
 
UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA 

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

 

Evolución del estado nutricional en embarazadas que realizan controles prenatales con 

seguimiento nutricional en el Centro de Atención Primaria de la Salud N°13 “Burzaco” 

 

Trabajo Final de Grado para Licenciatura en Nutrición 

 

AUTOR: Elisa Borda Mazzotti 

COAUTOR Y TUTOR: Lic. Carolina Masu 

FECHA: 28 de Febrero, 2023 

DATOS DE CONTACTO: Elisa.BordaMazzotti@Alumnos.uai.edu.ar 

Carolina.Masu@uai.edu.ar  

                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:Elisa.BordaMazzotti@Alumnos.uai.edu.ar
mailto:Carolina.Masu@uai.edu.ar


ÍNDICE 

RESUMEN ..............................................................................................................................1 

PALABRAS CLAVE ................................................................................................................1 

INTRODUCCIÓN ....................................................................................................................2 

OBJETIVOS ............................................................................................................................3 

Objetivo general ....................................................................................................................3 

Objetivos específicos .............................................................................................................3 

MATERIALES Y MÉTODOS ...................................................................................................3 

Población y ámbito de estudio .................................................................................................3 

Diseño .................................................................................................................................3 

Criterios de elegibilidad .........................................................................................................3 

Muestreo ..............................................................................................................................4 

Variables ..............................................................................................................................4 

Análisis de información .........................................................................................................5 

Tamaño de la muestra ............................................................................................................5 

Aspectos éticos .....................................................................................................................5 

Instrumentos de recolección de datos y procedimientos ..............................................................5 

RESULTADOS ........................................................................................................................5 

DISCUSIÓN ............................................................................................................................8 

CONCLUSIONES ..................................................................................................................10 

DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS ..................................................................10 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .......................................................................................11 

ANEXOS...............................................................................................................................14 



1 
 

RESUMEN 

Introducción 

El aumento de peso gestacional es natural y necesario para la formación y desarrollo del 

feto, siendo uno de los momentos de mayor vulnerabilidad nutricional materna. En Argentina 

la prevalencia de obesidad en mujeres embarazadas aumentó de un 20,8% en 2013 a un 25,3% 

en 2018. Es de suma importancia la vigilancia e intervención nutricional periódica, logrando 

un aumento de peso saludable para minimizar potenciales riesgos y complicaciones del binomio 

materno fetal. 

 

 Objetivo 

Describir la evolución del estado nutricional según la presencia de consultas 

nutricionales en el seguimiento prenatal. 

 

Metodología 

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo. Se seleccionaron 

historias clínicas de mujeres que realizaron sus controles prenatales durante enero 2020 - 

diciembre 2022. La muestra quedó constituida por 132 historias clínicas. 

 

Resultados 

Un 3,03% de la muestra presentó bajo peso, 22,73% normopeso y 62,12% sobrepeso y 

obesidad según IMC pregestacional. En un 1,52% de los casos el estado nutricional empeoró 

desde la consulta nutricional inicial, un 86,37% mantuvo y un 12,12% mejoró. La prevalencia 

de desarrollo de complicaciones asociadas a la gestación 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 últimas, un 38,46% se correspondió con un exceso de 

aumento de peso y un 26,08% con un déficit. 

 

Conclusiones 

La variación de peso fuera de los límites 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 prevención y promoción 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 

Nutrición prenatal, Trayectoria del peso corporal, Gestación y Embarazo. 
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INTRODUCCIÓN 

La gestación es uno de los momentos de mayor vulnerabilidad nutricional en la vida de 

la mujer, ya que las necesidades de energía y nutrientes se encuentran aumentadas en virtud del 

crecimiento fetal. Es por ello que una adecuada alimentación en esta etapa de la vida es de suma 

importancia, principalmente debido a que el feto transita este período de desarrollo y 

crecimiento dentro del vientre materno, constituyendo su primera instancia de nutrición (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 propensión a la misma, la gestación es un 

período en el que dicha patología puede agravarse o desencadenarse. Esta condición acarrea en 

este periodo un aumento en el riesgo de complicaciones maternas y perinatales, haciendo 

necesaria una atención especial del cuidado durante esta etapa  (7–10). En Estados Unidos, los 

datos obtenidos del Centro Nacional de Estadísticas de Salud indican que el 34% de las mujeres 

de 20-39 años, es decir en edad fértil, son obesas. En España, la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad es del 16,7 y 30% respectivamente, siendo una de las más altas de Europa, la Unidad 

de Investigación del Hospital Universitario en España, pone de manifiesto que el 25% de las 

pacientes iniciaban su embarazo con sobrepeso y el 17,1% con algún grado de obesidad. Por 

otro lado, el bajo peso inicial se identificó como un factor de riesgo asociado a complicaciones 

como parto prematuro en un 20%, así como a un riesgo aumentado de neonatos de bajo peso 

(11). El Sistema Informático Perinatal publicado por el Centro Latinoamericano de 

Perinatología de la Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud 

(OMS), comunicó 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, según datos 

oficiales de la República Argentina (13), en el año 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 según datos del año 2019 (14), esos valores ascendieron a 66%, 31,1% y 34,9% 

respectivamente. El Ministerio de Salud de la Nación enfatizó acerca de la importancia de 

realizar lo más temprano posible la evaluación del estado nutricional de las mujeres 

embarazadas y así evitar complicaciones perinatales, como la macrosomía 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 planificación nutricional durante la etapa gestacional debe basarse específicamente 

en el estado nutricional y características individuales correspondientes para cada mujer en esta 

etapa; no es un momento adecuado para realizar restricciones calóricas, pero sí para mantener 

una alimentación saludable, con el objetivo primordial del cuidado del feto (2). Por este motivo, 

es fundamental jerarquizar y priorizar las intervenciones del Licenciado en Nutrición, quien, 

acorde a sus capacidades profesionales, brindará 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 
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alimentaria y una valoración antropométrica y bioquímica completa, permitirá al profesional a 

cargo realizar un seguimiento gestacional con mayor objetividad, buscando con cada consulta 

e intervención, una mayor adherencia al tratamiento nutricional a lo largo de todo este período 

(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 gestación, haciendo foco en el estado 

nutricional materno durante dicho período, buscando obtener datos objetivos que permitan 

resaltar la importancia del Licenciado en Nutrición en el cuidado perinatal, orientado a 

minimizar los riesgos para la salud tanto de la madre como del niño por nacer. 

 

OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

Describir la evolución del estado nutricional según la presencia de consultas 

nutricionales en el seguimiento prenatal en embarazadas que realizan dicho control en el Centro 

de Atención Primaria de Salud (CAPS) Nº13 “Burzaco”.  

Objetivos específicos 

En mujeres embarazadas que realizan controles prenatales en el CAPS N°13 “Burzaco”: 

● Describir las modificaciones en el estado nutricional durante la gestación.  

● Describir la prevalencia de complicaciones asociadas al embarazo.   

● Determinar la adecuación del incremento de peso según el Índice de Masa Corporal 

(IMC) inicial.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Población y ámbito de estudio 

Mujeres embarazadas que concurrieron al CAPS N°13 “Burzaco” del Municipio de 

Almirante Brown para realizar sus controles prenatales durante el período enero 2020 - 

diciembre 2022.  

Diseño 

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo. 

Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión: 

- Mujeres embarazadas mayores de 18 años. 

- Argentinas por nacimiento o elección (con DNI argentino). 

- Contar con al menos dos controles nutricionales en el CAPS N°13 “Burzaco” durante 

el período 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 gestación.  
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Criterios de exclusión: 

- Presencia de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) previas al embarazo 

como enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias crónicas, diabetes 

mellitus, hipertensión arterial, enfermedad renal crónica y cáncer. 

- Falta de datos suficientes en la historia clínica. 

Criterios de eliminación: 

- Ausencia de datos personales como DNI o edad. 

- Falta de registro de edad gestacional en las sucesivas consultas. 

Muestreo 

No probabilístico, intencional según la accesibilidad a los datos necesarios para 

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

Variables 

Variables de Caracterización 

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

● Edad (años),  

● Cantidad de hijos nacidos (número),  

● Estado nutricional previo a la gestación (según 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 nutrición (trimestre de embarazo). 

Variables en Estudio 

● Estado nutricional referido previo a la gestación: bajo peso / normopeso / sobrepeso / 

obesidad. Fue determinado según el valor de IMC, calculado a partir del peso referido 

por cada mujer como peso previo a la gestación que cursaban al momento de la primera 

consulta nutricional. 

● Cantidad de consultas: dos consultas/ tres o más consultas. Se definió según la cantidad 

de consultas nutricionales u obstétricas que contaran con registros de peso corporal 

durante la gestación.   

● Estado nutricional a partir de la semana 7 de gestación: riesgo de bajo peso / bajo peso 

/ normopeso / sobrepeso / obesidad. Fue determinado según el valor de IMC/edad 

gestacional según tablas de Calvo, López y col. (25)  

● Modificaciones del estado nutricional: mantiene / mejora / empeora. Se definió según 

los cambios en la categorización 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 evaluó la presencia de 

registro en la historia clínica, de la aparición de diabetes gestacional, hipertensión 

gestacional, anemia y colestasis (26–28). 

● Adecuación del incremento de peso según IMC inicial (pre-gestacional): adecuado / no 

adecuado (por déficit) / no adecuado (por exceso). Se definió según los estándares 

establecidos para el incremento de peso a lo largo de la gestación, según el IMC inicial, 

tomando como referencia sólo aquellos casos en que hubiera datos a partir de la semana 
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35 de gestación) (22,24).  

Análisis de información 

Las variables categóricas 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 dispersión (desvío estándar-DE o cuartil 1 (Q1) y cuartil 3 (Q3), mínimo y 

máximo valor hallado, según cumplimiento del supuesto de normalidad. El supuesto de 

normalidad se verificará utilizando el test de Shapiro Wilk a través de métodos gráficos 

(Boxplot, cuantil-cuantil, histogramas).  

Se relacionaron descriptivamente: 

● Desarrollo de complicaciones asociadas al embarazo en mujeres que presentan registros 

de peso cercanos al término del embarazo (semana 35 en adelante). 

● Variación del estado nutricional en función de la cantidad de consultas.  

● Adecuación del incremento de peso según IMC inicial (peso pre-gestacional). 

Los datos fueron procesados con las herramientas estadísticas de Excel. 

Tamaño de la muestra 

Se tuvo acceso a un total de 272 historias clínicas, de las cuales 140 fueron descartadas 

por los criterios de exclusión y eliminación, quedando finalmente la muestra conformada por 

un total de 132 historias clínicas. 

Aspectos éticos 

La investigación se realizó de acuerdo con los principios de ética médica, según la 

Declaración de Helsinki. Los datos que se recolectaron forman parte de la práctica de rutina de 

los Licenciados en Obstetricia y los Licenciados en Nutrición, fueron utilizados respetando la 

confidencialidad de los datos personales a través de la anonimización de estos. 

Instrumentos de recolección de datos y procedimientos 

Se utilizó como instrumento de recolección de datos las historias clínicas nutricionales 

y obstétricas proporcionadas por el CAPS N°13 “Burzaco” del Municipio de Almirante Brown, 

en formato papel y/o digital según la disponibilidad de las mismas (Ver Anexos III y IV). 

Se relevaron variables sociodemográficas para la caracterización de la muestra, y datos 

antropométricos y clínicos para la construcción de las variables de estudio. 

RESULTADOS 

Las edades de las mujeres gestantes oscilaron entre 18 y 43 años, siendo la mediana de 

27 años. El 40,15% (n=56) no tenían hijos previos al embarazo en estudio, mientras que el 

59,85% (n=76) tenían entre 1 y 4 hijos previos (promedio 1,08 hijos). 

De los datos surgidos de las 132 historias clínicas válidas para el análisis de datos, se 

obtuvo que el 3,03% (n=4) presentaban bajo peso según IMC previo a la gestación en estudio, 

un 22,73% (n=30) normopeso, un 22,73% (n=30) sobrepeso, un 39.39% (n=52) obesidad, y un 
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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) presentó exceso de 

peso. 

Se observó que un 31,06% (n=41) de las mujeres realizaron la primera consulta con 

nutrición 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 último trimestre. Un 37,12% (n=49) de la 

muestra registró dos consultas, mientras que un 62,88% (n=83) registraron 3 o más consultas, 

con un máximo de ocho.   

Tomando como inicial el IMC/edad gestacional registrado en la consulta prenatal con 

nutrición, se analizó el IMC/edad gestacional en controles subsiguientes (ya fuera con nutrición 

o con obstetricia) para determinar el impacto de la intervención nutricional en la variación del 

estado nutricional según dicho índice. La Tabla 1 muestra la variación del estado nutricional 

según el rango de IMC/edad gestacional (empeora, mantiene o mejora) a lo largo del embarazo 

según la cantidad de consultas. Se obtuvo que, globalmente, un 1,52% (n=2) empeoró su estado 

nutricional, un 86,37% (n=114) se mantuvo en el mismo rango, y un 12,12% (n=16) mejoró su 

rango de IMC para la edad gestacional. 

 

Tabla 1: Variación del estado nutricional en función de la cantidad de consultas   

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Por otro lado, respecto a las complicaciones de salud relacionadas con la gestación, de 

las cuales solo se registró presencia o ausencia en la historia clínica, se obtuvo que, de aquellas 

embarazadas con sólo dos consultas (n=49), un 18,37% (n=9) presento complicaciones según 

los registros de las historias clínicas (de las cuales la totalidad mantuvo el mismo rango de 

IMC/edad gestacional), un 22,45% (n=11) no registró complicaciones y de un 59,18% (n=29) 

no se obtuvieron datos. De aquellas mujeres con tres o más consultas (n=83), se observó que 

un 25,30% (n=21) presentó complicaciones, un 59,04% (n=49) no presentó complicaciones y 

de un 15,66% (n=13) no se obtuvo información. Datos más detallados pueden observarse en el 

Gráfico 1. 
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Fuente: Elaboración propia. Todos los valores se encuentran expresados en número de casos (n).  

 

 

Por último, se analizó el incremento de peso de aquellas mujeres que tuvieron registros 

de peso a partir de la semana 35 de gestación (n=26), en relación al IMC inicial previo a ese 

embarazo. Se observó 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 Gráfico 2. 

 

 
Fuente: Elaboración propia. Todos los valores se encuentran expresados en número de casos (n).   
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DISCUSIÓN 

En el presente trabajo se observó una prevalencia conforme a los rangos estandarizados 

de IMC previo a la gestación, según la OMS (11,24), donde arrojó 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 artículos científicos como; J.S. Álvarez Cuenod y col.; 

López-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 concepción. En relación 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 artículos 

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 Londoño-

Sierra y col. en el año 2021, fueron de un 57,4%. Por otra parte, Pilatasig Pérez y col. en una 

investigación realizada en el año 2021, hallaron un valor de 61,45%, porcentaje similar a la 

presente investigación. 

Los resultados hallados en este estudio mostraron que, independientemente de la 

cantidad de registros de peso obtenidos a lo largo de la gestación a partir de la intervención 

nutricional, el estado nutricional según los parámetros establecidos por Calvo y col. (25) sufrió 

las siguientes variaciones: un 1,52% empeoró su estado nutricional desde la consulta nutricional 

inicial, un 86,37% lo mantuvo y un 12,12% lo mejoró. Fue más 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 Bogotá, Colombia, en el año 2018, se 

analizó el estado pregestacional y mostró que un 20,3% de las mujeres presentaban bajo peso, 

mientras que 26,6% presentó sobrepeso y obesidad; al continuar con la trayectoria en la 

intervención, se calculó el promedio de peso del último trimestre de embarazo objetando que 

un 15,4% mejoró el estado nutricional con respecto al rango de bajo peso, mientras que un 

39,2% empeoró el estado de sobrepeso y obesidad al finalizar su embarazo (18). 

Como se mencionó anteriormente en este trabajo, considerando todos los casos 

analizados independientemente de la cantidad de registros de peso obtenidos, la prevalencia de 

aparición de complicaciones fue de 22,73%, un 45,45% no presentó complicaciones, y de un 

31,82% no se registraron datos en la historia clínica. Estos datos obtenidos fueron comparados 

con el estudio realizado por Londoño-Sierra y col. en el año 2021, donde 57,3% de las 

embarazadas tuvieron complicaciones en el periodo de gestación y un 42,7% no tuvo 

complicaciones asociadas (6). Por otra parte, otro estudio mostró que un 30,7% tuvo 

complicaciones, e incluso concluyó que las pacientes que tenían un IMC >25 kg/m2 tuvieron 

tres veces más posibilidades de desarrollar complicaciones como hipertensión y dos veces más 

posibilidades de desarrollar complicaciones como diabetes gestacional, en comparación con 
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mujeres que tenían un IMC <25 kg/m2 (9). Por último, la revisión sistemática realizada por 

Aguilar-Cordero, León-Ríos y col. en el año 2020, demostró que existen más probabilidades de 

desarrollar complicaciones de la gestación en mujeres con exceso de peso que en mujeres con 

normopeso. Debe tenerse en cuenta que, en la presente investigación, 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, además, no pudo obtenerse una conclusión válida 

respecto a la prevalencia de complicaciones y su relación con la adecuación del aumento de 

peso. 

En el presente estudio se determinó 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 últimas, un 38,46% se correspondió 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 arrojó que sólo el 23% de las mujeres tuvieron una adecuada ganancia de peso, 

mientras que el 68,9% presentó una ganancia de peso excesiva y el 8,2% una ganancia de peso 

inadecuada por déficit (6). Otra investigación informó 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, clasificó 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 más 

peso gestacional tenían un IMC pregestacional más bajo que las demás. 

Como limitaciones halladas en este estudio, debe considerarse que existen variables que 

no pudieron ser analizadas y que podrían influir en los resultados finales del estudio en relación 

al aumento de peso y evolución del estado nutricional, pudiendo considerarse como 

condicionantes adicionales al tabaquismo, al nivel socioeconómico, al peso ganado en 

embarazos previos, entre otras. Sin embargo, también cabe mencionar la ausencia de 

bibliografía actualizada sobre los resultados de la intervención nutricional con consejería 

alimentaria tanto en el período preconcepcional como durante la gestación. La mayoría de las 

investigaciones ponen énfasis en la ganancia de peso durante el embarazo sin tener una mirada 

más certera al analizar el peso previo al embarazo o como es la alimentación de las mujeres 

antes, durante y luego del parto. El registro exhaustivo de la historia de peso y antecedentes 

personales en la historia clínica general de las mujeres, y no sólo en el período de embarazo, 

podría arrojar datos más certeros respecto del impacto de la intervención nutricional en la salud 

perinatal.  

Cabe destacar que la cantidad de historias clínicas que fueron descartadas para el 

análisis 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 período 

preconcepcional, siempre y cuando la persona conociera y brindara esos datos al ser indagada, 

fuera más exhaustiva, minimizando con ello la falta de registro. La estructuración de la consulta 

prenatal en todas las disciplinas intervinientes, podría ser de gran ayuda en disminuir la falta de 

registro. 

Esta investigación pone además de manifiesto la necesidad, en países como Argentina 

y el resto de Latinoamérica, de fomentar la realización de estudios e investigaciones 

actualizadas sobre la evolución del estado nutricional de las mujeres desde el período 
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pregestacional hasta gestacional, e incluso el puerperio, en relación al aumento de peso, la 

consejería alimentaria recibida y los patrones alimentarios que condicionan la salud del binomio 

madre-hijo. El trabajo del equipo interdisciplinario de salud podrá prevenir o disminuir las 

complicaciones que una malnutrición conlleva en esta etapa tan primordial.   

CONCLUSIONES 

Con los resultados obtenidos en el presente trabajo se pudo destacar que más de la mitad 

de las gestantes estudiadas inició el embarazo con sobrepeso u obesidad. Sumado a esto, en los 

casos en que se obtuvieron datos del embarazo avanzado (35 semanas o más de gestación), más 

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 límites 

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 y reiteradas intervenciones, que incluyan al menos una intervención, en lo 

posible de manera precoz, del Licenciado en Nutrición. Es menester la participación de dicho 

profesional en las situaciones de cuidado prenatal, ya que es quien podrá propiciar que toda la 

población de gestantes, y más ampliamente todas aquellas mujeres en edad fértil, acceda a 

estrategias de aprendizaje y autocuidado, basadas fundamentalmente en pautas de alimentación 

y hábitos saludables, que permitan trabajar en la prevención y promoción de la salud materno-

fetal, ayudando a prevenir o minimizar los resultados obstétricos y perinatales negativos de 

cada paciente en cada etapa. 
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ANEXOS 

 

ANEXO I - Variables de caracterización 

 

VARIABLES DE 

CARACTERIZACIÓN 

UNIDADES O 

CATEGORÍAS 

ESCALAS DE 

MEDICIÓN 

DEFINICIONES 

Edad Años Numérica continua Se considerarán los 

años cumplidos. 

Cantidad de hijos Número Numérica discreta Número de hijos 

nacidos. 

Estado nutricional 

referido previo a la 

gestación 

 

 

Bajo peso  

Normopeso 

Sobrepeso 

Obesidad  

Ordinal Se definirá el IMC 

con el peso referido 

por la mujer al 

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; 

= o >30 kg/m2 = 

obesidad. 

Momento de la primera 

consulta con nutrición 

 

Primer trimestre 

Segundo trimestre 

Tercer trimestre 

Ordinal Primer trimestre: 

hasta la semana 12. 

Segundo trimestre: 

semanas 13 a 24. 

Tercer trimestre: 

semanas 25 en 

adelante.  

Fuente: Elaboración propia 

 

 

ANEXO II - Variables en estudio 

 

VARIABLES EN 

ESTUDIO 

UNIDADES O 

CATEGORÍAS 

ESCALAS DE 

MEDICIÓN 

DEFINICIONES 

Estado nutricional a 

partir de la semana 7 

de gestación 

Riesgo de bajo 

peso/edad gestacional 

Bajo peso/edad 

Ordinal Se definió según el 

valor de IMC/edad 

gestacional según 
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gestacional 

Normopeso/edad 

gestacional 

Sobrepeso/edad 

gestacional 

Obesidad/edad 

gestacional 

tablas de Calvo, 

López y Col. 

Cantidad de consultas  Dos consultas 

Tres o más consultas  

Ordinal  Se definió según la 

cantidad de consultas 

nutricionales u 

obstétricas que 

contaran con 

registros de peso 

corporal durante la 

gestación.   

Modificaciones del 

estado nutricional  

 

 

Mantiene 

Mejora 

Empeora  

Nominal      Se definió según los 

cambios en la 

categorización del 

IMC/edad 

gestacional a lo largo 

de los controles, 

entendiéndose que 

“mantiene” si no 

hubo cambios; 

“mejora” si tendió a 

acercarse al rango de 

normalidad; 

“empeora” si se alejó 

del rango de 

normalidad. 

Desarrollo de 

complicaciones 

asociadas al embarazo 

Si 

No 

Dicotómica o binaria Se evaluó la 

presencia de registro 

en la historia clínica, 

de la aparición de: 

diabetes gestacional, 

hipertensión 

gestacional, anemia, 

colestasis. 

Adecuación del 

incremento de peso 

Adecuado 

No adecuado (por 

Nominal      Se definió según los 

estándares 
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según IMC inicial (pre-

gestacional) 

déficit) 

No adecuado (por 

exceso) 

 

establecidos para el 

incremento de peso a 

lo largo de la 

gestación, según el 

IMC inicial, tomando 

como referencia sólo 

aquellos casos en que 

hubo datos a partir de 

la semana 35 de 

gestación). 

Se utilizó para la 

definición de 

adecuación, los 

rangos de ganancia 

de peso materno a 

partir de IMC inicial, 

según 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: 7 a 11,5 

kg 

- Obesidad: 5 a 9 kg 

Fuente: Elaboración propia 
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ANEXO III - Instrumentos de recolección de datos: historia clínica nutricional (formato 

papel) 

 

 
Fuente: Archivo CAPS N°13 “Burzaco”. 

 

ANEXO IV - Instrumentos de recolección de datos: historia clínica digitalizada (portada 

paciente) 

 

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