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RESUMEN 

 

Introducción: el sobrepeso y la obesidad cobran en la actualidad suma importancia, trayendo 

numerosas implicaciones para la salud materno-fetal durante la gestación.  

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre las implicaciones del sobrepeso y la obesidad en 

el embarazo. 

Métodos: estudio observacional, descriptivo, transversal, efectuado en muestra de 189 gestantes, 

pertenecientes al Policlínico Docente Modesto Gómez Rubio, de San Juan y Martínez, entre 2020 y 

2022. La revisión documental de historias clínicas y la aplicación de cuestionario permitieron la 

obtención de información que dio salida a las variables estudiadas, respetándose la ética médica. 

Resultados: predominaron las gestantes con ≥ 40 años (25,9 %), el 56,1 % de ellas presentaban color 

de piel blanco, el 48,1 % nivel escolar preuniversitario, siendo el 39,7 % sobrepeso a la captación. La 

hipertensión arterial y diabetes mellitus (5,3 y 4,2 % respectivamente), fueron los principales 

antecedentes patológicos personales. Las orientaciones del personal sanitario (88,4 %) fueron la 

principal fuente de obtención de información sobre las implicaciones del sobrepeso y la obesidad 

durante el embarazo, mostrando el 72,0 % de las gestantes un nivel de conocimientos suficiente, sobre 

las mismas.  

Conclusiones: fue descrito el perfil demográfico de las gestantes, constatándose predominio de las 

que mostraron sobrepeso a la captación, identificándose además los principales antecedentes 

patológicos personales. Entre las fuentes de información sobre las implicaciones para el embarazo del 

sobrepeso y la obesidad, la orientación por parte del personal sanitario fue la principal, predominando 

las gestantes con un nivel de conocimientos suficiente. 

 

Palabras clave: Complicaciones Obstétricas; Embarazo; Nivel de Conocimientos; Obesidad Materna; 

Salud Materna; Salud Neonatal; Sobrepeso. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: overweight and obesity are currently of great importance, with numerous implications 

for maternal-fetal health during pregnancy.  

Objective: to determine the level of knowledge about the implications of overweight and obesity in 

pregnancy. 

Methods: observational, descriptive, cross-sectional study, carried out in a sample of 189 pregnant 

women, belonging to the Modesto Gómez Rubio Teaching Polyclinic, San Juan y Martínez, between 

2020 and 2022. The documentary review of clinical histories and the application of a questionnaire 

allowed obtaining information that gave an output to the variables studied, respecting medical ethics.  

Results: pregnant women aged ≥ 40 years (25,9 %) predominated, 56,1 % of them had white skin color, 

48.1 % had pre-university school level, and 39,7 % were overweight at the time of enrollment. Arterial 

hypertension and diabetes mellitus (5,3 and 4,2 % respectively) were the main personal pathological 

antecedents. The orientations of the health personnel (88,4 %) were the main source of information 

on the implications of overweight and obesity during pregnancy, 72 % of the pregnant women having 

sufficient knowledge about them.  

Conclusions: the demographic profile of the pregnant women was described, showing a predominance 

of those who were overweight at the time of the interview, and the main personal pathological 

antecedents were also identified. Among the sources of information on the implications of overweight 

and obesity for pregnancy, orientation by health personnel was the main one, with a predominance of 

pregnant women with a sufficient level of knowledge. 

 

Keywords: Obstetric Complications; Pregnancy; Knowledge Level; Maternal Obesity; Maternal Health; 

Newborn Health; Overweight. 

 

INTRODUCCIÓN 

La obesidad es la primera epidemia de origen no infeccioso de la historia de la humanidad 

constituyendo la pandemia del siglo XXI.(1) En 2016, más de 1 900 millones de adultos tenían sobrepeso y 

más de 650 millones eran obesos. Cada año muere, como mínimo, 2,8 millones de personas a causa de la 

obesidad o sobrepeso. La prevalencia de la obesidad se ha triplicado entre 1975 y 2016. Alguna vez 

considerados problemas de países con ingresos altos, la obesidad y el sobrepeso están en aumento en los 

países con ingresos bajos y medios, especialmente en las áreas urbanas.(2)  

En cuanto a porcentajes, se vio que el 39 % de la población adulta mayor a 18 años tenía sobrepeso, 

correspondiendo al 40 % de mujeres, y un 13 % de la población adulta mundial era obesa, correspondiendo 

en un 15 % de las mujeres. Su aumento en las poblaciones de países desarrollados ha seguido una 

progresión geométrica durante los últimos 50 años. Hoy la obesidad es la segunda causa de muerte 

evitable en América y Europa, con alrededor de 400 000 muertes anuales atribuidas al binomio 

obesidad/sedentarismo. De la misma forma, están aumentando las tasas de obesidad durante el 

embarazo.(3)  

Y es que la obesidad, enfermedad crónica heterogénea, multifactorial, caracterizada por la 

acumulación excesiva de tejido adiposo, y que puede desencadenar distintas patologías, ha mostrado 

incrementos significativos en su prevalencia en las últimas décadas,(4) siendo el problema de salud más 

común en las mujeres dentro de este grupo etáreo; especialmente en mujeres embarazadas,(5) 

constituyendo el incremento en las tasas de sobrepeso y obesidad uno de los principales retos a los que 

se enfrenta la medicina en el presente siglo.(6)  

Esta situación no excluye a mujeres en edad reproductiva ni a gestantes. La prevalencia de sobrepeso 

y obesidad en mujeres entre 20 y 39 años se ha incrementado a más del doble en los últimos 30 años, con 

lo que en la actualidad dos tercios de esta población presentan sobrepeso y un tercio obesidad.(3) Al 

respecto, según su nuevo informe conjunto, el Panorama de la Seguridad  

https://doi.org/10.56294/saludcyt2022267


 

https://doi.org/10.56294/saludcyt2022267     

3     Santos Geliz V, et al 

Alimentaria y Nutricional en América Latina y el Caribe, cerca del 58 % de los habitantes de la región 

vive con sobrepeso (360 millones de personas), impactando de manera desproporcionada la obesidad a 

las mujeres, y es que en más de 20 países de América Latina y el Caribe, la tasa de obesidad femenina es 

10 puntos porcentuales mayores que la de los hombres.(7)   

Según pronósticos para 2025 más del 25 % de las mujeres en todo el mundo tendrá obesidad.(8) En los 

países industrializados, una de cada cinco mujeres es obesa antes de quedarse embarazada. Así, en 

España, se encuentra una prevalencia de sobrepeso del 24,6 % y una prevalencia de obesidad del 11,1 %, 

lo que supondría una tasa global de sobrepeso y obesidad del 35,7 %. La Organización Mundial de la Salud 

estima que la prevalencia mundial de obesidad en la mujer embarazada se encuentra en un rango 

comprendido entre el 1,8-25,3 %; entre los que presentan una mayor tasa destacan Escocia, dentro de 

Europa, y Estados Unidos, en América, así como países con economías emergentes de América Latina.(6,9)  

Por su parte, la prevalencia de peso mayor al normal en México en el año 2016, en mujeres de 20 a 49 

años, se estimó en 72,7 % (37,1 % de obesidad y 35,6 % de sobrepeso), incluso en las adolescentes (de 12 

a 19 años) se reportó en un 39,2 % (12,8 % de obesidad y 26,4 % de sobrepeso). En Estados Unidos la 

obesidad en los adolescentes se ha duplicado en las últimas tres décadas: aumentó de 10 al 21 %.(11)  

Si bien, las complicaciones obstétricas asociadas con el sobrepeso y la obesidad materna han sido 

estudiadas desde el año 1945 y desde entonces múltiples estudios han llegado a conclusiones similares,(12) 

a nivel mundial, existen pocos datos representativos de la prevalencia de sobrepeso y obesidad durante 

el embarazo, la ausencia es especialmente clara en países de medianos y bajos ingresos.(13)  

La morbilidad y mortalidad materna es una problemática a nivel mundial que no se logra resolver, a 

pesar que la muerte materna es producto de un desenlace trágico ante la presencia de complicaciones 

que se han manifestado durante el embarazo, sus cifras se pueden reducir puesto que se ha demostrado 

en diferentes estudios que su causa es. Según la Organización Mundial de la Salud estimaron que en el 

2015 hubo 303 000 muertes maternas durante el embarazo y en 25 años tan solo se logró reducir el 2,3 

%.(14)   

En Latinoamérica y el Caribe miles de mujeres cada año pierden su vida por causas prevenibles 

relacionadas al embarazo y el parto, estadísticas indican que por cada muerte materna ya sea por 

complicaciones en el embarazo, parto o puerperio, otras 20 mujeres padecen de complicaciones que le 

afectan a lo largo de su vida, siendo una región de inestabilidad económicas los obstáculos que enfrentan 

la población vulnerable como los indígenas, menores de edad, afrodescendientes y personas con menor 

escolaridad limitan el acceso a los servicios de salud de calidad, considerando que estos cuidados 

maternos podrían prevenir el 54 % de esas muertes.(15)  

Por tales motivos, la comunidad internacional ha venido implementando numerosas estrategias en las 

últimas décadas, encaminadas sobre todo al control del sobrepeso y la obesidad no solo en la embarazada, 

sino en toda aquella mujer en edad fértil, la cual presente riesgo de embarazo. Todas estas estrategias 

buscan además de identificar las gestantes con riesgos, intervenir de forma positiva en su conducta, 

haciendo énfasis en una adecuada dieta, en la importancia del ejercicio físico, y otros cambios en el 

estilo de vida, los cuales, de conjunto con el incremento en el nivel de conocimientos, de esta temática, 

permitan reducir las tasas de complicaciones maternas y fetales.(16)  

Lo antes mencionado cobra gran importancia, sobre todo en Cuba, donde el Programa Materno Infantil 

es una prioridad, llamándose a implementar estudios sobre este tema para evitar posibles complicaciones 

con la materna y su producto de la concepción. Teniendo en cuenta esto surge la siguiente pregunta 

científica: ¿cuál es el comportamiento del sobrepeso y la obesidad en las embarazadas pertenecientes al 

Policlínico Modesto Gómez Rubio, del municipio de San Juan y Martínez, y qué nivel de conocimientos 

poseen las mismas sobre las implicaciones de estos estados para la salud de ellas y del producto de la 

concepción? Ello motivó la realización de la presente tesis.  

Lo descrito deja bien claro que se deben implementar estrategias que trabajen en base a las actitudes, 

creencias y conocimientos de las embarazadas, con sobrepeso y obesidad, sobre las implicaciones de 

estos estados, sobre la gestación. Además, es importante dejar bien claro el papel de la autopercepción 
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de la embarazada, pues en ocasiones, los niveles de conocimientos altos no se relacionan con indicadores 

esperados, ni conductas favorables, precisándose cambios en los comportamientos.(16)   

Por lo escrito anteriormente, se propone como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre las 

implicaciones de la obesidad y el sobrepeso en el embarazo, presentado por las gestantes pertenecientes 

al Policlínico Docente Modesto Gómez Rubio, de San Juan y Martínez entre 2020 y 2022.  Conocimientos 

de las gestantes sobre las implicaciones del sobrepeso y la obesidad durante el embarazo 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal sobre los riesgos de la obesidad y el 

sobrepeso en el embarazo, en gestantes entre 15-49 años pertenecientes al Policlínico Docente Modesto 

Gómez Rubio, del municipio de San Juan y Martínez, entre 2020-2022.  

De un universo constituido por las 276 gestantes captadas en dicha área de salud durante el período 

descrito, fue seleccionada de forma probabilística, aleatoria simple, una muestra de 189 pacientes 

quienes cumplieron con los criterios de selección.   

• Criterios de inclusión:  

Gestante que estuviese de acuerdo en participar en el estudio, reflejándolo mediante la firma del 

consentimiento informado.  

• Criterios de exclusión:  

Paciente con Historia Clínica incompleta.  

Gestante con discapacidad mental.  

La investigación se realizó considerando al Materialismo Dialéctico e Histórico como la base filosófica 

y metodológica general. Por la naturaleza del proyecto se empleó el enfoque mixto de la investigación 

donde se articularon de forma sistémica métodos de corte cualitativo y cuantitativo, lo que permitió la 

complementación y el nivel de profundidad de los datos obtenidos y su procesamiento. Entre los métodos 

del nivel teórico se utilizaron:  

Histórico-Lógico: se utilizó para profundizar en los antecedentes vinculados al estudio del sobrepeso 

y la obesidad en la gestante, lo que permitió describir sus tendencias y regularidades.  

Análisis-síntesis: se aplicó durante todo el proceso investigativo para llegar al conocimiento específico 

y general de situación actual del sobrepeso y la obesidad, así como sus implicaciones sobre el embarazo.  

Inducción y deducción: se empleó en el estudio de los referentes teóricos y la recogida del material 

empírico para obtener conclusiones generalizadoras, que permitieron arribar a las inferencias que se 

obtuvieron.  

Se realizó una revisión bibliográfica de temas relacionados con la investigación. Posteriormente se 

obtuvo el consentimiento informado (Anexo 2) de las gestantes que participaron en el estudio. Fueron 

revisadas las Historias Clínicas de las gestantes evaluadas durante todo el estudio, con vistas a la 

obtención de información que dio salida a las variables estudiadas.   

Entre las variables estudiadas estuvo la edad, color de piel (blanca, negra y mestiza), escolaridad 

(primaria, secundaria, preuniversitario y universitario), estado nutricional (bajo peso, normopeso, 

sobrepeso, obeso), presencia de antecedentes patológicos personales (hipertensión arterial, retraso 

mental, litiasis renal, sicklemia, trombopatía, asma bronquial, diabetes mellitus, cardiopatía isquémica), 

fuentes donde obtuvieron información sobre implicaciones del sobrepeso y la obesidad en el embarazo 

(familiares, amigos, personal sanitario, televisión, radio, libros, internet, otros), y nivel de conocimientos 

percibido sobre implicaciones del sobrepeso y la obesidad en el embarazo (suficiente, insuficiente).   

 

Procesamiento estadístico  

Se emplearon métodos de estadística descriptiva e inferencial para el procesamiento de la 

información. Como métodos de estadística descriptiva, fueron analizadas las frecuencias absolutas y 

porcentajes, para representar el comportamiento univariado de las variables categóricas, en el caso de 

las variables cuantitativas, en relación con el cumplimiento del supuesto de normalidad, se empleó el 
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análisis de la media aritmética y la desviación estándar (medida de tendencia central y dispersión 

respectivamente).   

 

Aspectos éticos  

Se consultó el Consejo Científico y el Comité de Ética de la institución para la ejecución del estudio, 

recibiéndose la aprobación de ambos. Se le indicó a cada participante la confidencialidad a que estarían 

sometidos los datos y resultados obtenidos durante las etapas en que se desarrolló el mismo. Se le informó 

además a cada paciente los objetivos y características del estudio, y se solicitó por escrito su 

consentimiento informado, para participar en el mismo. 

 

RESULTADOS 

Se constató en la muestra analizada (Figura 1), predominio de las gestantes ubicadas en el grupo 

etáreo ≥ 40 años (25,9 %), seguidas de las que tenían 3034 años (23,3 %), contándose con una edad media 

de 32,7±9,1 años de edad.  

 

 
Figura 1. Distribución de la muestra según edad. Conocimientos de las gestantes sobre las implicaciones del 

sobrepeso y la obesidad durante el embarazo. San Juan y Martínez. 2020 al 2022 

 

En relación a la edad media, la reportada en el presente estudio fue mayor a la reportada por McCloud 

et al.(15) quienes tuvieron una media de 25,9 años. Otros estudios(17,18) mostraron medias similares (30,2 y 

29 años respectivamente).  

Shahrir et al.(19) reportaron en su estudio predominio de las gestantes menores de 35 años, dicho 

resultado es también reportado por otros autores, como  Groenow Véliz et al.(4) en donde el grupo de 

edad comprendido de 20 a 25 años representó un 51,4 % del total.  

Entre las gestantes que participaron en el estudio (Figura 2), predominaron aquellas con color de piel 

blanco predominaron (56,1 %).  
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Figura 2. Distribución de la muestra según color de piel 

 

Se encontró relación con los estudios reportado en la literatura, donde se indica un predominio de las 

gestantes de color de piel blanco, oscilando el porcentaje entre el 44,7 y el 95 %, en dependencia de la 

etnia donde se realice el estudio.(16,17)  

Se precisó dentro de la muestra estudiada (Figura 3), predominio de las gestantes que presentaban 

nivel escolar preuniversitario (48,1 %), seguidas de las que se encontraban en secundaria (34,4 %).  

 

 
Figura 3. Distribución de la muestra según escolaridad 

 

Dentro del nivel de educación, el 64 % de las gestantes evaluadas solo completó el nivel secundario. 

Mientras, estudio desarrollado en Maryland, contó con un predominio de las gestantes que culminaron la 

educación elemental (45,0 %).(16) Resultados similares han sido aportados por otros estudios(18) al poseer 

el 74 % de sus gestantes nivel superior a la educación elemental.  

Ortiz-Félix et al.(20) determinaron en el grupo estudio de su investigación, como el 66,7 % de las 

gestantes presentaban un nivel de escolaridad medio superior.  

Se constató predominio en la muestra analizada (Figura 4), de las gestantes sobrepeso a la captación 

(39,7 %), seguidas de las obesas (27,0 %).   
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Figura 4. Distribución de la muestra según estado nutricional 

 

En el presente estudio se tienen resultados similares a los indicados por Shahrir et al.(19) quienes 

reportaron predominio de las gestantes con sobrepeso (31,3 %) y obesidad (22,6 %). En otros estudios(17) 

se contempló un 35,6 % de embarazadas con sobrepeso. En este sentido otros estudios(21) detallan como 

la proporción de obesidad materna constituye en la actualidad un problema serio para la salud materna, 

dado el impacto que trae sobre la morbilidad materna a nivel mundial. Dicho autor reconoce como a nivel 

global la tasa de obesidad materna se ubica entre 10,1 y 17,9 %.   

Ruipérez-Pacheco et al.(22) no concordó con este resultado, siendo el 65,5 % de sus gestantes 

normopeso a la captación. Dichos autores en su estudio evaluaron además la aparición de complicaciones 

durante la gestación y el parto, lo que les permitió avalan la hipótesis de la influencia del factor obesidad 

pregestacional en el embarazo, parto y puerperio que, unido a las crecientes tasas de obesidad mundial, 

anima a reafirmar la necesidad de iniciar intervenciones en este campo.   

La prevalencia de sobrepeso materno preconcepcional en la cohorte de mujeres según The Global 

Health Observatory es del 31 %, y la de obesidad del 16,9 %.  

Hasta ahora, no hay información disponible relativa a la prevalencia de la obesidad específicamente 

en la población gestante española. No obstante, la prevalencia de mujeres que presentaron un IMC 

superior a la normalidad en esta cohorte fue del 47,9 %, bastante inferior a la prevalencia española 

general (67,2 %) y europea (62,3 %) en 2016.(23)  

Según la OMS, la vigilancia del aumento de peso durante el embarazo es un procedimiento de bajo 

costo y útil para el establecimiento de las intervenciones nutricionales destinadas a reducir los riesgos 

maternos y fetales. Por tanto, las consultas prenatales se pueden aprovechar para realizar cambios en el 

comportamiento de la paciente tales como los hábitos de vida, asesorando sobre los beneficios de una 

alimentación sana y la realización de actividad física. Además, estas consultas se pueden aprovechar para 

dar a conocer los riesgos de la obesidad sobre el embarazo. Es importante elaborar un estructurado plan 

de adelgazamiento, modificaciones dietéticas, o aumento de la actividad física. La enfermera debe ser 

consciente de los recursos de la comunidad para las pacientes y establecer una preconcepción realista 

con metas de pérdida de peso. Aunque las pacientes deberían intentar reducir su peso a un rango normal, 

para muchos esto es inalcanzable. Sin embargo, fomentando un peso más bajo como un 5 % a un 10 % 

menos de su peso actual o bajando el IMC poco a poco, puede ser más factible para determinadas 

pacientes.(8)  

La consulta preconcepcional tiene como objetivo incrementar la probabilidad de obtener un resultado 

de la gestación favorable, tanto materno como neonatal, mediante la identificación y la modificación de 

los riesgos biomédicos y conductuales, antes de la concepción.(24)  

La consulta preconcepcional debe ser realizada durante el año previo a la concepción y entre los 

objetivos debe hallarse la evaluación del riesgo reproductivo dirigida a la detección de enfermedades 
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hereditarias, el conocimiento del estado de salud y el estudio de las enfermedades crónicas de la mujer 

y su impacto en el futuro embarazo. De igual forma, debe ofrecerse información sobre la exposición fetal 

a tóxicos, fármacos y exploraciones radiológicas e iniciarse la prevención de defectos del tubo neural con 

ácido fólico.  

Asimismo, deben establecerse medidas de promoción de un estilo de vida saludable, realización de 

ejercicio físico y alimentación adecuada.  

Por último, pero no por ello menos importante, tal y como se ha reflejado en este trabajo, se debe 

recomendar la pérdida de peso previo al embarazo a aquellas mujeres con un IMC superior al normal 

establecido por la OMS. El gran impacto de las complicaciones que conllevan la obesidad y el sobrepeso 

sobre la salud, tanto de la madre como del neonato a corto y largo plazo, puede ser minimizado con las 

estrategias de prevención primaria adecuadas.(25)  

 

Tabla 1. Distribución de la muestra según presencia de 

antecedentes patológicos personales y familiares 

Antecedentes patológicos personales  No. % 

Hipertensión arterial  10 5,3 

Retraso mental  3 1,6 

Litiasis renal  1 0,5 

Sicklemia  1 0,5 

Trombopatía  1 0,5 

Asma bronquial  7 3,7 

Diabetes mellitus  8 4,2 

Cardiopatía isquémica  1 0,5 

 

Se precisó dentro de las gestantes (Tabla 1), el predominio de la hipertensión arterial y la diabetes 

mellitus (5,3 y 4,2 % respectivamente), como principales antecedentes patológicos personales. Dentro de 

los antecedentes familiares el 14,3 % de las gestantes presentaron un familiar de primer orden con 

hipertensión arterial. 

Patro Golab et al.(26) en metaanálisis que incluyó 34 estudios desarrollados en Europa y Norteamérica, 

precisó como la hipertensión arterial y la diabetes mellitus estuvieron entre los principales antecedentes 

personales identificados en las gestantes, siendo las tasas de prevalencia superiores en aquellas con 

sobrepeso u obesidad.  

Rodríguez-Vidal et al.(27) detalla cómo además de la diabetes y los estados hipertensivos, asociados o 

no al embarazo, los trastornos tiroideo, en especial el hipotiroidismo, fue otras de las morbilidades 

frecuentes en la muestra por ellos analizada, constituyendo esta enfermedad, una de las que más 

complicaciones traía tanto para la madre, como para el feto, dada la repercusión metabólica que tiende 

a acompañar a este grupo de enfermedades.  

La obesidad se asocia con mucha frecuencia a la hipertensión gestacional y se ve más elevada en 

edades avanzadas. El IMC>25 kg/m2 favorece la prevalencia de hipertensión en mujeres en edad 

reproductiva.(13) Los trastornos hipertensivos tales como la hipertensión crónica, la hipertensión 

gestacional (HTG) y la preeclampsia se presentan en aproximadamente el 6 al 8 % de los embarazos siendo 

una fuente importante de morbilidad y mortalidad materna y fetal en todo el mundo. La literatura reporta 

que la hipertensión arterial en gestantes obesas constituye un factor importante que contribuye a las 

tasas excesivas de morbilidad perinatal con un incremento de las tasas de partos prematuros y una 

restricción del crecimiento fetal.(26)  

El embarazo es considerado un estado diabetogénico y comenzarlo con sobrepeso u obesidad origina 

un aumento de la resistencia a la insulina, lo que ocasiona agotamiento de la capacidad de las células ß 

de secretar la cantidad requerida por el embarazo, aumentando el riesgo de desarrollar Diabetes mellitus 
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gestacional. Los resultados obtenidos en el estudio concuerdan con estudios previos que asocian a la 

obesidad como un factor de riesgo de Diabetes mellitus gestacional (7,6 %).(28)  

La obesidad se relaciona con la enfermedad cardiovascular, infarto cerebral, diabetes tipo 2 y ciertos 

tipos de cáncer; muchas de estas entidades clínicas son prevenibles. También, la obesidad materna se 

asocia con mayor riesgo de muerte prematura y enfermedad cardiovascular. Por ello, la gestación es un 

buen momento en que la acuciosidad del ginecoobstetra determinará si la gestante es propensa a alguna 

de estas enfermedades por línea hereditaria o si ya presenta marcadores pronósticos de estos problemas 

clínicos.(6)  

Se observa en la figura 5, como entre las fuentes para la obtención de información sobre las 

implicaciones del sobrepeso y la obesidad durante el embarazo, se tuvo al personal sanitario (88,4 %) 

como la principal, seguida de internet (65,6 %).  

 

 
Figura 5. Distribución de la muestra según fuentes donde obtuvieron información sobre implicaciones del sobrepeso 

y la obesidad en el embarazo 

 

Estrada-Salgado et al.(28) dejan bien claro en su estudio que es precisamente el personal sanitario, el 

que mejor capacitado está para brindar la información a las gestantes en lo que respecta a la adecuada 

nutrición que debe tener, así como de las implicaciones que trae la obesidad y el sobrepeso, sobre el 

estado materno-fetal.   

Por su parte, Ramos-Pino et al.(29) describen como en ocasiones tanto los medios de difusión masiva, 

como buena parte de la información recogida en las redes, no tiene respaldo científico, por cuanto, lejos 

de ayudar y reforzar los conocimientos de la gestante, lo que tienden es a entorpecer y desinformar. Por 

ello, reconocen el papel guía que debe tener tanto el médico generalista, el obstetra o el nutricionista 

en el seguimiento periódico de la embarazada, independientemente de su estado nutricional, lo cual 

garantizará un adecuado progreso durante el transcurso del embarazo, evitándose la aparición de 

complicaciones asociadas a la obesidad y al sobrepeso. Dichos autores refieren además la necesidad de 

aplicar sistemáticamente talleres de preparación para el personal sanitario, con vistas a brindar las 

herramientas necesarias para orientar adecuadamente a la gestante.  

Por otro lado, numerosas fuentes detallan, cómo con el advenimiento de las nuevas tecnologías de la 

información y las comunicaciones, los medios digitales has servido para el respaldo y obtención de 

información al respecto.(17)  
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Se constató en la figura 6, como el 72,0 % de las gestantes participantes percibían que mostraban un 

nivel de conocimientos suficiente, sobre las implicaciones del sobrepeso y la obesidad durante el 

embarazo.  

 

 
Figura 6. Distribución de la muestra según nivel de conocimientos percibido sobre implicaciones del sobrepeso y la 

obesidad en el embarazo 

 

La valoración de los conocimientos generales que presentaban las embarazadas, previo a los talleres 

permitió determinar que eran regulares. Estos resultados podrían relacionados con el nivel de educación 

y ser primerizas. En la presente investigación la variable nivel de educación no fue significativa 

estadísticamente para la mayoría de los temas tratados. Sin embargo, otros investigadores plantean que 

existe un vínculo entre factores sociodemográficos y la dieta, indicando que personas adultas, con un 

nivel educación más alto tienen más conocimientos y una mejor conducta alimentaria.(30)  

Algunos de los temas tratados presentaron un aumento de conocimiento más significativo que otros, 

esto puede deberse a la falta de conocimiento que presentan las embarazadas sobre los nutrientes críticos 

para su estadio biológico, la importancia de realizar un desayuno diario y completo, disminuir el consumo 

de azúcares, entre otros. La falta de información se debe a que no es habitual que en las clases de 

prepartos se traten temas sobre nutrición.   

Por todo lo analizado en la presente investigación, se observa como hay diversos factores que influyen 

en la alimentación de la embarazada, nos ha permitido entender y validar la forma en que influye la falta 

de conocimientos, con potenciales riesgos sobre el embarazo. Es sabido que, durante la gestación, muchas 

mujeres estén dispuestas a recibir la información necesaria para poder llevar adelante un embarazo 

saludable. Además, los profesionales de la salud encuentran más oportunidad para hacerlo. Por ello se 

debe profundizar la importancia de las intervenciones nutricionales en esta etapa de la vida, 

principalmente las de carácter educativo, con el objetivo de lograr que se adquieran los conocimientos 

necesarios para poder ponerlos en práctica durante el embarazo. Por esto, algunos autores consideran al 

embarazo como un momento adecuado para la enseñanza, en el cual las mujeres tienen consciencia sobre 

su cuerpo y sobre su responsabilidad ante una nueva vida.(31)   

Esta investigación además corrobora hallazgos anteriormente expuestos en otras investigaciones, 

como las realizadas por el Grupo de Referencia de Epidemiología de la Salud Infantil, la escuela de 

nutrición y dietética, de la universidad de Antioquia, Colombia y el estudio sobre el comportamiento, 

actitudes y prácticas de alimentación y nutrición en gestantes. Las mismas señalan la efectividad de 

realizar educación alimentaria y nutricional en la etapa gestacional.(29)  

El embarazo, las integrantes de su muestra de estudio detallaron que durante la gestación se debe 

comer el doble de lo que se come normalmente, observándose un mayor porcentaje de respuestas 
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incorrectas, que alcanzaron el 51,7 %, y poco más de la mitad menciona importante el consumo de frutas 

y verduras, la cuarta parte menciona que debe ser saludable, equilibrada, con poca sal, una pequeña 

cantidad menciona a las carnes, lácteos y hortalizas, nos damos cuenta que pese a enunciar alimentos 

sanos no existe un conocimiento completo sobre la alimentación durante la etapa de embarazo.(32) 

Y precisamente, en cuanto a las actitudes, Paúles Cuesta et al.(3) en estudio de un grupo de 

embarazadas de la zona básica de salud de Huesca, determinaron como además de los hábitos 

nutricionales y el conocimiento sobre la alimentación adecuada, se precisa de un enfoque más integrador, 

que valla a las implicaciones para la salud, del sobrepeso y la obesidad, de la actividad física, entre otros 

factores implicados en el estado nutricional de la gestante.    

El embarazo es una etapa en la que la mujer está llamada a cambiar su estilo de vida, recomendándose 

la implementación de hábitos nutricionales específicos, los cuales de la mano de una actividad física 

regular, con vistas a mantener una ganancia de peso adecuada según la valoración nutricional de la 

gestante, y sus demandas en dependencia de trimestre en el que se encuentre.(16)   

En revisión sistemática desarrollada, la cual incluyó 31 estudios, analizaron el efecto de las 

intervenciones de educación nutricional culinaria en los conocimientos y actitudes alimentarias y 

nutricionales en mujeres embarazadas. Los conocimientos y actitudes sobre alimentación y nutrición se 

midieron mediante cuestionarios, entrevistas con madres y cuidadores, o autoinformados en grupos 

focales. Tres estudios informaron una diferencia estadísticamente significativa en la intervención en 

comparación con el grupo control sobre el conocimiento de alimentos y nutrición de las madres y 

cuidadoras posparto, con un mayor conocimiento relacionado con las funciones de nutrientes, las fuentes 

de alimentos y las consecuencias de las deficiencias de nutrientes relacionadas con la ingesta de hierro, 

zinc y calcio después de la intervención (P < 0,001) y un mejor conocimiento general de la nutrición 

después de la intervención (P < 0,05). Estos resultados son ampliamente respaldados por la literatura 

internacional.(31,32)  

La falta de investigación en esta área puede deberse a los importantes desafíos metodológicos 

asociados con la realización de estudios previos a la concepción. Por ejemplo, a nivel mundial se estima 

que el 44 % de los embarazos no son planificados; por lo tanto, existe la necesidad de reclutar tanto a 

mujeres como a parejas que estén planificando y no planificando sus embarazos (de 18 a 29 años de 

edad). Los resultados maternos e infantiles adversos se asocian con embarazos no planificados; por lo 

tanto, es importante que las mujeres y las parejas que están “en riesgo” de embarazo sean reclutadas 

para estudios de investigación. Sin embargo, las parejas que experimentan dificultades para concebir 

pueden ser reacias a participar en estudios de investigación debido al estrés concurrente. Algunas parejas 

pueden estar más dispuestas a participar en intervenciones que pueden ser beneficiosas para su fertilidad. 

A pesar de estos desafíos, la evidencia sugiere que el reclutamiento durante el período previo a la 

concepción es factible. Por lo tanto, los estudios de intervención de nutrición culinaria dirigidos a mujeres 

y parejas durante el período previo a la concepción para apoyar el desarrollo de habilidades culinarias y 

conductas alimentarias saludables durante el embarazo y más allá carecen de resultados.(9,31,32)  

Partiendo de la premisa de que la presencia de obesidad pregestacional en la mujer favorece la 

aparición de complicaciones maternas y fetales que pueden afectar al desarrollo de la gestación, 

Fernández Pombo et al.(33) en estudio clínico aleatorizado, tipo caso-control, evaluó la aplicación de un 

programa de intervención nutricional en gestantes con obesidad. Dicho estudio demostró que los 

resultados obstétricos descritos que las gestantes del grupo intervenido, fueron estadísticamente 

mejores, contándose con una tasa mayor de recién nacidos con peso adecuado para la edad gestacional, 

así como porcentajes de complicaciones maternas inferiores, respecto al grupo control.  

  

CONCLUSIONES 

Se concluye que hubo un predominio de las gestantes con una edad avanzada (más de 40 años), de 

color de piel blanco, con nivel escolar preuniversitario; de las que mostraron sobrepeso a la captación, 
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siendo la hipertensión arterial y la diabetes mellitus los principales antecedentes patológicos personales 

identificados.  

Dentro de las fuentes de información sobre las implicaciones para el embarazo del sobrepeso y la 

obesidad, se tuvo la orientación por parte del personal sanitario como la principal, predominaron en el 

estudio las gestantes con un nivel de conocimientos suficiente, sobre las implicaciones del sobrepeso y 

la obesidad, para la salud materno-fetal durante la gestación. 
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