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RESUMEN

Introduccion: Los desenlaces perinatales del embarazo, como el bajo peso al nacer y
la prematuridad, constituyen un importante problema de salud publica a nivel mundial.
Diversos factores influyen en la ocurrencia de estos eventos. La nutricion materna,
como factor modificable, ha sido objeto de numerosas investigaciones. Sin embargo,
aun existen lagunas en el conocimiento sobre la relacion entre la calidad de la dieta
durante el embarazo y los desenlaces perinatales. Objetivo: Describir la asociacion
entre la calidad de la dieta durante el embarazo y el desenlace perinatal, por medio de
una revision narrativa de la literatura publicada hasta 2024. Metodologia: Se realizd
una revision narrativa de la literatura a través de la busqueda de articulos cientificos
publicados hasta el 2024 en idiomas inglés y espafiol, encontrados en las bases de datos
Medline, Scopus y ScienceDirect. Se incluyeron 11 articulos cientificos luego de
aplicar los criterios de inclusion. Resultados: A partir de los 11 articulos analizados,
indican que una dieta de alta calidad durante el embarazo esta asociada con mejores
desenlaces perinatales, incluyendo un menor riesgo de complicaciones como bajo peso
al nacer y parto prematuro. Se identificaron varios factores que influyen en la calidad
de la dieta, como el nivel socioeconomico, la educacion y el acceso a alimentos
saludables. Conclusiones: La informacion reportada en la literatura permite concluir
que es crucial promover una alimentacion saludable entre las mujeres embarazadas
para mejorar los resultados perinatales, asi mismo, se recomienda disefiar, validad y/o
adaptar los indices de calidad de la dieta en mujeres gestantes, teniendo en cuenta el

contexto socioeconomico y cultural.



ABSTRACT

Introduction: Perinatal pregnancy outcomes, such as low birth weight and
prematurity, constitute a major public health problem worldwide. Various factors
influence the occurrence of these events. Maternal nutrition, as a modifiable factor, has
been the subject of numerous investigations. However, there are still gaps in knowledge
about the relationship between diet quality during pregnancy and perinatal outcomes.
Objective: To describe the association between diet quality during pregnancy and
perinatal outcomes, through a narrative review of the literature published up to 2024.
Methodology: A narrative review of the literature was carried out through a search for
scientific articles published up to 2024 in English and Spanish, found in the Medline,
Scopus and ScienceDirect databases. 11 scientific articles were included after applying
the inclusion criteria. Results: From the 11 articles analyzed, they indicate that a high-
quality diet during pregnancy is associated with better perinatal outcomes, including a
lower risk of complications such as low birth weight and preterm birth. Several factors
that influence diet quality were identified, such as socioeconomic level, education and
access to healthy foods. Conclusions: The information reported in the literature allows
us to conclude that it is crucial to promote healthy eating among pregnant women to
improve perinatal outcomes. Likewise, it is recommended to design, validate and/or
adapt diet quality indices in pregnant women, taking into account the socioeconomic

and cultural context.



1. INTRODUCCION

La nutricion durante el embarazo es un aspecto fundamental que influye en la salud
tanto de la madre como del feto. Dado que las demandas nutricionales aumentan en
esta etapa, es crucial asegurar una ingesta adecuada de energia, macronutrientes y
micronutrientes. La calidad de la dieta ha cobrado creciente interés en este contexto,
entendiendo la alimentacion como un proceso influenciado no solo por los nutrientes,

sino también por los tipos de alimentos, practicas de consumo e incluso, porciones.

Una nutricion inadecuada entendida como un estado en el cual la ingesta de
nutrientes no satisface las necesidades fisiologicas del cuerpo para mantener un
optimo estado de salud y funcionamiento, este se caracteriza por el consumo alto de
alimentos ultraprocesaods, ricos en azucares, grasas saturadas, trans o sodio y una
baja ingesta de frutas, verduras, legumbres, cereales integrales y fuente proteinas
magras, lo cual, durante esta etapa puede acarrear complicaciones significativas,
incluyendo desenlaces perinatales adversos como el parto prematuro, bajo peso al
nacer, restriccion del crecimiento intrauterino las cuales son causas de mortalidad
neonatal, ademas de repercusiones a largo plazo en la salud del nifio. Por ello, es
importante identificar patrones de consumo que puedan impactar en la salud de la

madre y el feto.

A menudo, la calidad de la dieta se ve afectada por factores socioeconémicos y
culturales que limitan el acceso a una alimentacion adecuada. Asi, medir dicha calidad
representa un reto para la investigacion. A pesar de la evidencia que sugiere que una
dieta adecuada puede influir positivamente en la salud de la madre y el feto, los
hallazgos sobre la asociacion entre la calidad de la dietay el desenlace perinatal siguen

siendo heterogéneos.

En este contexto, la presente revision narrativa busca proporcionar un panorama sobre
la calidad de la dieta durante el embarazo y su asociacion con el desenlace. Los
resultados de esta investigacion podrian ayudar a ampliar el conocimiento, obteniendo

una vision mas claray comprensiva acerca del tema.

12



2. MARCO TEORICO

2.1. Importancia de la nutricion durante el embarazo

Desde hace muchos afios se ha investigado la importancia que cobra la nutricion

durante el embarazo, por lo tanto, se prioriza para el desarrollo humano. Se han

desarrollado recomendaciones que incluyen una ingesta adecuada de energia,
macronutrientes y micronutrientes, que deben estar equilibrados para evitar déficits o
excesos que puedan afectar la salud de la madre, del feto o de ambos. (Vargas et
al.,2022).

Las mujeres embarazadas necesitan energia y nutrientes adecuados para satisfacer las
mayores demandas nutricionales para el crecimiento del feto y las mayores demandas
corporales de la madre (Gashaw Garedew Woldeamanuel et al., 2019), ya que esta bien
establecido que el embarazo aumenta los requerimientos de energia y proteinas, la
necesidad de vitaminas y minerales, especialmente hierro, zinc, calcio, yodo, vitamina
D, acido folico y otras vitaminas del complejo B. (Paula et al., 2023). Por lo tanto, la
nutricion deficiente e inadecuada durante el embarazo se asocia causalmente con
patrones anormales de crecimiento fetal, incluidos bajo peso al nacer (<2500 @),
pequefio para la edad gestacional (<10 % del peso al nacer para la edad gestacional) o
restriccion del crecimiento fetal, macrosomia (>4-4,5 kg) y grande para la edad
gestacional (>90 % del peso al nacer para la edad gestacional), de los cuales se asocia
con mayores riesgos de desarrollar enfermedades cronicas en la nifiez y la adultez.
(Marshall et al., 2022).

Las mujeres embarazadas que tienen dificultades financieras tienen poco acceso a una
buena nutricion durante el embarazo, por lo tanto, es importante comprender los
factores asociados con la ingesta de diferentes grupos de alimentos, en particular la
ingesta de alimentos ricos en micronutrientes por parte de las mujeres embarazadas

con mayor riesgo de tener una dieta con poca diversidad. (Shamim, 2016).
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2.2. Calidad de la dieta

La calidad de la dieta se considera como la matriz de alimentos y nutrientes que actua
de forma sinérgica y tiene alguna relacion con la salud (Reyes-Lopez et al., 2021). Si
bien los nutrientes especificos son esenciales durante el embarazo, la realidad es que
los seres humanos consumen alimentos en diferentes combinaciones. Por esta razon, la
investigacion nutricional ha evolucionado hacia un enfoque mas holistico, dejando de
examinar nutrientes individuales, centrandose en la dieta general de la madre y su
impacto en la salud tanto de la madre como del feto. Este enfoque permite analizar la
dieta en su conjunto, considerando la interaccion entre los nutrientes provenientes de

diferentes alimentos. (Tussing-Humphreys et al., 2016).

2.2.1 Enfoques para evaluar la calidad de la dieta

De los enfoques para medir la calidad de la dieta, dos son los mas reconocidos: El
primero evalua el nivel de adherencia a recomendaciones nutricionales previamente
establecidas, también conocido como “a priori”; y el segundo, se construye
estadisticamente a partir de los resultados de la evaluacion dietética obtenidos con
cuestionarios de frecuencia de consumo o recordatorios de 24 horas, entre otros,

también conocido como enfoque “a posteriori”.

El enfoque “a priori” implica la construccion de una herramienta constituida por
componentes de la dieta con una clara asociacion con desenlaces de interés en salud, a
partir de su aplicacion puede obtenerse un puntaje general de la calidad de la dieta de
un individuo o poblacion. Por otro lado, el enfoque “a posteriori” utiliza aplicaciones
de reduccion de datos a través del analisis de componentes principales, analisis factorial
0 analisis de conglomerados para derivar patrones dietéticos basados en la ingesta
dietética de un grupo especifico de individuos, por lo que la extrapolacion de sus
resultados es limitada (Khaled et al., 2020). Se han disefiado, adaptado y validado
diversos indices de calidad de la dieta para su aplicacion en mujeres durante la

gestacion, a continuacion, se presentan algunos de ellos:
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2.2.2 Indices de calidad de la dieta

Para evaluar la calidad de la dieta se han desarrollado diversos indices y puntuaciones
basados en patrones alimentarios reconocidos como saludables o guias alimentarias
para la poblacion general, o que tienen como objetivo la prevencion de enfermedades
relacionadas con la dieta. (Baiocchi et al., 2014). Entre las herramientas mas utilizadas
se encuentran el Mediterranean Diet Score (MDS), el Healthy Eating Index (HEI), el
Diet Quality Index (DQI), el Alternative Healthy Eating Index (AHEI) y el Healthy Diet
Indicator (HDI).

Mediterranean Diet Score (MDS)

La dieta mediterranea se caracteriza por un alto consumo de frutas, verduras,
legumbres, cereales, pescado y aceite de oliva, un bajo consumo de leche y carne y una
ingesta moderada de alcohol (Denes Stefler et al., 2015). Por lo tanto, este indice evalua
ladieta en funcion de estos nueve componentes. Se asignoé un valor de 0 o 1 a cada uno
de los nueve componentes utilizando la mediana especifica para el sexo como punto de
corte. Para los componentes beneficiosos (verduras, legumbres, frutas, cereales y
pescado), se le asigna un puntaje de cero si el consumo se encuentra por debajo de
la mediana y un puntaje de uno si el consumo se encuentra por encima de la mediana.
(Rahal & Ghouini, 2021). La adherencia a la dieta mediterranea se estima mediante
una puntuacion que va de cero a nueve, a partir de la cual se distinguen tres niveles de
adherencia: de cero a tres es baja, de cuatro a cinco es moderada, y de seis a nueve es
alta, siendo esta ultima, lo que supone una alta calidad de la dieta. (Manuel Ejeda-

Manzanera et al., 2022.).

La media para cada grupo de alimentos se compone de: 1 a 2 raciones de frutas y
mayor a 2 raciones de verduras y cereales de 1 a 2 raciones, en cada comida principal.
Diario el consumo de 2 raciones de lacteos bajos en grasa, frutos secos 1 a 2 raciones.
Semanal el consumo de 2 raciones de carne blanca o pescado, huevos de 2 a 4
raciones y legumbres mayor a 2 raciones, patatas menores a 3 raciones, carne roja
menor a 2 raciones y carnes procesadas menor a 1 racién. Ocasionalmente el

consumo de dulces menor a 2 raciones. Y el vino debe ser consumido con

15



moderacion y respetando las costumbres.

Healthy Eating Index (HEI)

Este sistema fue propuesto por primera vez en 1995 por Kennedy et al. y se perfecciono
aan mas en funcion de la evolucion de las directrices dietéticas y las ingestas en funcion
de los niveles recomendados, lo que dio lugar a las versiones de HEI 2005, 2010, y
2015. (Clarys et al., 2013). El indice de Calidad de la Dieta de 2015 (HEI-2015) es un
instrumento de evaluacion dietética compuesto por 13 items que abarcan los principales
grupos de alimentos. Cada componente: cereales integrales, vegetales, hortalizas y
legumbres, frutas (totales y enteras), productos lacteos, alimentos proteicos, mariscos
y alimentos fuente de proteina vegetal, y acidos grasos (cociente de acidos grasos
poliinsaturados mas acidos grasos monoinsaturados respecto de acidos grasos
saturados). Los cereales refinados, el sodio, los azucares afiadidos y las grasas saturadas
como componentes que deben consumirse con moderacion tienen una puntuacion
invertida. Cada componente contribuye a una puntuacion especifica, siendo la minima
de cero a una maxima de cinco o diez, estas se suman para generar una puntuacion
total, oscilando entre 0 y 100 puntos. (Morze et al., 2020). Las frutas hasta 5 puntos,
segun la ingesta en relacion con la recomendacion, verduras hasta 5 puntos, cereales
integrales hasta 10 puntos, dependiendo del consumo frente a las recomendaciones,
lacteos hasta 10 puntos, proteinas totales hasta 5 puntos, grasas saludables hasta 10
puntos, sodio hasta 10 puntos, con puntuacion inversa (menor consumo, puntuacion
maés alta) grasas saturadas hasta 10 puntos, con puntuacion inversa (consumo bajo,
resulta en mas puntos), asi mismo los azucares afiadidos hasta 10 puntos. Alta calidad
(80-100 puntos), calidad moderada (51-79 puntos) y baja calidad (<50 puntos).
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Diet Quality Index (DQI)

El DQI-I es un método para evaluar la calidad de la dieta en términos de cuatro
componentes dietéticos principales: adecuacion nutricional, moderacion, variedad y
equilibrio general (Zare et al., 2024). La adecuacion se refiere a la ingesta de suficientes
alimentos y nutrientes beneficiosos para la salud, la moderacion implica limitar el
consumo de aquellos alimentos y nutrientes que, en exceso, pueden aumentar el riesgo
de enfermedades cronicas. Por otro lado, la variedad se refiere a la diversidad de
alimentos entre los grupos de alimentos y dentro de ellos. Finalmente, el equilibrio se
centra en la proporcion de macronutrientes (proteinas, grasas y carbohidratos).
(McAuley et al., 2022).

Alternative Healthy Eating Index (AHEI)

El indice de Alimentacion Saludable Alternativa (AHEI), basado en el HEI original, se
construyé de acuerdo con una amplia evidencia epidemiologica para la prevencion de
ENT. Este indice profundiza en la evaluacion de la calidad de la dieta al incorporar
componentes nutricionales mas detallados. A diferencia del HEI-2010, el AHEI-2010
pone énfasis en la calidad de las grasas, el consumo de frutos secos y legumbres, y
reconoce los beneficios moderados del consumo de alcohol (Hlaing Hlaing-Hlaing et
al., 2022) . EI AHEI-2010 consta de once componentes: seis componentes para los que
es mejor una ingesta mayor: verduras, frutas, cereales integrales, frutos secos y
legumbres, acidos grasos omega-3 de cadena larga que incluyen acido
docosahexaenoico y acido eicosapentaenoico, y acidos grasos poliinsaturados, un
componente para el que es mejor una ingesta moderada (alcohol) y cuatro componentes
que deben limitarse o evitarse (bebidas azucaradas y jugo de frutas, carne roja y
procesada, grasas trans y sodio). Cada componente se puntué en una escala de 0 a 10
puntos. Se suman las puntuaciones de los componentes para tener un total, siendo la
puntuacion de cero interpretada como no adherencia y ciento diez como adhesion
perfecta. Una puntuacion mas alta indica una dieta mas saludable. (Al-lbrahim &
Jackson, 2019).
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Healthy Diet Indicator (HDI).

Se creo originalmente para reflejar las recomendaciones dietéticas globales de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la prevencion de enfermedades créonicas
desde 1990. El HDI actualizado es el que llamamos HDI-2020. (Herforth et al., 2020).
El indice HDI consta de once items con un rango de puntuacion de cero a once. Los
componentes individuales del HDI tienen un rango especifico y pueden variar entre
cero y uno. Evalua la ingesta de frutas y verduras, frijoles y legumbres, nueces y
semillas, fibra dietética, cereales integrales, sodio, grasa total, aztcares libres, acidos
grasos saturados (AGS), carne procesada y carne roja sin procesar. Entre mayor sea el

puntaje total, mejor es la calidad de la alimentacion. (Parastouei et al., 2021).

2.3 Calidad de la dieta durante el embarazo

Una dieta saludable para las mujeres durante el embarazo segtn las Guias Alimentarias
basadas en alimentos para mujeres gestantes, madres en periodo de lactancia y nifios y
nifias menores de 2 afios de Colombia (GABA), sugiere centrarse en alimentos frescos
y naturales de la region donde viven. Dentro de esos alimentos se deben destacar
nutrientes criticos como: el hierro, calcio, zinc, vitaminas D, B9 y B1, los cuales van a
impactar en la salud de la madre y el feto teniendo en cuenta las practicas alimentarias
segun la geografia y condiciones culturales. Asimismo, es crucial evitar el consumo de
bebidas alcohélicas y alimentos ultra procesados, ya que estos ultimos son conocidos
por su alto contenido de nutrientes que representan riesgos para la salud publica. Por
lo tanto, estos alimentos pueden poner en peligro la salud de la madre y el crecimiento
y desarrollo del bebé. (Vargas et al., 2022).

Sin embargo, la investigacion de alta calidad de la dieta sigue siendo un desafio, ya
que las preocupaciones nutricionales varian segun la religion, los ingresos
economicos, la edad y la educacion de la mujer embarazada, asi como las tradiciones
de cada pais y el namero limitado de dietistas con capacitacion especial en nutricion
materna. (Andreea lordachescu et al., 2020). Por lo que sigue un gradiente social, y
con frecuencia se observa una mejor calidad de la dieta prenatal entre aquellas con

mayores logros educativos y niveles de ingresos. (Whiteoak et al., 2024).
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2.4 Asociacion entre la calidad de la dieta y el desenlace perinatal

La calidad de la dieta durante el embarazo ha demostrado asociaciones inconsistentes
con los resultados del nacimiento. Estudios realizados en Nueva Zelanda, Japon y
Dinamarca encontraron que una mala calidad de la dieta estaria asociada negativamente
con el peso al nacer. (Ancira-Moreno et al., 2020). Por otro lado, la evidencia emergente
sugiere que las perturbaciones nutricionales durante el embarazo pueden afectar el
crecimiento fetal y de la descendencia a largo plazo y el riesgo de enfermedades en
etapas posteriores de la vida. (Zhu et al., 2018). En un estudio Noruego utilizaron el
Healthy Eating Index (HEI) y encontraron que una alta calidad de la dieta reduce el
riesgo de preeclampsia, mientras que una baja calidad de la dieta aumenta el riesgo.
Por el contrario, en un estudio de Paises Bajos, utilizaron el mismo indice y no se
encontraron asociaciones entre la calidad de la dieta durante el embarazo y la
preeclampsia (Abdollahi et al., 2021).

3. FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

3.1. Formulacion del problema

La nutricion suboptima tiene una influencia negativa critica en el crecimiento fetal, la
placentacion, la inflamacion y la regulacion metabolica materna, y posiblemente
conduce a diferencias en resultados como la tasa de nacidos vivos o el peso al nacer. El
estado nutricional durante el embarazo tiene un impacto en la salud de la madre y su
hijo. Los micronutrientes desempefian funciones fundamentales en el crecimiento fetal
y la salud materna, ya que las necesidades de vitaminas y minerales aumentan durante
el embarazo, asi mismo de energia y macronutrientes. Las adaptaciones del desarrollo
debidas a exposiciones nutricionales tempranas pueden tener consecuencias

permanentes para la salud de la descendencia. (Castro-Barquero et al., 2023).
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Se ha planteado la hipotesis de que la calidad de la dieta ha mostrado ser un factor
relevante durante el embarazo ya que podria tener un impacto en el desenlace perinatal
(Yee et al., 2020). La calidad de la dieta durante la gestacion es un factor de estilo de
vida potencialmente modificable que puede ejercer una influencia positiva tanto en la

madre como en el feto. (Castro-Barquero et al., 2023).

El bajo peso al nacer, parto prematuro y restriccion del crecimiento intrauterino
(RCIU), son resultados adversos de la gestacion y representan las principales causas de
muerte neonatal entre los nifios nacidos sin anomalias congénitas y a menudo resultan
en problemas de salud/discapacidades a corto y largo plazo, incluida una posible
predisposicion a enfermedades cronicas en la vida adulta. (Abu-Saad & Fraser, 2010).
El parto prematuro (<37 semanas completas) complica aproximadamente el 5-10% de
todos los partos en todo el mundo y es la principal causa de mortalidad perinatal y
morbilidad fisica y neurologica a largo plazo tanto en paises en desarrollo como
industrializados. (Villar et al., 2003).

Por otro lado, tanto la desnutricion como la sobrenutricion durante el embarazo se
asocian con malos resultados a largo plazo en la salud de los hijos en la infancia y la
edad adulta, incluidas enfermedades metabolicas y obesidad. Una mala calidad de la
dieta durante el embarazo también puede comprometer la salud materna al promover
la obesidad, aumento excesivo de peso gestacional, y retencion de peso posparto.
(Avalos et al., 2020). La desnutricion materna sigue siendo un factor importante que
influye en el crecimiento y la supervivencia fetal, especialmente en entornos de
recursos limitados donde la inseguridad alimentaria sigue siendo una preocupacion.
(Margaret Kiiza Kabahenda & Stoecker, 2024).

La calidad de la dieta, un concepto relativamente nuevo, se puede medir puntuando la
dieta en términos de la adherencia a las pautas dietéticas o a los patrones de

alimentacion recomendados.

Cabe resaltar, a pesar de que existen avances en la investigacion nutricional, aan

persisten vacios en nuestros conocimientos y los resultados son heterogéneos, por lo
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tanto, es importante compilar la informacion hasta ahora disponible que ha abordado
este tema, por lo que se pretende realizar una revision narrativa que reuna la
informacion hasta el momento disponible para responder la pregunta de
investigacion: ¢Cual es la asociacion entre la calidad de la dieta durante el embarazo

y el desenlace perinatal?

3.2. Justificacion

La relacion que existe entre la calidad de la dieta durante el embarazo y el desenlace
perinatal es un tema de interés en la salud publica ya que impacta directamente en la
salud materna e infantil. El consumo de una dieta variada y equilibrada desde el periodo
preconcepcional es esencial para garantizar tanto el bienestar de la madre como los
resultados del embarazo. Sin embargo, el riesgo de ingesta inadecuada de
micronutrientes especificos durante el embarazo y la lactancia es alto, incluso en paises

industrializados. (Marangoni et al., 2016).

Una mala calidad de la dieta, entendiéndose como un patron rico en carnes rojas y
procesadas, cereales procesados de baja calidad, un bajo consumo de verduras, frutas,
pescados y leguminosas puede conllevar a aumentar el riesgo de desenlaces perinatales
adversos como diabetes gestacional, preeclamsia, bajo peso al nacer, parto prematuro.
A pesar de la importancia de la nutricion, el impacto de la calidad de la dieta durante
la gestacion y su relacion con el desenlace perinatal, los resultados no son concluyentes.
Es por esto que, el presente trabajo pretende responder mediante una revision narrativa
los principales hallazgos del estudio de la asociacion entre la calidad de la dieta durante
el embarazo y el desenlace perinatal y, en consecuencia, sensibilizar a los profesionales
de nutricion y tomadores de decisiones en salud publica respecto a la importancia de
incluir la evaluacion de la calidad de la dieta durante el embarazo, mejorando asi la

salud de las futuras generaciones.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general
Describir la asociacion entre la calidad de la dieta durante el embarazo y el desenlace

perinatal.
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4.2 Objetivos especificos
+Describir la calidad de la dieta en mujeres embarazadas a nivel global, regional y

nacional.

«ldentificar las herramientas utilizadas para evaluar la calidad de la dieta en mujeres
embarazadas.

Analizar como los factores socioeconémicos y culturales influyen en la calidad de la

dieta durante el embarazo.

5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Disefio de la investigacion
Revision narrativa de literatura.

5.1.1 Poblacién de estudio y muestra Poblacién
Articulos cientificos que exploran la relacion entre la calidad de la dieta durante el
embarazo y el desenlace perinatal.

5.2 Métodos y recoleccion de la informacion

5.2.1 Criterios de inclusién
Acrticulos publicados hasta el 2024 en inglés y espafiol, que evalaen laasociacion entre

la calidad de la dieta en cualquier etapa del embarazo y el desenlace perinatal.

- Estudios que hayan desarrollo adaptado y/o validado una herramienta para evaluar la
calidad de la dieta durante la gestacion.

- Estudios que utilicen la metodologia “a priori” 0 “a posteriori” para evaluar la calidad
de la dieta durante el embarazo sin limitarse a uno en particular. Se consideraron
diferentes disefios de estudio, incluyendo estudios observacionales (transversales,

longitudinales, casos y controles) y revisiones sistematica
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5.2.2 Criterios de exclusion
- Estudios que proporcionen informacion de la ingesta desde un enfoque distinto a la

calidad de la dieta.
- Estudios en otro idioma diferente al inglés o espafiol.

5.2.3 Fuentes documentales

Se realizo la basqueda final en las bases de datos como Medline, Scopus y
ScienceDirect, incluyendo estudios publicados hasta el afio 2024. En este sentido, se
utilizaron las siguientes palabras claves: Pregnancy, gestation, motherhood, diet
quality, diet, dietary patterns, dietary intake, perinatal outcomes, birth outcomes,
maternal outcomes, fetal outcomes, low birth weight, preterm birth, small for
gestational age, large for gestational age, gestational diabetes, preeclampsia,

perinatal mortality.

6. RESULTADOS

6.1. Proceso de seleccion de articulos cientificos

Articulos identificados Articulos identificados Articulos identificados en
en Medline (n=219) en Scopus (n=340) ScienceDirect (n=410)

l J

Articulos identificados en ’ Articulos duplicados
total (n=969) (n=405)

v

Articulos posterior a los
eliminados por duplicado

Articulos excluidos por
titulo y resumen (n=531)

(n=564)
Registros excluidos (n=22):
Articulos seleccionados por Estudios en donde se desarrolla
titulo y resumen P! y/o adapta informacion clara de
(n=33) la ingesta desde un enfoque de

calidad de la dieta.

Articulos finales incluidos
(n=11)

Fuente: Elaboracién propia
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6.1.1 Analisis de la informacién

Luego de realizar las cadenas de busqueda, se exportaron los datos en formato de
referencias bibliograficas. La informacion se organizé segun base de datos y
posteriormente fue procesada a través del programa Mendeley Reference Manager, con

el fin de eliminar referencias duplicadas.

Se realiz6 un exhaustivo proceso de seleccion de articulos, que culmino en la
identificacion de 11 estudios relevantes. Estos articulos fueron seleccionados a partir
de una busqueda de revision narrativa, en bases de datos como Medline, Scopus y
ScienceDirect, utilizando palabras claves relacionadas con la calidad de la dieta durante
el embarazo y los desenlaces perinatales, asegurando que cumplieran con los criterios
de inclusion establecidos. Los estudios se llevaron a cabo en Latinoamérica, Europa y

Asia, el periodo del embarazo evaluado, la mayoria de estos consideraron la calidad de

la dieta en diferentes etapas, desde el primer trimestre hasta el tercer trimestre, lo cual
proporciona una vision integral de como la nutricion puede variar a lo largo de la

gestacion.

Los desenlaces perinatales considerados en el estudio se separaron en dos categorias:
maternos y del recién nacido, donde se incluyeron en los desenlaces maternos
condiciones como la diabetes gestacional y preeclampsia, mientras que en los
desenlaces del recién nacido incluyeron el peso al nacer, la prematurez y en algunos

casos, la mortalidad perinatal.

Segun resultados mas relevantes, en el estudio de Crivellenti y colaboradores en 2018,
se encontrd que las mujeres que seguian una dieta de alta calidad tenian un 30% menos
de probabilidades de tener un recién nacido con bajo peso al nacer en comparacion con
aquellas que tenian una dieta de menor calidad. En el estudio de Hui Wu y
colaboradores en 2024, se encontr6 que una dieta de alta calidad (puntuacién total de
Healthy Eating Index in mid-pregnancy de 80 o mas), reducian las probabilidades de
sindrome metabdlico gestacional. Por otro lado, en el estudio de Ancira-Moreno y
colaboradores en 2019, se encontrd que un mayor cumplimiento con el Maternal Diet

Quality Score (MDQS) se asocié con una menor probabilidad de tener una ganancia de
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peso gestacional inadecuada (OR: 0.63; IC 95%: 0.42, 0.95; p=0.03) y un RGWG
excesivo (OR: 0.62; IC 95%: 0.41, 0.94; p=0.03).

Con el propoésito de organizar y recolectar la informacion de forma mas amplia, se
disefio una matriz en Microsoft Excel. Donde se ordenaron los articulos cientificos por
titulo, autor, afio de publicacion, pais donde se realizo el estudio, tipo de estudio,
método de evaluacion dietética, indice utilizado, variables poblacion estudiada,

desenlaces y resultados de cada estudio.
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Tabla 1. Estudios de calidad de la dieta en el embarazo y su desenlace perinatal.

Autor/Afo/Lugar

Tipo de estudio/N

Método de evaluacion dietética

indice de calidad de la dieta

Variables asociadas con la
calidad de la dieta *Desenlaces,
factores socioeconémicos™

Resultados

Chavarria - Starez,
et. al.
2024.
Ciudad de México.

Cohorte retrospectiva n= 27
mujeres (19 mujeres con un
embarazo sin complicaciones a
término y 8
mujeres con algin desorden
hipertensivo del embarazo)

Recordatorios de 24 horas de
multiples pasos.

Alternative Healthy Eating Index-
2010 for Pregnancy (AHEI-10P) y el
Maternal Diet Quality Score
(MDQS).

Mejora indicadores de
crecimiento fetal.

El puntaje
del AHEI-10P se correlacion6 positivamente con todos

cadauno de los indicadores del crecimiento
fetal. (circunferencia abdominal,
longitud de fémury peso fetal estimado). Por otra parte,
no se hallaron correlaciones
significativas entre el nivel de adherencia del MDQS y
los indicadores del crecimiento fetal.

Wu, H., Yi, Mh.,
Liu, Bg. etal.
2024.
China

Estudio transversal/n= 2411

Cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos previamente
validada

Chinese Healthy Eating Index
(CHEI)

Reduccién deriesgo de
enfermedades

Se observo que una dieta de alta calidad, indicada por
un

puntaje total de 80 o superior, reducian eficazmente las

probabilidades de sindrome metabdlico gestacional o

indices relacionados durante la mitad del embarazo.

Reyes-L6pez et
al.
2021.
Meéxico

Anélisis secundario de un
estudio de cohorte prospectivo/
Parejas madre-hijo (n=226)

Tres recordatorios de 24 horas durante
tres momentos del embarazo.

Alternated Healthy Eating Index-
2010 for pregnancy (AHEI-10P)

Mejora del crecimiento fetal y
reduccion del bajo peso al nacer

Mujeres embarazadas con mayor puntaje de calidad de
la dieta, tuvieron menor riesgo de tener un recién nacido
pequefio para la edad gestacional.

Ancira-Moreno et al.

Sistematica

Recordatorios de 24 horas de

Maternal Diet Quality Score

Ganancia de peso gestacional

Una mayor adherencia al MDQS protegio6 contrauna
insuficiente y una ratio gestational weight gain

20109. Cohorte de analisis multiples pasos realizados en cada (MDQS) adecuada (RGWG) excesivo, durante todo el embarazo. Las
México. (PRINCESA)/ n= 660 consulta prenatal. asociaciones entre la dieta y el RGWG difirieron
segln el periodo gestacional.
Borge etal. . . Cuestionario de frecuencia de Reduccién de riesgo de Hay asociacién entre una dieta
Estudio prospectivo de corte/ . . Prenatal " . . .
2019. n=27529 consumo de alimentos previamente Diet Quality Index (PDQI) enfermedades en los nifios materna de mejor calidad y unareduccion en las
Noruega. validada asociadas al neurodesarrollo. dificultades en el desarrollo global en los nifios.
Risti Kurnia Cuestionario de frecuencia de Los sujetos necesitaban mejorar su calidad dietética.
Dewi et al. Estudio transversal / n=145 N Alternate Healthy Eating Index for Gananciade peso gestacional Aunque las puntuaciones del AHEI-P aumentaron con
. - consumo de alimentos . 3
2018. mujeres entre 18 y 49 afios . o Pregnancy (AHEI-P) inadecuada las mejoras en la GWG, no se encontraron
Indonesia semicuantitativo

correlaciones significativas.
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Tabla 1. Estudios de calidad de la dieta en el embarazo y su desenlace perinatal (continuacion)

Autor/Afio/Lugar

Tipo de estudio/N

Método de evaluacion dietética

Indice de calidad de la dieta

Variables asociadas con la
calidad de la dieta *Desenlaces,
factores socioeconémicos*

Resultados

Crivellenti et al.
2018
Brasil

Estudio transversal / n=785
mujeres adultas embarazadas

Dosrecordatorios de 24 horas en dias no
consecutivos con al menos una semana
entre réplicas, y un
cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos previamente
desarrollado y validado para mujeres
embarazadas

DietQuality Index Adapted for
Pregnant Women (IQDAG)

Mejor calidad de vida 'y
alimentacion.

Se observé una mejor calidad de la dieta entre las
gestantes de mayor edad, con un IMC adecuado que
declararon practicar més actividad fisica y tomar
suplementos prenatales

Meinila et al.
2016
Finlandia

Hace parte del Estudio Finlandés
de Prevencion de la Diabetes
Gestacional (RADIEL), una

intervencion en el estilo de vida

realizada entre 2008 y 2014./ n=
443 mujeres embarazadas

Cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos
semicuantitativa no validada

Healthy Food Intake Index (HFII)

Correlacion entre nivel educativo
y la actividad fisica.
Ademésdel IMCy el

tabaquismo.

Se encontré que el nivel educativo y la actividad fisica
presentaban una correlacién positiva con el puntaje de
HFII. Mientras que el IMC elevado y el tabaquismo
mostraron una
correlacién negativa, como el bajo peso al nacer y parto
prematuro.

Hanetal.
2015
Singapur

Adaptacion del Healthy Eating
indices (HEI) y el AHEI-P de
acuerdo a las Guias Alimentarias
de Singapur para mujeres
embarazadas/ n= Mujeres
embarazadas con 26-28 semanas

de gestacion (n=955)

Un recordatorio de 24 horas de multiples
pasos y 3 diarios de consumo

A Healthy Eating Index for Pregnant
Women in Singapore (HEI-SGP)

Menor indice de masa muscular
en el embarazo.

Se observé una relacién entre un mayor puntaje del
HEISGP y un menor IMC durante el embarazo, un
mayor nivel educativo y mayores ingresos econémicos.
Ademas, las mujeres que estaban casadas, tenian solo
un hijo y no eran fumadoras presentaban una mejor
calidad de la dieta

Nash etal.
2013
Canada

Estudio transversal/ n= 2282
mujeres embarazadas

Cuestionario de frecuenciade consumo de
alimentos previamente validado en
mujeres embarazadas

The Diet Quality Index for
Pregnancy (DQI-P)

Dietade baja calidad de acuerdo
con su situacion
socioecondémica.

Hay mayor probabilidad de tener unadietade menor
calidad cuando hay falencias sociales, econémicas,
familiares y de soporte emocional.

Melere et al.
2013
Brasil

Anélisis de componentes/ n=
712 mujeres embarazadas entre
13 y 49 afos

Cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos semicuantitativo previamente
validado en mujeres embarazadas

The Healthy Eating Index for
Brazilian Pregnancy (HEIP-B)

Necesidad de mejoraen la calidad
de la alimentacion

Un puntaje alto de HEIP-B mostré una correlaciéon
positiva con los nutrientes especificamente
recomendados para el embarazo: folato, calcio y hierro,
que son cruciales para el desarrollo fetal.

IMC, indice de masa corporal; GWG, gestational weight gain; RGWG, ratio gestational weight gain.
MDQS; Maternal Diet Quality Score.
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7.DISCUSION DE RESULTADOS

La revision de literatura sobre la calidad de la dieta durante el embarazo y su asociacion
con los desenlaces perinatales revela hallazgos significativos que subrayan la

importancia de una alimentacion adecuada en esta etapa crucial.

A partir de la informacion recolectada de 11 articulos cientificos en bases de datos,
escritos durante los ultimos 10 afos, se identificaron las herramientas utilizadas para
evaluar la calidad de la dieta en mujeres embarazadas y analizaron la influencia de los
factores socioeconomicos y culturales en esta, ya que las mujeres embarazadas en
situaciones de vulnerabilidad tienden a tener una dieta de menor calidad, lo que
aumenta el riesgo de desenlaces perinatales adversos. Es importante resaltar que, en los
paises latinoamericanos hay una gran diversidad alimentaria que se ve impactada

negativamente por las dificultades socioeconémicas que se viven en todo el territorio.

Se evidencia que, de estos estudios, 5 han sido realizados en Latinoamérica, 2 en
Europa, 3 en Asia y 1 en América del Norte. A pesar de la diversidad en cuanto a
tradiciones y consumos alimentarios, se puede ver que, en todos ellos, hay una
similitud en cuanto al impacto positivo de la calidad de la dieta de las mujeres

embarazadas con el impacto en los desenlaces perinatales.

En cuanto a la metodologia de las investigaciones mencionadas, las revisiones se
caracterizan por el uso o adaptacion de herramientas que permiten evaluar los grupos
de alimentos, macronutrientes y micronutrientes con el fin de determinar la calidad de
la dieta y su impacto en los desenlaces perinatales. Se evidencia que, los grupos de
alimentos mas comunes utilizados en los indices de calidad de la dieta son frutas,
verduras, leguminosas, proteinas magras, lacteos, grasas saludables, por lo tanto, se
puede notar en los resultados que esto afecta positivamente la salud del feto,
provocando desenlaces positivos como crecimiento adecuado del feto y pesos dentro

de los limites normales al nacer.
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Finalmente, se evidencia la pertinencia del uso de indices de calidad de la dieta y la
adaptacion de los mismos en mujeres embarazadas, porque la calidad de la dieta se
asocia con desenlaces perinatales que tienen impacto a corto y largo plazo en la salud
de la madre y el feto. Una alta calidad de la dieta indica una reduccion del riesgo de
enfermedades relacionadas con el embarazo como diabetes gestacional y preeclamsia,
ya que, ademas de habitos, los indices evalaan la ingesta de nutrientes esenciales para

la gestacion como el acido félico, hierro, calcio y proteinas.

8. CONCLUSIONES

-Una alta calidad de la dieta caracterizada por un mayor consumo de frutas, verduras y
nutrientes esenciales, se relaciona positivamente con mejoras de indicadores de
crecimiento fetal y una reduccion en el riesgo de desenlaces perinatales adversos como
el bajo peso al nacer y parto prematuro. Lo cual respalda la hipotesis de que la dieta es

un factor relevante que influye en la salud de la madre y el feto.

-Las condiciones socioeconémicas negativas se asocian con peor calidad de la dieta, lo

cual a su vez aumenta el riesgo de desenlaces perinatales adversos.

-Los indices de calidad de la dieta demostraron ser utiles para medir la adherencia a
pautas dietéticas saludables y su relacion con los desenlaces perinatales, por lo tanto la
implementacion de herramientas adecuadas mejora el que hacer del nutricionista

dietista, lo cual repercute en la salud de la madre y el feto.

9.RECOMENDACIONES
-Para analizar mas a profundidad los factores socioeconomicos y culturales que afectan

se recomienda realizar estudios cualitativos que exploren percepciones y experiencias

de las mujeres embarazadas respecto a su dieta.
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-Adaptar indices para evaluar la calidad de la dieta en mujeres gestantes, teniendo

cuenta el contexto cultural.

-Promover la educacion nutricional para mujeres embarazadas, que aborden la calidad
de la dieta, asi como estrategias para mejorarla segun su contexto socioeconéomico y
cultural.

-Para proximos estudios, es necesario seguir investigando acerca de otros desenlaces

perinatales que podrian estar relacionados con la calidad de la dieta.
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