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ABSTRACT

Introduction: ultra-processed foods are high in sodium, sugars, and fats. The Pan American Health 
Organization warns that they jeopardize the quality of the diet. 
Objective: to determine the consumption of ultra-processed foods and nutritional status by anthropometry 
in pregnant women who attended the Loma Pyta Maternal and Child Hospital between September and 
December 2024. 
Method: observational, descriptive, cross-sectional study with cross-association, non-probabilistic sampling, 
including pregnant women after informed consent. Sociodemographic data, obstetric history, frequency of 
consumption of ultra-processed foods according to the NOVA classification, and anthropometric measurements 
were recorded. The data were analyzed using Epi Info® software version 7.2.5.0. 
Results: one hundred pregnant women were evaluated, with a mean age of 27 years ± 6 SD; mean gestational 
age of 24 weeks ± 10 SD. One hundred percent consumed some type of ultra-processed food; 94,0 % reported 
consuming “soft drinks,” 87,0 % “packaged sweet cookies,” 95,0 % “salty snacks,” and 80,0 % “cold cuts.” 
Overweight was observed in 18,0 % and obesity in 44,0 %. Pregnant women who consumed these foods 
frequently (≥4 times per week) had a higher average weight (74,6 kg ± 17,8 SD) compared to those who 
consumed them moderately (1 to 3 times per week) (68,2 kg ± 12,6 SD), with a statistically significant 
difference (p= 0,03). 
Conclusion: the consumption of ultra-processed foods was distributed throughout the total sample, and 
the average weight was significantly higher in pregnant women with a high frequency of consumption, with 
malnutrition due to excess being the main anthropometric result. Dietary guidelines for pregnant women 
are needed, with a focus on the food environment and in line with sustainable development goals 2 and 3. 

Keywords: Prenatal Nutrition; Sustainable Development; Maternal and Child Health; Health Policies. 

RESUMEN 

Introducción: los alimentos ultra procesados poseen alto contenido de sodio, azúcares y grasas. La 
Organización Panamericana de la Salud advierte que los mismos ponen en peligro la calidad de la dieta. 
Objetivo: determinar el consumo de ultra procesados y el estado nutricional por antropometría en gestantes 
que acudieron al Hospital Materno Infantil Loma Pyta, entre setiembre y diciembre de 2024. 
Método: estudio observacional, descriptivo, transversal, con asociación cruzada, tipo de muestreo no 
probabilístico, incluyendo a gestantes previo consentimiento informado. Se registraron datos sociodemográficos, 
antecedentes obstétricos, frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados según clasificación
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NOVA y medidas antropométricas. Los datos fueron analizados con el software Epi Info® versión 7.2.5.0.
Resultados: fueron evaluadas 100 gestantes, edad media 27 años ± 6 DE; edad gestacional promedio 24 
semanas ± 10 DE, el 100 % consumió algún tipo de ultra procesado; el 94,0 % refirió consumir “gaseosas”, 
“galletitas dulces empaquetadas” un 87,0 %, “aderezos salados” un 95,0 % y “embutidos” un 80,0 %. Se 
observó sobrepeso en 18,0 % y obesidad en 44,0 %. Las gestantes que presentaron una frecuencia de consumo 
alto (≥4por semana) obtuvieron un peso promedio mayor; 74,6 kg ± 17,8 DE, en comparación a aquellas que 
presentaron una frecuencia de consumo intermedio (1 a 3 veces por semana); 68,2 kg ± 12,6 DE, siendo la 
diferencia estadísticamente significativa (p= 0,03). 
Conclusión: el consumo de ultra procesados se distribuyó en el total de la muestra, el peso promedio fue 
significativamente mayor en gestantes con alta frecuencia de consumo, siendo la malnutrición por exceso el 
principal resultado antropométrico. Se requiere de guías alimentarias para embarazadas, con enfoque en el 
entorno alimentario y en concordancia con los objetivos de desarrollo sostenible 2 y 3. 

Palabras clave: Nutrición Prenatal; Desarrollo Sostenible; Salud Materno-Infantil; Políticas de Salud.

INTRODUCCIÓN
Los alimentos ultra procesados (UPF) se definen como formulaciones con múltiples ingredientes, en su 

mayoría de uso exclusivamente industrial, presentando poco o nulo contenido de alimentos naturales.(1,2) Los 
mismos se encuentran promovidos por una fuerte estrategia de comercialización a nivel mundial, en términos 
generales, estos productos se caracterizan por poseer niveles elevados de sodio, azúcares y grasas de mala 
calidad, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) advierte que los UPF que carecen de calidad nutricional, 
están reemplazando a las comidas caseras más nutritivas de las dietas de las familias en América Latina y 
el Caribe, mencionado además que esto genera efectos alarmantes en la salud, por lo que se requiere de 
regulaciones por parte de los gobiernos para revertir esta tendencia.(3) Por su lado, la gestación constituye una 
etapa biológica de gran vulnerabilidad, donde la alimentación juega un rol primordial, diversos estudios a nivel 
mundial han relacionado el consumo de alimentos ultra procesados durante el embarazo con dietas de baja 
calidad nutricional y efectos adversos en el binomio madre-hijo; tales como diabetes gestacional, preeclampsia, 
obesidad, niveles altos de homocisteína, disminución del consumo de proteínas, fibras, hierro, zinc y folatos, 
aumento del estado pro inflamatorio y estrés oxidativo, mayor retención de peso posparto, macrosomía fetal y 
bajo peso al nacer, dermatitis atópica, riesgo de obesidad y trastornos del neurodesarrollo en la infancia, por 
otro lado también se ha evidenciado exposición a PFAS (sustancias perfluoroalquiladas y polifluoroalquiladas) 
y ftalatos derivados de los envoltorios plásticos de los UPF.(4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27) Entre los 
factores relacionados al consumo de UPF en el embarazo se han sido descriptos; la edad materna, estatus 
social, obesidad previa a la gestación, multiparidad, pocos años de escolaridad y baja actividad física durante.
(28,29)  En Paraguay, el Sistema de Vigilancia Alimentaria Nutricional informó que en el 2023 la obesidad lideró el 
estado nutricional en el embarazo, alcanzando un 54 % en gestantes adultas y un 34 % en el total.(30) Por otro 
lado, estudios realizados a nivel país mostraron que la malnutrición materna se asoció con complicaciones en 
el embarazo y que la calidad de la dieta disminuye cuando la gestante presenta algún tipo de malnutrición.
(31,32) No obstante, en Paraguay, actualmente no se cuenta con estudios que hayan abordado el consumo de 
UPF durante en el embarazo.  Se tuvo como objetivo determinar el consumo de alimentos ultra procesados y 
el estado nutricional de gestantes que acudieron a control prenatal al Hospital Materno Infantil de Loma Pyta 
(Asunción, Paraguay) durante el periodo de setiembre a diciembre de 2024. 

MÉTODO
Diseño y área de estudio

Se aplicó un estudio observacional, descriptivo, transversal con asociación cruzada, donde se evaluaron 
mujeres en periodo de gestación, que acudieron a su control prenatal en el Hospital Materno Infantil Loma 
Pyta, Asunción, Paraguay, de setiembre a diciembre de 2024. 

Criterios de Inclusión y Exclusión 
Se incluyeron gestantes adolescentes y adultas, en cualquier semana de edad gestacional, que hayan firmado 

el consentimiento informado. Se excluyeron aquellas que presentaron discapacidad física y/o cognitiva y las 
pertenecientes a población indígena. 

Tipo de muestro y tamaño de la muestra
El muestreo fue de tipo no probabilístico por conveniencia, se utilizó el paquete estadístico EPIDAT versión 

3.1., para un universo de 150 gestantes que acudieron a ese centro en el periodo de estudio, frecuencia de 25 
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% de alguna alteración del estado nutricional (30), nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %, el 
tamaño mínimo calculado fue 99 gestantes. 

Reclutamiento
El reclutamiento se llevó a cabo a través de los consultorios de control prenatal, al cual se accedió con 

permiso de las autoridades del centro asistencial. 

Variables
Se registraron variables sociodemográficas, antecedentes obstétricos, consumo de alimentos ultra procesados 

y medidas antropométricas (peso, talla). 

Gestión y análisis de datos
Los datos fueron registrados en planilla electrónica de Microsoft Excel. Posteriormente se analizaron con Epi 

Info versión 7.2.5.0.  La sección descriptiva de resultados se expresó de acuerdo a las variables cuantitativas 
o cualitativas. En el caso de las variables cuantitativas, los resultados se presentaron en promedios y desvíos 
estándares. En el caso de las variables cualitativas, los resultados se presentaron en frecuencia absoluta (n) 
y frecuencias relativas (%). Para buscar diferencia estadísticamente significativa entre variables se aplicó la 
prueba de T de Student con valor de p<0,05. 

Instrumentos de recolección de datos
El instrumento de recolección de datos se trató de un cuestionario estructurado en 4 secciones, que fue 

digitalizado a través de la herramienta Google Forms. Las secciones del cuestionario fueron las siguientes: datos 
sociodemográficos, datos sobre antecedentes obstétricos, datos antropométricos, cuestionario de frecuencia de 
consumo de alimentos y bebidas ultra procesados según grado de procesamiento que establece la clasificación 
NOVA, aplicando el Cuestionario validado de frecuencia de consumo de alimentos y bebidas ultra procesados. 
Este fue adaptado del estudio de  Dey R. et al.(33), donde se presenta una clasificación de 5 grupos de alimentos 
ultra procesados con sus respectivos subgrupos; adaptado del estudio de Meza-Miranda, “Nutrientes críticos 
de alimentos procesados y ultra procesados destinados a niños y su adecuación al perfil de la Organización 
Panamericana de la Salud”, Paraguay(34) para medir el consumo de forma dicotómica (consume/no consume) y 
la frecuencia de consumo de los mismos (consumo alto: Más de 4 veces por semana/consumo intermedio: 1 a 3 
veces por semana). No se estableció una frecuencia de consumo bajo, ya que no existen recomendaciones de 
consumo mínimo de estos alimentos. El estado nutricional se evaluó según antropometría, tomando el peso (kg) 
y la talla (metros) de las gestantes, con balanza calibrada y tallimetro de la marca Seca para luego aplicar la 
referencia que establece la norma técnica vigente, clasificando el estado nutricional en: adecuado, bajo peso, 
sobrepeso y obesidad.(35) 

Asuntos éticos
Se respetaron los principios de la Bioética y la Declaración de Helsinki. Esta fue una investigación observacional 

prospectiva en seres humanos y se plantearon las cuestiones éticas desde esa perspectiva, pues se estudiaron en 
contacto directo a las embarazadas (binomio madre-feto). Se trató a las gestantes como individuos autónomos 
y todas firmaron el consentimiento informado. Se respetó la privacidad y la confidencialidad de la información. 
El estudio no generó ningún gasto para las pacientes. Todas las participantes se beneficiaron con el informe 
escrito de la evaluación nutricional por antropometría. Todas las gestantes fueron remitidas al consultorio de 
Nutrición para asesoramiento profesional. El protocolo fue aprobado por el comité de ética de la Universidad 
del Pacífico, Asunción, con dictamen Nº 020/2024 CE.

RESULTADOS
La muestra estuvo conformada por 100 gestantes, con edades comprendidas entre 15 y 43 años. El promedio 

de edad fue de 27 ± 6 años. En la tabla 1 se presentan los resultados en cuanto a datos sociodemográficos de la 
muestra entrevistada, donde se destaca que el 50,0 % provino del Departamento Central, 42,0 % se encontraba 
en unión estable, 32,0 % refirió tener ingreso económico menor a un salario mínimo y 40,00 % resultó ser ama 
de casa. En cuanto a los años de estudio se resalta que 7,0 % manifestó tener menos de 9 años de estudio 
(educación básica incompleta). 

El promedio de edad gestacional fue de 24 ± 10,3 semanas, con un mínimo de 5 y un máximo de 39 semanas. 
En cuanto al número de controles prenatales, el promedio fue de 3,7 ± 2,3 con un mínimo de 1 y un máximo 
de 13. 

El 100 % de las gestantes encuestadas refirió consumir algún tipo de producto procesado y/o ultra procesado, 
dentro la distribución de grupos de alimentos planteada por la presente investigación con base en la Clasificación 
NOVA.(30) Para considerar el grado de procesamiento de alimentos que hayan sido manipulados industrialmente, 
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se distinguieron los siguientes grupos con sus respectivos sub grupos: 
1.	 Productos lácteos: yogures dulces saborizados, chocolatadas, postres lácteos /flanes, cremas, 

helados. 
2.	 Bebidas azucaradas: gaseosas, jugos en polvo, jugos envasados en cartón o botella.
3.	 Productos dulces: galletitas dulces empaquetadas/alfajores, cereales en barra o en cajas, dulces 

empaquetados/chocolates, bombones, golosinas, gelatinas en polvo o listas para ingerir. 
4.	 Productos salados: aderezos envasados, bocadillos salados envasados, alimentos enlatados.  
5.	 Productos cárnicos: embutidos/panchos, chorizos, fiambres, mortadela; hamburguesas tipo combo, 

hamburguesas, milanesas y/o “nuggets” empaquetados congelados, derivados de carne vacuna o pollo. 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de las gestantes encuestadas

Variables n %

Departamento de procedencia 

Asunción 29 29,00

Canindeyú 1 1,00

Central 50 50,00

Cordillera 12 12,00

Pte. Hayes 8 8,00

Estado civil

Casada 23 23,00

Soltera 35 35,00

Unión Estable 42 42,00

Años de estudio

Menos de 9 años 7 7,00

Entre 9 y 11 años 23 23,00

12 años 48 48,00

Más de 12 años 22 22,00

Ingreso económico 

1 salario mínimo 55 55,00

Más de 2 salarios mínimos 13 13,00

Menos de un salario mínimo 32 32,00

Ocupación 

Ama de casa 40 40,00

Empleada del sector privado 3 3,00

Empleada del sector público 1 1,00

Estudiante 19 19,00

Trabajadora independiente 37 37,00

Tabla 2. Consumo de procesados y ultra procesados según grupos de alimentos
Grupos de alimentos procesado y/o ultra procesado Si consume No consume Total

n % n % n %
Productos lácteos
Yogures dulces saborizados 84 84,00 16 16,00 100 100,00
Chocolatadas 63 63,00 37 37,00 100 100,00
Postres lácteos 60 60,00 40 40,00 100 100,00
Bebidas azucaradas
Gaseosas 94 94,00 6 6,00 100 100,00
Jugos en polvo 59 59,00 41 41,00 100 100,00
Jugos envasados en cartón o botella 87 87,00 13 13,00 100 100,00
Productos dulces
Galleticas dulces empaquetadas/alfajores 87 87,00 13 13,00 100 100,00
Cereales en barra o en caja 58 58,00 42 42,00 100 100,00
Dulces empaquetados: chocolates, bombones, golosinas, 
gelatinas en polvo o listas para ingerir

68 68,00 32 32,00 100 100,00
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Productos salados
Aderezos envasados 95 95,00 5 5,00 100 100,00
Bocadillos salados/snack envasados  49 49,00 51 51,00 100 100,00
Alimentos enlatados 74 74,00 26 26,00 100 100,00
Productos cárnicos
Embutidos 80 80,00 20 20,00 100 100,00
Hamburguesas tipo combo 35 35,00 65 65,00 100 100,00
Hamburguesas empaquetadas congeladas 65 65,00 35 35,00 100 100,00
Milanesas y/o “nuggets” empaquetados congelados 59 59,00 41 41,00 100 100,00

En el grupo 1, el producto lácteo consumido con mayor frecuencia fue el “yogur dulce saborizado” (84,0 
%), seguido por las “chocolatadas” en un 63,0 % y los “postres lácteos” en un 60,0 %. En cuanto al grupo 2 de 
bebidas azucaradas, se destaca que un 94,0 % refirió consumir “gaseosas” y un 87,0 % “jugos envasados en 
cartón o botella”. En el grupo 3 correspondiente a los productos dulces, se observó un mayor consumo para 
el subgrupo de “galletitas dulces empaquetadas” alcanzando un 87,0 %. Por su parte, el grupo 4 de productos 
salados, presentó un consumo del 95,0 % para el subgrupo de “aderezos salados”. Por el último, el grupo 5 de 
productos cárnicos, el subgrupo con mayor frecuencia de consumo fueron los “embutidos” (80,0 %) seguido de 
las “hamburguesas congeladas” (65,0 %) (tabla 2). 

En cuanto al estado nutricional de las gestantes, se halló 62,00 % de mujeres con sobrepeso y obesidad 
(tabla 3). 

Tabla 3. Diagnóstico del estado nutricional de las 
gestantes según antropometría

Estado nutricional de las gestantes n %

Adecuado 23 23,00

Bajo peso 15 15,00

Obesidad 44 44,00

Sobrepeso 18 18,00

Total 100 100,00

Se realizó la clasificación de la frecuencia de consumo de los alimentos procesados y ultra procesados, en 
“consumo alto” (consumo de 4 o más veces por semana de uno o más tipos de UPF) y “consumo intermedio” 
(consumo de 1 a 3 veces por semana de uno o más tipos de UPF), para fines prácticos no se definió el consumo 
bajo de estos alimentos, ya que no existen recomendaciones de consumo mínimo. Al contar con esta clasificación 
de grupos de frecuencia de consumo se aplicó la prueba de T-Student, con el objetivo de medir la diferencia de 
medias de peso corporal de las gestantes en ambos grupos. Las gestantes que presentaron una frecuencia de 
consumo alto obtuvieron un peso promedio mayor (74,6 ± 17,8 kg) en comparación a aquellas que presentaron 
una frecuencia de consumo intermedio (68,2 ± 12,6 kg) siendo la diferencia estadísticamente significativa (p= 
0,0394). 

Tabla 4. Peso promedio de las gestantes por grupos de 
consumo de UPF

Grupos de consumo Peso promedio (Kg) DE

Consumo alto (n=47) 74,6 ± 17,8

Consumo intermedio (n=53) 68,2 ± 12,6

Nota: *valor de p<0,0394

                              
DISCUSIÓN

En Paraguay, el entorno alimentario se caracteriza por una alta disponibilidad y accesibilidad de UPF, que 
son productos industrializados bebibles y comestibles con alta cantidad de azúcares, grasas y sal, su consumo 
contribuye a problemas de salud como el sobrepeso y la obesidad, que afectan a un porcentaje significativo de 
la población adulta e infantil.(36) En el presente estudio la totalidad de la muestra de gestantes refirió consumir 
algún tipo de producto alimenticio ultra procesado. Estudios realizados en Brasil, por Graciliano y Paula WO 
concluyeron que un aumento en el consumo de alimentos ultra procesados se asoció con la disminución de la 
calidad de la dieta en gestantes, traduciéndose en el déficit del consumo de proteínas, fibra y micronutrientes 
tales como magnesio, hierro, potasio, zinc, selenio, cobre, vitaminas D, E y folatos. Además, se redujo el 
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consumo de alimentos como legumbres, raíces y tubérculos, en su forma natural. El alto consumo de los 
ultra procesados también se asoció con mayor ingesta de calorías, grasas y sodio en las gestantes.(37,38) Por su 
parte Fraga ACSA et al., concluyó que los factores de riesgo sociodemográficos y obstétricos, asociados al alto 
consumo de alimentos ultra procesados en gestantes fueron; baja escolaridad y antecedentes de nacimientos 
previos, las gestantes con mayor edad mostraron menor consumo de estos alimentos.(39) En el presente estudio 
se encontró que 30,0 % de gestantes no concluyeron el nivel de educación media (menos de 12 años de estudio) 
y la edad promedio fue de 27,4 años. 

Por otro lado, los resultados de la evaluación del estado nutricional mostraron altos niveles de obesidad 
(44,0 %), valores cercanos a la distribución en Asunción (42,5 %) y superiores al nivel país (34,0 %) según los 
informes publicados por el Sistema de Vigilancia Alimentaria Nutricional. En cuanto a la distribución de la 
malnutrición por déficit, se presentó en el 15,0 %, siendo menor al porcentaje presentado en Asunción y a 
nivel país; 21,2 % y 25,2 %, respectivamente.(30) En el estudio desarrollado en Paraguay, por Giménez SE(31) se 
pudo comprobar la relación entre la presencia de malnutrición materna y complicaciones en el embarazo. 
Por su parte Acosta Mogrovejo desarrolló una investigación en Perú donde se tuvo como objetivo identificar la 
relación entre el estado nutricional y las prácticas alimentarias en gestantes a término. Se encontró que 44,0 
% tuvo prácticas alimentarias inadecuadas, existiendo relación significativa entre la ganancia de peso y las 
prácticas alimentarias (p=0,003) de las gestantes.(40) Lourenço llevo a cabo una investigación en 417 gestantes 
en Brasil, con una edad promedio de 24,7 años, donde se evidenció que la frecuencia del consumo de alimentos 
procesados y ultra procesados se asoció negativamente con los componentes esqueléticos del crecimiento fetal 
al final del embarazo.  Ese estudio demostró que una mayor frecuencia de consumo de alimentos procesados 
y ultra procesados durante el periodo prenatal se asoció negativamente con la circunferencia craneana y la 
longitud del fémur. El consumo diario de estos alimentos fue especialmente desfavorable con respecto al plano 
cefálico, detectándose diferencias negativas significativas en todos los niveles de distribución de perímetro 
cefálico en comparación con la frecuencia más baja de consumo (semanal) de procesados y ultra procesados.(41) 

Mientras que en el presente estudio se pudo constatar que el promedio de peso materno fue mayor en 
aquellas gestantes con consumo diario de productos procesados y ultra procesados, en comparación con aquellas 
cuya frecuencia de consumo fue semanal (p<0,05), el consumo de este tipo de alimentos se ha relacionado con 
el desarrollo de la obesidad y otras enfermedades crónicas no trasmisibles, como la diabetes, las enfermedades 
cardiovasculares y el cáncer.(42,43) La ingesta de estos alimentos durante la gestación podría resultar aún más 
preocupante ya que no afectaría solo la salud materna sino también la fetal. El alto contenido en azúcares, 
grasas y sodio favorecen el desarrollo de la malnutrición con la respectiva disminución de la calidad de la 
dieta materna, aumentando el riesgo de complicaciones y resultados perinatales adversos. También puede 
representar una exposición a sustancias químicas nocivas, ya que según el estudio de Baker BH et al., el 
consumo de alimentos ultra procesados puede aumentar la exposición a los ftalatos. Se necesitan políticas 
para reducir la exposición dietética a estas sustancias químicas procedentes del envasado y procesamiento de 
alimentos, ya que las barreras socioeconómicas pueden impedir recomendaciones dietéticas como único medio 
para reducir este riesgo.(44) 

En la presente investigación, el 80,0 % de las gestantes refirió consumir productos de origen animal como 
“embutidos”, mientras que el 94,0 % manifestó consumir bebidas azucaradas en forma de gaseosas y 87,0 % 
jugos envasados en cartón o botella. Cordova R. et al. encabezó un estudio de cohortes en 7 países europeos 
(European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition -EPIC- study) donde fueron incluidos 266 666 
sujetos (60 % mujeres). Luego de 11 años de seguimiento, los hallazgos mostraron que 4 461 participantes (39 % 
mujeres) desarrollaron cáncer y enfermedades cardiometabólicas. Un mayor consumo de productos procesados 
y ultra procesados (por incremento de 1 desviación estándar, ∼260 g/día sin bebidas alcohólicas) se asoció con 
un mayor riesgo de multimorbilidad de cáncer y enfermedades cardiometabólicas. Entre los subgrupos, las 
asociaciones fueron más notables para los productos de origen animal, y las bebidas endulzadas artificialmente 
y con azúcar.(45)

Las limitaciones de este estudio son su carácter monocéntrico, el tamaño de la muestra y el tipo de 
muestreo. Entre sus fortalezas se destaca el interés actual que existe sobre la problemática investigada, ya 
que no hay muchos estudios que aborden el tema específico a nivel país. Además, se resalta que la toma de 
muestra fue realizada en forma prospectiva y por personal altamente capacitado en el área.  Se recomienda 
ampliar el tamaño de muestra, incluir a otros servicios de salud y medir otras variables de estudio que aborden 
el seguimiento del embarazo y de los recién nacidos. 

CONCLUSIONES
En conclusión, el consumo de alimentos procesados y ultra procesados en gestantes que acudieron al 

Hospital Materno Infantil de Loma Pyta durante los meses de setiembre y diciembre de 2024 mostraron valores 
que indican una alta ingesta de estos, así como también se pudo evidenciar la presencia de malnutrición en 
gran parte de la muestra. Dicha situación resulta preocupante dada la evidencia científica que sostiene que el 
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consumo de estos productos alimenticios se relaciona con efectos nocivos para la salud del binomio madre-hijo. 
Paraguay se encuentra comprometido en la consecución de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) entre 
los cuales el ODS 2 “Hambre cero” tiene como meta poner fin a todas las formas de malnutrición y atender las 
necesidades nutricionales de grupos vulnerables, entre ellos, las mujeres embarazadas, fomentando sistemas 
y entornos alimentarios saludables y sostenibles. Se requiere la implementación de guías alimentarias a nivel 
país, específicamente diseñadas para la población de embarazadas, como política de salud pública, que se 
complemente con otras políticas sociales de acceso a alimentos saludables, así también es necesario fortalecer 
las políticas ya existentes, como ser la Ley 7092 de “Rotulado frontal de advertencia de alimentos envasados”, 
que requiere su respectiva reglamentación, implementación y monitoreo. 
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ANEXO 

Instrumento de recolección de datos

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS DE LAS GESTANTES

Fecha de la toma de muestra: 

DD/MM/AA

Edad:

Código alfa numérico: 

Estado civil: Soltera

Casada  

Divorciada

Unión estable

Viuda

Otros (especificar): 

Ocupación: Ama de casa

Empleada del sector público

Empleada del sector privado

Trabajadora independiente

Estudiante

Otros (especificar)

Nivel educativo (años de estudio en 
el sistema de educación formal): 
años de estudio concluidos. 

 

Ingreso económico: Menos del salario mínimo

1 salario mínimo 

Entre 1 y 2 salario mínimo  

Más de 2 salarios mínimos

ANTECEDENTES DE LAS GESTANTES

Obstétricos: Edad gestacional actual (en semanas): 

Número de controles prenatales: 

DATOS ANTROPOMÉTRICOS

Peso previo al embarazo (kg)

Peso actual (kg)

Talla (metros)

Estado Nutricional Adecuado/ Bajo peso/ Sobrepeso/Obesidad 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS PROCESADOS Y ULTRA PROCESADOS

3 2 1 Observación

¿Con que frecuencia consume 
alimentos y/o bebidas envasados 
industrialmente?

¿Consume yogures dulces saborizados? 

¿Consume chocolatadas envasadas in-
dustrialmente en cartón o botella? 
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¿Consume postres lácteos envasados 
industrialmente, tipo flanes, cremas, 
helados, etc.?

¿Consume gelatinas en polvo o listas 
para ingerir?

¿Consume jugos en polvo?

¿Consume jugos envasados 
industrialmente en cartón o botella?

¿Consume gaseosas? 

¿Consume productos enlatados dulces 
y/o salados? 

¿Consume galletitas empaquetadas 
industrialmente dulces o saladas? 

¿Consume cereales en barra y/o 
envasados industrialmente? Tipo 
hojuelas de maíz, etc. 

¿Consume alfajores, chocolates, 
bombones, masas dulces, caramelos, 
gomitas, chicles, etc., empaquetados 
industrialmente? 

¿Consume panchos, chorizos, fiambre, 
mortadela, embutidos industrializados 
en general?

¿Consume hamburguesas congeladas 
empaquetadas industrialmente? 

¿Consume nuggets, milanesas y/u otro 
producto a base de pollo o carne con-
gelados y empaquetados industrial-
mente? 

¿Consume comidas rápidas tipo 
combo (hamburguesas, papas fritas, 
gaseosas) de servicios de comida 
rápida de cadenas internacionales? 

¿Consume aderezos envasados 
industrialmente, tipo mayonesa, kect-
chup, mostazas, salsas, conservas, 
etc.?

¿Consume bocadillos salados 
envasados industrialmente tipo papas 
fritas, doritos, saladix, nachos, etc.? 

¿Consume alimentos y/o bebidas 
que presenten sellos frontales de 
advertencia? 

¿Tiene alguna duda o comentario sobre el tema abordado en el cuestionario?

Referencias: 

3= Muy frecuentemente 2= Frecuentemente 1= No consume

En todos los casos solicitar si puede indicar la/s marca/s del producto y registrar como obser-
vación. 

Muy frecuentemente: Consumo diario 

Frecuentemente: 1 a 3 veces por semana  
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