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Introducción  
 

El adecuado estado nutricional de la población materna, que obligadamente implica 

la salud infantil, constituye un factor esencial en términos de favorecer el crecimiento 

y desarrollo de este último y prevenir condiciones adversas, para lograr una óptima 

calidad de vida. 

Los patrones de consumo de la madre, llevan implícito su historia y prácticas 

alimentarias, que de alguna manera influyen en el estado nutricional del niño que 

en la infancia tendrá antecedentes en la predisposición de diversas enfermedades 

crónicas futuras.  

Partiendo del concepto de embarazo o gravidez, de acuerdo a la Organización 
Mundial de la Salud (OMS): 

  

“el embarazo comienza cuando termina la implantación, que es el 

proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared 

del útero (unos 5 o 6 días después de la fecundación, entonces 

este, atraviesa el endometrio e invade el estroma. El proceso de 

implantación finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio 

se cierra y se completa el proceso de nidación, comenzando 

entonces el embarazo. Esto ocurre entre los días 12 a 16 tras la 

fecundación”.1 

 

Es uno de los periodos de mayor demanda nutricional en la vida de una mujer, 

debido a que tienen que cubrir las necesidades de nutrientes de sí misma, del feto 

en crecimiento y así garantizar la salud de ambos.2 

Un adecuado soporte nutricional a lo largo del periodo gestacional es de gran 

importancia para el buen desarrollo del producto.3 

La ganancia de peso durante el embarazo, también llamada Ganancia de Peso 

Gestacional (GPG), se ve afectada por diferentes factores como: cambios 

fisiológicos, metabólicos maternos e incluso por el metabolismo placentario.4 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización de las Naciones 
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Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO) han propuesto durante los 

últimos años evaluar el estado nutricional de la mujer embarazada por medio del 

Índice de Masa Corporal (IMC), que se obtiene a través del cociente peso/talla.2 

Este método ha demostrado que una mujer con un IMC normal al momento de 

embarazarse, además de una ganancia de peso adecuada durante el periodo de 

gestación tendrá una mejor evolución y parto que aquellas que se encuentran fuera 

de su peso recomendado.4 

Se ha demostrado que las mujeres con un déficit nutricional, bajo peso pre 

gestacional y un GPG superior a la recomendada, presentan un incremento en el 

riesgo de complicaciones obstétricas como: hipertensión asociada al embarazo, 

diabetes mellitus gestacional (DMG), complicaciones en el nacimiento, anemia, 

infecciones en vías urinarias, macrosomía fetal, bajo o elevado peso al nacer, entre 

otras.4,5 

  

Con base a lo anteriormente planteado, el presente estudio se propuso evaluar el 

estado nutricional de las gestantes que acudieron a la consulta externa del Hospital 

Regional Licenciado Adolfo López Mateos del mes de abril al mes de noviembre del 

año 2018.  

Justificación 

En la actualidad, la malnutrición en países en vía de desarrollo es un problema muy 

importante;6 La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012 (ENSANUT 2012) 

estimó que el 70.8 % de las mujeres en edad reproductiva (entre 20 y 49 años) 

presentan obesidad o sobrepeso (IMC >25).6 

La intervención de la situación materno-infantil es muy delicada, ya que ganancias 

muy bajas o altas de peso durante la gestación, implican un aumento de la 

morbimortalidad en el primer año de vida del lactante.7  

 

Debido a que la etapa fetal es uno de los periodos más críticos de la vida, ya que 

se establecen las bases moleculares, genéticas y metabólicas que condicionan el 

desarrollo o no, de diferentes enfermedades, la ganancia de peso gestacional es 
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muy importante.8 Actualmente, hay pruebas suficientes de que el aumento excesivo 

de peso durante el embarazo es un importante contribuyente a los resultados 

adversos, tanto para las madres, como para sus hijos.4 

 

Así mismo, todas las mujeres deben ganar peso durante la gestación, pero esta 

estará determinada por su índice de masa corporal (IMC) pre gestacional (cuadro 

1).9 

 

 

 

 

  

 

Un control prenatal correcto, una adecuada nutrición, la elaboración de una dieta y 

las indicaciones adecuadas por parte del personal de las instituciones de salud son 

elementos de suma importancia para lograr un régimen alimenticio adecuado, 

evitaría un incremento excesivo de peso en la embarazada.4 

Por esto, es de gran importancia considerar la intervención nutricional adecuada y 

a tiempo, ya que hay estudios que demuestran que una buena orientación en 

comparación con los cuidados básicos en el embarazo, disminuye 

considerablemente el aumento de peso excesivo en mujeres con peso normal y 

aumentan las mujeres que, con peso normal, sobrepeso y obesidad, regresan a su 

peso inicial e incluso por debajo del mismo después de 6 meses del parto.4 

 

Planteamiento del problema  

 

La Asociación Dietética Americana sostiene que la mujer durante la gravidez, debe 

mantener un buen estado  nutricional, a través de estilos de vida que optimicen la 

salud materna y reduzcan el riesgo de defectos durante el nacimiento, su óptimo 

Cuadro 1. Recomendación de ganancia de peso según el IMC pre 

gestacional. 

Categoría IMC Ganancia recomendada en Kg 

Bajo (<19.8) 12.5 a 18.0 

Normal (19.8 a 24.9) 11.5 a 16.0 

Sobrepeso (25.0 a 29.0) 7.0 a 11.5 

Obesidad (>29.0) 6.0 
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desarrollo fetal, problemas de salud crónicos en sus niños; sustentando además 

que los componentes esenciales que promueven los estilos de vida saludables en 

el embarazo incluyen apropiada ganancia de peso, consumo de una gran variedad 

de alimentos en relación a las necesidades nutricionales.10 

 

Partiendo de que la gestación es un fenómeno complejo, determinado no solo por 

cambios fisiológicos y metabolismo materno sino también por el metabolismo 

placentario, se puede plantear que tiene una asociación con la morbi-mortalidad 

fetal; pocos estudios existen sobre la situación nutricional actual de las mujeres 

embarazadas en México; aunque citaremos un estudio realizado en Suecia, Canadá 

y México en los que se analiza la correlación del IMC, anterior al embarazo y el 

aumento de peso durante el embarazo, presentándose el desarrollo de 

complicaciones obstétricas y neonatales en México.11 

 

Lo anterior hace necesario que durante el periodo del embarazo y antes, estas 

mujeres reciban orientación sobre la dieta equilibrada y monitorear la ganancia de 

peso durante el periodo mencionado, para evitar complicaciones tanto de exceso 

de peso como de desnutrición. 

 

Es por ello que este estudio pretende proporcionar datos sobre el riesgo inicial de 

peso bajo al nacer a través de las recomendaciones en relación con la ganancia de 

peso materna durante el embarazo y la intervención nutricional a través de una dieta 

personalizada, medidas que pueden tener un impacto favorable en la salud materno 

infantil. 
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Objetivos 

 

General: 

• Determinar el estado nutricio de las mujeres embarazadas de entre 17 y 38 

años, así como la respuesta en su peso, con la implementación de una dieta 

personalizada. 

 
Específicos:  

 

• Evaluar las características de la dieta y hábitos alimentarios de las mujeres 

embarazadas que representan el estudio. 

 

• Conocer el estado de nutrición de las participantes. 

 

• Monitorear la evolución del embarazo, a través de alimentación, 

antropometría y orientación nutricional. 

 

Diseño metodológico 

 

Tipo de investigación: 

Es un estudio descriptivo y documental de corte transversal; presentando algunos 

rasgos cualitativos, en entrevistas focales 

 

Población y muestra: 

Constituido por un total de 42 mujeres embarazadas con menos de 28 semanas de 

gestación. 

 

Caracteristicas estadisticas: 

Los datos fueron procesados en excel, considerandose datos estadísticos basicos, 

como frecuencias, intervalos, porcentajes con correlación de las principales 

variables. 
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Material y métodos  

Los datos fueron obtenidos de mujeres embarazadas que acudieron a la consulta 

externa de nutrición entre abril y noviembre de 2018 en el Hospital Regional Lic. 

Adolfo López Mateos. Un total de 42 embarazadas compuso la muestra de este 

estudio, que excluyó a aquellas mujeres con productos múltiples, diagnosticadas 

con DMG, embarazo de alto riesgo, que tuvieran más de 28 semanas de gestación 

y aquellas que no acudieron a más de una consulta de nutrición. 

 

Se realizó una breve historia clínica-nutricional para conocer los antecedentes de 

cada paciente, aspectos ginecológicos y estilo de vida para así personalizar de la 

mejor manera el plan alimenticio. (Anexo 1)  

Además, se recabaron los siguientes datos: Edad, peso al inicio del embarazo, 

semanas de gestación al iniciar la consulta, talla e índice de masa corporal (IMC: 

peso/talla2).  (Anexo2). 

Posteriormente se evaluaron las características de la dieta mediante la aplicación 

de un recordatorio de 24 horas (Anexo 3) para conocer las calorías totales, calorías 

derivadas de los carbohidratos, proteínas y grasas.  

El objetivo del cuestionario fue calcular la ingesta calórica total promedio, 

desglosando el porcentaje de grasas, carbohidratos y proteínas de la dieta.  

Para que el cálculo de la ingesta calórica fuera más preciso se utilizaron utensilios 

de cocina como tazas y cucharas medidoras, platos y vasos de diferentes tamaños, 

así como el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes 4a edición. 

Se realizaron las mediciones antropométricas al inicio y en cada consulta hasta 

finalizar el estudio. Para una medición más exacta, se utilizaron las técnicas 

antropométricas de Lohman.12 Para el peso, se utilizó una báscula médica modelo 

Tecnocor 180-lm con altímetro, con precisión de 100 g y capacidad de 180 kg.  

 

Para la talla, se utilizó la misma bascula que ya contaba con un estadímetro con 

rango de 90 a 200 cm, la estatura fue tomada en metros.  
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Para obtener el peso correcto de acuerdo a las semanas de gestación, se le 

preguntó a la paciente su peso antes del embarazo, o bien, se consideró el ultimo 

peso registrado en su carnet o registros médicos anteriores, a este peso se le sumó 

el aumento de peso durante el embarazo según el IMC pre gestacional, tomando 

como referencia las tablas de Casanueva y colaboradores 2008.13 (Anexo 4).  

Con los datos obtenidos se calculó el Gasto Energético Basal (GEB) de cada 

paciente con la siguiente formula:14 

 

GEB=655+ (9.6xP) + (1.7xT) – (4.7xE) 

Tomando como referencia el peso pre gestacional.  

Una vez obtenido el GEB, se calculó el Gasto Energético Total (GET), considerando 

la actividad física, de la siguiente manera:14 

 

Nivel de actividad Factor de actividad  

Poco o ningún ejercicio GEB x 1.2 

Ejercicio ligero (1-3 veces por semana) GEB x 1.375 

Ejercicio moderado (2-5 veces por semana) GEB x 1.55 

Ejercicio fuerte (6-7 veces por semana) GEB x 1.725 

Ejercicio muy fuerte (dos veces al día y/o 

entrenamientos muy duros) 

GEB x 1.9 

 

De igual manera se agregó el factor de embarazo, tomando como referencia 160 

kcal en el segundo trimestre y 272 kcal en el tercer trimestre; y por el ultimo se sumó 

180 de depósito para el segundo y tercer trimestre, quedando de la siguiente 

manera nuestro GET. 15 

 

GET= GEB x factor de actividad física + factor de embarazo + depósito 
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Para la distribución de macronutrientes, se utilizó la guía de alimentación para 

embarazadas, quedando así:8  

 
 

Macronutriente Porcentaje  

Carbohidratos 50-55 

Proteínas 10-15 

Lípidos  30-35  

 
 
Por último, a cada paciente se le entrego un formato con las porciones adecuadas 

de cada alimento que debía consumir durante el siguiente mes. (anexo 5) Cabe 

mencionar que cada paciente fue citada con esa continuidad para verificar que el 

plan estaba siendo seguido; para esto, en cada cita se aplicaba un recordatorio de 

24 horas. Además, se realizaba el pesaje correspondiente que fue registrado en la 

hoja de antropometría en sus expedientes.  

 

Análisis de resultados  

 

Se intervinieron 42 mujeres embarazadas con un promedio de edad de 27.5 años 

± 10.5, peso 61.5kg ± 21.5, talla 1.69 m ± 0.11, e IMC pre gestacional de 24.8 ± 

9.3.  

Se encontró que al inicio de la gestación el 10% de las embarazadas se encontraban 

en la categoría peso bajo, el 38% en normo peso, el 31% en sobrepeso y el 21% en 

obesidad. (Gráfica 1). Estas categorías fueron asignadas con el peso pre 

gestacional. 
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Gráfica 1. Estado nutricional inicial según la categoría de IMC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Utilizando el recordatorio de 24 horas en cada intervención, se pudo observar que, 

al final del estudio, tanto en macronutrientes como en energía, hubo un aumento de 

frecuencia de las embarazadas, llegando la mayoría al porcentaje recomendado 

(90-110%) en comparación con los datos recolectados al inicio del mismo (tabla 4). 

 

En el caso de actividad física (tabla 5), el 42.3% de las embarazadas estudiadas, 

dejaron de tener una actividad física sedentaria y decidieron hacer más ejercicio del 

acostumbrado. También, en comparación con los datos obtenidos al inicio del 

estudio, se puede observar que al final, más de la mitad de ellas ya se encontraban 

poco activas o activas físicamente (42.9% y 21.4% respectivamente). Es importante 

mencionar que en ningún momento se reportaron casos de actividad física 

denominada como “Muy Activa”. 
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Tabla 4. Adecuación de los macronutrientes y energía en las embarazadas al 

inicio y final de la intervención. 

 

  Inicio   Fin  

 <90 

n (%) 

90-110 

n (%) 

>110 

n (%) 

<90 

n (%) 

90-110 

n (%) 

>110 

n (%) 

Hidratos 

de 

carbono 

5 

(11.9%) 

12 

(28.5%) 

25 

(59.6%) 

2 

(4.8%) 

29 

(69%) 

11 

(26.2%) 

Proteínas 4 

(9.5%) 

15 

(35.7%) 

23 

(54.8%) 

1 

(2.4%) 

33 

(78.6%) 

8 

(19%) 

Lípidos 8 

(19%) 

6 

(14.3%) 

28 

(66.7%) 

3 

(7.1%) 

25 

(59.5%) 

14 

(33.4%) 

Calorías 

totales 

6 

(14.3%) 

10 

(23.8%) 

26 

(61.9%) 

3 

(7.1%) 

33 

(78.6%) 

6 

(14.3%) 

 

 

Tabla 5. Actividad física realizada por las embarazadas al inicio y al final de la 

intervención. 

 

Actividad Física Inicio Final 

 n % n % 

Sedentaria 26 61.9 15 35.7 

Poco activa 12 28.6 18 42.9 

Activa 4 9.5 9 21.4 
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Al finalizar el estudio, el promedio de peso subido fue de 9.7 kg para aquellas que 

se encontraban en bajo peso, 12.25 kg en normo peso, 13.3 en sobre peso y 15.1 

en obesidad (grafica 2). Es importante resaltar que, de acuerdo a estos datos, la 

única categoría que cumplió con la recomendación de ganancia de peso antes 

mencionada, fue la de normo peso.  

 

Grafica 2. Promedio de kilogramos subidos por las gestantes en cada 

categoría de IMC. 

 

 

 

En cuanto a la distribución por ganancia de peso total, se puede observar en la tabla 

6 que el aumento total fue insuficiente para el 75% de las gestantes en la categoría 

peso bajo al inicio del estudio, en el resto de las categorías no se observó ganancia 

de peso insuficiente. El aumento adecuado de peso se vio reflejado en el 50% de 

las pacientes, distribuidas en bajo peso, normo peso, sobrepeso y obesidad (25%, 

100%, 23% y 11% respectivamente. Por otro lado, el 77% y 89% de las gestantes 

que se encontraban con sobrepeso y obesidad respectivamente, finalizaron con un 

aumento excesivo, condición que al final afecto al 43% de las gestantes estudiadas. 
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Tabla 6. Distribución de las embarazadas según el aumento total de peso, 

respecto al IMC pre gestacional. 

Estado 
nutricional  

n Insuficiente  Adecuado  Excesivo 

    n (%) n (%) n (%) 

Bajo peso 4 3 (75) 1 (25) 0 (0) 

Normo peso 16 0 (0) 16 (100) 0 (0) 

Sobrepeso  13 0 (0) 3 (23) 10 (77) 

Obesidad  9 0 (0) 1 (11) 8 (89) 

 

Discusión  

 

De acuerdo a los datos obtenidos, solo un 50% de las mujeres estudiadas lograron 

la obtención de un aumento de peso correcto, esto puede ser debido a que, en 

algunos casos, no todas las pacientes llegaron en el mismo trimestre de gestación, 

además que, en otros casos, no acudieron a todas las citas.  

 

Debido a que no todas las pacientes siguen el plan alimenticio en su totalidad, en la 

otra mitad de las pacientes no se logró una ganancia correcta de peso con respecto 

a su IMC pre gestacional. 

 

Un estudio del estado nutricional en mujeres embarazadas en el último mes de 

gestación, reporto que una de cada doce presentaba sobrepeso u obesidad, 

contrario a lo encontrado en este trabajo, ya que se observa que 5 de cada 10 tienen 

alguna de estas condiciones.16 

 

También, es importante destacar que, se tuvo un favorable aumento para llegar al 

porcentaje recomendado (90-110%) de hidratos de carbono, proteínas, lípidos y 

energía (40.5%, 43%, 45% y 55% respectivamente) similar al estudio hecho por 
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Sandoval K y col con un aumento del 43% para hidratos de carbono, 34% en 

proteínas, 38% en lípidos y 30 en energía total. 17 

 

Tal y como menciona Minjarez-Corral y colaboradores, es de suma importancia 

hacer conciencia en todas las embarazadas, respecto a que, estar embarazada no 

significa comer por dos y aunado a esto, hacer énfasis de la importancia y beneficios 

que tendrá una buena alimentación durante la etapa de gestación para ella y por 

supuesto, para su bebé. 4 

 

En lo que se refiere a actividad física, se encontró que solo un 26.2% decidió 

comenzar a realizarla, por lo que es de suma importancia buscar estrategias para 

que las pacientes que se encuentran en embarazo aumenten su actividad física, ya 

que un estudio realizado por Miranda, M.D y Navío, C. indican que realizar ejercicio 

durante el embarazo, no produce ningún riesgo y, por el contrario, favorece la salud 

del feto, así como el parto y postparto. 18 

 

Conclusión  

El trabajo realizado, determina que una dieta personalizada en etapa de gestación 

puede contribuir a una ganancia adecuada de peso durante el embarazo de acuerdo 

a las recomendaciones antes mencionadas. Esto, con una buena alimentación, 

constancia, actividad física y el seguimiento de un nutriólogo.  

También, es de suma importancia que todo el personal de salud que tenga trato de 

cualquier forma con mujeres embarazadas, tenga conocimientos básicos sobre 

estos temas para poder orientar de mejor manera a las pacientes. 

 

De igual forma, la creación de planes nutricionales sencillos de preparar y fáciles de 

comprender, así como un buen material de apoyo y sobretodo, empatía con las 

pacientes, favorecen a un mayor apego del plan.  

 

Por todo lo anterior se considera que trabajar de manera interdisciplinaria esta 

etapa, puede traer excelentes beneficios para la madre y su bebé. 
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Anexos 
Anexo 1  
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Anexo 2 
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Anexo 3  
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Anexo 4 
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Anexo 5  
 


