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INTRODUCCIÓN 

 
El sobrepeso y la obesidad se están convirt iendo rápidamente en uno 

de los principales problemas médicos y de salud pública, que genera 

complicaciones durante el embarazo a largo plazo con consecuencias 

para la salud de las generaciones presentes y futuras  (1).  

 

En las mujeres gestantes el sobrepeso y la obesidad son factores 

negativos que impl ican complicaciones para la embarazada, su feto y 

neonato, por lo que los embarazos en estas pacientes deben ser 

catalogado como embarazos de alto riesgo.  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2005 declaró a la 

obesidad una “pandemia mundial”  (2), con un aumento dramático y 

constante, en el que las mujeres en edad reproductiva y en gestación 

no están a salvo de esta preocupante tendencia .  

 

En la últ ima década, según la OMS se han observado algunos logros 

importantes y también algunos retrocesos, así como una ser ie de 

avances constantes en ciertas esferas, e imprevistos que han 

requerido medidas de emergencia. Gracias a los esfuerzos de muchas 

personas, se han revigor izado las activ idades orientadas a alcanzar  el  
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objetivo relacionado con la mejora de la salud materna, Objetivo 5  

estipulado en la Declaración de los Objetivos de Desarrollo del Milenio  

(3). 

 

Es necesario hacer frente a la pandemia de obesidad y sob repeso en 

las mujeres gestantes pues su estado nut ricional es un factor de riesgo 

en el embarazo y el parto, de esta forma los profesionales que asisten 

a las mujeres en edad reproduct iva y embarazadas asumen un desafío 

adicional de evitar o minimizar el  impacto negativo que la programación 

de la obesidad t iene en las generaciones futuras, así como la reducción 

de la morbimortalidad materna y perinatal asociada a esta pandemia 

(4). 

 

En el últ imo Análisis de la Situación de las Enfermedades No 

Transmisibles Crónicas en Colombia realizado en el 2013 se encontró 

un nivel de obesidad y sobrepeso del 40% en mujeres en edad fért i l, 

es decir, mujeres entre 14 y 44 años de edad (5). 

 

Por lo anteriormente mencionado, nace el interés de realizar este 

proyecto, permit iendo a los investigadores reconocer la relación 

existente entre el sobrepeso y la obesidad gestacional y su asociación 

con algunas característ icas sociodemográficas y el objetivo de plantear 
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nuevos estudios exploratorios que permitan explicar las relaciones 

encontradas.   
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

 

El sobrepeso y la obesidad son trastornos metabólicos crónicos 

causados por un desequil ibrio entre la ingesta de alimentos y el  gasto 

de la energía que resulta en una cantidad excesiva de tejido adiposo 

almacenado en forma de triglicéridos (6).  

 

En las mujeres gestantes el sobrepeso y la obesidad son factores 

negativos que impl ican complicaciones para la embarazada, su feto y 

neonato, por lo que los embarazos en estas pacientes deben ser 

catalogados como embarazos de alto riesgo (2).  

 

Según la Encuesta Nacional de la Situación Alimentaria y Nutricional 

(ENSIN 2015), en Colombia, uno de cada tres jóvenes y adultos t iene 

sobrepeso (37,7%), mientras que uno de cada cinco es obeso (18,7%). 

En este sentido, el 56,4% de la población presenta exceso de peso, lo 

que signif ica un incremento de 5,2 puntos porcentual es con respecto a 

la ENSIN 2010, s iendo la obesidad más frecuente en las mujeres 

(22,4%) que en los hombres (14,4%).  
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En Colombia de acuerdo a la Encuesta Nacional de Situación 

Nutricional (ENSIN) 2010, el 24,8% de las  madres gestantes 

colombianas tenía sobrepeso y 9,8% obesidad, siendo esta situación 

mayor en gestantes de 25 a 49 años.  

 

En el últ imo Análisis de la Situación de las Enfermedades No 

Transmisibles Crónicas en Colombia realizado en el 2013 se encontró 

un nivel de obesidad y sobrepeso en el 40% de las mujeres en edad 

fért i l,  es decir, mujeres entre 14 y 44 años (5).  

 

El problema radica en que las mujeres embarazadas con sobrepeso u 

obesidad  al inicio de la gestación, t ienen mayor probabilidad de tener 

fetos grandes (macrosómicos) con posibi l idades de problemas en el 

parto, aumentando la mortal idad y morbi lidad materno-fetal (7).  

 

Por lo tanto, evaluar el estado nutric ional de la gestante se ha 

convert ido en una prior idad en el mundo. En Latinoamérica se han 

realizado estudios que reflejan la situación de sobrepeso y obesidad 

en las mujeres durante el embarazo ; (8) sin embargo, pocos trabajos 

hacen referencia al estudio de los factores sociodemográficos que 

pueden estar fuertemente asociados a la aparición de obesidad y 

sobrepeso en las mujeres embarazadas.  
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En Cartagena, en el estudio realizado por López – Sálame y 

colaboradores sobre seguridad al imentaria y estado nutric ional de 

embarazadas en 2011, el 22,3% de las madres gestantes se encontró 

en sobrepeso y el 6,1% en obesidad, también  identif icaron que en el 

segundo trimestre de embarazo el  23,3% presentaron malnutric ión por 

exceso.  

 

Teniendo en cuenta que hay pocas investigaciones recientes sobre 

estado nutricional de embarazadas y factores asociados , así mismo 

que este es el primer estudio al  respecto que se real iza en la Clínica 

Maternidad Rafael Calvo,  se plantea la s iguiente pregunta de 

investigación.  

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Cuál es la asociación de las característ icas sociodemográficas de las 

gestantes de la Clínica Maternidad Rafael Calvo con el sobrepeso u 

obesidad?    
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2. JUSTIFICACIÓN 

 
La importancia de este estudio radica en la identif icación de factores 

sociodemográficos en la ciudad que presenten asociación o no con el 

sobrepeso y obesidad en las madres gestantes; por otra parte, los 

resultados de esta investigación benefic iarían a la comunidad científ ica 

al dar a conocer perf i les de carácter epidemiológicos en la ciudad de 

Cartagena permit iendo así, generar nuevas estrategias de atención 

interdiscipl inaria a nivel local y/o regional.  

 

Este trabajo contribuyó a que los autores ampliaran y aplicaran los 

conocimientos teórico-prácticos adquiridos durante su formación 

profesional; en este  sentido fortaleció el  compromiso del Programa de 

Nutrición y Dietética de la Universidad del Sinú con la formación de 

profesionales con conciencia ética, capaces de trans formar el contexto 

con sus acciones que estén a favor de encontrar opciones que 

contribuyan al control del sobrepeso y obesidad en el embarazo. 

 

Los autores pondrán a disposición los resultados que se obtuvieron  de 

esta investigación como referencia para poster iores estudios 

relacionados con esta temática y/o programas de extensión que sean 

realizadas por la Universidad del Sinú o cualquier institución educativa 

a nivel local, departamental, nacional o internacional , cuya línea de 
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trabajo se enfatice en la problemática de sobrepeso y obesidad en el 

embarazo, así mismo para la toma de decis iones de autor idades 

territoriales  que contribuyan a mejorar el estado nutricional de la mujer 

gestante.  

 

También favoreció a la institución hospitalaria, ya que aportó  al 

conocimiento existente relacionado con detección y prevención del 

sobrepeso y la obesidad y promoción de la salud para minimizar esta 

problemática.  

 

Finalmente,  desde lo institucional, este proyecto contribuyó con el 

avance de la ciencia de acuerdo a los objetivos desarrollados desde la 

l ínea de investigación en “Seguridad al imentar ia en la población infantil 

y la madre” del Grupo de investigación en Nutrición y Dietética (GIND) 

de la Universidad del Sinú seccional Cartagena .   
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar las característ icas sociodemográficas y su asociación con 

el sobrepeso y la obesidad en gestantes que asisten a consulta externa 

en la Clínica Maternidad Rafael Calvo en Cartagena-Colombia.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Describir las característ icas sociodemográficas de la muestra 

estudiada, según edad, estado civ il,  grado de escolaridad y nivel 

socioeconómico.  

2. Evaluar y clasif icar el peso gestacional de las part ic ipantes 

según el indicador antropométr ico  de Índice de masa corporal 

para la edad gestacional , según la Resolución 2465 de 2013 del 

Ministerio de Salud y Protección Social.  

3. Asociar estadíst icamente las variables sociodemográficas de 

interés con el estado nutricional de las gestantes part icipantes 

del estudio.  
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4. MARCO REFERENCIAL 

 

4.1 ANTECEDENTES 

 

En este apartado se dan a conocer las investigaciones realizadas sobre 

la obesidad y el sobrepeso en las gestantes , de las que se han tomado 

algunos aspectos que permit ieron la orientación desde el ámbito 

internacional y nacional.  

 

En los repositorios de algunas universidades nacionales e 

internacionales se hal laron las siguientes investigaciones y artículos 

científ icos:  

 

González Angarita en 2014, describe la obesidad como un problema de 

salud públ ica a nivel mundial  y como un trastorno cada vez más común 

en mujeres gestantes y su asociación con diferentes riesgos antes, 

durante y después del embarazo a través de su investigación,  

“Impl icaciones de la obesidad en la gestación. Estado del art e”.  

Evidencia que las gestantes obesas presentan mayores 

complicaciones como la diabetes mellitus, aborto involuntario,  

hipertensión arter ial,  parto por cesárea, parto pre -termino, pre-

eclampsia, síndrome metabólico y trombo-embolismo; y que así mismo 

el feto de la madre obesa t iene un mayor riesgo de mortalidad per inatal,  
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macrosomía y desarrollo de enfermedades a corto y largo plazo como 

las enfermedades crónicas no transmisibles.  

 

Mediante una revis ión de la l iteratura científ ica se seleccionaron 25 

artículos tomados de las bases de datos PubMed, EbscoHost, Elsiever, 

Wiley, ScienceDirect y SpringerLink, publicados desde el año 2002 

hasta el 2017. Los cuales concluyeron que las complicaciones más 

frecuentes descritas en la madre son diabetes mel litus gestacional, pre  

- eclampsia, parto por cesárea y trastornos hipertensivos y en el feto 

malformaciones congénitas y muerte intrauterina ; que la obesidad es 

un factor de riesgo modif icable de la gestación, siendo un predictor de 

varias complicaciones que se pueden presentar tanto en la madre como 

en el feto, y que la l iteratura científ ica muestra que el manejo más 

eficaz para la prevención es la dieta y el ejercic io (9).  

 

Pinzón Gómez y su equipo de trabajo, a través de l a investigación 

t itulada “Sobrepeso y obesidad como causa de óbito fetal: Revisión 

sistemática de l iteratura”,  publicado por la Universidad Colegio Mayor 

de Nuestra Señora del Rosario (Colombia) , conceptualizan que la 

obesidad es una de las causas de óbito fetal documentadas en la 

l iteratura, pero actualmente no hay datos concluyentes  sobre el  efecto 

del sobrepeso como causa de óbito. Con la mencionada revisión 

sistemática las autoras pretendieron evaluar la evidencia relacionada 
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con las alteraciones de peso como causa de óbito fetal .  Sin embargo,  

se demostró que la presencia de sobrepeso previo al embarazo es un 

factor clave para desarrol lar el r iesgo, más no así con la ganancia de 

peso durante la gestación.  

 

También el anterior estudio  demostró que el sobrepeso/obesidad es un 

factor de riesgo modif icable en toda mujer que planea una gestación; 

la intervención oportuna durante la valoración preconcepcional puede 

modif icar todos los factores en cuanto a patrones de alimentación,  

ejercic io y hábitos de vida saludable  (10).  

 

4.2 MARCO TEÓRICO 

4.2.1 Sobrepeso y obesidad  

General idades   

Se definen como una acumulación anormal o excesiva de grasa que 

supone un r iesgo para la salud.  En los adultos el parámetro más 

util izado para medir el sobrepeso y la obesidad es el Índice de Masa 

Corporal (IMC), cuya determinación es senci lla y permite identif icar el 

sobrepeso y la obesidad en los adultos, tanto a nivel in div idual como 

poblacional y poder clasif icar la obesidad con base a la medición de la 

circunferencia de la cintura, según la Recomendaciones de Ingesta de 

Energía y Nutrientes (RIEN) para la población colombiana, 2015. (11) 
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El IMC se define como el peso en kilogramos div ido por el cuadrado de 

la talla en metros (Kg/m2).  Sin embargo, debe considerarse como una 

orientación no muy precisa, porque puede no corresponderse con el 

mismo porcentaje de grasa corporal en diferentes indiv iduos (12). 

 

Es muy importante tener en cuenta que el sobrepeso y la obesidad no 

son sólo un asunto estético,  sino que también afectan la salud y la 

calidad de vida de las personas.   En términos simples la obesidad es 

tener demasiado peso debido a un exceso de grasa corporal, s i una 

persona t iene un IMC en sobrepeso, probablemente una reducción de 

peso va a prevenir los riesgos de desarrollar otros problemas de salud .  

 

El sobrepeso y la obesidad t ienen un mayor riesgo de presentar 

enfermedad cardiovascular, diabetes, trastornos del aparato 

locomotor como la osteoartrit is, algunos t ipos de cáncer.  Para 

disminuir el r iesgo a sufrir estas enfermedades, la clave está en tener 

un estilo de vida saludable que le permita mantener, a lo largo del 

t iempo, un  peso saludable,  con  buenos hábitos alimentarios 

y  activ idad física de manera regular  (13). 

 

Según la Resolución 2465 de 2016 para la valoración nutricional de las 

gestantes adultas se estable como indicador el IMC para Edad 

Gestacional (IMC/EG) el cual fue desarrollado por el Doctor Edua rdo 



 

 

21 
 

Atalah y colaboradores. El método Atalah se basa en el incremento de 

peso medido mediante el IMC ajustado para la edad gestacional de 

mujeres adultas y gestaciones no gemelares o múlt iples, a part ir  de la 

semana 6 y hasta la semana 42 de gestación. Las categorías 

establecidas en la c lasif icación antropométrica del estado nutricional 

de las gestantes son:  

  Obesidad para la edad gestacional  

  Sobrepeso para la edad gestacional  

  IMC adecuado para la edad gestacional  

  Bajo peso para la edad gestacional (14) 

Clasificación 

Las categorías establecidas en la clasif icación antropométrica del 

estado nutricional de las gestantes son:  

 

  Obesidad para la edad gestacional  

  Sobrepeso para la edad gestacional  

  IMC adecuado para la edad gestacional  

  Bajo peso para la edad gestacional (15) 
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Tabla 1. Clasificación antropométrica del estado nutricional en 

las gestantes según IMC por semanas de gestación – Método de 

Atalah  

 

Semanas de 
gestación 

Obesidad para la 
edad gestacional 

Sobrepeso para la 
edad gestacional 

IMC adecuado 
para la edad 
gestacional 

Bajo peso para la 
edad gestacional 

6 >30.0 25.0 - 30.0 20.0 - 24.9 < 20.0 

7 >30.0 25.0 - 30.0 20.1 - 24.9 < 20.1 

8 >30.1 25.1 - 30.1 20.2 - 25.0 < 20.2 

9 >30.2 25.2 - 30.2 20.2 - 25.1 < 20.2 

10 >30.2 25.3 - 30.2 20.3 - 25.2 < 20.3 

11 >30.3 25.4 - 30.3 20.4 - 25.3 < 20.4 

12 >30.3 25.5 - 30.3 20.5 - 25.4 < 20.5 

13 >30.4 25.7 - 30.4 20.7 - 25.6 < 20.7 

14 >30.5 25.8 - 30.5 20.8 - 25.7 < 20.8 

15 >30.6 25.9 - 30.6 20.9 - 25.8 < 20.9 

16 >30.7 26.0 - 30.7 21.1 - 25.9 < 21.1 

17 >30.8 26.1 - 30.8 21.2 - 26.0 < 21.2 

18 >30.9 26.2 - 30.9 21.3 - 26.1 < 21.3 

19 >30.9 26.3 - 30.9 21.5 - 26.2 < 21.5 

20 >31.0 26.4 - 31.0 21.6 - 26.3 < 21.6 

21 >31.1 26.5 - 31.1 21.8 - 26.4 < 21.8 

22 >31.2 26.7 - 31.2 21.9 - 26.6 < 21.9 

23 >31.3 26.8 - 31.3 22.1 - 26.7 < 22.1 

24 >31.5 27.0 - 31.5 22.3 - 26.9 < 22.3 

25 >31.6 27.1 - 31.6 22.5 - 27.0 < 22.5 

26 >31.7 27.2 - 31.7 22.7 - 27.2 < 22.7 

27 >31.8 27.4 - 31.8 22.8 - 27.3 < 22.8 

28 >31.9 27.6 - 31.9 23.0 - 27.5 < 23.0 

29 >32.0 27.7 - 32.0 23.2- 27.6 < 23.2 

30 >32.1 27.9 - 32.1 23.4 - 27.8 < 23.4 

31 >32.2 28.0 - 32.2 23.5 - 27.9 < 23.5 

32 >32.3 28.1 - 32.3 23.7 - 28.0 < 23.7 

33 >32.4 28.2 - 32.4 23.9 - 28.1 < 23.9 

34 >32.5 28.4 - 32.5 24.0 - 28.3 < 24.0 

35 >32.6 28.5 - 32.6 24.2 - 28.4 < 24.2 

36 >32.7 28.6 - 32.7 24.3 - 28.5 < 24.3 

37 >32.8 28.8 - 32.8 24.5 - 28.7 < 24.5 

38 >32.9 28.9 - 32.9 24.6 - 28.8 < 24.6 

39 >33.0 29.0 - 33.0 24.8 - 28.9 < 24.8 

40 >33.1 29.2 - 33.1 25.0 - 29.1 < 25.0 

41 >33.2 29.3 - 33.2 25.1 - 29.2 < 25.1 

42 >33.2 29.3 - 33.2 25.1 - 29.2 < 25.1 
Fuente:  Minsalud y  Protecc ión. Resoluc ión 2465 de 2016.  p.  17 -18 
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Causas de la obesidad  

Hay muchas causas implicadas en la aparición del problema, además 

de una mala al imentación o la falta de ejercic io físico, también 

existen factores genéticos y orgánicos que inducen su aparición, así 

mismo pueden inf luir los factores socioeconómicos. En algunos países 

desarrollados, la frecuencia de la obesidad es más del doble entre las 

mujeres de nivel socioeconómico bajo que entre las de nivel más alto  

(16). 

 

El motivo por el cual los factores socioeconó micos t ienen una 

inf luencia tan poderosa sobre el peso de las mujeres no se entiende 

por completo, pero se sabe que las medidas contra la obesidad 

aumentan con el incremento del nivel social  (17). 

 

Las mujeres que pertenecen a grupos de un nivel socioeconó mico más 

alto t ienen más t iempo y recursos para hacer dietas y ejercicios que 

les permiten adaptarse a estas exigencias sociales  (18).  

 

Por últ imo, están los factores psicológicos, que durante un t iempo 

fueron considerados como una importante causa de la o besidad, se 

consideran actualmente como una reacción a los fuertes prejuicios y la 

discriminación contra las personas obesas  (19). Uno de los t ipos de 

trastorno emocional, la imagen negativa del cuerpo, es un problema 
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grave para muchas mujeres jóvenes obes as. Ello conduce a una 

inseguridad extrema y malestar en ciertas situaciones sociales  (20). 

 

 

4.2.2 Sobrepeso y Obesidad materna 

Fisiopatología  

La obesidad en la mujer  gestante se asocia a alteración de la 

ovulación, con la consiguiente disminución de la fert i l idad y Síndrome 

de Ovario Poliquíst ico, o sin la coexistencia de esta patología.  Las 

mujeres gestantes con sobrepeso u obesidad presentan mayor riesgo 

de aborto y disminución de las tasas de implantación embrionaria, lo 

cual podría deberse a deficiencia de la fase lútea y alterando la 

composición del líquido fol icular, y así alterando el metabolismo de los 

ovocitos.  La calidad del embrión se ve afectada por la pobre calidad 

del ovocito. Esto también sería responsable del aumento de las tasas 

de aborto espontáneo y anomalías en el crecimiento  (21).  

 

Riesgos perinatales   

El estado nutric ional t iene relación directa con el crecimiento fetal y el 

resultado per inatal. (22). 

 

 



 

 

25 
 

Tabla 2.  Compl icaciones obstétr icas de la  obesidad  

Maternas Fetales/neonatales Técnicas 

Subfert i l idad Anomalías cong: DTN 
– cardiacas 

Visual ización ECO 

Aborto espontáneo  Postérmino Monitoreo fetal  

HTA/Preclampsia RCIU (por 
comorbi lidades)  

Inducción al parto  

DBT  Gestacional  Muerte intrauterina  Requerimientos 
equipos especiales  

Postérmino Muerte neonatal  Requerimiento de 
personal entrenado 

Pretérmino 
(Indicación médica)  

Pretermino 
(Indicación médica)  

Parto operatorio  

Distocia de hombros  Macrosomía Dif icultades 
anestésicas 

Tromboembolismo Ingreso a UCIN  

Infecciones 
puerperales 

Origen del desarrol lo 
de enfermedades del 
joven-adulto 

 

Complicaciones 
heridas quirúrgicas  

  

Impacto psicológico   

Consecuencia de su 
salud a largo plazo 

  

 

 

Manejo en el periodo preconcepcional  

Constituye el escenario ideal para desplegar intervenciones que 

mejorarán los resultados para las mujeres obesas en el embarazo y a 

lo largo de toda su vida y de sus hijos . El IMC pregestacional t iene 

relación directa con la salud materna y fetal independientemente de la 

ganancia de peso en el embarazo (23). 
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Toda paciente en edad reproductiva evaluada en los consultorios 

ginecológicos deberá ser evaluada con IMC y clasif icada. Las 

pacientes con obesidad antes del embarazo t ienen mayor riesgo de 

desarrollar diabetes, pre eclampsia, macrosomía, muerte fetal, 

complicaciones en el parto y puerperio  (24).  

 

Toda paciente en edad reproductiva asist ida en los consultorios 

ginecológicos, con IMC > 30, busque o no embarazarse, debe ser 

derivada a interconsulta con servicio de nutric ión, para elaboración de 

una dieta saludable indiv idualizada y seguimiento interdiscipl inario. Se 

debe aconsejar sobre incorporar al programa ejercic ios de t ipo 

aeróbicos moderado: caminata rápida alrededor de 30 minutos diarios,  

escalador o natación.  Deben recibir suplemento nutric ional  (25).  

 

A través de la anamnesis, de la evaluación clínica (toma de TA, examen 

clínico ginecológico) de estudios de laborator io y ecográficos se 

evaluará y registrará en la historia clínica la existencia de patologías 

asociadas a la obesidad: hipertensión crónica, diabetes, síndrome de 

ovario poliquíst ico, alteraciones de la fert i l idad, patología t iroidea, 

trastorno de la conducta alimentaria, psiquiátricos, etc . (25). 
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Manejo durante el embarazo  

El estado nutric ional de las embarazadas se evalúa uti l izando el IMC 

según edad gestacional  (26). De acuerdo a lo anterior se asigna  el 

correspondiente cr iterio  de r iesgo para el seguimiento del  control  

prenatal de acuerdo a la clasif icación de riesgo obst étrico.  Toda 

paciente embarazada con un IMC>30 se considera como embarazo de 

alto riesgo, por lo que se establecerá su asistencia mes a mes en 

controles prenatales como medicina general y con ginecoobstetra.  

 

Evaluar problemas obstétricos, médicos, emocionales y/o 

psiquiátricos, brindar información precisa y accesible sobre los riesgos 

asociados con la obesidad en el embarazo.  

 

Además, se debe tener en cuenta la importancia de una al imentación 

saludable y ejercicio adecuado durante el embarazo  (27). 

 

4.2.3 Antropometría de la gestante 

La util idad de la antropometría para predecir resultados en el embarazo 

está ampliamente aceptada. Su senci llez, v iabi l idad y aplicabilidad,  

desde el nivel primario de atención en salud, le permite continuar 

siendo uno de los métodos más util izados en la evaluación del estado 

nutricional tanto en la gestante como en el recién nacido.  
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Talla materna  

La talla es la medida de la estatura de una persona adulta expresada 

en metros. La talla de la madre ha demostrado tener evidencia, sobre 

todo cuando se trata de una madre con talla baja, en tener una alta 

prevalencia de recién nacidos pequeños para la edad gestacional 

(PEG), debido pr incipalmente al  espacio reducido para su crecimiento 

y, probablemente también inf luye la genética de la madre. La talla 

materna t iene la ventaja de requerir una sola medición, y se ha 

estudiado como variable antropométrica predictor de riesgo de retraso 

de crecimiento intrauter ino, así como parámetro de evaluación de 

riesgo de bajo peso al nacer (28). 

 

Peso pregestacional 

El peso pregestacional es  el captado al inicio de la gestación y dentro 

de las primeras 20 Semana de Gestación. Debido a que la mayoría de 

las veces el conocimiento exacto del peso habitual, previo a la 

gestación, resulta nada fáci l y t eniendo en cuenta que su aumento es 

mínimo en las semanas iniciales, (donde la captación del embarazo se 

realiza precozmente) el peso corporal tomado en la pr imera consulta 

prenatal es considerado como pregestaciona l (29).  
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IMC pregestacional   

Tabla 3.  Cálculo del  IMC materna  

 

Tabla 4.  IMC pregestacional   

Clasificación 
del IMC 

pregestacional 

Valores 
de 
referencia 
IMC 

Enflaquecida <20.0 

Normal 20.0 - 24.9 

Sobrepeso 25 – 29.9 

Obesidad >30.0 
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Gráfico 1. Categorización del IMC de la embarazada en función de la 

edad gestacional  

 

 

*  O: Obes idad,  S:  Sobrepeso, N:  Normal,  E:  Enf laquec ida ,  tomado de resoluc ión 2465.  

  
 

Ganancia de peso durante el embarazo  

La ganancia de peso gestacional es un predictor importante de los 

desenlaces del lactante en el momento del nacimiento. Se ha 

confirmado que la ganancia de peso gestacional se asocia 

directamente al crecimiento intrauterino y, de este modo, es menos 

probable que los lactantes nacidos de mujeres que ganan más peso 

durante el embarazo nazcan con tamaño pequeño para la edad 

gestacional o con bajo peso al nacer . Tanto las ganancias de peso 
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gestacional muy bajas como las muy elevadas se asocian a un mayor 

riesgo de parto prematuro y mortalidad del lactante . La velocidad de 

incremento de peso es aproximadamente 0,9 a 1,8 Kg durante el primer 

tr imestre para las mujeres con un IMC normal,  a part ir del segundo 

trimestre del embarazo se recomienda una ganancia de peso semanal 

según su IMC 0,4 Kg para un IMC normal y de 0,5 Kg para el bajo peso, 

el sobrepeso 0,3 kg y la obesa 0,2 Kg  (30). 

 

 

Tabla 5. Incremento de peso esperado según IMC pregestacional   

Fuente:  Minsalud y  Protecc ión. Resoluc ión 2465 de 2016.  p.  18  

 

 

4.3 Marco Conceptual 

Embarazo 

Es el período de t iempo que transcurre entre 

la fecundación del óvulo por el espermatozoide y el momento del parto. 

Comprende todos los procesos  f isiológicos de crecimiento y desarrollo 

del feto en el inter ior del  útero materno, así como los importantes 

cambios f isiológicos,  metabólicos e incluso morfológicos que se 

producen en la mujer encaminados a proteger,  nutrir  y permit ir el 

Clasificación 
del IMC 

pregestacional 

Valor de referencia 
del IMC 

Incremento de 
peso 

esperado (kg) 

Gramos/semana 

IMC menor a 20 < 20,0 12-48 400-600 

IMC adecuado 20,0 – 24,9 10-13 330-430 

Sobrepeso 25 – 29,9 7-10 230-330 

Obesidad 30 y + 6-7 200-230 
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desarrollo del feto, como la interrupción de los  cic los menstruales, o el 

aumento del tamaño de las mamas para preparar la  lactancia. (31)  

 

Índice de Masa Corporal  

El Índice de Masa Corporal es un sencillo índice sobre la relación entre 

el peso y la altura, generalmente util izado para clasif icar el  peso 

insuficiente, el peso excesivo y la obesidad en los adultos. Se calcula 

div idiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros 

(kg/m2).  

IMC = 
peso (kg) 

―――――――――――――――― 
altura (m) x altura (m) 

 

Obesidad  

La obesidad es una enfermedad crónica de origen mult ifactorial 

prevenible, la cual se caracter iza por acumulación  excesiva de grasa 

o hipertrof ia general del tejido adiposo en el cuerpo; es decir, cuando 

la reserva natural de energía de los humanos y otros mamíferos —

almacenada en forma de grasa corporal— se incrementa hasta un 

punto en que pone en riesgo la salud o la v ida, según la OMS. Se 

diagnostica obesidad con un Índice de Masa Corporal superior a 30.  
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Sobrepeso 

El sobrepeso es el aumento de peso corporal por encima de un patrón 

dado. Para evaluar si  una persona presenta sobrepeso, los expertos 

emplean una fórmula l lamada índice de masa corporal (IMC)  con un 

resultado entre 25 y 29,9 para diagnosticar Sobrepeso. (3 2) 

 

4.4 Marco Legal 

Constitución Polít ica de Colombia  de 1991  

Art. 48. La seguridad social es un servicio público de carácter 

obligatorio que se prestará bajo la dirección, coordinación y control del 

Estado en sujeción a pr incipios de eficiencia, universalidad y 

solidaridad, en los términos que establezca la Ley.  (33) 

 

Resolución 412 de 2000  

Por la cual se establecen las activ idades, procedimientos  e 

intervenciones de demanda inducida y obligator io cumplimiento y se 

adoptan las normas técnicas y guías de atención para el desarrollo de 

las acciones de protección específ ica y detección temprana y la 

atención de enfermedades de interés en salud pública  (34) 

 

Decreto 3518 de 2006  

Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigi lancia en Salud 

Pública y se dictan otras disposiciones  (35) 
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Ley 1355 de 2009 – Ley de obesidad.  

Por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades crónicas 

no transmisibles como una prioridad de salud públ ica y se adoptan 

medidas para su control, atención y prevención . (36) 

 

Resolución 4505 de 2012  

Por la cual se establece el reporte relacionado con el registro de las 

activ idades de protección específ ica, detección temprana y la 

aplicación de las guías de atención i ntegral para las enfermedades de 

interés en salud pública de obligatorio cumplimiento . (37) 

 

Resolución 2465 de 2016  

Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de 

referencia y puntos de corte para la c lasif icación antropométrica del 

estado nutric ional de niñas, niños y adolescentes menores de 18 años,  

adultos de 18 a 64 años de edad y gestantes adultas y se dictan otras 

disposiciones.  (38) 

 

Documento CONPES 113 de 2008  

Seguridad alimentaria y nutricional es la disponibil idad suficiente y 

estable de al imentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente 

de los mismos en cantidad, calidad e inocuidad por parte de todas las 
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personas, bajo condiciones que permitan su adecuada util ización 

biológica, para l levar una vida saludable y activa  (39) 

 

 

Norma técnica para la detección temprana de las alteraciones de 

embarazo  

Identif icar los riesgos relacionados con el embarazo y planif icar el 

control de los mismos, a f in de lograr una gestación adecuada que 

permita que el parto y el nacimiento ocurran en óptimas condiciones, 

sin secuelas físicas o psíquicas para la madre y su hi jo.  (40) 
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4.5 Marco Contextual  

 

La ESE Clínica de Maternidad Rafael Calvo C, es una Empresa Social  

del Estado que presta servicios de salud en Gineco -Obstetricia, 

Perinatología y Neonatología de mediana y alta complej idad.  

 

Misión 

Es una Empresa Social del Estado que presta servicios de salud en 

Gineco-obstetricia, perinatología y neonatología de mediana y alta 

complejidad, dentro del contexto del Sistema General de Seguridad 

social en salud, brindados con calidad, ef iciencia, oportunidad y con 

Recurso Humano idóneo para toda la comunidad.  

 

Visión 

Para el año 2016 se convirt ieron en la mejor IPS del Departamento en 

la atención de la comunidad y sus trabajadores, reconocida por su 

calidad, compromiso, autosuficiencia y mejoramiento continuo, 

fortaleciendo la docencia y la investigación.  

 

Población atendida en la clínica 

La sede principal de la clínica se encuentra ubicada en la localidad 2 

de la v irgen y turíst ica y cuenta con otras tres sedes: Unidad 

Hospitalaria San Fernando ubicada en la localidad 3 , Industrial  de la 
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Bahía, Unidad Operativa Local en el Municipio de Villanueva, y Unidad 

Operativa Local San Roque, ubicada en el Municipio de San Cristóbal. 

 

Atiende el 46% de los partos de la ciudad de Cartagena y 

aproximadamente 10000 partos anuales, brinda atención a población 

de régimen subsidiado, afro descendiente y de escasos recursos 

económicos. (41)  
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5. METODOLOGÍA 

 

5.1 TIPO Y DISEÑO DE ESTUDIO 

Se trató de un estudio de t ipo relacional transversal.  

  

5.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

5.3.1 Población    

La población en estudio comprendió 174 mujeres gestantes que 

asist ieron a consulta externa en la  Clínica Maternidad Rafael Calvo 

durante los meses de marzo y abril de l año 2018.  

 

5.3.2 Muestra    

Se tomó como muestra 150 mujeres gestantes, con un margen de error 

del 3% y 95% de confianza.  

 

5.3.3 Criterios    

Inclusión  

  Mujeres gestantes mayores de edad.  

 Mujeres gestantes en control prenatal de la Clínica Maternidad Rafael Calvo. 

  Mujeres gestantes que f irmaron el consentimiento informado.  
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Exclusión  

  Mujeres gestantes que estén diagnosticadas con alguna 

patología especial que afecte de manera directa el peso durante 

el embarazo (Diabetes Gestacional, Hipert iroidismo y Obesidad 

pre gestacional).  

  Mujeres gestantes menores de 18 años. 

 

5.4 FUENTES DE INFORMACIÓN  

Información Pr imaria .   Se obtuvo la información de manera directa a 

través de la encuesta estructurada para la obtención de los demás 

datos requeridos en la presente investigación y de la evaluación 

antropométrica de las gestantes.  

 

5.5 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LOS 

DATOS.    

 

1. Para este proyecto se apl icó una encuesta estructurada  en la que 

se solic itaron los datos relacionados con: edad, nivel educativo, 

antecedentes obstétricos, ocupación laboral,  número de embarazos, 

número de hi jos y embarazo actual en semanas.  

2. Luego se procedió a tomar los datos de tal la  en metros   y peso en 

kilogramos, en un formato de registro estructurado. Para esto se util izó 
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báscula   electrónica con tallímetro TCS-200 RT, facil itada por la 

Clínica Maternidad Rafael Calvo.  

 

3. Para la clasif icación del estado nutric ional de las gestantes se 

calculó el IMC a través de una hoja de Excel y posteriormente se 

clasif icó de acuerdo a los parámetros establecidos en la Resolución 

2465 de 2016.  

 

 

5.8 ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN   

 

El análisis de los datos se real izó a través del programa SPSS V6, 

util izando frecuencias y porcentajes para las variables descript ivas. 

Para la asociación se uti l izó la prueba de t-student con un nivel de 

signif icancia de 0.05.  
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6. RESULTADOS 

 

A continuación, se detallan los resultados obtenidos  en la 

caracterización socio demográfico de las part icipantes:  

 

Tabla 6. Caracterización de la edad de las part ic ipantes  

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

18-22 62 42% 

23-27 48 32% 

28-32 26 17% 

33-37 11 7% 

38 – más 3 2% 

Total 150 100% 
Fuente:  Encues tas  rea l izadas  por  los  autores  

 

 

Se encontró que el 42% (n=62) t iene edades entre 18-22 años, seguido 

por el grupo de edad 23-27 (32%; n= 48), 28-32 (17%; n= 26);  33-37 

(7%; n=11) y mayores de 38 (2%; n=3).  

 

Tabla 7.  Estado civ il  de las part icipantes   

 ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 Soltera 27 18% 

2 Casada 82 55% 

3 Unión libre 41 27% 

 Total 150 100% 
Fuente:  Encues tas  rea l izadas  por  los  autores  

 

En cuanto al estado civ il se identif icó que el 55% (n=82) de las mujeres 

que part iciparon en el estudio son casadas; mientras que el 27% (n=41) 

manifestaron que su estado civ il es unión libre y el 18% (n= 7) están 

solteras.  
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Tabla 8. Nivel Educativo de las part icipantes  

 NIVEL EDUCATIVO FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 Primaria completa  10 7% 

2 Primaria incompleta  13 9% 

3 Secundaria completa  61 40% 

4 Secundaria Incompleta  38 25% 

5 Técnico/Tecnólogo 
completa 

28 19% 

 Total 150 100% 
Fuente:  Encues tas  rea l izadas  por  los  autores  

 

En cuanto al nivel educativo, el 40% (n=61) de las mujeres que 

part iciparon de este estudio manifestaron haber completado su nivel 

educativo de secundaria; el 25% (n=38) la secundaria incompleta; el 

19% (n=28) el nivel técnico/tecnólogo; el 9% (n=13) la pr imaria 

incompleta; y el 7% (n=10) la pr imaria completa.  

 

Tabla 9. Número de hi jos de las part icipantes  

 NÚMERO DE HIJOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 2-4 hijos 148 99% 

2   más hijos 2 1% 

 Total 150 100% 
Fuente:  Encues tas  rea l izadas  por  los  autores  

Se observó  que el 99% (n=148) de las encuestadas manifestaron tener 

entre 2-4 hi jos; mientras que el 1% (n=2) manifestó tener más de 4  

hijos.   
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Por otro lado, se clasif icó el estado nutricional de las part ic ipantes 

del estudio el  cual se describe en la tabla 10.  

 

Tabla 10.   Clasi f i cación del  estado nutric ional  de las part icipantes del  estudio.  

IMC FRECUENCIA PORCENTAJE 

Bajo peso (< 20,0) 7 5% 

Normal (20,0 – 24,9) 51 34% 
Sobrepeso (25 – 29,9) 59 39% 

Obesidad (30 y +) 33 22% 

Total 150 100% 
Fuente:  Encues tas  rea l izadas  por  los  autores  

 

Se pudo establecer que el 39% (n=59) de las mujeres que part iciparon 

de este estudio presentaron SOBREPESO; el 34% (n=51) se 

encontraron en un rango normal ;  el 22% (n=33) en OBESIDAD; y el 5% 

(n=7) en bajo peso gestacional.  

La prevalencia de obesidad calculada con un intervalo de conf ianza 

del 95% fue del 22% (IC 16-29) y la de sobrepeso de 39% ( IC 31-47). 

 

 

Tabla 11 .   Tabla de contingencia:  Trimestre  de embarazo Vs Sobrepeso y 

Obesidad 

SEMANAS DE 
EMBARAZO 

SOBREPESO OBESIDAD 

Primer Trimestre 6 3 

Segundo 
Trimestre 

25 2 

Tercer Trimestre 32 26 

Total 63 31 
Fuente:  Encues tas  rea l izadas  por  los  autores .  

                               P=0.00292  
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A través de la prueba inferencial de chi -cuadrado se pudo establecer 

una asociación significativa (p=0.00292) entre mujeres con 37 y 38 

semanas de gestación y el diagnóstico de sobrepeso y obesidad.   

 

Tabla 12 .   Tabla de contingencia:  Edad Vs Sobrepeso y Obesidad 

EDAD SOBREPESO OBESIDAD 

18-22 18 7 

23-27 16 8 

28-32 7 7 

33-37 4 1 

38-Mas 1 1 

Total 46 24 
Fuente: encuestas real izadas por  los autores  

 

A través de la prueba inferencial de chi -cuadrado se pudo establecer 

una asociación no signif icativa (p=0. 617184). Por lo que la edad no 

estaría relacionada con el diagnóstico de sobrepeso y obesidad.  

 

Tabla 13 .   Tabla de contingencia:  Nivel  educativo Vs Sobrepeso y Obesidad  

 NIVEL EDUCATIVO SOBREPESO OBESIDAD 

1 Primaria completa  5 1 

2 Primaria incompleta  4 5 

3 Secundaria completa  15 9 

4 Secundaria incompleta  10 5 

5 Técnico/tecnólogo completa  12 4 

 Total 46 24 
Fuente: Encuestas real izadas por  los autores.  

 P= 

A través de la prueba inferencial de chi -cuadrado se pudo establecer 

una asociación no signif icativa (p=0.499127). Por lo que el nivel 

educativo no estaría relacionado con el diagnóstico de sobrepeso y 

obesidad. 
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DISCUSIÓN 

 

Al estimar la relación de obesidad y el sobrepeso en las mujeres 

embarazadas objeto de este estudio con respecto a las característ icas 

sociodemográficas se encontró que el promedio de edad de las mujeres 

embarazadas con sobrepeso fue de 23,5 años y obesas de 26,2 años. 

Estos resultados son similares a los resultados informados por Olga 

Muril lo y colaboradores ,  en su estudio “s i tuación nutric ional de la 

gestante y su recién nacido ” ,  en el que el promedio de edad de las 

gestantes con sobrepeso y obesidad fue de 25,2 (31). Sin embargo, no 

hay una relación entre las medias de las edades de las muestras 

emparejadas (33 mujeres) con obesidad y sobrepeso, como lo 

demuestra el estudio.  

 

De acuerdo a la signif icancia estadíst ica no se halló asociación entre 

el nivel educativo y el sobrepeso y obesidad en  embarazadas en el 

presente estudio a diferencia del  realizado por Lozano-Bustil lo A, y 

colaboradores t itulado “sobrepeso y obesidad en el embarazo: 

complicaciones y manejo ”  (34),  en donde los autores afirman que un 

menor nivel de educación es considera do un factor predisponente para 

la ganancia de peso mayor en el  embarazo.  
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Por otra parte, según la característ ica correspondiente a la media del 

número de hijos, se obtuvo que las mujeres con sobrepeso y obesidad 

que part ic iparon de este estudio t ienen un promedio de 2 hijos o más. 

Este resultado es similar al estudio de Pamela Nava y otros, t itulado  

“obesidad pregestacional y r iesgo de intolerancia a la glucosa en el 

embarazo y diabetes gestacional ”  en donde se afirma que un aumento 

en la frecuencia de mult iparidad es considerado un factor de riesgo 

para presentar sobrepeso y obesidad durante el embarazo (35).  

 

Se identif icó que el tercer tr imestre de gestación se asoció con mayor 

prevalencia de sobrepeso y obesidad, el estudio seguridad al imentaria 

y estado nutricional de las mujeres embarazadas realizado en 

Cartagena por López – Sáleme R y colaboradores  se identif icó que la 

prevalencia  de peso adecuado fue mayor en el tercer tr imestre  y menor 

la prevalencia de sobrepeso y obesidad  que en el segundo y primer 

tr imestre, diferenciándose de este estudio, en el cual la prevalencia de 

malnutric ión por exceso fue mayor en los dos últ imos dos trimestres 

(36). 

 

Con respecto a la asociación entre variables se identif icó una 

asociación estadíst icamente signif icativa entre el sobrepeso y la 

obesidad y el últ imo trimestre de gestación, lo que puede denotar 

deficiencias en las recomendaciones al imentarias y asesoramiento 
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dietético durante el embarazo, desencadenando esto en un aumento 

excesivo de peso al f inal del embarazo. También se resalta la 

necesidad de complementar esta información con otros estudios que 

evalúen el peso inicial de las gestantes y variables dietéticas y 

alimentarias.  Investigaciones han demostrado que la obesidad es un 

factor de riesgo modif icable de la gestación, siendo un predictor de 

varias complicaciones que se pueden presentar tanto en la madre como 

en el feto, y el manejo más eficaz para la prevención es la dieta y el  

ejercic io (10).  

 

Cabe resaltar que los resultados presentados en este estudio sólo 

pueden atribuirse a la población estudiada, aunque const ituyen 

información de referencia sobre el estado nutricional de  embarazadas 

en la ciudad de Cartagena.  
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7. CONCLUSIÓNES 

 

  En el estudio se encontró que el del 61% (n =92) de la muestra 

en estudio (n=150) según el índice antropométrico IMC están 

clasif icadas con sobrepeso (39%, n=59) y obesidad (22%, n= 33).  

 

  El mayor índice de sobrepeso y obesidad en embarazadas se 

presentó en mayores de 23 años, así en mujeres embarazadas 

con sobrepeso y obesidad entre 23 y 26 años , pero esta 

característ ica no se relaciona con el sobrepeso y obesidad.  

 

  La muestra emparejada de 33 mujeres embarazadas con 

sobrepeso y obesidad arrojó que la media del nivel educativo, el 

número de hijos, la ocupación y el  IMC según la prueba T -Student 

no está relacionada con el sobrepeso y la obesidad de este grupo 

de gestantes.  

 

  La obesidad tuvo una asociación signif icativa con el tercer 

tr imestre de gestación  
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8. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

El presente estudio tuvo en cuenta la declaración de Helsinki respecto 

a los derechos de los sujetos, por lo cual se dil igenció consentimiento 

informado, así como las pautas CIOMS: principios éticos que deben 

regir la ejecución de investigación en seres humanos.  

 

9. RECOMENDACIONES 

 

 Desarrollar nuevas investigaciones con el grupo poblacional de mujeres 

gestantes que incluyan otro tipo de variables para tener mayor información 

del estado de salud y nutrición de la población, tales cómo, variables 

socioeconómicas, alimentarias y de salud. 

 

 Es importante que la Institución de salud desarrolle estrategias para prevenir 

el sobrepeso y obesidad en este grupo poblacional, pues es inquietante que 

este trabajo detectara mayor proporción de malnutrición por exceso en el 

último trimestre de embarazo. 

 

 El asesoramiento dietético es fundamental para lograr un estado nutricional 

óptimo, antes, durante y después del embarazo, de tal forma que se 
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recomienda a la clínica implementar acciones al respecto, así como 

relacionadas con la actividad física. 

 

 Adicionalmente se requieren nuevos estudios que incluyan una mayor 

proporción de la población y de carácter longitudinal, en el cual se identifique 

el peso al inicio del embarazo, para tener mayor información que contribuya 

a explicar los resultados encontrados. 

 

 

 Las estrategias a favor del estado nutricional de las madres deben incluir 

acciones más allá del ámbito sanitario que logren impactar los determinantes 

sociales de la salud. 
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ANEXO 
Anexo A. Formulario de entrevista 

 
Universidad del Sinú 

Programa Nutrición y Dietética 
 

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en embarazadas que asisten a 
consulta externa en la Clínica Maternidad Rafael Calvo 

 
Objetivo 

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en embarazadas que asisten a 

consulta externa en la Clínica Maternidad Rafael Calvo 

 

Instructivo 

 Registrar las respuestas de la encuesta en los espacios correspondientes 

 

A. Datos generales socioeconómicos 

1. Edad _____ 

2. Estado Civil 

a. Soltera 

b. Casada 

c. Unión libre 

d. Separada – Divorciada 

e. Viuda 

3. Nivel educativo: 

a. Primaria  

i. Completo 

ii. Incompleto 

b. Secundaria 

i. Completo 

ii. Incompleto 
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c. Técnico/Tecnólogo 

i. Completo 

ii. Incompleto 

d. Superior 

i. Completo 

ii. Incompleto 

4. Número de hijos 

a. Primeriza 

b. 2 – 4 hijos 

c. Más de 4 hijos 

5. Ocupación 

a. Independiente 

b. Empleada 

c. Desempleada 

d. Nunca ha trabajado 

 

 

B. Antecedentes  

6. Antecedentes obstétricos 

a. N° de Partos ________ 

b. N° de Cesárea ______ 

c. N° de Abortos _______ 

d. N° de embarazos _______ 

7. Embarazo actual en semanas de gestación 

a. Menos de 12 semanas_______ 

b. 12 – 20 semanas ________ 

c. 21 – 28 semanas ________ 

d. 29 – 36 semanas ________ 

e. 37 semanas y + _______ 
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Anexo B. Formulario de medidas antropométricas 

 
Universidad del Sinú 

Programa Nutrición y Dietética 
 

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en embarazadas que asisten a 
consulta externa en la Clínica Maternidad Rafael Calvo 

 
Objetivo 
Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en embarazadas que asisten a 
consulta externa en la Clínica Maternidad Rafael Calvo 
 
Instructivo 

 Registrar las respuestas de la encuesta en los espacios correspondientes 

 Se tomarán los datos de peso y talla 

 Aplicar la fórmula IMC y a notar el dato obtenido 

 
 

1. Peso pregestacional actual (kg): ____________ 

2. Talla (cm) ___________ 

3. IMC: _________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

61 
 

Anexo C.  Consentimiento informado 
 
 
 

 

PROCESO: INVESTIGACIÓN, CIENCIA E INNOVACIÓN  

TÍTULO: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE 

INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: R-INVE-022 

VERSIÓN: 001 

 

 

El propósito de este documento de consentimiento es proporcionarles a los 

participantes en esta investigación una clara explicación de la naturaleza de esta, 

así como de su rol en ella como participantes. 

 

La presente investigación es conducida por (el/la) estudiantes de nutrición y 

dietética X semestre Lorena Sierra Naranjo, Liseth Valencia Bermúdez y Nelcy 

Pérez Urueta de la UNIVERSIDAD DEL SINU ELIAS BECHARA ZAINUM, 

SECCIONAL CARTAGENA. 

 

La meta de este estudio es: 

-Conocer la población gestante de consulta externa de la clínica Cartagena del 

mar.  

-Determinar la prevalencia de obesidad y sobrepeso de la población antes 

mencionada. 

-Dar recomendaciones a la institución y medidas de promoción y prevención 

para disminuir el índice sobre peso y obesidad en la población gestante de la 

consulta externa de la Clínica Maternidad Rafael Calvo 
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Si usted accede a participar en este estudio, se le solicitará: 

-Asistir a control prenatal programado para ser pesada y tallada y se le solicitará 

llenar una encuesta de datos personales. 

 

 

 

 

 

La participación es este estudio permitirá enriquecer el proceso _ de investigación 

de prevalencia de embarazadas con sobrepeso y obesidad en la ciudad. La 

información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito 

fuera de los de esta investigación. Sus respuestas a los Instrumentos serán 

codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier 

momento durante su participación en él.  Igualmente, puede retirarse del proyecto 

en cualquier cuando lo crea conveniente sin que eso lo perjudique en ninguna forma. 

Si alguna de las preguntas durante la aplicación de los instrumentos le parece 

incómoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no 

responderlas.  

 

Desde ya, se agradece su participación.  Teniendo en cuenta lo mencionado 

anteriormente: 

 

 Acepto participar voluntariamente en esta investigación, he sido 
informado (a) del objetivo de este estudio (   ). 

 

 Me han indicado también que responderé los instrumentos Online o 
físicos los cuales durarán aproximadamente _____ minutos (    ). 
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 Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta 
investigación es estrictamente confidencial y no será usada para 
ningún otro propósito fuera de los de este  
estudio sin mi consentimiento. He sido informado(a) de que puedo 
hacer preguntas sobre el proyecto momento y que puedo retirarme 
del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio 
alguno para mi  
 

FECHA:  ________________________________________ 

LUGAR: ________________________________________ 

 

 

 

 

_________________________ 

FIRMA DEL RESPONSABLE 
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Nombre del 
participante en letra 

imprenta 

Firma Correo Electrónico 
( Opcional) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


