
305

Autor para correspondencia. Correo electrónico: elizabethguzmanortiz08@gmail.com
http://dx.doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2018.3.67082
1665-7063/©2017 Universidad Nacional Autónoma de México, Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia. Este es  un 
artículo Open Access bajo la licencia CCBY-NC-ND(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

A
R

TÍ
C

U
LO

 D
E

 R
E

V
IS

IÓ
N

Resumen:
Introducción: La obesidad materna y una ganancia de peso gestacional superior a lo recomendado pueden 
colocar a las mujeres y a sus bebés en riesgo de malos resultados de salud, tanto a corto como a largo 
plazo. Para los profesionales de enfermería es un reto prevenir problemas nutricionales en las gestantes 
a nivel primario. Resulta indispensable contar con teorías de rango medio propias de enfermería que 
guíen el cuidado diario. 
Desarrollo: Este artículo presenta el desarrollo de la Teoría de Rango Medio Estado nutricio saludable en la mujer 
durante la Gestación, desarrollada mediante el método de derivación teórica de Fawcett, sustentado en el 
Modelo de Promoción de la Salud de Pender y la revisión de la literatura sobre obesidad materna. Esta 
teoría de rango medio tiene como objetivo explicar como factores personales, cognitivos y conductuales 
influyen en la mujer para que adopten conductas necesarias que promuevan un estado nutricio saludable 
durante la gestación. Se ilustran los vínculos entre los conceptos de modelo, los conceptos de la teoría de 
rango medio y los indicadores empíricos. 
Conclusiones: La teoría de rango medio propuesta puede ayudar a proporcionar atención basada en eviden­
cia y a proponer intervenciones para mejorar el estado nutricio, en particular al personal de enfermería 
materno infantil debido que tiene un rol importante en el control y seguimiento prenatal
Palabras clave: Nutrición prenatal; fenómenos fisiológicos de la nutrición prenatal; atención de enfer­
mería; factores de riesgo; México.
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Abstract

Introduction: Maternal obesity and a higher than recommended gestational weight gain can place women 
and their babies at risk of developing adverse health outcomes both in the short, and in the long term. 
Because of this, nursing professionals are challenged to within primary level, prevent nutritional unba­
lances among pregnant women. Therefore, it is necessary to have nursing-own medium range theories 
which address this type of daily care. 
Development: This article presents the development of a Healthy Nutritional Status Medium Range Theory 
for women during gestation based on the Fawcett theoretical derivation method, and sustained by Pen­
der’s Health Promotion Model and the corresponding maternal obesity literature review. This theory 
aims to explain how personal, cognitive, and behavioral factors can exert an influence on women so that 
they adopt conducts which promote a healthy nutritional status during their pregnancy. Links among 
model related concepts, medium range theory concepts, and empirical indicators are all illustrated. 
Conclusions: The proposed medium range theory can help obstetric nursing staff in the provision of  
evidence-based attention and corresponding interventions to improve the nutritional status of pregnant 
women. 

Keywords: Prenatal nutrition; prenatal nutrition physiological phenomena; nursing care; risk factors; 
Mexico. 

Resumo:
Introdução: A obesidade materna e um ganho de peso gestacional superior ao aconselhado, podem colocar 
às mulheres e aos seus bebês em risco de resultados adversos de saúde, tanto a curto quanto a longo 
prazo. Para os profissionais de enfermagem é um desafio prevenir problemas nutricionais nas gestantes 
a nível primário. Resulta indispensável contar com teorias de rango médio próprias de enfermagem que 
orientem o cuidado diário. 
Desenvolvimento: Este artigo apresenta o desenvolvimento da Teoria de Rango Médio Estado nutrício saudável na 
mulher durante a Gestação, desenvolvida mediante o método de derivação teórica de Fawcett, sustentado no 
Modelo de Promoção da Saúde de Pender e a revisão da literatura sobre obesidade materna. Esta teoria de 
rango médio tem como objetivo explicar como fatores pessoais, cognitivos e comportamentais influem 
na mulher para que adoptem condutas necessárias que promovam um estado nutrício saudável durante 
a gestação. Ilustram-se as ligações entre os conceitos de modelo, os conceitos da teoria de rango médio 
e os indicadores empíricos. 
Conclusões: A teoria de rango médio proposta pode ajudar a proporcionar atenção baseada em evidencia e 
a propor intervenções para melhorar o estado nutrício, no particular ao pessoal de enfermagem materno 
infantil devido a que tem um papel importante no controle e seguimento pré-natal.

Palavras chave: Nutrição pré-natal; fenómenos fisiológicos da nutrição pré-natal; atenção de enferma­
gem; fatores de risco; México.

Introducción
La obesidad (OB) y el aumento excesivo de peso gestacional son un problema de salud importante de las 
mujeres en edad reproductiva. En México, la prevalencia combinada de sobrepeso (SP) y OB en mujeres 
en edad reproductiva es de 75.6%1, y un 60% de las mujeres durante el embarazo ganan más del peso re­
comendado en el transcurso de este2. La OB y el exceso de peso gestacional se relacionan con la diabetes 
gestacional, preeclampsia, parto pretérmino, partos instrumentados o cesáreas, infecciones y hemorragia 
posparto; así como mayor riesgo de malformaciones congénitas en sus hijos, fetos grandes, distocia de 
hombros y muerte fetal. También están vinculados con mayor riesgo de OB a largo plazo tanto para la 
madre como para el producto3. Por lo que se considera una prioridad realizar acciones para reducir o 
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prevenir la OB antes de la concepción y durante la gestación, con el fin de contribuir sustancialmente al 
logro de los objetivos de Desarrollo Sostenible global, en términos de salud, bienestar, productividad y 
equidad en las generaciones actuales y futuras4. 

Es aceptado que no hay un solo factor para el desarrollo de la OB materna. Lo que ha propiciado 
que en los últimos años se hayan propuesto diversos modelos teóricos no propios de la disciplina de 
enfermería, para dilucidar la complejidad de las causas de la OB materna5-7. Sin embargo, la mayoría de 
los modelos no han sido probados empíricamente, y de los probados no han sido lo suficientemente 
explicativos para comprender este fenómeno. Respecto a los estudios de intervención, han reportado un 
efecto limitado para lograr un control del aumento de peso gestacional8. Investigadores y organismos 
internacionales de salud9-10, han propuesto desarrollar nuevas perspectivas de estudio sobre esta com­
pleja área con el fin de proponer nuevas intervenciones que ayuden a la mujer a desarrollar conductas 
saludables, para un estado nutricio saludable durante la gestación.

La enfermería materno infantil tiene como responsabilidad brindar cuidados durante y después del 
embarazo, tanto para la madre como para el niño con el objetivo de prevenir complicaciones o enfer­
medades que puedan interferir en el funcionamiento normal del ciclo reproductivo, el embarazo y el 
nacimiento, por lo que se considera un profesional importante que puede contribuir a la solución de 
problemas nutricionales en la mujer durante la gestación11.

Fawcett señala que el producto de la investigación siempre es una teoría, y que la práctica de enfer­
mería debe estar guiada por las teorías de enfermería que se derivan de los modelos conceptuales de 
enfermería12. Se parte de que las teorías surgen de la práctica e investigación y al validarlas se convierten 
en explicativas y directivas de la misma. La práctica basada en teoría se retroalimenta y por refinamiento 
metodológico, se convierte en autónoma y creativa. Específicamente, las teorías de rango medio (TRM) 
las cuales se pueden desarrollar a partir de modelos conceptuales de enfermería, para responder pregun­
tas concretas de la práctica de enfermería y hacer que las intervenciones se generen con una compresión 
más operativa del fenómeno de estudio, al utilizar la estructura conceptual teórico- empírica12.

El presente trabajo describe el desarrollo de la TRM Estado nutricio saludable en la mujer durante la gestación, en 
el que se aplica el método de derivación de teoría propuesto por Fawcett12. La TRM se fundamentó en el 
Modelo de Promoción de la Salud de Pender13 y de la literatura reportada respecto a factores asociados a 
la OB materna y a la ganancia de peso gestacional, con el fin de comprender cómo los factores persona­
les, cognitivos y conductuales, influyen en la adopción de conductas saludables para mejorar el estado 
nutricio saludable durante el embarazo. La TRM propuesta puede ayudar a proporcionar atención basada 
en evidencia y a proponer intervenciones para mejorar el estado nutricional, en particular al personal de 
enfermería materno infantil debido que tiene un rol importante en el control y seguimiento prenatal.

Desarrollo 
La metodología que se utilizó para el desarrollo de la TRM estado nutricio saludable en la mujer durante 
la gestación, fue el método de derivación que propone Fawcett12. El uso de un modelo conceptual para 
guiar la investigación y/o práctica, implica un proceso compuesto por tres pasos que se describen a 
continuación:

Paso 1. Descripción del modelo conceptual seleccionado
En este paso se describe el contenido sustantivo de modelo conceptual (los conceptos, las proposiciones 
no relacionales y relacionales que vinculan dos o más conceptos) y las directrices para aplicar el modelo 
a la investigación. La finalidad es entender el contenido y su aplicación en la investigación en el fenóme­
no particular de estudio.

De las teorías de enfermería se consideró apropiado seleccionar el Modelo de Promoción de la Sa­
lud (MPS) de Nola J. Pender13, para adaptar la TRM debido a que este modelo ha sido útil para guiar 
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intervenciones educativas, para modificar estilos de vida saludables relacionados con la nutrición14, 15. A 
continuación se describen los aspectos generales de este modelo.

El MPS plantea las dimensiones y relaciones que interactúan para generar o modificar la conducta 
promotora de salud14. El MPS se conforma de tres componentes: El primer componente son las caracterís-
ticas y experiencias individuales, el cual hace únicas a las personas o las distinguen de otros individuos. Pender 
señala que estas características pueden afectar a las cogniciones y afectos específicos de la conducta y al 
resultado de la conducta promotora de la salud. Este componente se integra de dos conceptos; conducta 
previa relacionada y factores personales que intervienen en la conducta de promoción de la salud.

La conducta previa relacionada hace referencia a la frecuencia de experiencias pasadas que pueden influir 
en la probabilidad de comprometerse con una conducta actual, dado que son almacenadas en la memo­
ria como barreras, emociones o afectos positivos o negativos. Los factores personales que intervienen en la 
conducta de promoción de la salud, son predictivos de la conducta y son determinados por la naturaleza 
de la conducta que se quiere lograr. Estos factores personales se clasifican como biológicos (edad, sexo, 
índice de masa corporal, capacidad aeróbica, fortaleza, agilidad o balance), psicológicos (autoestima, 
automotivación y estado de salud percibido) y socioculturales (raza, cultura, educación y nivel socioe­
conómico). La conducta previa y los factores personales influyen directamente e indirectamente en la 
conducta promotora de la salud. El efecto indirecto es a través de la influencia que ejercen en los concep­
tos del componente de cogniciones y afecto de la conducta específica.

El segundo componente del MPS son las cogniciones y afecto de la conducta específica, se considera el punto 
central de las intervenciones de salud, porque los conceptos que la forman son el objetivo a modificar 
por su alta influencia motivacional para llevar a cabo la conducta promotora de salud. Los conceptos de 
este componente afectan de forma directa la conducta de promoción de la salud o indirectamente a tra­
vés de la probabilidad de comprometerse con un plan de acción. Este componente incluye seis conceptos 
los cuales se describen a continuación: 

Los beneficios percibidos para la acción consisten en representaciones mentales o refuerzos de consecuen­
cias positivas de la conducta. Lo que sugiere que en la ejecución de una conducta es necesario anticipar 
un beneficio. En cambio, las barreras percibidas para la acción son percepciones sobre indisponibilidad, 
inconveniencia, gastos, dificultad o consumo de tiempo para la ejecución de una acción particular, es 
decir, son vistas como bloqueos mentales, obstáculos y costos personales para adopción de una conducta 
determinada.

La autoeficacia percibida es el juicio de la capacidad personal para organizar y llevar a cabo un curso de 
acción particular. La percepción del individuo de tener habilidad y ser competente en un dominio par­
ticular lo motiva a adoptar conductas en los que pude sobresalir.

El concepto actividades relacionadas con el afecto hace referencia a los sentimientos subjetivos que ocurren 
previamente, durante o después de la actividad. Estas respuestas afectivas pueden ser leves, moderadas o 
fuertes y son etiquetadas y almacenadas en la memoria, para posteriormente ser asociadas con la con­
ducta. El afecto asociado con la conducta refleja una reacción emocional directa o nivel de respuesta hacia 
la conducta, el afecto puede ser positivo o negativo. Una conducta con afecto positivo es más probable 
que se repita mientras que aquella con afecto negativo es probable que se evite.

Las influencias interpersonales son cogniciones que involucran la conducta, creencias o actitudes de otros. 
Estas cogniciones pueden corresponder a la realidad o no. Las fuentes primarias de influencia interperso­
nal en las conductas promotoras de salud son la familia, los amigos y proveedores de salud. Se incluyen 
como parte de la influencia interpersonal a las normas sociales, el apoyo social y modelado (aprendizaje 
vicario) que predisponen al individuo a efectuar conductas en salud.

Las influencias situacionales son percepciones y cogniciones personales de alguna situación o contexto 
que pueden facilitar o impedir una conducta, incluyen percepciones de las opciones disponibles, ca­
racterísticas de la demanda y características estéticas del entorno en el cual se propone el desarrollo o 
ejecución de la conducta.
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El concepto compromiso para un plan de acción. Implica seguir dos procesos cognitivos, 1) el compromiso 
de llevar a cabo una acción específica en tiempo, lugar y con personas especificas o solo, independiente 
de las demandas y preferencias, 2) identificación de estrategias definitivas para elegir, efectuar y reforzar 
la conducta. El concepto compromiso para un plan de acción puede afectar de forma directa la conducta 
de salud, mediante el impulso que ejerce en los individuos, el nivel de compromiso dependerá en gran 
medida de los componentes anteriores. 

Las demandas y preferencias inmediatas que compiten con la conducta hacen referencia a las conductas 
alternas que intervienen en la conciencia como posibles cursos de acción, inmediatamente antes de la 
conducta promotora de salud planeada y pueden desviar a la persona a realizar la conducta prevista.

El tercer componente del MPS es el resultado conductual, el cual contempla la conducta promotora de 
salud (CPS), es el punto final o el resultado. La CPS se dirige en última instancia hacia el logro de resulta­
dos positivos en la salud del cliente, cuando se integran dentro de un estilo de vida saludable dan como 
resultado una mejor salud, mejora la capacidad funcional, y una mejora de la calidad de vida en todas 
las etapas del desarrollo.

Paso 2. Búsqueda de literatura
Este paso consiste en la búsqueda y revisión crítica de la utilización del modelo teórico  y la literatura de 
estudios empíricos sobre el tema o situación práctica de investigación. En este paso se realizó la búsque­
da de literatura sobre los conceptos del MPS que se han utilizado para describir, explicar y predecir una 
conducta de salud enfocada en la ganancia de peso en mujeres embarazadas. Los términos de búsqueda 
utilizados fueron: ((“health promotion model”) AND ((“weight gain”) OR “obesity”) AND ((“preg­
nancy”) OR “pregnant women”)). Las palabras claves de búsqueda fueron realizadas en español, inglés 
y portugués. La búsqueda se realizó en las siguientes bases de datos: PubMed/medline, Academic Search 
Complete, Web of Science, Ovid, ScienceDirect, Wiley Online Library, Scopus y Google scholar. De ma­
nera adicional se construyó la estrategia de búsqueda, en la que se utilizaron los conceptos del MPS con 
apoyo de los operadores boléanos por ejemplo: (((“Adaptation Biological”) AND ((“weight gain”) OR 
“obesity”)) AND ((“pregnancy”) OR (“pregnant women”)). El periodo de búsqueda comprendió de 
septiembre 2015 a enero de 2017. A continuación se presenta un resumen de los principales hallazgos 
identificados.

El MPS ha sido útil para guiar la investigación de enfermería, este modelo se ha utilizado en estudios, 
experimentales y no experimentales16, 17, para la predicción de sistemas de promoción de salud y con­
ductas específicas como, el ejercicio físico, nutrición y protección auditiva, en adolescentes y adultos, 
realizada tanto en el ámbito comunitario y hospitalario. Asimismo, el MPS ha sido útil para guiar inter­
venciones educativas, para la mejora de la frecuencia y la ingesta de nutrientes15,  la adopción de estilos 
de vida saludable que incluye responsabilidad de salud, actividad física, nutrición, crecimiento espiritual, 
relaciones interpersonales y manejo de estrés17. Los conceptos que han ayudado a explicar las conductas 
saludables han sido la autoeficacia, experiencias previas, si existen barreras hay que identificarlas, ya que 
por lo contrario la intervención puede fracasar. No se han identificado la aplicación del MPS para explicar 
la excesiva ganancia de peso gestacional, sin embargo, hay evidencia de los conceptos principales del 
MPS que influyen en la OB materna.

La evidencia señala que la OB se asocia por factores biológicos, psicológicos, sociales y conductuales. 
Dentro de los factores biológicos se ha identificado la edad18, el índice de masa corporal pregestacional 
(IMCP)19, número de hijos20, 21 y el papel de los genes que participan en la homeostasis y el balance 
energético, así como los cambios fisiológicos y metabólicos y placentario22.

Respecto a los factores sociodemográficos se han identificado que tener un bajo nivel de educación 
y de ingreso económico, se relacionan con conductas no saludables y a su vez a un aumento de peso 
gestacional mayor a lo recomendado23, 24. La falta de información sobre los estilos de vida saludable, 
por ejemplo, el conocimiento en relación a la cantidad de calorías y carbohidratos de los alimentos 
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saludables y no saludables, además, falta de información al tipo de ejercicio que se debe realizar por 
trimestre de embarazo, conduce a las mujeres embarazadas a una disminución del compromiso de llevar 
estilos saludables (dieta y actividad física)25, 26. Se ha reportado que la influencia de familiares y amigos 
influyen directamente en la intención de llevar un plan de acción de alimentación saludable y actividad 
física recomendada, la mujer embarazada es comúnmente influenciada por las historias de los embarazos 
de la madre27. Respecto a las influencias del personal de salud, no se involucra en brindar las recomenda­
ciones de nutrición y actividad física y las recomendaciones del aumento de peso gestacional28.

En fechas recientes se ha identificado que factores psicológicos como la depresión, ansiedad y actitud 
negativa hacia la imagen corporal se relacionan de manera indirecta con el estado nutricio de la ges­
tante. La depresión y ansiedad pueden provocar un nivel bajo de serotonina y leptina, estas hormonas 
están implicadas en el estado de ánimo y apetito29, 30, en cambios conductuales como abandono de los 
controles prenatales y el deterioro del autocuidado31. Del mismo modo, conllevan a baja motivación y 
disminución de la autoeficacia para participar en conductas saludables32,33.

En relación con los factores cognitivos, como menor autoeficacia, mayores barreras de alimentación y 
actividad física, influyen en el estado nutricio de la gestante34, 35. Las principales barreras percibidas que 
se han identificado en las gestantes para llevar una alimentación saludable han sido: antojos por ciertos 
alimentos no saludables36 y aspectos económicos en relación a costos y accesibilidad a los alimentos37. 
Las barreras para realizar actividad física han sido: cansancio o fatiga, falta de tiempo, instalaciones  
inadecuadas, creencias incorrectas sobre la AF durante la gestación y la falta de información de los be­
neficios de la AF. Las barreras antes señaladas tanto para la alimentación saludable y actividad física se 
asocian con mayor frecuencia al nivel educativo y el ingreso económico de la mujer embarazada38, 39.

Se ha reportado que modificar factores cognitivos-perceptuales influyen directamente en el compro­
miso de llevar un plan de acción de alimentación saludable y actividad física recomendada, para lograr 
una ganancia de peso saludable27, 40.

Paso 3. Construcción de una estructura conceptual teórico empírica 
Para la elaboración de la estructura conceptual teórico empírica (CTE), primero se identificaron los 
conceptos de interés del MPS, segundo se utilizó la clasificación por variabilidad de la revisión de la lite­
ratura, representada por las variables del fenómeno por estudiar. Tercero se identificaron y clasificaron los 
supuestos de la TRM como relacionales, debido a que dos o más de las variables se relacionan, propor­
cionalmente. Cuarto, a través del razonamiento deductivo se ordenaron jerárquicamente los supuestos, 
y finalmente el quinto paso consistió en describir la estructura Conceptual Teórico Empírica (CTE) de la 
TRM estado nutricio saludable en la mujer durante la gestación.

Los componentes de la estructura CTE son el modelo conceptual (C), conceptos seleccionados del 
MPS que es la base para el tema de investigación o situación práctica. La teoría (T) los conceptos que se 
va a generar o probar, y los indicadores empíricos (E) que proporcionan una forma de observar direc­
tamente la teoría. La estructura CTE de la TRM se presenta en la Figura 1 y se explica a continuación. La 
estructura CTE permite explicar como factores personales (biológicos, psicológicos y socioculturales), 
cogniciones y afectos de la conducta (barreras percibidas de la acción, autoeficacia percibida, influencias 
interpersonales, compromiso para un plan de acción) se relacionan para obtener  un resultado conduc­
tual (estado nutricio). Esta TRM ayudará al personal de enfermería materno infantil y a la enfermería de 
atención primaria a diseñar intervenciones o realizar investigación empírica orientada al estado nutricio 
de mujeres durante la gestación.

Los conceptos centrales de la TRM son: los factores personales (biológicos, psicológicos y sociocul­
turales), cogniciones y afectos específicos (barreras percibidas para la acción, autoeficacia percibida), el 
compromiso para un plan de acción y resultado conductual del estado nutricio  reflejado en la ganancia 
de peso gestacional. Los supuestos de esta TRM son: los profesionales salud constituyen una parte del 
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entorno interpersonal, que ejerce influencia sobre el comportamiento de la mujer embarazada. Las per­
sonas valoran el crecimiento en direcciones positivas y el intento de conseguir un equilibrio aceptable 
entre el cambio y la estabilidad personal. Los patrones interactivos del profesional de salud-cliente y 
familia, son esenciales para el cambio de comportamiento. Las personas valoran el crecimiento en di­
recciones considerado como algo positivo (llevar una alimentación saludable y realizar actividad física) 
y tratar de lograr un equilibrio aceptable entre el cambio y la estabilidad. Los individuos buscan regular 
de forma activa su propia conducta.

La TRM se compone de tres componentes principales: 
El primer componente factores personales de la mujer embarazada se derivó del concepto factores personales del MPS, 
estos se definen como las características biológicas, socioculturales y psicológicas de la mujer embaraza­
da. Los factores personales pueden afectar las cogniciones y afectos específicos de la conducta y el estado 
nutricio de la mujer gestante. 

Dentro de los factores biológicos se incluyen la edad, el IMCP, paridad, cambios fisiológicos y metabólicos 
propios de la gestación. La edad se define como el tiempo transcurrido desde el nacimiento al momento 
de la entrevista. El IMCP es el estado del peso corporal de la mujer antes del embarazo, el cual se obtiene 
dividiendo el peso entre la talla en metros elevada al cuadrado (kg) / [altura (m)]. 

Cambios fisiológicos y metabólicos se definen como las modificaciones funcionales que puede pre­
sentar la mujer gestante. Estos pueden ser evaluados a través de los valores obtenidos de los exámenes de 
laboratorio como: biometría hemática, química sanguínea y examen general de orina, entre otros, así 
como las cifras de presión arterial.

Dentro de los factores socioculturales se incluyen el ingreso económico con lo que disponen para cubrir 
las necesidades de la familia; ocupación o actividad que realiza la mujer gestante diariamente; años de 
escolaridad cursados; estado civil; y conocimiento sobre el control de peso, este se refiere a la información que 
dispone la mujer embarazada con respecto al peso que debe de aumentar y las recomendaciones de 

Características y experiencias individuales
Factores personales

Biológicos

Cogniciones y afectos de 
la conducta específica

Socioculturales

Resultado 
conductual

Psicológicos
Barreras percibidas 
para la acción

Barreras percibidas paraEdad, 
paridad 
e índice 
de masa 
corporal

Cédula 
de datos 
personales. 
Peso y talla 
actual

Cédula de datos 
personales. 
Cuestionario de 
conocimiento41. 
Biometría 
hemática 
completa. 
Presión arterial

Escala de 
depresión y 
ansiedad42 
y Escala de 
actitudes hacia 
el embarazo 
y aumento 
de peso43

Nivel educativo, 
ingreso económico, 
estado marital 
y conocimiento. 
Cambios fisiológicos 
y metabólicos

Síntomas 
depresivos, 
de ansiedad 
y actitudes 
hacia la imagen 
corporal

Autoeficacia 
percibida

Autoeficacia 
percibida para 
la alimentación 
saludable y 
actividad físicaAlimentación 

saludable

Escala de barreras 
de alimentación44

Escala de 
barreras 
percibidas 
para la 
acción45

Escala de 
Autoeficacia 
relacionada 
con la dieta y 
el ejercicio46

Número, 
duración y 
contenido de 
sesiones y el 
porcentaje de 
asistencia

Implementación 
de la intención 
de realizar AF47 
y cuestionario 
de frecuencia 
de consumo de 
alimentos48

Diferencia 
entre el peso 
pregestacional 
y peso actual, 
clasificado 
según el 
Instituto de 
Medicina9

Actividad 
física

Intervención

Compromiso 
para el plan 
de acción

Plan de acción 
para la nutrición

Estado nutricio

Influencias 
interpersonales

Conducta 
promotora 
de salud

Figura 1. Estructura conceptual teórico empírica de los conceptos de la teoría de rango medio
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nutrición y actividad física durante la gestación, así como las complicaciones que se pueden presentar 
por la presencia de SP-OB durante la gestación, medidos a través del Cuestionario del conocimiento y 
percepción de las recomendaciones del aumento de peso gestacional42.

Los factores psicológicos, están relacionados con sentimientos y estados emocionales de la mujer que pue­
den manifestarse en el transcurso de la gestación. Dentro de estos se encuentran los síntomas depresivos, 
ansiedad y actitud hacia la imagen corporal. Los síntomas de depresión se definen como los sentimientos 
de tristeza y/o una pérdida de interés por las cosas durante la gestación. La ansiedad se define como res­
puestas afectivas como el miedo a lo desconocido o de un evento específico, nerviosismo, irritabilidad, 
pánico o preocupación por su estado de salud. Respecto a la imagen corporal se define como actitud 
positiva y negativa con respecto a su silueta o figura corporal de la mujer embarazada. Estos factores 
psicológicos pueden ser medidos mediante la escala de depresión y ansiedad42, y escala de las actitudes 
hacia el embarazo y aumento de peso43.

El segundo componente cogniciones y afecto de la conducta, se consideran el punto central de las interven­
ciones de enfermería para lograr un estado nutricio saludable. Los conceptos que integran este compo­
nente, afectan de forma directa el resultado del estado nutricio e indirectamente a través de la probabi­
lidad de comprometerse con un plan de acción. Este componente incluye cuatro conceptos los cuales se 
describen a continuación: 

Barreras percibidas se derivó del  concepto barreras percibidas del MPS, se definen como las dificultades 
u obstáculos anticipados que desmotivan a la gestante para lograr un estado nutricio saludable y pueden 
ser de dos tipos: las barreras percibidas para la alimentación saludable y barreras para la AF, medidos con 
la escala de barreras para la alimentación saludable44 y escala de barreras percibidas para la AF45.

Autoeficacia percibida para alimentación saludable y AF se deriva del concepto de autoeficacia percibida del MPS, 
se define como la comprensión y habilidad de la mujer gestante para realizar acciones de alimentación 
saludable y AF. La autoeficacia influye sobre las barreras de acción percibida, de manera que a mayor 
autoeficacia, conlleva una menor percepción de las barreras para el desempeño de llevar una alimenta­
ción saludable y AF, medida con la escala de autoeficacia relacionada con la dieta, el ejercicio y control 
del peso46.

Influencias interpersonales se derivó del concepto influencias interpersonales del MPS este se define como 
el cuidado que proporciona enfermería para promover que la gestante busque regular de forma activa 
su propia conducta; es decir, que identifiquen los factores personales, conozcan sus creencias sobre sus 
propias capacidades y de esa forma organizar y ejecutar cursos de acción requeridos respecto al manejo 
del estado nutricio. En particular los profesionales de enfermería en atención primaria deben tener como 
meta que sus intervenciones educativas logren conductas positivas, ya que cuanto mayor sea el compro­
miso con un plan específico de acción, más probable es que se mantengan las conductas promotoras de 
salud a lo largo del tiempo. Por esto, enfermería debe estructurar un plan de intervención que se refuerce 
durante un periodo amplio de tiempo. El tipo de intervención puede ser mediante una intervención 
psicoeducativa, evaluada por el número, duración y el porcentaje de asistencia a las sesiones.

Compromiso de plan de acción para un estado nutricio saludable se deriva también del MPS  su definición se ajusta 
como el cumplimiento de las intenciones de alimentación y AF para lograr un estado nutricio saludable. 
La competencia percibida de la eficacia de uno mismo para ejecutar una cierta conducta, aumenta la 
probabilidad de que las personas se comprometan con la acción. Enfermería debe considerar diversos 
factores para que la gestante modifique sus hábitos y estilos de vida no saludables; entre los cuales des­
tacan: el modelamiento, donde es más probable que las personas se comprometan a adoptar conductas 
de promoción a la salud cuando los individuos importantes para él/ella modelan su conducta, ofrecen 
ayuda y apoyo para permitirla; y la modificación de los conocimientos, el afecto y el entorno interperso­
nal y físico. Este concepto puede ser evaluado con cuatro preguntas donde especifica que, cuándo, dónde 
y cómo llevar a cabo la actividad física47 y el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos48. El 
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tercer componente es el resultado del estado nutricio, es derivado del concepto conducta de salud del MPS, 
es definido como resultados positivos en la salud nutricional de la gestante y van dirigidos hacia un 
consumo adecuado de nutrientes, y AF con lo cual se espera que al final de la gestación logre tener un 
estado nutricio saludable. Evaluado a través del cálculo de aumento de peso de acuerdo a las semanas de 
gestación y el peso antes del embarazo, así, la GPG es clasificada como baja, adecuada o excesiva9.

Proposiciones de la teoría de rango medio estado nutricio saludable en la mujer durante la gestación 
1.	 Los factores personales influyen en las barreras y el compromiso de llevar una alimentación salu­

dable y realizar actividad física.
2.	 Las barreras percibidas evitan mantener un compromiso de alimentación saludable y realizar ac­

tividad física.
3.	 La autoeficacia percibida en la mujer embarazada aumenta la probabilidad de mejorar el compro­

miso de cambiar la alimentación y la AF.
4.	 Los factores personales influyen en el estado nutricio.
5.	 A mayor autoeficacia percibida menos barreras percibidas para un compromiso de alimentación 

saludable y AF.
6.	 El profesional de enfermería es fuente importante que puede favorecer el compromiso de llevar 

una alimentación saludable y actividad física en la mujer gestante.
Las proposiciones antes señaladas se ilustran en la Figura 2.

Características y experiencias 
individuales

Factores 
personales: 
Edad
Paridad
Cambios 
fisiológicos y 
metabólicos
Estado marital
Ingreso 
económico
Síntomas 
depresivos y 
ansiedad
Actitud hacia la 
imagen personal

Cogniciones y afectos relativos 
a la conducta específica

Barreras de alimentación 
saludable y actividad física

Autoeficacia para alimentación 
saludable y actividad física

Intervención psicoeducativa

Apoyo Social 
(pareja, familia y amigos)

Resultado 
conductual

Compromiso para 
la alimentación 

saludable y 
actividad física

Estado 
Nutricio

Figura 2. Teoría de rango medio Estado nutricio saludable en la mujer durante la gestación

Nota: El efecto de la intervención es modulada en gran medida por los factores personales.

Conclusiones

Las nuevas tendencias en el desarrollo teórico de la Enfermería se deben comprender a partir de un 
contexto propio, que apoye el desarrollo de la misma y la aplicación de la teoría a la práctica, lo que se 
considera el eje central del avance de la disciplina. Se presenta la TRM estado nutricio saludable en la mujer 
durante la gestación, desarrollada a partir de la estrategia de derivación conceptual-teórica-empírica de 
Fawcett, se utilizó el Modelo de Nola Pender . El resultado es presentar un modelo sencillo y puntual, 
para apoyar a la Enfermería a realizar investigación sobre intervenciones que ayuden a modificar cog­
niciones y afectos específicos, para lograr conductas saludables en mujeres gestantes con problemas de 
nutrición en atención primaria, con la finalidad de prevenir complicaciones materno fetales a corto y 
largo plazo, así como mejorar la calidad de vida de los mismos. 
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