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RESUMEN

Introduccion

El aumento de peso gestacional es natural y necesario para la formacién y desarrollo del
feto, siendo uno de los momentos de mayor vulnerabilidad nutricional materna. En Argentina
la prevalencia de obesidad en mujeres embarazadas aumento de un 20,8% en 2013 a un 25,3%
en 2018. Es de suma importancia la vigilancia e intervencion nutricional periddica, logrando
un aumento de peso saludable para minimizar potenciales riesgos y complicaciones del binomio
materno fetal.

Objetivo
Describir la evolucién del estado nutricional segun la presencia de consultas
nutricionales en el seguimiento prenatal.

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo. Se seleccionaron
historias clinicas de mujeres que realizaron sus controles prenatales durante enero 2020 -
diciembre 2022. La muestra quedo constituida por 132 historias clinicas.

Resultados

Un 3,03% de la muestra presento bajo peso, 22,73% normopeso y 62,12% sobrepeso y
obesidad segun IMC pregestacional. En un 1,52% de los casos el estado nutricional empeord
desde la consulta nutricional inicial, un 86,37% mantuvo y un 12,12% mejoro. La prevalencia
de desarrollo de complicaciones asociadas a la gestacion fue de 22,73%. Un 38,46% de las
mujeres tuvo un aumento de peso gestacional adecuado respecto al IMC inicial, y un 61,54%
un aumento de peso inadecuado; de estas Ultimas, un 38,46% se correspondidé con un exceso de
aumento de peso y un 26,08% con un déficit.

Conclusiones

La variacion de peso fuera de los limites normales es frecuente, pudiendo interferir
desfavorablemente en el correcto desarrollo materno-fetal. Es fundamental el control y
monitoreo del IMC gestacional por un equipo de salud que incluya nutricionistas para propiciar
estrategias de autocuidado que permitan la prevencién y promocion de la salud binomio
materno-fetal, ayudando a prevenir o minimizar los resultados obstétricos y perinatales
negativos de cada paciente en cada etapa.

PALABRAS CLAVE

Nutricion prenatal, Trayectoria del peso corporal, Gestacion y Embarazo.



INTRODUCCION

La gestacion es uno de los momentos de mayor vulnerabilidad nutricional en la vida de
la mujer, ya que las necesidades de energia y nutrientes se encuentran aumentadas en virtud del
crecimiento fetal. Es por ello que una adecuada alimentacion en esta etapa de la vida es de suma
importancia, principalmente debido a que el feto transita este periodo de desarrollo y
crecimiento dentro del vientre materno, constituyendo su primera instancia de nutricion (1,2).
Un inadecuado estado nutricional materno, ya sea preconcepcional o concepcional, puede
repercutir de manera negativa en el desarrollo del embarazo y condicionar la salud del binomio
materno fetal a futuro (3-6).

En el caso de mujeres con obesidad o con propension a la misma, la gestacion es un
periodo en el que dicha patologia puede agravarse o desencadenarse. Esta condicion acarrea en
este periodo un aumento en el riesgo de complicaciones maternas y perinatales, haciendo
necesaria una atencion especial del cuidado durante esta etapa (7—10). En Estados Unidos, los
datos obtenidos del Centro Nacional de Estadisticas de Salud indican que el 34% de las mujeres
de 20-39 afios, es decir en edad fertil, son obesas. En Espafia, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad es del 16,7 y 30% respectivamente, siendo una de las mas altas de Europa, la Unidad
de Investigacion del Hospital Universitario en Espafia, pone de manifiesto que el 25% de las
pacientes iniciaban su embarazo con sobrepeso y el 17,1% con algun grado de obesidad. Por
otro lado, el bajo peso inicial se identifico como un factor de riesgo asociado a complicaciones
como parto prematuro en un 20%, asi como a un riesgo aumentado de neonatos de bajo peso
(11). El Sistema Informéatico Perinatal publicado por el Centro Latinoamericano de
Perinatologia de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), comunicé que en Argentina el porcentaje de prevalencia de obesidad en mujeres adultas
se encuentra en aumento del 20,8% en 2013 a un 25,3% en 2018 (12). Asimismo, segun datos
oficiales de la Republica Argentina (13), en el afio 2018 la prevalencia de exceso de peso en
mujeres adultas era de 62,5%, correspondiendo un 29,1% al sobrepeso y un 34,4% a la
obesidad, y segun datos del afio 2019 (14), esos valores ascendieron a 66%, 31,1% y 34,9%
respectivamente. ElI Ministerio de Salud de la Nacién enfatizé acerca de la importancia de
realizar lo mas temprano posible la evaluacion del estado nutricional de las mujeres
embarazadas y asi evitar complicaciones perinatales, como la macrosomia en los recién nacidos
(12,15,16).

Los profesionales involucrados en el cuidado de la salud de las mujeres en edad fértil
deben trabajar de manera multidisciplinaria en las etapas pregestacional y gestacional, para
contribuir de manera positiva en la salud materna durante el embarazo y en el crecimiento
intrauterino del feto, previniendo la morbi-mortalidad perinatal (11,17,18).

La planificacion nutricional durante la etapa gestacional debe basarse especificamente
en el estado nutricional y caracteristicas individuales correspondientes para cada mujer en esta
etapa; no es un momento adecuado para realizar restricciones caléricas, pero si para mantener
una alimentacién saludable, con el objetivo primordial del cuidado del feto (2). Por este motivo,
es fundamental jerarquizar y priorizar las intervenciones del Licenciado en Nutricion, quien,
acorde a sus capacidades profesionales, brindara las herramientas adecuadas para reforzar y
optimizar los comportamientos alimentarios, modificando los que impactan de manera negativa
sobre la salud (4,19). Una entrevista nutricional completa, con una adecuada anamnesis



alimentaria y una valoracion antropométrica y bioquimica completa, permitira al profesional a
cargo realizar un seguimiento gestacional con mayor objetividad, buscando con cada consulta
e intervencién, una mayor adherencia al tratamiento nutricional a lo largo de todo este periodo
(20,21).

Por todo lo anteriormente expuesto, el presente trabajo se enfoca en analizar el impacto
de las intervenciones nutricionales a lo largo de la gestacion, haciendo foco en el estado
nutricional materno durante dicho periodo, buscando obtener datos objetivos que permitan
resaltar la importancia del Licenciado en Nutricion en el cuidado perinatal, orientado a
minimizar los riesgos para la salud tanto de la madre como del nifio por nacer.

OBJETIVOS

Objetivo general

Describir la evolucién del estado nutricional segin la presencia de consultas
nutricionales en el seguimiento prenatal en embarazadas que realizan dicho control en el Centro
de Atencidn Primaria de Salud (CAPS) N°13 “Burzaco”.

Objetivos especificos

En mujeres embarazadas que realizan controles prenatales en el CAPS N°13 “Burzaco”:
Describir las modificaciones en el estado nutricional durante la gestacion.

Describir la prevalencia de complicaciones asociadas al embarazo.

Determinar la adecuacion del incremento de peso segun el indice de Masa Corporal
(IMC) inicial.

MATERIALES Y METODOS

Poblacién y ambito de estudio

Mujeres embarazadas que concurrieron al CAPS N°13 “Burzaco” del Municipio de
Almirante Brown para realizar sus controles prenatales durante el periodo enero 2020 -
diciembre 2022.

Disefio
Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:
- Mujeres embarazadas mayores de 18 afios.
- Argentinas por nacimiento o eleccidén (con DNI argentino).
- Contar con al menos dos controles nutricionales en el CAPS N°13 “Burzaco” durante
el periodo enero 2020- diciembre 2022.
- Contar con al menos dos registros de peso corporal en consulta nutricional u obstétrica
a partir de la semana 7 de gestacion.



Criterios de exclusion:

Presencia de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) previas al embarazo
como enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas, diabetes
mellitus, hipertension arterial, enfermedad renal crénica y cancer.

Falta de datos suficientes en la historia clinica.

Criterios de eliminacion:

Ausencia de datos personales como DNI o edad.
Falta de registro de edad gestacional en las sucesivas consultas.

Muestreo

No probabilistico, intencional segun la accesibilidad a los datos necesarios para

responder a los objetivos en las historias clinicas y registros nutricionales.

Variables

Variables de Caracterizacion

Se relevaron los siguientes datos para caracterizar a la muestra estudiada:

Edad (afios),

Cantidad de hijos nacidos (nimero),

Estado nutricional previo a la gestacion (segun IMC (11,16,22—-24) calculado con el
peso referido por cada mujer al momento de la primera consulta nutricional).
Momento de la primera consulta con nutricion (trimestre de embarazo).

Variables en Estudio

Estado nutricional referido previo a la gestacion: bajo peso / normopeso / sobrepeso /
obesidad. Fue determinado segun el valor de IMC, calculado a partir del peso referido
por cada mujer como peso previo a la gestacion que cursaban al momento de la primera
consulta nutricional.

Cantidad de consultas: dos consultas/ tres 0 mas consultas. Se definio segun la cantidad
de consultas nutricionales u obstétricas que contaran con registros de peso corporal
durante la gestacion.

Estado nutricional a partir de la semana 7 de gestacion: riesgo de bajo peso / bajo peso
/ normopeso / sobrepeso / obesidad. Fue determinado segun el valor de IMC/edad
gestacional segun tablas de Calvo, Lopez y col. (25)

Modificaciones del estado nutricional: mantiene / mejora / empeora. Se definid segun
los cambios en la categorizacion del IMC/edad gestacional a lo largo de los controles,
entendiéndose que “mantiene” si no hubo cambios; “mejora” si se acerca al rango de
normalidad; “empeora” si se aleja del rango de normalidad.

Desarrollo de complicaciones asociadas al embarazo: si / no. Se evalud la presencia de
registro en la historia clinica, de la aparicion de diabetes gestacional, hipertension
gestacional, anemia y colestasis (26-28).

Adecuacion del incremento de peso segun IMC inicial (pre-gestacional): adecuado / no
adecuado (por déficit) / no adecuado (por exceso). Se definid segln los estandares
establecidos para el incremento de peso a lo largo de la gestacion, segun el IMC inicial,
tomando como referencia s6lo aquellos casos en que hubiera datos a partir de la semana



35 de gestacion) (22,24).

Andlisis de informacion

Las variables categoricas se reportaron a través de frecuencias absolutas y relativas.
Las variables numéricas se reportaron a través de medidas de tendencia central (media o
mediana) y de dispersion (desvio estandar-DE o cuartil 1 (Q1) y cuartil 3 (Q3), minimo y
maximo valor hallado, segun cumplimiento del supuesto de normalidad. El supuesto de
normalidad se verificard utilizando el test de Shapiro Wilk a través de métodos gréficos
(Boxplot, cuantil-cuantil, histogramas).
Se relacionaron descriptivamente:
e Desarrollo de complicaciones asociadas al embarazo en mujeres que presentan registros
de peso cercanos al término del embarazo (semana 35 en adelante).
e Variacion del estado nutricional en funcion de la cantidad de consultas.
e Adecuacion del incremento de peso segun IMC inicial (peso pre-gestacional).
Los datos fueron procesados con las herramientas estadisticas de Excel.

Tamafo de la muestra

Se tuvo acceso a un total de 272 historias clinicas, de las cuales 140 fueron descartadas
por los criterios de exclusion y eliminacion, quedando finalmente la muestra conformada por
un total de 132 historias clinicas.

Aspectos éticos

La investigacion se realizd de acuerdo con los principios de ética médica, segun la
Declaracion de Helsinki. Los datos que se recolectaron forman parte de la practica de rutina de
los Licenciados en Obstetricia y los Licenciados en Nutricion, fueron utilizados respetando la
confidencialidad de los datos personales a traves de la anonimizacion de estos.

Instrumentos de recoleccion de datos y procedimientos

Se utilizd como instrumento de recoleccion de datos las historias clinicas nutricionales
y obstétricas proporcionadas por el CAPS N°13 “Burzaco” del Municipio de Almirante Brown,
en formato papel y/o digital segun la disponibilidad de las mismas (Ver Anexos 111y IV).

Se relevaron variables sociodemograficas para la caracterizacion de la muestra, y datos
antropomeétricos y clinicos para la construccion de las variables de estudio.

RESULTADOS

Las edades de las mujeres gestantes oscilaron entre 18 y 43 afios, siendo la mediana de
27 afios. El 40,15% (n=56) no tenian hijos previos al embarazo en estudio, mientras que el
59,85% (n=76) tenian entre 1 y 4 hijos previos (promedio 1,08 hijos).

De los datos surgidos de las 132 historias clinicas validas para el analisis de datos, se
obtuvo que el 3,03% (n=4) presentaban bajo peso segun IMC previo a la gestacion en estudio,
un 22,73% (n=30) normopeso, un 22,73% (n=30) sobrepeso, un 39.39% (n=52) obesidad, y un



12,12% (n=16) no pudo determinarse por falta de datos referidos por dichas mujeres. Sumando
aquellas con sobrepeso y con obesidad, se obtuvo que un 62,12% (n=82) presentd exceso de
peso.

Se observé que un 31,06% (n=41) de las mujeres realizaron la primera consulta con
nutricion estando dentro del primer trimestre de embarazo, un 51,52% (n= 68) lo hicieron en el
segundo trimestre y un 17,42% (n=23) durante el Gltimo trimestre. Un 37,12% (n=49) de la
muestra registrd dos consultas, mientras que un 62,88% (n=83) registraron 3 0 mas consultas,
con un maximo de ocho.

Tomando como inicial el IMC/edad gestacional registrado en la consulta prenatal con
nutricion, se analizé el IMC/edad gestacional en controles subsiguientes (ya fuera con nutricion
0 con obstetricia) para determinar el impacto de la intervencién nutricional en la variacion del
estado nutricional segin dicho indice. La Tabla 1 muestra la variacion del estado nutricional
segun el rango de IMC/edad gestacional (empeora, mantiene o mejora) a lo largo del embarazo
segun la cantidad de consultas. Se obtuvo que, globalmente, un 1,52% (n=2) empeoro su estado
nutricional, un 86,37% (n=114) se mantuvo en el mismo rango, y un 12,12% (n=16) mejord su
rango de IMC para la edad gestacional.

Tabla 1: Variacién del estado nutricional en funcién de la cantidad de consultas

Cantidad de consultas |Variacion estado nutricional | Frec absoluta (n) |Frec relativa (%)

Empeora 1 0,76%

Dos Mantiene 43 32,58%

Mejora 5 3,79%
Empeora 1 0,76%

Tres o més Mantiene 71 53,79%
Mejora 11 8,33%

TOTAL 132 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

Por otro lado, respecto a las complicaciones de salud relacionadas con la gestacion, de
las cuales solo se registro presencia o ausencia en la historia clinica, se obtuvo que, de aquellas
embarazadas con s6lo dos consultas (n=49), un 18,37% (n=9) presento complicaciones segun
los registros de las historias clinicas (de las cuales la totalidad mantuvo el mismo rango de
IMC/edad gestacional), un 22,45% (n=11) no registré complicaciones y de un 59,18% (n=29)
no se obtuvieron datos. De aquellas mujeres con tres 0 mas consultas (n=83), se observo que
un 25,30% (n=21) present6 complicaciones, un 59,04% (n=49) no present6 complicaciones y
de un 15,66% (n=13) no se obtuvo informacion. Datos mas detallados pueden observarse en el
Grafico 1.



Grafico 1. Desarrollo de complicaciones segln cantidad consultas
y estado nutricional a lo largo de la gestacién

45
40
35
30 25
25
20

40
18
13

15 55 5
10

1 II . F— 3 I o

o lo 0 0
- - - [ |

Empeora Mantiene Mejora Empeora Mantiene Mejora

Cantidad de casos

o un

Dos consultas Tres o mas consultas
Cantidad de consultas

B Complicaciones SI ~ ® Complicaciones NO  ® Sin dato

Fuente: Elaboracion propia. Todos los valores se encuentran expresados en ndmero de casos (n).

Por ultimo, se analizo6 el incremento de peso de aquellas mujeres que tuvieron registros
de peso a partir de la semana 35 de gestacion (n=26), en relacion al IMC inicial previo a ese
embarazo. Se observo que 38,46% (n=10) de las mismas tuvo un aumento de peso adecuado, y
un 61,54% (n=16) tuvieron un aumento inadecuado: un 38,46% (n=10) por exceso y un 26,08%
(n=6) por déficit. Se aprecian los detalles en el Grafico 2.

Grafico 2. Adecuacion del incremento de peso segun
IMC inicial (peso pre-gestacional)
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DISCUSION

En el presente trabajo se observé una prevalencia conforme a los rangos estandarizados
de IMC previo a la gestacion, segin la OMS (11,24), donde arrojé como resultado un porcentaje
de 3,03% de mujeres que inician su embarazo con bajo peso. Sin embargo, las cifras que se
mostraron en otras investigaciones van en aumento llegando a doblar el porcentaje de este
estudio, los autores de los siguientes articulos cientificos como; J.S. Alvarez Cuenod y col.;
Lopez-Jiménez y col.; Ferrari Schiavetto y Barco Tavares; Romy Gaillard A et al. y Gil Suarez
y col., nos indican un 5,76%, 6,3%, 7,88%, 7,9% y 13,6% respectivamente de mujeres con bajo
peso al momento de la concepcion. En relacion a las mujeres con normopeso previo al
embarazo, el resultado fue de un 22,73%; otros estudios, reportaron mayores porcentajes de
mujeres con normopeso, siendo estos 38,46% (29), 39,3% (6), 44% (11), 48,9% (23) de
prevalencia de peso normal. No obstante, en otras investigaciones se pudo visualizar que
triplicaron el valor de mujeres con normopeso en etapa pregestacional, estos fueron Ruipérez-
Pacheco y col, con un porcentaje del 65,6% y Romy Gaillard A et al. con un 68,5%. Por otro
lado, con respecto a los resultados de este estudio relacionados al sobrepeso y obesidad previo
al embarazo, se obtuvo un 62,12%. Sin embargo la prevalencia que se obtuvo en otros articulos
no fue tan elevada; 23,7% (15), 29,6% (1), 34,4% (9), 39,84% (7), 44,8% (23), 50,25% (11),
hasta llegar a investigaciones en donde el valor y cifras arrojadas por autores como Londofio-
Sierra y col. en el afio 2021, fueron de un 57,4%. Por otra parte, Pilatasig Pérez y col. en una
investigacion realizada en el afio 2021, hallaron un valor de 61,45%, porcentaje similar a la
presente investigacion.

Los resultados hallados en este estudio mostraron que, independientemente de la
cantidad de registros de peso obtenidos a lo largo de la gestacion a partir de la intervencién
nutricional, el estado nutricional segun los parametros establecidos por Calvo y col. (25) sufrio
las siguientes variaciones: un 1,52% empeoro su estado nutricional desde la consulta nutricional
inicial, un 86,37% lo mantuvo y un 12,12% lo mejoré. Fue mas prevalente la mejora o
mantenimiento de IMC gestacional, en aquellos casos en que hubo mayor cantidad de registros
de peso. En el estudio de Torres y col. en la ciudad de Bogota, Colombia, en el afio 2018, se
analizé el estado pregestacional y mostro que un 20,3% de las mujeres presentaban bajo peso,
mientras que 26,6% presentd sobrepeso y obesidad; al continuar con la trayectoria en la
intervencidn, se calculd el promedio de peso del ultimo trimestre de embarazo objetando que
un 15,4% mejoro el estado nutricional con respecto al rango de bajo peso, mientras que un
39,2% empeord el estado de sobrepeso y obesidad al finalizar su embarazo (18).

Como se menciond anteriormente en este trabajo, considerando todos los casos
analizados independientemente de la cantidad de registros de peso obtenidos, la prevalencia de
aparicion de complicaciones fue de 22,73%, un 45,45% no presentd complicaciones, y de un
31,82% no se registraron datos en la historia clinica. Estos datos obtenidos fueron comparados
con el estudio realizado por Londofio-Sierra y col. en el afio 2021, donde 57,3% de las
embarazadas tuvieron complicaciones en el periodo de gestacion y un 42,7% no tuvo
complicaciones asociadas (6). Por otra parte, otro estudio mostré que un 30,7% tuvo
complicaciones, e incluso concluy6 que las pacientes que tenian un IMC >25 kg/m? tuvieron
tres veces mas posibilidades de desarrollar complicaciones como hipertension y dos veces mas
posibilidades de desarrollar complicaciones como diabetes gestacional, en comparacion con



mujeres que tenian un IMC <25 kg/m? (9). Por Gltimo, la revision sistematica realizada por
Aguilar-Cordero, Leon-Rios y col. en el afio 2020, demostro que existen mas probabilidades de
desarrollar complicaciones de la gestacion en mujeres con exceso de peso que en mujeres con
normopeso. Debe tenerse en cuenta que, en la presente investigacion, en casi un tercio de los
casos analizados no hubo registro del desarrollo de complicaciones, lo cual puede haber sesgado
los resultados obtenidos. Debido a esto, ademas, no pudo obtenerse una conclusion vélida
respecto a la prevalencia de complicaciones y su relacion con la adecuacion del aumento de
peso.

En el presente estudio se determin6 que un 38,46% de las mujeres tuvo un aumento de
peso gestacional adecuado respecto al IMC inicial, y un 61,54% un aumento de peso
inadecuado; de estas Ultimas, un 38,46% se correspondid con un exceso de aumento de peso y
un 26,08% con un déficit. Con respecto a los resultados hallados en otras tres investigaciones,
una de ellas arrojo que sélo el 23% de las mujeres tuvieron una adecuada ganancia de peso,
mientras que el 68,9% presentd una ganancia de peso excesiva y el 8,2% una ganancia de peso
inadecuada por deficit (6). Otra investigacion informo que un 42,1% de los individuos
estudiados tuvo ganancia de peso adecuada, mientras que el 29,9% y el 28% respectivamente
tuvieron una ganancia de peso mayor y menor a la recomendada (23). El tercer estudio,
realizado por Gaillard A et al, clasifico al 11,3% de las mujeres con aumento de peso gestacional
inadecuado y al 33,8% con aumento excesivo, concluyendo que las mujeres que ganaron mas
peso gestacional tenian un IMC pregestacional mas bajo que las demas.

Como limitaciones halladas en este estudio, debe considerarse que existen variables que
no pudieron ser analizadas y que podrian influir en los resultados finales del estudio en relacion
al aumento de peso y evolucion del estado nutricional, pudiendo considerarse como
condicionantes adicionales al tabaquismo, al nivel socioecondémico, al peso ganado en
embarazos previos, entre otras. Sin embargo, también cabe mencionar la ausencia de
bibliografia actualizada sobre los resultados de la intervencidon nutricional con consejeria
alimentaria tanto en el periodo preconcepcional como durante la gestacion. La mayoria de las
investigaciones ponen énfasis en la ganancia de peso durante el embarazo sin tener una mirada
mas certera al analizar el peso previo al embarazo o como es la alimentacion de las mujeres
antes, durante y luego del parto. El registro exhaustivo de la historia de peso y antecedentes
personales en la historia clinica general de las mujeres, y no solo en el periodo de embarazo,
podria arrojar datos mas certeros respecto del impacto de la intervencion nutricional en la salud
perinatal.

Cabe destacar que la cantidad de historias clinicas que fueron descartadas para el
andlisis en el presente estudio, por no tener registros de peso posteriores a la consulta
nutricional, fue elevada. Sin embargo, los datos obtenidos de la anamnesis nutricional
permitieron que la historia de peso de cada una de las mujeres embarazadas en el periodo
preconcepcional, siempre y cuando la persona conociera y brindara esos datos al ser indagada,
fuera méas exhaustiva, minimizando con ello la falta de registro. La estructuracién de la consulta
prenatal en todas las disciplinas intervinientes, podria ser de gran ayuda en disminuir la falta de
registro.

Esta investigacion pone ademas de manifiesto la necesidad, en paises como Argentina
y el resto de Latinoamérica, de fomentar la realizaciébn de estudios e investigaciones
actualizadas sobre la evolucién del estado nutricional de las mujeres desde el periodo
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pregestacional hasta gestacional, e incluso el puerperio, en relacién al aumento de peso, la
consejeria alimentaria recibida y los patrones alimentarios que condicionan la salud del binomio
madre-hijo. El trabajo del equipo interdisciplinario de salud podré& prevenir o disminuir las
complicaciones que una malnutricién conlleva en esta etapa tan primordial.

CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en el presente trabajo se pudo destacar que mas de la mitad
de las gestantes estudiadas inicié el embarazo con sobrepeso u obesidad. Sumado a esto, en los
casos en que se obtuvieron datos del embarazo avanzado (35 semanas 0 mas de gestacion), mas
de la mitad de las mujeres tuvieron aumentos de peso inadecuados, correspondiendo el mayor
porcentaje de éste a un aumento excesivo de peso gestacional.

Por lo tanto, el presente estudio denota que las variaciones de peso fuera de los limites
normales son frecuentes, pudiendo interferir desfavorablemente en el correcto desarrollo
materno-fetal. Por ello, es fundamental el control y monitoreo del IMC gestacional, e incluso
previamente en el caso de gestaciones planificadas, realizando el equipo multidisciplinario de
salud sucesivas Yy reiteradas intervenciones, que incluyan al menos una intervencion, en lo
posible de manera precoz, del Licenciado en Nutricion. Es menester la participacion de dicho
profesional en las situaciones de cuidado prenatal, ya que es quien podra propiciar que toda la
poblacion de gestantes, y mas ampliamente todas aquellas mujeres en edad fertil, acceda a
estrategias de aprendizaje y autocuidado, basadas fundamentalmente en pautas de alimentacion
y habitos saludables, que permitan trabajar en la prevencion y promocion de la salud materno-
fetal, ayudando a prevenir o minimizar los resultados obstétricos y perinatales negativos de
cada paciente en cada etapa.

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Los autores declaran no tener conflicto de interés en relacién a este manuscrito para
divulgar.
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ANEXOS

ANEXO | - Variables de caracterizacion

VARIABLES DE UNIDADES O ESCALAS DE DEFINICIONES
CARACTERIZACION | CATEGORIAS MEDICION
Edad Afios Numérica continua Se consideraran los
afios cumplidos.
Cantidad de hijos NUmero Numérica discreta Numero de hijos
nacidos.
Estado nutricional Bajo peso Ordinal Se definira el IMC
referido previo a la Normopeso con el peso referido
gestacion Sobrepeso por la mujer al
Obesidad momento de la
primera consulta
nutricional: <18,5
kg/m2 = bajo peso;
18,5 a 24,9 kg/m2 =
normopeso; 25 a 29,9
kg/m2 = sobrepeso;
=0>30 kg/m2 =
obesidad.
Momento de la primera | Primer trimestre Ordinal Primer trimestre:

consulta con nutricién

Segundo trimestre
Tercer trimestre

hasta la semana 12.
Segundo trimestre:
semanas 13 a 24.
Tercer trimestre:
semanas 25 en
adelante.

Fuente: Elaboracidn propia

ANEXO Il - Variables en estudio

partir de la semana 7
de gestacion

peso/edad gestacional
Bajo peso/edad

VARIABLES EN UNIDADES O ESCALAS DE DEFINICIONES
ESTUDIO CATEGORIAS MEDICION
Estado nutricional a Riesgo de bajo Ordinal Se definid segun el

valor de IMC/edad
gestacional segun
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gestacional tablas de Calvo,
Normopeso/edad Lépez y Col.
gestacional
Sobrepeso/edad
gestacional
Obesidad/edad
gestacional
Cantidad de consultas | Dos consultas Ordinal Se definio segun la
Tres 0 més consultas cantidad de consultas
nutricionales u
obstétricas que
contaran con
registros de peso
corporal durante la
gestacion.
Modificaciones del Mantiene Nominal Se definid segun los
estado nutricional Mejora cambios en la
Empeora categorizacion del
IMC/edad
gestacional a lo largo
de los controles,
entendiéndose que
“mantiene” si no
hubo cambios;
“mejora” si tendio a
acercarse al rango de
normalidad;
“empeora” si se alejo
del rango de
normalidad.
Desarrollo de Si Dicotomica o binaria | Se evalud la
complicaciones No presencia de registro
asociadas al embarazo en la historia clinica,
de la aparicién de:
diabetes gestacional,
hipertension
gestacional, anemia,
colestasis.
Adecuacion del Adecuado Nominal Se defini6 segun los

incremento de peso

No adecuado (por

estandares
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segn IMC inicial (pre-
gestacional)

déficit)
No adecuado (por
exceso)

establecidos para el
incremento de peso a
lo largo de la
gestacion, segun el
IMC inicial, tomando
como referencia sélo
aquellos casos en que
hubo datos a partir de
la semana 35 de
gestacion).

Se utilizo para la
definicion de
adecuacion, los
rangos de ganancia
de peso materno a
partir de IMC inicial,
segun el Instituto
Americano de
Medicina (Institute
of Medicina, 2009), a
saber:

- Bajo peso: 12,5 a
18 kg

- Normopeso: 11,5 a
16 kg

- Sobrepeso: 7a 11,5
kg

- Obesidad: 5 a 9 kg

Fuente: Elaboracidn propia
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ANEXO II1 - Instrumentos de recoleccidn de datos: historia clinica nutricional (formato

papel)

APELLIDO y NOMBRE

ina N°1

Pagina N°1 (dorso)

Fuente: Arch

ANEXO 1V - Instrumentos de recoleccidn de datos: historia clinica digitalizada (portada

ivo CAPS N°I13 “Burzaco’.

paciente)

= & HSImu

By capsaBurzaco”
BURZACD

2 Pacienes

2, Historia Clinica
B Intemacion

5} cestisn de tumos.

& Gestion de camas

JS P—

r—

vaLERIA I Grupoy factor
] senguinea | R
10 - o I A+ VER PACIENTE
Femening - 36 afios
RESUMEN INDICACIONES ESTUDIOS PROBLEMAS VACUNAS 0DONTOLOGIA

Resumen de historia clinica
(D Problemas activos y crénicos
Frotiema
Pusrperio
Edad gestacional, 40 semanas
Edad gestacional, 37 semanas
Edad gestacional, 32 semanas
Edad gestacional, 27 semanas
Edad gestacional, 23 semanas
Edad gestacional, 20 semanas
Aumento de peso excesivo medido durante le gestacion
Edad gestacional, 17 semanas

fdad gestacional, 13 semanas

Severidad Desde

05/01/2023

1272022

2a/11/2022

1801072022

15/09/2022

18/08/2022

22/07/2022

13/07/2022

01/07/2022

0806/ 2022

(@ Antecedentes familiares

Na hay informacién para mostrar

Fuente: Historia de Salud Integrada, Secretaria de Salud de Almirante Brown.
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