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ABSTRACT 

Introduction: diet quality plays a fundamental role in the development of a pregnancy. 
Objective: to determine the quality of diet and nutritional status of pregnant women attending public 
hospitals in the capital during the period from July to September 2023. 
Method: this was a descriptive, observational, cross-sectional, cross-sectional study with cross association, 
where 104 adult pregnant women were surveyed, with prior informed consent, sociodemographic and 
anthropometric variables were collected and a questionnaire on dietary habits was filled in. The data were 
digitalized in Microsoft Office® Excel® 2010 spreadsheets. They were analyzed with the statistical package 
Epi Info® version 7.2.5.0. 
Results: those pregnant women who presented adequate nutritional status (n=23) according to anthropometric 
parameters obtained a higher mean score (8,61 ±1,59 SD), while those who presented some type of 
malnutrition obtained lower mean scores. No statistically significant difference was found between group 
averages when applying the ANOVA test (p>0,05). 
Conclusion: excess malnutrition in pregnant women is high and the average diet quality score decreases in 
those who presented some type of malnutrition. Given the growing epidemic of chronic noncommunicable 
diseases, it is of vital importance to invest in public health policies that promote adequate nutrition during 
pregnancy, so that the quality of the diet can be improved.

Key words: Prenatal Nutrition; Sustainable Development; Maternal and Child Health.

RESUMEN 

Introducción: la calidad de la dieta desempeña un papel fundamental en el desarrollo de un embarazo. 
Objetivo: determinar la calidad de la dieta y el estado nutricional de gestantes que acuden a hospitales 
públicos de capital durante el periodo de tiempo comprendido entre julio y setiembre de 2023. 
Método: de trató de un estudio descriptivo, observacional, transversal, con asociación cruzada, donde se 
realizaron encuestas a 104 gestantes adultas, con previo consentimiento informado, se tomaron variables 
sociodemográficas, antropométricas y cuestionario sobre hábitos alimentarios. Los datos se digitalizaron en 
planillas de Microsoft Office® Excel® 2010. Se analizaron con el paquete estadístico Epi Info® versión 7.2.5.0. 
Resultados: aquellas gestantes que presentaron estado nutricional adecuado (n=23) obtuvieron un puntaje 
promedio mayor en cuanto a calidad de la dieta (8,61 ±1,59 DE), en cambio aquellas que presentaron algún
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tipo de malnutrición obtuvieron puntajes promedio menores. No se encontró diferencia estadísticamente 
significativa entre promedios por grupos al aplicar el test de ANOVA (p>0,05). 
Conclusión: la malnutrición por exceso en las gestantes es alta y el puntaje promedio de calidad de la 
dieta disminuyó en aquellas que presentaron algún tipo de malnutrición. Dada la creciente epidemia de 
enfermedades crónicas no trasmisibles, es de vital importancia invertir en políticas de salud pública que 
promuevan la alimentación adecuada durante el embarazo, de tal forma a prevenir resultados adversos para 
el binomio madre-hijo, considerando además el desafío que afronta el Paraguay en la consecución de los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible “Hambre cero”, “Salud y Bienestar”.

Palabras claves: Nutrición Prenatal; Desarrollo Sostenible; Salud Materno-Infantil. 

INTRODUCCIÓN
 El estado nutricional materno juega un papel fundamental durante la gestación, ya que tanto el déficit 

como el exceso pueden tener consecuencias negativas para la salud del binomio madre-hijo, incluyendo el 
desarrollo de complicaciones durante el embarazo, el parto y post parto, como así también el aumento del 
riesgo de enfermedades crónicas en la vida adulta.(1,2,3) 

La falta de calidad de la dieta durante la gestación se puede ver reflejada en el aumento de mujeres con 
obesidad, diabetes gestacional, preeclampsia, anemia o deficiencias de micronutrientes, como la vitamina A. 
Se estima que a nivel mundial un 38,2 % de las embarazadas presentan anemia, mientras que en la región de 
las américas se presenta en un 25 %.(1,2,3,4,5,6,7,8)

En ese contexto, la revisión sistemática realizada por Ramos Lafont C., et al, concluye que la conducta 
alimentaria determinada por los hábitos y prácticas de las mujeres y sus familias adquieren una especial 
importancia durante el embarazo, pudiendo representar la base para mantener la salud y disminuir el riesgo 
de resultados desfavorables.(6) 

Las recomendaciones nacionales e internacionales, sobre alimentación saludable en el embarazo incluyen 
el consumo de lácteos, cereales integrales, legumbres, huevo, carnes magras, aceites vegetales, frutos secos, 
hortalizas, frutas y verduras frescas, así como la ingesta adecuada de agua, el uso racional de sal yodada para 
la preparación de las comidas y la suplementación indispensable de hierro y ácido fólico, evitando consumir 
fuentes de cafeína, alcohol y otras sustancias que podrían resultar nocivas para el feto. Por otro lado se 
desaconseja el consumo de alimentos procesados y ultra procesados, ya que los mismos se caracterizan por 
presentar altas cantidades de calorías, azucares, grasas y sodio.(3,4,6,7,8,9,10,11) 

En el estudio realizado en España, por Comas-Rovira M., et al, cuyo objetivo fue evaluar la calidad de 
la dieta en una cohorte de mujeres embarazadas en términos de adherencia a la dieta mediterránea y 
examinar la asociación entre la calidad de la dieta, la obesidad, el aumento de peso y el crecimiento fetal 
y las complicaciones perinatales, se encontró que solo el 35 % de las gestantes presentó una buena calidad 
de alimentación. La calidad de la dieta aumentó significativamente con valores más bajos de índice de masa 
corporal (IMC) y mayor edad materna.(12)

Por otro lado, en un estudio realizado en México, donde se incluyeron 125 mujeres embarazadas en el 
tercer trimestre que acudieron a consulta prenatal en un hospital de Nuevo León, se obtuvo como resultados 
que la ingesta energética promedio fue de 1683,8 calorías por día, el 53,6 % consumió una cantidad de grasa 
saturada mayor a la recomendada, mientras que el 76,8 % de consumió más del 55 % de su energía en forma de 
hidratos de carbono y el 86,4 % superó las recomendaciones de consumo de azúcares. La mediana de consumo 
de proteína fue del 12,0 % de la ingesta calórica total. El 75 % de las mujeres consumió menos de 22,5 gramos 
de fibra dietética en total. Los autores concluyeron que los resultados resaltan la importancia de conocer 
la ingesta de energía y macronutrientes en mujeres embarazadas, ya que puede influir en la programación 
del apetito del feto y en las complicaciones maternas, sugieren proporcionar recomendaciones nutricionales 
adecuadas a cada mujer desde el primer trimestre de gestación, considerando su estado nutricional y entorno 
social.(13) 

Pusko B., menciona que las experiencias exitosas provenientes de diversos ámbitos geográficos estimulan la 
inclusión de un componente educativo con carácter rutinario en el control prenatal, que incluya la consejería 
nutricional personalizada.(1)

En Paraguay según datos de la vigilancia antropométrica aplicada a gestantes (n=14,694), en el año 2021, se 
observa un alto índice de obesidad (36,3 %) y desnutrición materna (23,7 %), la población más afectada por el 
bajo peso es la de adolescentes, y la obesidad es más prevalente en las mujeres adultas.(14)

En la investigación realizada por Cantero Grissetti E., que tuvo como objetivo determinar la calidad del 
desayuno en diferentes grupos, en la cuidad de Asunción, se incluyó a 36 embarazadas, de las cuales un 22,0 % 
presentó una calidad alimentaria insuficiente en el desayuno.(15)
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La información sobre la calidad de alimentación de este grupo biológico aún es muy escasa a nivel país. Varios 
estudios señalan que analizar la calidad de la dieta y su relación con el estado nutricional en embarazadas es 
fundamental para comprender los patrones alimentarios, identificar fortalezas y debilidades de la alimentación 
en esta población, generar información útil para diseñar intervenciones nutricionales específicas y desarrollar 
políticas y programas con énfasis en la seguridad alimentaria, que promuevan una dieta adecuada, contribuyendo 
así a la salud del binomio madre-hijo, considerando además el compromiso asumido para la consecución de 
las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2 “Hambre cero y 3 “Salud y Bienestar”.(16,17,18,19,20,21,22,23,24)

El propósito de este estudio es determinar la calidad de la dieta y el estado nutricional de gestantes que 
acudieron a 2 hospitales públicos de Asunción, Paraguay; durante los meses de julio y setiembre de 2023. 
 
MÉTODO
Diseño y Área de estudio

Estudio de tipo observacional, descriptivo, con asociación cruzada, de corte transversal. Realizado en los 
Hospitales Materno Infantil Loma Pyta y el Hospital Materno Infantil Santísima Trinidad, ambos hospitales 
dependientes de la XVIII Región Sanitaria del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social; Asunción – Paraguay. 

Criterios de inclusión y exclusión 
Se incluyeron embarazadas adultas a partir del segundo trimestre de gestación, que acudieron a 2 hospitales 

públicos de capital durante el periodo de tiempo comprendido entre julio y setiembre de 2023. Se excluyeron 
embarazadas adolescentes y población indígena.

Muestra y Muestreo
La muestra estuvo constituida por 104 embarazadas. El muestreo fue de tipo no probabilístico, por 

conveniencia. 

Reclutamiento
Se recluto a las embarazadas mediante visitas calendarizadas a los hospitales incluidos en el estudio, 

previo permiso de las autoridades institucionales, considerando la asistencia de las mismas en los horarios de 
consultorio.

Recolección de datos 
La toma de datos se ejecutó a través de visitas a los hospitales incluidos en el estudio, previa autorización 

correspondiente para realizar la encuesta mediante la herramienta Google Forms®, desde dispositivos celulares. 
Por un lado, se realizó la entrevista sobre los hábitos alimentarios para conocer la calidad de la dieta con el 
cuestionario adaptado del KIDMED y por otro lado se accedió a los datos de la ficha de control prenatal de las 
gestantes desde donde se obtuvo el registro de la talla, peso (último registro correspondiente a la fecha de la 
toma de muestra) y nivel de hemoglobina en el segundo trimestre, posteriormente, con los datos obtenidos 
se determinó el estado nutricional aplicando la curva de ganancia de peso para embarazadas Rosso Mardones 
1986,(25) el nivel de hemoglobina se caracterizó según los puntos de corte de la Organización Mundial de la 
Salud.(7,8) 

La encuesta aplicada por los investigadores para determinar la calidad de la dieta, se trata de una adaptación 
del KIDMED 2.0(*) que consta de 16 ítems que cubren distintos aspectos relativos a la calidad nutricional de la 
dieta para gestantes, en base a recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud y las Guías Alimentarias 
del Paraguay. Con una escala máxima de 12 puntos de las cuales 12 ítems añaden 1 punto y 4 restan un punto. 
La interpretación de los puntajes son 3 calificaciones de acuerdo a el rango de puntos obtenidos, igual o menor 
a 3 puntos = calidad de la dieta baja, 4 a 7 puntos = calidad de la dieta intermedia, 8 a 12 puntos = calidad de 
la dieta buena.

(*) El cuestionario KIDMED es una herramienta utilizada para evaluar la adhesión a la Dieta Mediterránea 
en niños y adolescentes. Fue desarrollado y validado en una muestra de población española por Serra Majem y 
colaboradores en 2004. Este cuestionario consta de 16 ítems que abordan diferentes aspectos relacionados con 
la calidad nutricional del desayuno, la frecuencia de consumo de alimentos y la presencia de comida rápida, 
entre otros. El KIDMED es utilizado para obtener una medida de la adhesión a la Dieta Mediterránea en esta 
población y puede ser útil para identificar patrones de alimentación saludables o áreas en las que se pueden 
realizar mejoras en la dieta.(26)

Procesamiento y análisis de datos 
Los datos se digitalizaron en planillas electrónicas de Microsoft Office®, Excel® 2010. Posteriormente se 

procedió al análisis con el paquete estadístico Epi Info ® versión 7.2.5. 0. La sección descriptiva de resultados se 
expresó de acuerdo a si las variables fueron cuantitativas o cualitativas. En el caso de las variables cuantitativas, 
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los resultados se presentaron en promedios y desvíos estándares. En el caso de las variables cualitativas, los 
resultados se presentarán en frecuencia absoluta (n) y frecuencias relativas (%). Para relacionar las variables 
de calidad de la dieta y estado nutricional se aplicaron los test de ANOVA y Chi Cuadrado con un valor de 
significancia estadística de p<0,05. 

Asuntos éticos 
Se tuvieron en cuenta los principios éticos de confidencialidad, respeto, autonomía, beneficencia y 

justicia, todas las gestantes recibieron el resultado de su evaluación antropométrica y fueron derivadas a 
profesionales en Nutrición. El trabajo fue evaluado y aprobado por el comité de ética de la Universidad del 
Pacífico. 

RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemográficos de las gestantes evaluadas

Grupo etario n %

20 a 24 años 35 33,65

25 a 29 años 30 28,85

30 a 34 años 27 25,96

35 a 39 años 10 9,62

Mayor a 40 años 2 1,92

Total 104 100,00

Departamento n %

Capital 41 39,42

Central 51 49,04

Otros 12 11,54

Total 104 100,00

Nivel educativo n %

EEB completa 7 6,73

EEB Incompleta 10 9,62

EM completa 57 54,81

EM incompleta 13 12,50

Nivel Superior 17 16,35

Total 104 100,00

Ocupación n %

Ama de casa 60 57,69

Empleada del sector privado 7 6,73

Empleada del sector público 3 2,88

Estudiante 15 14,42

Trabajadora independiente 19 18,27

Total 104 100,00

Ingreso económico n %

Entre 1 y 2 salarios mínimos 46 44,66

Más de 2 salarios mínimos 14 13,59

Menos del salario mínimo 43 41,75

Total 103 100,00

Estado civil n %

Casada 14 13,46

Separada 1 0,96

Soltera 22 21,15

Unión estable 67 64,42

Total 104 100,00
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La muestra estuvo constituida por 104 gestantes, de las cuales el 54,8 % (n=57) se encontraron en el Hospital 
Materno Infantil Santísima Trinidad y el 45,1 % (n=47) en el Hospital Materno Infantil Loma Pyta, entre los meses 
de julio y setiembre de 2023. 

En la tabla 1 se observan los datos sociodemográficos de la muestra de gestantes, donde se destaca que el 
grupo etario con mayor frecuencia corresponde al grupo de 20 a 24 años con el 33,65 %, mientras que el grupo 
de 25 a 29 años se presenta con un 28,85 %. En cuanto al departamento de procedencia, se observa que un 
49,04 % provino del departamento central, seguido de un 39,42 % de capital. Con respecto al nivel educativo 
el 12,50 % no termino el nivel medio y el 9,62 % registró educación básica incompleta. Sobre la ocupación 
de las gestantes se observa que un 57,69 % refirió ser ama de casa, mientras que un 18,27 % trabajadora 
independiente, un 44,66 % refirió ingreso económico entre 1 y 2 salarios mínimos y el 41,75 % refirió ingreso 
económico menor al salario mínimo. El 64,42 % se encontró en unión estable y el 21,15 % solteras.

El 55,77 % de las gestantes se encontró en el segundo trimestre y el 44,23 % en su tercer trimestre. Sobre 
la presencia de anemia, el 81,73 % presentó valores de hemoglobina dentro del rango esperado y en un 18,26 
% se constató valores de hemoglobina menor a 10,5mg/dl para el segundo trimestre y menor a 11mg/dl para 
el tercer trimestre (tabla 2). El estado nutricional de las gestantes según antropometría, arrojó un 47,12 % 
de obesidad, un 19,23 % de sobrepeso y un 11,54 % de bajo peso, mientras que un 22,12 % presentó estado 
nutricional adecuado. En cuando a la categoría de calidad de la dieta, un 2,88 % baja calidad, un 31,33 % 
calidad intermedia y un 65,38 % calidad buena (tabla 2).

Tabla 2. Antecedentes obstétricos y calidad de la dieta de 
las gestantes

Trimestre de gestación n %

Segundo Trimestre 58 55,77

Tercer Trimestre 46 44,23

Presencia de Anemia n %

Con Anemia 19 18,26

Sin anemia 85 81,73

Estado nutricional de las gestantes n %

Adecuado 23 22,12

Bajo peso 12 11,54

Obesidad 49 47,12

Sobrepeso 20 19,23

Categoría de Calidad de la Dieta n %

Buena (8 a 12 puntos) 68 65,38

Intermedia (4 a 7 puntos) 33 31,73

Baja (igual o menor a 3 puntos) 3 2,88

Total 104 100,00

En la tabla 3 se observan los resultados de práctica alimentaria de las gestantes encuestadas donde se 
destaca que un 73,08 % consume bebidas azucaradas o dietéticas y un 57,69 % consumen embutidos 1 o más 
veces a la semana. El 48,08 % refirió que no consume cereales integrales, el 11,54 % consumen más de 3 tazas 
de café, cocido o té por día, el 8,65 % consume dulces 1 o más veces a la semana, el 32,69 % refirió no consumir 
3 frutas enteras por día y el 44,23 % no consume al menos 1 huevo por día. 

Tabla 3. Prácticas alimentarias de las gestantes encuestadas
Cuestionario adaptado según recomendaciones para la alimentación 
y suplementación de nutrientes en el embarazo.

SI NO
n % n %

Consume al menos 3 frutas enteras por día 70 67,31 34 32,69
Consume verduras crudas en forma de ensalada al menos 2/día 88 84,62 16 15,38
Consume hortalizas cocidas al menos 2 veces por día 93 89,42 11 10,58
Consume legumbres, poroto, lenteja al menos 1/semana 87 83,65 17 16,35
Consume cereales integrales panificados arroz fideo al menos 1/día 54 51,92 50 48,08
Consume leche, yogurt, queso al menos 4 veces por día 86 82,69 18 17,31
Consume carne roja magra, pollo, pescados al menos 3 a 4/semana 104 100,00 0 0,00
Consume bebidas azucaradas o dietéticas 1 o más veces a la semana 76 73,08 28 26,92
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Consume embutidos 1 o más veces a la semana 60 57,69 44 42,31
Agrega una cucharadita de aceite vegetal en ensaladas al menos 2/día 62 59,62 42 40,38
Utiliza sal yodada para preparar sus comidas 100 96,15 4 3,85
Consume dulces 1 o más veces a la semana 9 8,65 95 91,35
Consume suplementos de hierro y ácido fólico todos los días 103 99,04 1 0,96
Consume más de 3 tazas de café cocido o té por día 12 11,54 92 88,46
Consume al menos 1 huevo por día 58 55,77 46 44,23
Ingiere más de 2 litros de agua al día 88 84,62 16 15,38

Se constató que el 37,04 % de las gestantes que obtuvo una calidad de la dieta baja a intermedia presentó 
malnutrición, mientras que el 73,91 % que obtuvo una calidad buena, no presentó malnutrición (tabla 4) aunque 
no se pudo demostrar relación entre variables (p>0,05). 

Tabla 4. Presencia de malnutrición según calidad de la dieta

Calidad de la 
Dieta 

Sin malnutrición Con Malnutrición Total

n % n % n %

Intermedia a Baja 6 26,09 30 37,04 36 34,62

Buena 17 73,91 51 62,96 68 65,38

Total 23 22,12 81 77,88 104 100,00

Aquellas gestantes que presentaron estado nutricional adecuado (n=23) según parámetros antropométricos, 
obtuvieron un puntaje promedio mayor (8,61 ±1,59 DE), en cambio aquellas que presentaron algún tipo de 
malnutrición obtuvieron puntajes promedio menores. No se encontró diferencia estadísticamente significativa 
entre promedios por grupos al aplicar el test de ANOVA (tabla 5). 

Tabla 5. Puntaje promedio de calidad de la dieta según estado nutricional de las 
gestantes

 Estado Nutricional n % Puntaje Promedio ± DE

Adecuado 23,00 22,12 8,61 1,59

Bajo peso 12,00 11,54 7,09 2,60

Sobrepeso 20,00 19,23 7,85 2,23

Obesidad 49,00 47,12 8,06 2,38

Note: ANOVA (p>0,05). 

DISCUSIÓN
En el presente estudio no se encontró diferencia estadísticamente significativa entre la calidad de la dieta 

y el estado nutricional de las gestantes, sin embargo, se observó que las que obtuvieron mayor puntaje en 
la calidad de la dieta presentaron estado nutricional adecuado, mientras en las que presentaron, bajo peso, 
sobrepeso y obesidad disminuyó el puntaje de la calidad de la dieta. Estos hallazgos son similares a los resultados 
del estudio de Comas-Rovira M. et al, donde la calidad de la dieta aumentó significativamente con valores más 
bajos de Índice de Masa Corporal.(12)

En cuanto a las prácticas alimentarias, se registró un 33 % de gestantes que no cumple con la recomendación 
de ingesta diaria de frutas enteras, así también un 17 % que no alcanza a cubrir los requerimientos de calcio 
según la recomendación de ingesta de lácteos. Por otro lado, en el estudio realizado en Paraguay, por Cantero 
Grissetti E., donde se tuvo como objetivo medir la calidad del desayuno en diversos grupos, incluyendo 
embarazadas, se encontró que sólo el 8 % presentó calidad buena, concluyendo que la mayor deficiencia 
identificada fue el consumo de las frutas, lo que podría impactar negativamente en el cumplimiento diario del 
consumo de vitaminas, minerales y fibra.(15) 

 El estudio de Zárate-Pérez de Calderón M. E. et al, realizado en el 2022, encontró que la ingesta promedio 
de calorías fue menor a la recomendada; inadecuada en grasas, calcio y zinc; suficiente en proteínas, hidratos 
de carbono, vitaminas A y C; y deficiente en hierro.(20) En el presente estudio se halló un 18 % de gestantes con 
valores de hemoglobina por debajo de lo esperado. 

En la presente investigación se encontró que un 3,85 % no consume sal yodada, en el estudio de Sánchez 
Bernal S. et al, se concluyó que una de cada cuatro gestantes tiene un consumo insuficiente de yodo según la 
excreción en orina.(27)

Los resultados obtenidos sobre el estado nutricional coinciden con los reportados por el Sistema de Vigilancia 
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Alimentaria Nutricional (SISVAN) que en el año 2021 arrojó un elevado porcentaje de embarazadas con sobrepeso 
(14,3 %) y obesidad (42,5 %).(14)

Con respecto a la ocupación se observó que un 57,69 % refirió ser a ama de casa, seguido de un 18,27 % son 
trabajadora independiente. Se observa que un 44,66 % posee ingreso económico entre 1 y 2 salarios mínimos 
y el 41,75 % cuentan con menos del salario mínimo. El 64,42 % refirió que se encontraba en unión estable y 
el 21,15 % se encontraban solteras. En el estudio de Tijerina Sáenz A. et al se evaluó la ingesta de energía 
y macronutrientes de 125 mujeres en el tercer trimestre de embarazo que acudieron a cuidado prenatal 
en el Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad en Nuevo León, México. La edad promedio de 
las participantes fue de 22,9 ± 5,9 años (15–35 años). La mayoría de las participantes había completado la 
educación secundaria (58,4 %) y su ocupación principal era ama de casa (90,4 %). El 45,6 % vivía en unión libre.(13) 

La principal limitación del estudio fue el tamaño de muestra, destacándose como fortaleza la adaptación de 
un instrumento para medir la calidad de dieta, utilizado por primera en gestantes, lo cual puede ser útil para 
futuras investigaciones. 

Se concluye que la malnutrición por exceso en la muestra de gestantes evaluadas es alta y que el puntaje 
promedio de calidad de la dieta es menor en aquellas que presentan algún tipo de malnutrición. 

Dada la creciente epidemia de enfermedades crónicas no trasmisibles que se vive actualmente en Paraguay, 
es de vital importancia invertir en políticas de salud pública que promuevan la alimentación adecuada durante 
el embarazo, garantizando la seguridad y educación alimentaria de este grupo vulnerable, de tal forma a 
prevenir resultados adversos para el binomio madre-hijo, tanto a corto como a largo plazo, considerando 
además el desafío que afronta el país para el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS); ODS 2 
“Hambre cero” y ODS 3 “Salud y Bienestar”. 
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