de carácter básico y relacional. 

3.3 METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION 
 

Se aplico el método científico. Hipotético deductivo con enfoque cuantitativo. 
 

3.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 

La población estuvo constituida por 132 gestantes multíparas. 
 

Fuente: Libro de ingreso de gestantes atendidas en el Hospital Manuel Núñez 

Butron Puno. 

MUESTRA 
 

Se trabajo con el 100% de la población 132 gestantes 
 

Criterios de inclusión y exclusión 



33 
 

 

 
Criterios de inclusión 

 
Gestantes multíparas que fueron atendidos en el Hospital Manuel Núñez Butron 

Puno 

Gestantes multíparas que firmen el consentimiento informado 

Gestantes multíparas con deseo de participación en el estudio 

Criterios de exclusión 

Gestantes que no se atendieron en el Hospital Manuel Núñez Butron 

Gestantes que no firmaron el consentimiento informado 

Gestantes que no tengan deseo de participación 

ÁMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD 
 

El ámbito de estudio fue el Hospital Manuel Núñez Butron Puno. 

Temporalidad: junio, julio, agosto del 2024. 

3.5 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 

3.5.1 Técnica: V 1 y V2 La encuesta 
 

3.5.2 Instrumento: V 1 y V 2 Cuestionario 
 

3.6. PLAN DE RECOLECCÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 
 

Se solicitó autorización al Hospital Manuel Núñez Butrón para realizar el estudio. 

Se utilizó una encuesta y un cuestionario para recopilar datos de mujeres 

embarazadas multíparas. 

Una vez tabulados en una matriz de datos, se utilizó SPSS versión 25 para 

procesar los datos. 

Las puntuaciones medias y las puntuaciones totales del grupo se obtuvieron 

mediante la conversión de las puntuaciones de los ítems de las variables de 

medición utilizando software estadístico.
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3.7 CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

 
En este estudio se emplearon estadísticas de chi-cuadrado para probar la 

hipótesis, se realizaron análisis de frecuencia y estadísticas descriptivas, y se 

utilizó el diferencial de grupos para confirmar la distribución de la muestra y 

evaluar la validez de la hipótesis de frecuencia mediante tablas. 

3.8 VALIDEZ 
 

La prueba de concordancia entre jueces, administrada por tres obstetras 

cualificados que ofrecieron recomendaciones pertinentes y que fueron tenidas 

en cuenta antes de su implementación, puso a prueba la validez de contenido 

del instrumento. 

17. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 

Para la fiabilidad del constructo se manejo la fórmula del Alfa de Cronbach.0.869 

Altamente confiable. 



 

 

 
 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1. EDAD ASOCIADA AL ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES 

MULTÍPARAS DEL HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2024. 

 

Estado nutricional 

Total 

Edad 
Bajo Normal Sobrepeso Obesidad   

 fi % fi % fi % fi % fi % 

Menor a 17 años 2 1.5 2 1.5 4 3.0 2 1.5 10 7.6 

De 18 a 33 años 
10 7.6 30 22.7 46 34.8 4 3.0 90 68.2 

De 34 años a más 
6 4.5 14 10.6 10 7.6 2 1.5 32 24.2 

Total 
18 13.6 46 34.8 60 45.5 8 6.1 132 100.0 

Fuente: Cuestionario 

X2 cal. = 16.439 > X2 tab. = 12.59 gl: 6 ns: 0.012 
 

 
FIGURA 1. 

 

 
Fuente: Tabla 1 
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La tabla y figura 1. demuestran la relación entre la edad y el estado nutricional en 

mujeres embarazadas multíparas. De las 132 mujeres embarazadas atendidas, 

el 68,2% tenía entre 18 y 33 años, el 24,2% era mayor de 34 y el 7,6% menor de 

17. En cuanto al estado nutricional, el hallazgo más frecuente fue que el 34,8% 

de las mujeres embarazadas presentaba sobrepeso, seguido del peso normal 

(22,7%), el estado nutricional deficiente (7,6%) y la obesidad (3%). 

Existe una relación. La edad y el estado nutricional en mujeres embarazadas 

multíparas están relacionados, según los datos estadísticos mostrados en la 

curva gaussiana y el resultado de la prueba chi-cuadrado (16,439), que es mayor 

que el valor de la tabla chi-cuadrado (12,59) con seis grados de libertad. Dado 

que la probabilidad de error es de 0,012, menor que el parámetro de 0,05 e indica 

una fiabilidad del 95%, esto resalta aún más la significancia de la prueba. 

De manera similar a nuestros hallazgos, el investigador Rossel M. (Puno, 2019) 

encontró que el grupo de edad de 20 a 33 años era el más común en su estudio 

sobre el estado nutricional en mujeres embarazadas (17). 
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TABLA 2. INGRESO ECONÓMICO ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL 

EN GESTANTES MULTÍPARAS DEL HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN 

PUNO 2024. 

 

Estado nutricional 

 
Bajo Normal Sobrepeso Obesidad 

Total 

Ingreso económico 
fi % fi % fi % fi % fi % 

Menor a 1030 soles bajo           

 16 12.1 20 15.2 40 30.3 6 4.5 82 62.1 

Mayor a 1030 soles 

regular 

 

 
2 

 

 
1.5 

 

 
26 

 

 
19.7 

 

 
20 

 

 
15.2 

 

 
2 

 

 
1.5 

 

 
50 

 

 
37.9 

Total 
 

18 
 

13.6 
 

46 
 

34.8 
 

60 
 
45.5 

 
8 

 
6.1 

 
132 

 
100.0 

Fuente: Cuestionario 

X2 cal. = 13.366 > X2 tab. = 7.82 gl: 3 ns: 0.004 

 
FIGURA 2. 
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La tabla y figura 2. 

 
Los hallazgos demuestran la relación entre el estado nutricional y los ingresos 

en mujeres embarazadas multíparas. Según el estudio, el 37,9% de las 132 

mujeres embarazadas observadas tenían salarios superiores a 1030 soles, 

mientras que el 62,1% tenían ingresos inferiores a 1030 soles. En cuanto al 

estado nutricional, el hallazgo más común fue que el 30,3% de las mujeres 

embarazadas presentaban sobrepeso, seguido del peso normal (19,7%), bajo 

peso (12,1%) y obesidad (4,5%). 

Según los datos estadísticos mostrados en la curva gaussiana y el resultado de 

la prueba chi-cuadrado (13,366), existe una relación entre el estado nutricional 

de las mujeres embarazadas y su éxito económico. Este valor es superior al valor 

tabulado (7,82) con tres grados de libertad. Cabe destacar que la prueba 

presenta una fiabilidad del 95% con un margen de error de 0,004, inferior al 

parámetro de 0,05. 

De manera similar a nuestros hallazgos, el investigador Gómez Y. (Chiclayo, 

2019) encontró que el estado nutricional de las mujeres embarazadas está 

influenciado por sus características económicas (14). 
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20.0% 

15.0% 
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0.0% 
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Bajo Normal Sobrepeso Obesidad Total 

Bueno(buena comunicación) Regular( de vez en cuando) 

Malo(no hay comunicación) 

 

 
TABLA 3. RELACIÓN INTRAFAMILIAR ASOCIADO AL ESTADO 

NUTRICIONAL EN GESTANTES MULTÍPARAS DEL HOSPITAL MANUEL 

NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2024. 

 

Estado nutricional 

 
Bajo Normal Sobrepeso Obesidad 

Total 

Relación intrafamiliar 
fi % fi % fi % fi % fi % 

Bueno 2 1.5 18 13.6 10 7.6 2 1.5 32 24.2 

Regular 10 7.6 26 19.7 23 17.4 2 1.5 61 46.2 

Malo 6 4.5 2 1.5 27 20.5 4 3.0 39 29.6 

Total 18 13.6 46 34.8 60 45.5 8 6.1 132 100.0 

Fuente: Cuestionario 

X2 cal. = 25.847 > X2 tab. = 12.59 gl: 6 ns: 0.000 

 
FIGURA 3. 
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Fuente: Tabla 3 
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La tabla y figura 3 

 
Se reportaron los resultados de un estudio realizado en 2024 en el Hospital 

Manuel Núñez Butrón de Puno, Perú, sobre las relaciones intrafamiliares y el 

estado nutricional en mujeres embarazadas multíparas. De las 132 mujeres 

embarazadas observadas, el 24,2% tenía una buena conexión intrafamiliar, el 

29,5% una mala y el 46,2% una regular. En cuanto al estado nutricional, el 

hallazgo más común fue que el 20,5% de las mujeres embarazadas presentaban 

sobrepeso, seguido del peso normal (19,7%), bajo peso (7,6%) y obesidad (3%). 

Los datos estadísticos mostrados en la curva gaussiana y el resultado de la 

prueba chi-cuadrado (25,847), superior al valor de la tabla chi-cuadrado (12,59) 

con seis grados de libertad, indican una asociación entre las relaciones 

intrafamiliares y la salud nutricional en mujeres embarazadas multíparas. 

Además, se muestra la fiabilidad del 95 % de la prueba con una probabilidad de 

error de 0,000, inferior al parámetro de 0,05. 

Según la investigación de Gómez Chiclayo (2019), la apariencia física y 

nutricional de las mujeres embarazadas está influenciada por las conexiones 

intrafamiliares. (14) Nuestra investigación y estos hallazgos son comparables.
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TABLA 4. PERIODO INTERGENÉSICO ASOCIADO AL ESTADO 

NUTRICIONAL EN GESTANTES MULTÍPARAS DEL HOSPITAL MANUEL 

NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2024. 

 

Estado nutricional 

 
Bajo Normal Sobrepeso Obesidad 

Total 

Periodo intergenésico 
fi % fi % fi % fi % fi % 

Corto 4 3.0 10 7.6 20 15.2 2 1.5 36 27.3 

Adecuado 12 9.1 29 22.0 30 22.7 1 0.8 72 54.5 

Largo 2 1.5 7 5.3 10 7.6 5 3.8 24 18.2 

Total 18 13.6 46 34.8 60 45.5 8 6.1 132 100.0 

Fuente: Cuestionario 

X2 cal. = 14.857 > X2 tab. = 12.59 gl: 6 ns: 0.021 
 
 

 
FIGURA 4. 
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La tabla y figura 4. 

 
Un estudio realizado, examinó la relación entre el intervalo entre embarazos y 

el estado nutricional en mujeres embarazadas multíparas. De las 132 mujeres 

embarazadas evaluadas, el 54,5% tuvo un intervalo adecuado entre embarazos, 

el 27,3% un intervalo corto y el 18,2% un intervalo prolongado. En cuanto al 

estado nutricional, el hallazgo más común fue que el 22,7% de las mujeres 

embarazadas presentaban sobrepeso; el 22% tenían un peso normal; el 9,1% 

tenían bajo peso; y el 3,8% eran obesas. 

Existe una correlación entre el intervalo intergestacional y el estado nutricional 

en mujeres embarazadas multíparas atendidas, La información estadística 

mostrada en la curva gaussiana indica que el resultado de la prueba chi-

cuadrado calculada (14,857) es mayor que el valor chi-cuadrado tabular (12,59) 

con seis grados de libertad. Además, la prueba muestra una fiabilidad del 95 % 

con una probabilidad de error de 0,021, inferior al umbral de 0,05. 

Variables obstétricas afectan el estado nutricional a lo largo del embarazo, según 

la investigación de Pacururu N. (Lima, 2019). (10) Nuestra investigación y estos 

hallazgos son comparables. 
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TABLA 5. HÁBITOS ALIMENTICIOS ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL 

EN GESTANTES MULTÍPARAS DEL HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN 

PUNO 2024. 

 

Estado nutricional 

Total 

Hábitos alimenticios Bajo Normal Sobrepeso Obesidad   

 fi % fi % fi % fi % fi % 

Saludables 
6 4.5 30 22.7 12 9.1 2 1.5 50 37.9 

No saludables  
12 

 
9.1 

 
16 

 
12.1 

 
48 

 
36.4 

 
6 

 
4.5 

 
82 

 
62.1 

Total  
18 

 
13.6 

 
46 

 
34.8 

 
60 

 
45.5 

 
8 

 
6.1 

 
132 

 
100.0 

Fuente: Cuestionario 

X2 cal. = 23.483 > X2 tab. = 7.82 gl: 3 ns: 0.000 
 

 
FIGURA 5. 
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La tabla y figura 5. 

 

Se reportaron los resultados de un estudio realizado en 2024 en el Hospital 

Manuel Núñez Butrón de Puno, Perú, sobre la salud nutricional y los hábitos 

alimentarios de mujeres embarazadas multíparas. El 37.9% de las 132 mujeres 

embarazadas participantes en el estudio presentaban buenos hábitos 

alimentarios, en comparación con el 62.1% que presentaban hábitos alimentarios 

poco saludables. En cuanto al estado nutricional, el hallazgo más común fue que 

el 36.4% de las mujeres embarazadas tenían sobrepeso, seguido de peso 

normal (22.7%), bajo peso (9.1%) y obesidad (4.5%). 

[El texto cambia repentinamente a otro tema: Se confirma que existe una 

correlación entre los hábitos alimentarios, El valor calculado de la prueba chi-

cuadrado (23,483), que es mayor que el valor de la prueba chi-cuadrado tabular 

(7,82) con tres grados de libertad, y los resultados estadísticos mostrados en la 

curva gaussiana. 

Según el estudio de 2021 del investigador Ortega Y. Ecuador sobre el estado 

nutricional durante el embarazo, el grupo que estudió presentó comportamientos 

gestacionales perjudiciales. (6) Hallazgos comparables a los de nuestro estudio. 
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TABLA 6. CONSUMO DE MICRONUTRIENTE ASOCIADO AL ESTADO 

NUTRICIONAL EN GESTANTES MULTÍPARAS DEL HOSPITAL MANUEL 

NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2024. 

 

Estado nutricional 

Consumo de micronutriente 
Bajo Normal Sobrepeso Obesidad 

Total 

 fi % fi % fi % fi % fi % 

Sulfato ferroso 8 6.1 28 21.2 12 9.1 2 1.5 50 37.9 

Calcio 4 3.0 6 4.5 28 21.2 2 1.5 40 30.3 

Ácido fólico 6 4.5 12 9.1 20 15.2 4 3.0 42 31.8 

Total 18 13.6 46 34.8 60 45.5 8 6.1 132 100.0 

Fuente: Cuestionario 

X2 cal. = 23.686 > X2 tab. = 12.59 gl: 6 ns: 0.001 

 
FIGURA 6. 

 

 
Fuente: Tabla 6 
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La tabla y figura 6 

 

Los hallazgos demuestran la relación entre la ingesta de micronutrientes y el 

estado nutricional en mujeres embarazadas multíparas atendidas. De las 132 

mujeres embarazadas observadas, el 30,3% reportó ingerir calcio, el 31,8% 

ácido fólico y el 37,9% sulfato ferroso. En cuanto al estado nutricional, el hallazgo 

más frecuente fue que el 21,2% presentaba sobrepeso, el 21,2% peso normal, 

el 6,1% bajo peso y el 3% obesidad. 

Se confirma la correlación entre el consumo de micronutrientes y el estado 

nutricional en mujeres embarazadas multíparas, El valor de la prueba chi-

cuadrado (23,686) es mayor que el valor chi-cuadrado tabulado (12,59) con seis 

grados de libertad basado en los datos estadísticos mostrados en la curva 

gaussiana. 

El consumo de micronutrientes es crucial para la nutrición durante el embarazo, 

según el estudio de la investigadora Lozada M. Lima de 2019 (13). Estos 

hallazgos coinciden con los nuestros. 
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TABLA 7. VALOR NUTRITIVO DE LOS ALIMENTOS ASOCIADO AL ESTADO 

NUTRICIONAL EN GESTANTES MULTÍPARAS DEL HOSPITAL MANUEL 

NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2024. 

 

Estado nutricional 

Valor nutritivo de los alimentos         Total 

 Bajo Normal Sobrepeso Obesidad   

 fi % fi % fi % fi % fi % 

Sí 
4 3.0 28 21.2 22 16.7 2 1.5 56 42.4 

No  
14 

 
10.6 

 
18 

 
13.6 

 
38 

 
28.8 

 
6 

 
4.5 

 
76 

 
57.6 

Total  
18 

 
13.6 

 
46 

 
34.8 

 
60 

 
45.5 

 
8 

 
6.1 

 
132 

 
100.0 

Fuente: Cuestionario 

X2 cal. = 11.223 > X2 tab. = 7.82 gl: 3 ns: 0.011 
 

 
FIGURA 7. 
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La tabla y figura 7. 

 
Se realizó un estudio sobre el valor nutricional de las comidas en relación con el 

estado nutricional de mujeres embarazadas multíparas. De las 132 mujeres 

embarazadas atendidas, el 57,6% declaró desconocer el valor nutricional de los 

alimentos, mientras que el 42,4% sí lo conocía. En cuanto al estado nutricional, 

el hallazgo más frecuente fue que el 28,8% de las mujeres embarazadas 

presentaban sobrepeso, seguido del peso normal (21,2%), bajo peso (10,6%) y 

obesidad (4,5%). 

El valor calculado de la prueba chi-cuadrado (23,483), que es mayor que el valor 

de la prueba chi-cuadrado tabular (7,82) con tres grados de libertad, y los 

resultados estadísticos mostrados en la curva gaussiana 

En su trabajo sobre el estado nutricional, el investigador Puma M. (Puno, 2019) 

enfatizó el papel fundamental que tiene el conocimiento de los alimentos en la 

nutrición. (15) Hallazgos similares a los de nuestro estudio.
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TABLA 8. LUGAR EN EL QUE BRINDARON CONSEJERÍA NUTRICIONAL 

ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES MULTÍPARAS DEL 

HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2024. 

 

Lugar en el que brindaron 

consejería nutricional 

  Estado nutricional     

Bajo Normal Sobrepeso Obesidad 
Total 

 fi % fi % fi % fi % fi % 

EE.SS 10 7.6 26 19.7 16 12.1 2 1.5 54 40.9 

Institución Educativa 6 4.5 14 10.6 24 18.2 2 1.5 46 34.8 

Otros 2 1.5 6 4.5 20 15.2 4 3.0 32 24.2 

Total 18 13.6 46 34.8 60 45.5 8 6.1 132 100.0 

Fuente: Cuestionario 

X2 cal. = 15.998 > X2 tab. = 12.59 gl: 6 ns: 0.014 
 

 
FIGURA 8. 

 

 
Fuente: Tabla 8 
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La tabla y figura 8. Los hallazgos corresponden, donde mujeres embarazadas 

multíparas recibieron asesoramiento nutricional en 2024. El 40.9% de las 132 

mujeres embarazadas examinadas refirieron haber recibido asesoramiento 

nutricional en el hospital, el 34.8% en una escuela y el 24.2% en otros lugares. 

En cuanto al estado nutricional, el hallazgo más frecuente fue que el 18.2% de 

las mujeres embarazadas presentaban sobrepeso, seguido del peso normal 

(19.7%), bajo peso (7.6%) y obesidad (3%). 

 

La curva de Gauss y el valor de chi-cuadrado calculado (15.998), superior al valor 

de chi-cuadrado reportado (12.59), demuestran los resultados estadísticos. 

Utilizando seis grados de libertad, se determinó que la salud nutricional de las 

mujeres embarazadas multíparas atendidas en el Hospital Manuel Núñez Butrón 

de Puno en 2024 está relacionada con el lugar donde se les brindó 

asesoramiento nutricional. Además, la prueba es notable porque su fiabilidad del 

95% se demuestra con un margen de error de 0,014, inferior al parámetro de 

0,05. 

Según la investigadora Flores J. (Puno, 2023), el conocimiento de los 

profesionales de la salud es crucial para que las mujeres embarazadas alcancen 

un estado nutricional adecuado. (16) Los hallazgos de nuestro estudio son 

comparables a estos. 
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6.1% 

Bajo Normal Sobrepeso Obesidad 

 

 
TABLA 9. ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES MULTÍPARAS DEL 

HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2024. 

 

Estado nutricional fi % 

Bajo 18 13.6 

Normal  
46 

 
34.8 

Sobrepeso  
60 

 
45.5 

Obesidad  
8 

 
6.1 

Total  
132 

 
100.0 

Fuente: Cuestionario 

FIGURA 9. 
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La tabla y figura 9. 

 

Según los resultados de un estudio de 2024 sobre el estado nutricional de 

mujeres embarazadas multíparas, el 45,5% de todas las mujeres embarazadas 

evaluadas presentaban sobrepeso, el estado nutricional más frecuente. El 6,1% 

eran obesas, el 13,6% tenían un estado nutricional deficiente y el 34,8% 

presentaban un estado nutricional normal. Esto indica que, entre las mujeres 

embarazadas multíparas atendidas en el Hospital Manuel Núñez Butrón de 

Puno, Perú, el sobrepeso es el estado nutricional más común. 

Según el investigador Garrido D. (Ecuador, 2019), el 34% de las mujeres 

embarazadas en su estudio presentaban sobrepeso. (5) Los resultados de 

nuestra investigación son comparables a estos. 
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CONCLUSIONES 

 
 
 

PRIMERA: Se encontró que la salud nutricional de las mujeres embarazadas 

multíparas está relacionada con factores de riesgo tanto personales 

como nutricionales. Por lo tanto, la hipótesis de la investigación se 

confirma. 

SEGUNDA: Se encontró que la salud nutricional de las mujeres embarazadas 

multíparas estaba relacionada con características de riesgo 

personales como la edad entre 18 y 33 años (68,2% n.s = 0,012), 

ingresos económicos inferiores a 1030 soles (62,1% n.s = 0,004), 

conexión intrafamiliar regular (46,2% n.s = 0,000) y período 

intergenésico adecuado (54,5% n.s = 0,021). 

TERCERA: Se examinaron los siguientes factores de riesgo nutricional: 

ingestión del micronutriente sulfato ferroso (37,9% n.s = 0,001), malos 

hábitos alimentarios (62,1% n.s = 0,000) y valor nutricional 

desconocido de los alimentos (57,6% n.s = 0,011). El estado 

nutricional de las mujeres embarazadas multíparas se asoció con el 

40,9% n.s = 0,014 cuando se les brindó asesoramiento nutricional en 

un centro médico. 

CUARTA: Se identificó que el estado nutricional más frecuente fue el sobrepeso 

con el 45.5% de las gestantes multíparas  
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RECOMENDACIONES 
 
 
 

PRIMERA: Al director en coordinación con el jefe de departamento de gineco 

obstetricia se contrate obstetras para las atenciones integrales, para 

la detección del sobrepeso y evitar complicaciones maternas fetales. 

SEGUNDA: A la jefa de obstetricia optimizar la coordinación con las obstetras de 

periferia responsables del área materna para realizar oportunamente 

la captación de gestantes con riesgo nutricional para disminuir la 

morbilidad materna. 

TERCERA: Para prevenir el sobrepeso, la obesidad y las dificultades maternas, 

el jefe de obstetricia debe trabajar con el departamento de nutrición 

para mejorar los hábitos alimenticios, el consumo de micronutrientes, 

el valor nutricional de los alimentos y el asesoramiento nutricional. 

CUARTA: A la jefa de obstetricia difundir por los diferentes medios los peligros 

del sobrepeso y la obesidad durante el embarazo a través de las 

diferentes redes sociales, para mejorar los hábitos alimenticios, para 

contribuir a disminuir el sobrepeso y obesidad durante la gestación. 
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ANEXO 1 

Matriz de sistematización de datos 

 
 
 
 
 
 

 
No 

Estado 

nutricional 

Características de riesgo. 

Factores sociodemográficos 
Factores biológicos 

 

 
Bajo 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

Edad 
Ingreso 

económico 
Relación intrafamiliar 

Periodo 

intergenésico 
 

Hábitos alimenticios 

Consumo de 

micronutriente 

Valor nutritivo de los 

alimentos Lugar en el que brindaron consejería 

nutricional 

<de 

17años 

18 a 33 

años 

34 años a 

mas 

 
< de 1030 soles 

bajo 

>de 1030 soles 

regular 

Bueno(buena 

comunicación) 

Regular( de vez en 

cuando) 

Malo(no hay 

comunicación) 

 
Corto 

Adecuado 

Largo 

 
Saludables(balanceada) 

No saludables(no 

balanceada) 

 
Sulfato ferroso 

Calcio 

Ácido fólico 

 

 
Si 

No 

 
EE.SS 

Institución Educativa 

otros 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

4 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

5 1 2 1 2 2 1 1 2 1 

6 1 2 1 2 2 1 1 2 1 

7 1 2 1 2 2 2 1 2 1 

8 1 2 1 2 2 2 1 2 1 

9 1 3 1 2 2 2 2 2 1 

10 1 3 1 2 2 2 2 2 1 

11 1 3 1 2 2 2 2 2 2 

12 1 3 1 2 2 2 2 2 2 

13 1 3 1 3 2 2 3 2 2 

14 1 3 1 3 2 2 3 2 2 

15 1 3 1 3 2 2 3 2 2 
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16 1 3 1 3 2 2 3 2 2 

17 1 3 2 3 3 2 3 2 3 

18 1 3 2 3 3 2 3 2 3 

19 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

20 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

21 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

22 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

23 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

24 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

25 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

26 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

27 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

28 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

29 2 2 1 1 2 1 1 1 1 

30 2 2 1 1 2 1 1 1 1 

31 2 2 1 1 2 1 1 1 1 

32 2 2 1 1 2 1 1 1 1 

33 2 2 1 1 2 1 1 1 1 

34 2 2 1 1 2 1 1 1 1 

35 2 2 1 1 2 1 1 1 1 

36 2 2 1 1 2 1 1 1 1 

37 2 2 1 2 2 1 1 1 1 

38 2 2 1 2 2 1 1 1 1 

39 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

40 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

41 2 2 2 2 2 1 1 1 1 
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42 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

43 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

44 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

45 2 2 2 2 2 1 1 1 2 

46 2 2 2 2 2 1 1 1 2 

47 2 2 2 2 2 1 2 2 2 

48 2 2 2 2 2 1 2 2 2 

49 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

50 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

51 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

52 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

53 2 3 2 2 2 2 3 2 2 

54 2 3 2 2 2 2 3 2 2 

55 2 3 2 2 2 2 3 2 2 

56 2 3 2 2 2 2 3 2 2 

57 2 3 2 2 2 2 3 2 2 

58 2 3 2 2 3 2 3 2 2 

59 2 3 2 2 3 2 3 2 3 

60 2 3 2 2 3 2 3 2 3 

61 2 3 2 2 3 2 3 2 3 

62 2 3 2 2 3 2 3 2 3 

63 2 3 2 3 3 2 3 2 3 

64 2 3 2 3 3 2 3 2 3 

65 3 1 1 1 1 1 1 1 1 

66 3 1 1 1 1 1 1 1 1 

67 3 1 1 1 1 1 1 1 1 
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68 3 1 1 1 1 1 1 1 1 

69 3 2 1 1 1 1 1 1 1 

70 3 2 1 1 1 1 1 1 1 

71 3 2 1 1 1 1 1 1 1 

72 3 2 1 1 1 1 1 1 1 

73 3 2 1 1 1 1 1 1 1 

74 3 2 1 1 1 1 1 1 1 

75 3 2 1 2 1 1 1 1 1 

76 3 2 1 2 1 1 1 1 1 

77 3 2 1 2 1 2 2 1 1 

78 3 2 1 2 1 2 2 1 1 

79 3 2 1 2 1 2 2 1 1 

80 3 2 1 2 1 2 2 1 1 

81 3 2 1 2 1 2 2 1 2 

82 3 2 1 2 1 2 2 1 2 

83 3 2 1 2 1 2 2 1 2 

84 3 2 1 2 1 2 2 1 2 

85 3 2 1 2 2 2 2 1 2 

86 3 2 1 2 2 2 2 1 2 

87 3 2 1 2 2 2 2 2 2 

88 3 2 1 2 2 2 2 2 2 

89 3 2 1 2 2 2 2 2 2 

90 3 2 1 2 2 2 2 2 2 

91 3 2 1 2 2 2 2 2 2 

92 3 2 1 2 2 2 2 2 2 

93 3 2 1 2 2 2 2 2 2 
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94 3 2 1 2 2 2 2 2 2 

95 3 2 1 2 2 2 2 2 2 

96 3 2 1 2 2 2 2 2 2 

97 3 2 1 2 2 2 2 2 2 

98 3 2 1 3 2 2 2 2 2 

99 3 2 1 3 2 2 2 2 2 

100 3 2 1 3 2 2 2 2 2 

101 3 2 1 3 2 2 2 2 2 

102 3 2 1 3 2 2 2 2 2 

103 3 2 1 3 2 2 2 2 2 

104 3 2 1 3 2 2 2 2 2 

105 3 2 2 3 2 2 3 2 3 

106 3 2 2 3 2 2 3 2 3 

107 3 2 2 3 2 2 3 2 3 

108 3 2 2 3 2 2 3 2 3 

109 3 2 2 3 2 2 3 2 3 

110 3 2 2 3 2 2 3 2 3 

111 3 2 2 3 2 2 3 2 3 

112 3 2 2 3 2 2 3 2 3 

113 3 2 2 3 2 2 3 2 3 

114 3 2 2 3 2 2 3 2 3 

11 
5 

3 3 2 3 3 2 3 2 3 

116 3 3 2 3 3 2 3 2 3 

117 3 3 2 3 3 2 3 2 3 

118 3 3 2 3 3 2 3 2 3 
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119 3 3 2 3 3 2 3 2 3 

120 3 3 2 3 3 2 3 2 3 

121 3 3 2 3 3 2 3 2 3 

122 3 3 2 3 3 2 3 2 3 

123 3 3 2 3 3 2 3 2 3 

124 3 3 2 3 3 2 3 2 3 

125 4 1 1 1 1 1 1 1 1 

126 4 1 1 1 1 1 1 1 1 

127 4 2 1 2 2 2 2 2 2 

128 4 2 1 2 3 2 2 2 2 

129 4 2 1 3 3 2 3 2 3 

130 4 2 1 3 3 2 3 2 3 

131 4 3 2 3 3 2 3 2 3 

132 4 3 2 3 3 2 3 2 3 
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Hipótesis general 

 
Ha: Existe asociación de los factores personales y nutricionales en el estado 

nutricional en gestantes multíparas del Hospital Manuel Núñez Butrón Puno 

2024. 

Ho: No existe asociación de los factores personales y nutricionales en el estado 

nutricional en gestantes multíparas del Hospital Manuel Núñez Butrón Puno 

2024. 

 

 
Factores personales y nutricionales 

 
Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Factores personales 25.847 6 0.000 

factores nutricionales 23.483 3 0.000 

Fuente: Elaboración del investigador 

 

De acuerdo a los resultados estadísticos de la prueba chi cuadrada calculada se 

evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, respecto a los 

factores personales y nutricionales que tienen las probabilidades de error, son 

menores al parámetro de 0.05, de ello se afirma que existe asociación de los 

factores personales y nutricionales en el estado nutricional en gestantes 

multíparas del Hospital Manuel Núñez Butrón Puno 2024. 

Prueba de hipótesis 

Hipótesis especifica 1. 

Ha: Existe asociación significativa de las características de riesgo personales 

como. Edad, ingresos económicos, relación intrafamiliar, periodo intergenésico 

en gestantes multíparas del Hospital Manuel Núñez Butrón Puno. 

Ho: No existe asociación significativa de las características de riesgo personales 

como. Edad, ingresos económicos, relación intrafamiliar, periodo intergenésico 

en gestantes multíparas del Hospital Manuel Núñez Butrón Puno. 

 

 
Características de riesgo personales 

 
Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Edad 16.439 6 0.012 
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Ingresos económicos 13.366 3 0.004 

Relación intrafamiliar 25.847 6 0.000 

Periodo intergenésico 14.857 6 0.021 

Fuente: Elaboración del investigador 
 

 

De acuerdo a los resultados estadísticos de la prueba chi cuadrada calculada, 

se evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimensión 

de características de riesgo personales, donde, la probabilidad de error es menor 

al parámetro de 0.05, de ello se afirma que existe asociación significativa de las 

características de riesgo personales como. Edad, ingresos económicos, relación 

intrafamiliar, periodo intergenésico en gestantes multíparas del Hospital Manuel 

Núñez Butrón Puno. 

Hipótesis especifica 2. 

 
Ha: Existe asociación significativa de las características de riesgo nutricional 

como. Hábitos alimenticios, consumo de micronutrientes, valor nutritivo de los 

alimentos, lugar de la consejería nutricional en gestantes multíparas del Hospital 

Manuel Núñez Butrón Puno. 

Ho: No existe asociación significativa de las características de riesgo nutricional 

como. Hábitos alimenticios, consumo de micronutrientes, valor nutritivo de los 

alimentos, lugar de la consejería nutricional en gestantes multíparas del Hospital 

Manuel Núñez Butrón Puno. 

 

 
Características de riesgo nutricional 

 
Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Hábitos alimenticios 23.483 3 0.000 

Consumo de micronutrientes 23.686 6 0.001 

Valor nutritivo de los alimentos 11.223 3 0.011 

Lugar de consejería nutricional 15.998 6 0.014 

Fuente: Elaboración del investigador 
 

 

De acuerdo a los resultados estadísticos de la prueba chi cuadrada calculada, 

se evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimensión 
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2 

𝑖 

𝑡 

características de riesgo nutricional, donde, la probabilidad de error es menor al 

parámetro de 0.05, de ello se afirma que existe asociación significativa de las 

características de riesgo nutricional como. Hábitos alimenticios, consumo de 

micronutrientes, valor nutritivo de los alimentos, lugar de la consejería nutricional 

en gestantes multíparas del Hospital Manuel Núñez Butrón Puno. 

Hipótesis especifica 3. 

 
Ha: El estado nutricional más frecuente es el sobrepeso en gestantes multípara 

del Hospital Manuel Núñez Butrón Puno. 

Ho: El estado nutricional más frecuente no es el sobrepeso en gestantes 

multípara del Hospital Manuel Núñez Butrón Puno. 

Coeficiente Alfa de Cronbach 

 
La prueba de consistencia interna aplicando la fórmula del Coeficiente Alfa de 

Cronbach, es una generalización de las fórmulas KR20 y KR21 de Kuder y 

Richardson, para ítems de alternativas múltiples. En los cálculos del Alpha de 

Cronbach se emplea el promedio de todas las correlaciones existentes entre los 

ítems del instrumento que apuntan a la variable que se pretende medir. 

𝑘 ∑𝑛 𝑆2 

𝛼 =   

𝑘 − 1 
(1 −   𝑖=1 𝑖 ) 

𝑡 

𝑛 
𝑖=1 𝑆2 = Sumatoria de las varianzas de los ítems individuales 

𝑆2 = Varianza total 

𝐾 = Número de ítems 

𝑛 = Tamaño de la muestra piloto. 

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es altamente confiable, por 

lo que puede ser aplicado a la muestra de trabajo. 

 

Rangos Magnitud 

0.81 a 1.00 Muy alta 

0.61 a 0.80 Alta 

0.41 a 0.60 Moderada 

0.21 a 0.40 Baja 

0.01 a 0.20 Muy baja 

𝑆 

∑ 
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𝑖 

𝑡 

 
 

 
𝑛 
𝑖=1 

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH 

𝑆2 = Sumatoria de las varianzas de los ítems individuales (3.49) 

𝑆2 = Varianza total (15.35) 

𝐾 = Número de ítems (9) 

𝑛 = Tamaño de la muestra piloto (40 gestantes) 

Reemplazando datos se obtuvo: 
 

𝛼 =  
9 

9−1 
(1 − 

3.49 
) = 0.869 

15.35 

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es muy alto con 0,869 y 

confiable, por lo que, puede ser aplicado a la muestra del trabajo. 

Muestra P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 

3 1 3 1 2 2 2 2 2 2 1 

4 1 3 1 2 2 2 2 2 2 1 

5 1 3 1 3 2 2 3 2 2 1 

6 1 3 1 3 2 2 3 2 2 1 

7 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 

8 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 

9 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 

10 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 

11 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 

12 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

13 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 

14 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 

15 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 

16 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 

17 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 

18 3 2 1 1 1 1 1 1 1 3 

19 3 2 1 1 1 1 1 1 1 3 

20 3 2 1 2 1 1 1 1 1 3 

21 3 2 1 2 1 2 2 1 1 3 

22 3 2 1 2 1 2 2 1 2 3 

23 3 2 1 2 1 2 2 1 2 3 

24 3 2 1 2 1 2 2 1 2 3 

25 3 2 1 2 2 2 2 1 2 3 

26 3 2 1 2 2 2 2 2 2 3 

27 3 2 1 2 2 2 2 2 2 3 

∑ 
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28 3 2 1 2 2 2 2 2 2 3 

29 3 2 1 2 2 2 2 2 2 3 

30 3 2 1 2 2 2 2 2 2 3 

31 3 2 1 2 2 2 2 2 2 3 

32 3 2 1 3 2 2 2 2 2 3 

33 3 2 1 3 2 2 2 2 2 3 

34 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 

35 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 

36 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 

37 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 

38 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 

39 4 2 1 2 2 2 2 2 2 4 

40 4 2 1 3 3 2 3 2 3 4 

 
 

 
Base de Datos en SPSS 

 

Generando tablas de contingencia 
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TRASLADO DE PREGUNTAS 
 

RESULTADOS TABLAS DE CONTIGENCIA 
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PROCESANDO ESTADÍSTICOS DE CHI CUADRADA 
 

RESULTADOS DE ESTADÍSTICOS DE CHI CUADRADA 
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ANEXO 2 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

características de riesgo asociados al estado nutricional en gestantes multíparas del Hospital Manuel Núñez Butrón Puno 2024 

 
Planteamiento del 

Problema 
Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Valores Metodología 

PG ¿Cuáles son las 
características de 
riesgo asociado al 
estado nutricional 
en gestantes 
multíparas del 
Hospital Manuel 
Núñez Butron Puno 
2024? 

OG Determinar las 
características de 
riesgo asociados al 
estado nutricional en 
gestantes multíparas 
del Hospital Manuel 
Núñez Butrón puno 
2024 

HG. Existe asociación de 
los factores personales y 
nutricionales en el estado 
nutricional en gestantes 
multíparas del Hospital 
Manuel Núñez Butrón 
Puno 2024 

 
 
 
 
 

 

Variable I 
Características de 
riesgo. 

1.1 Características 
de riesgo 
personales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.2 Características 
de riesgo 
nutricional 

1.1.1 Edad 
 
 

 
1.1.2 ingreso económico 

1.1.3Relacion intrafamiliar 

 
1.1.4 Periodo intergenésico 

 

 
1.2.1 Hábitos alimenticios 

 
 
 

 
1.2.2 Consumo de 
micronutriente 

 

 
1.2.3 Conoce el valor 
nutritivo de los alimentos 
1,2,4 En que trimestre del 
embarazo le brindaron 
consejería nutricional 

<de 15 años 
>de 15 años 

 
< de 1030 soles 
>de 1030 soles 

 
Bueno 
Regular 
Malo 

 
Corto 
Adecuado 
Largo 

 
Saludables 
No saludables 

 
1 vez a la semana 
2 a más veces 
Sulfato ferroso 
Calcio 
Ácido fólico 

 
Si 
No 
I trimestre 
II Trimestre 
IIItrimestre 

Diseño: no 
experimental 
Tipo de estudio: 
básico 
Nivel: correlacional, 
de corte transversal 
Enfoque: cuantitativo 
Población: 132 
gestantes 
Muestra: 100% de la 
población. 
Técnica: Encuesta. 
Instrumentos: 
Cuestionario. 
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7.2.2.1 PE1 ¿Cuáles 
son las 
características de 
riesgo personal de 
asociados al estado 
nutricional en 
gestantes 
multíparas de los 
Hospital Manuel 
Núñez Butrón de 
Puno? 
7.2.2.2 PE2 ¿Cuáles 
son las 
características de 
riesgo nutricional 
asociados al estado 
nutricional en 
gestantes 
multíparas del 
Hospital Manuel 
Núñez Butrón? 
7.2.2.3 PE3 ¿Cuál es 
el estado 
nutricional más 
frecuente en 
gestantes 
multíparas del 
Hospital Manuel 
Núñez Butrón? 

9.2.1 OE1 Identificar 
las características de 
riesgo personal 
asociados al estado 
nutricional en 
gestantes del hospital 
Manuel Núñez Butrón 
Puno 
9.2.2 OE2 Explicar las 
características de 
riesgo nutricional 
asociados al estado 
nutricional en 
gestantes multíparas 
del Hospital Manuel 
Núñez Butrón Puno 
9.2.3 OE3 Conocer el 
estado nutricional 
más frecuente en 
gestantes Multíparas 
de los Hospital 
Manuel Núñez Butrón 
Puno 

HE1 Existe asociación 
significativa de las 
características de riesgo 
personales como. Edad, 
sexo, ingresos 
económicos, numero de 
hermanos, tipo de 
familia, en gestantes 
multíparas del Hospital 
Manuel Núñez Butrón 
Puno 
HE2 Existe asociación 
significativa de las 
características de riesgo 
nutricional como. Hábitos 
alimenticios, frecuencia 
de consumo de 
alimentos, consumó de 
alimento chatarra, tipo de 
líquidos que ingiere. en 
gestantes multíparas del 
Hospital Manuel Núñez 
Butrón Puno. 
HE3 El estado nutricional 
más frecuente es el 
sobrepeso en gestantes 
multípara del Hospital 
Manuel Núñez Butrón 
Puno 

 
Variable 2 estado 
nutricional 

2.1 Tipos de estado 
nutricional 

2.1.I Bajo 
 

 
2.1.2 normal 

 

 
2.1.3 sobrepeso 

 

 
2.1.4 Obesidad 

< de 18 

 
18 a 25 

 
 

 
25 a 29.5 

 

 
>de 30 
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ANEXO N° 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Por el presente autorizo voluntariamente participar en el proyecto de 

investigación titulado características de riesgo asociados al estado nutricional en 

gestantes multíparas del hospital Manuel Núñez butrón Puno 2024 

Que será realizado por Nelly Amanda Choque Jilasaca 

De: Universidad andina Néstor Cáceres Velázquez 

Objetivos del estudio Determinar las características de riesgo asociados al 

estado nutricional de las gestantes multíparas del Hospital Manuel Núñez Butrón 

puno 2024 

Se le solicita su participación para recolección de datos que es de tipo anónimo 

donde se respetara su privacidad, confidencialidad y manejo de la información 

de sus datos y no podrán ser vistos o utilizados por otras personas ajenas al 

estudio ni tampoco para propósitos diferentes a los que establece el documento 

que firma. 

Doy mi autorización para q se realice la aplicación del cuestionario. 

Se me informan además que esta actividad no pondrá en riesgo mi salud 

personal, ni me ocasionara ningún tipo de gastos, los resultados solo serán 

utilizados para estudios de investigación y que servirán para aportar al avance 

científico de la comunidad. 

puno de 2024 
 
 

 
NOMBRE COMPLETO :   

 

DNI :   

 

Muchas gracias. 
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ANEXO 4 

CUESTIONARIO 

Sra. Se le pida que responda con mucha sinceridad este cuestionario para, la 

realización de esta investigación título Características de riesgo asociados al 

estado nutricional en gestantes multíparas del Hospital Regional Manuel Núñez 

Butron Puno 2024. 

1.- Características de riesgo 
 

1.1 Características personales. 
 

1. ¿Cuántos años tiene usted? 
 

a.- < 17 años 
 

b.- 18 a 33 años 

c.-34 años a mas 

2.- ¿Su ingreso familiar es? 

a.-Bajo 1030 soles mensual 

b.-Regular > 1030 soles 

3.- ¿Cómo es su relación intrafamiliar? 

a.-Bueno 

b.-Regular 

c.-Malo 

4.- ¿Cuántos años pasaron desde el último parto que tuvo usted? 
 

a.-Corto < de 2 años 
 

b.- Adecuado > de 2 años 

c.-Largo >de 10 años 
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1.2. Características de riesgo nutricional 

5- ¿Qué hábitos alimentarios practican? 

a.-Saludable 

b.-No saludable 

6- ¿Usted consumió micronutrientes? 

a.-Sulfato ferroso 

b.- Ácido fólico. 

c.-Calcio 

7.- ¿Conoce el valor nutritivo de los alimentos? 
 

a.-Bien 
 

b.-Regular 

c.- Malo 

18- ¿En qué trimestre del embarazo le brindaron la Consejería nutricional? 
 

a.- Primer trimestre 

b.- Segundo trimestre 

c.- Tercer trimestre 

2.-Estado nutricional 
 

9.- ¿Cuál es el estado nutricional? 
 

a.-Bajo 
 

b.-Normal 
 

c.-Sobrepeso 

d.-Obesidad 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6 
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