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RESUMEN

Introduccion: Evaluar la calidad de la dieta ha permitido analizar el proceso de
alimentacion desde una mirada holistica, identificando asociaciones entre patrones de
consumo Yy desenlaces en salud. A lo largo de los afios se han disefiado indices para
evaluar la calidad de la dieta que difieren en su metodologia y poblacion objetivo, no
obstante, debido a los cambios fisioldgicos y demandas nutricionales caracteristicas de
la gestacion, se hace necesario utilizar herramientas especializadas que se enfoquen en
esta etapa. Objetivo: Describir las herramientas existentes para evaluar la calidad de
la dieta en mujeres adultas embarazadas, por medio de una revision narrativa de la
literatura publicada hasta el 2024. Metodologia: Se realiz6 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, Embase y Scopus.
Se incluyeron 14 articulos cientificos luego de aplicar los criterios de inclusion.
Resultados: Se identificaron 14 herramientas de evaluacion de la calidad de la dieta
utilizadas en mujeres embarazadas. La principal metodologia utilizada para su disefio
fue la evaluacion de alimentos y nutrientes trazadores durante esta etapa. Se
identificaron unicamente 4 indices desarrollados en Latinoamérica. Principalmente las
herramientas evaluaron la asociacién entre una mejor calidad de la dieta y una ganancia
de peso gestacional adecuada, un menor riesgo de diabetes, preeclampsia, sindrome
metabolico gestacional, prematurez, bajo peso al nacer y de dar a luz un hijo pequefio
para la edad gestacional y que pueda tener dificultades en el desarrollo global a futuro.
Conclusiones: La informacion reportada en la literatura permite concluir que los
indices de la calidad de la dieta son herramientas Utiles para evaluar los patrones de
consumo Y definir su asociacion con la salud y enfermedad durante la gestacion. No
obstante, se identifico la necesidad de disefiar, validar y/o adaptar estas herramientas

en las mujeres embarazadas de Latinoamérica.



ABSTRACT

Introduction: Assessing diet quality has made it possible to analyze diet from a
holistic viewpoint, identifying associations between consumption patterns and health
outcomes. Over the years, indexes have been designed to assess diet quality that differ
in their methodology and target population; however, due to the physiological changes
and nutritional demands characteristic of pregnancy, it is necessary to use specialized
tools that focus on this stage. Objective: To describe the existing tools to assess diet
quality in adult pregnant women, by means of a narrative review of the literature
published up to 2024. Methodology: A narrative literature review was conducted by
searching for scientific articles published up to 2024 in English and Spanish, found in
the Medline, Embase and Scopus databases. Fourteen scientific articles were included
after applying the inclusion criteria. Results: Fourteen diet quality assessment tools
used in pregnant women were identified. The main methodology used for their design
was the evaluation of foods and tracer nutrients during this stage. Only 4 indexes
developed in Latin America were identified. Mainly the tools evaluated the association
between better diet quality and adequate gestational weight gain, lower risk of diabetes,
preeclampsia, gestational metabolic syndrome, preterm delivery, low birth weight and
having a child who is small for gestational age and who may have difficulties in global
development in the future. Conclusions: The information reported in the literature
allows us to conclude that diet quality indices are useful tools to assess consumption
patterns and their association with health and disease during gestation. However, the
need to design, validate and/or adapt these tools in pregnant women in Latin America

was identified.
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1. INTRODUCCION

El término de “calidad de la dieta” ha logrado tomar importancia en el campo de la
salud y nutricion en las ultimas décadas, a medida que se identifican patrones de
consumo asociados a desenlaces en salud. Al entender la alimentacion del ser humano
como un complejo proceso impactado por diversos factores, se hace necesario evaluar
la dieta desde una mirada holistica, en donde se identifiquen ademas de nutrientes, tipos
de alimentos, porciones y frecuencias, practicas de consumo e incluso, el grado de
equilibrio en la composicion de la dieta (Garriguet, 2009).

Identificar distintos patrones de consumo que generan un impacto en la salud o, por el
contrario, que tienen efectos protectores contra ciertas enfermedades, es posible por
medio de la evaluacion de la calidad de la dieta (Trijsburg et al., 2019). Teniendo en
cuenta que la alimentacién que lleva la madre tiene un impacto crucial en el crecimiento
y programacion fetal, evaluar la calidad de la dieta en la poblacion gestante permite
identificar factores de riesgo relacionados con la alimentacion (Reyes-Lopez et al.,
2021).

Ahora bien, medir la calidad de la dieta ha representado un reto para la academia, ya
que existen diferentes patrones de consumo, factores culturales y necesidades
nutricionales que caracterizan a cada poblacion (Phelan et al., 2023). Por esto se han
desarrollado y adaptado diversos indices o herramientas que permiten evaluarla de
forma mas acertada. Para la poblacion gestante, cuyo patrén alimentario esta
condicionado por cambios fisiol6gicos, alta demanda de nutrientes y medidas de
suplementacion, se requieren herramientas especializadas para evaluar adecuadamente

la calidad de la dieta en esta etapa (Jouanne et al., 2021).

En este sentido, la presente revision narrativa pretende proporcionar un panorama sobre
las herramientas que se han desarrollado y/o adaptado para medir la calidad de la dieta

en mujeres adultas gestantes. Asi, los resultados de esta investigacion podran promover
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la evaluacion de la ingesta desde una mirada integral, suponiendo un punto de partida
para determinar asociaciones entre la calidad de la alimentacion y los desenlaces en

salud relacionados a la gestacion.

2. MARCO TEORICO
2.1. Perfil de salud y nutricion de las mujeres gestantes

Una de las problematicas de mayor preocupacion a nivel mundial es la mortalidad
materna, entendida como la muerte que ocurre a lo largo de la gestacion o en los 42
dias posteriores al parto o a la terminacion del embarazo (WHO et al., 2023). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2023), en el 2020 un total de 287.000 mujeres
murieron por una causa relacionada con la gestacion, siendo los paises en via de
desarrollo los més afectados (Lawrence etal., 2022). La hemorragia obstétrica, la
preeclampsiay la sepsis son las mayores causas relacionadas con la mortalidad materna
(Ekwuazi et al., 2023).

Ahora bien, debido al importante impacto que tiene la etapa prenatal en la salud
materna y fetal, el estado nutricional durante la gestacion puede significar un factor de
riesgo o, por el contrario, actuar como un factor protector frente a la aparicion de
enfermedades a largo plazo (Ramakrishnan et al., 2012). Actualmente el exceso de
peso sumado a la desnutricién y a la deficiencia de micronutrientes ha afectado a la
poblaciébn mundial de todas las edades, conduciendo a una importante carga
epidemioldgica. En cuanto a las mujeres en edad fértil se evidencia que la prevalencia
de esta doble carga nutricional es del 21.9%; identificandose deficiencias de vitamina
B12, vitamina A, vitamina D, hierro, zinc y folato (Williams et al., 2020). Este
panorama determina, entre otros factores, el estado nutricional y de salud en la madre

y el bebé durante esta etapa.

En cuanto a la prevalencia de exceso de peso en mujeres embarazadas a nivel mundial,

los datos varian entre paises (M. Bashir et al., 2024). Por un lado, entre las mujeres con
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un nacido vivo en 2020 en Estados Unidos, s6lo dos de cada cinco iniciaron la gestacion
con un peso adecuado reflejado en un indice de masa corporal (IMC) en rango normal,
mientras que el 26.7% tenian sobrepeso y el 29.5% eran obesas (Creanga et al., 2022).
Un estudio realizado en Nigeria comprobé que la prevalencia de alcanzaba el 27.5% y
el 18.9% para el caso de la obesidad (Adeoye et al., 2023). En la India, segun la region,
de 12 a 71% de las mujeres embarazadas eran obesas (Chopra et al., 2020).

En contraste, la desnutricion en gestantes continla siendo una problematica que afecta
principalmente a paises en via de desarrollo. En un estudio realizado en Mozambique,
se encontrd que el 16.3% de las gestantes se encontraban por debajo del IMC normal
(Motadi et al., 2020). Por otro lado, en el Este de Sudan, 1.3% de las gestantes tenian
desnutricion (A. O. Bashir et al., 2023).

Por su lado, la deficiencia de hierro es la principal carencia de micronutrientes que
afecta a la poblacion gestante a nivel mundial (Auerbach etal., 2021). Se ha
demostrado que la prevalencia de deficiencia de este micronutriente durante la
gestacion varia de 20 a 90%, siendo los paises subdesarrollados y en via de desarrollo
los més afectados (Auerbach, 2018).

2.1.1 Aporte de macro y micronutrientes en la gestacion

A lo largo de la gestacion, ocurren diversos cambios anatomicos, fisiologicos y
psicoldgicos que le permiten al organismo alcanzar las altas demandas metabdlicas de
la mujer y el bebé. Asi pues, el metabolismo de los carbohidratos, proteinas y grasas
aumentan, esto con el propdsito de aportar la suficiente cantidad de energia y nutrientes
que aseguren el adecuado crecimiento fetal y la salud de la madre (Gangakhedkar &
Kulkarni, 2021). A su vez, los requerimientos de micronutrientes claves para alcanzar

el desarrollo y crecimiento del bebé son mayores (Marshall et al., 2022).

En primer lugar, se recomienda una ingesta de proteina del 10-25% de la ingesta
caldrica total diaria (Mousa et al., 2019). Se ha demostrado que el consumo adecuado
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de proteina durante la gestacion puede disminuir la probabilidad de retraso en el
crecimiento intrauterino (Morisaki et al., 2018). Por otra parte, niveles excesivos de
azucares simples en la dieta materna puede conducir a hiperglicemia durante el
crecimiento del feto y promover el desarrollo de diabetes tipo 2 en la adultez (Kereliuk
etal., 2017). En cuanto a la grasa, se ha observado que entre mayor sea el consumo de
acidos grasos insaturados, especialmente de omega 3, menos perjudicial serd la dieta
tanto para la madre como para el feto (Kereliuk et al., 2017). Durante el embarazo, el
omega 3 cumple funciones cruciales para el crecimiento y desarrollo cerebral del bebé
y, como precursor de mediadores lipidicos, estd involucrado en procesos
antinflamatorios (Jouanne et al., 2021). Su suplementacion también se ha relacionado

con la posible prevencion de parto prematuro (Politano & Lopez-Berroa, 2020).

En contraste, se ha determinado que el consumo excesivo de sodio, acidos grasos
saturados y carbohidratos simples durante la etapa final del embarazo se relaciona con
una mayor adiposidad del bebé a los seis meses de edad (Horan et al., 2015). Por lo
tanto, mejorar la dieta de la madre podria significar una accién preventiva para
disminuir los riesgos de obesidad infantil. Asimismo, las mujeres que siguen una
alimentacion caracterizada por un bajo indice glucémico en la etapa gestacional tienen
mayor probabilidad de tener patrones saludables de consumo durante los tres meses

postparto (Horan et al., 2014).

En una investigacion realizada en gestantes brasilefias se observé que la mayor
adherencia a un patrén alimentario caracterizado por un alto consumo de granos y arroz
y un bajo consumo de comida rapida, dulces/azicar de mesa y carnes procesadas se
asocia positivamente con las concentraciones de adiponectina. Mientras que, la mayor
fidelidad a un patron caracterizado por un mayor consumo de comida rapida, dulces y
carnes procesadas y un consumo limitado de fideos/pasta/raices/tubérculos se asocia
de manera negativa con las concentraciones de adiponectina y de manera positiva con
las concentraciones de leptina a lo largo del embarazo (Alves-Santos et al., 2018). La

adiponectina promueve la sensibilidad a la insulina, asegura la regulacion del
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metabolismo y tiene propiedades antiinflamatorias y cardio protectoras (Choi et al.,
2020). Por su parte, la leptina se asocia con una mayor cantidad de adipocitos y

problemas de resistencia a la insulina (Srikanthan et al., 2016).

Entre los micronutrientes trazadores durante esta etapa, se encuentra el hierro (30-60
mg/dia), el acido félico (0.4 mg/dia) y el calcio (1.5-2 g/dia) (Sairoz et al., 2024).
Principalmente, ante el incremento del volumen sanguineo, la masa magra en la madre,
y debido al crecimiento fetal y el desarrollo de la placenta, el requerimiento de hierro
durante la gestacion se ve aumentado notablemente (Jouanne et al., 2021). Cuando no
es posible cumplir con estas demandas, la deficiencia de hierro aumenta las causas de

morbimortalidad en la madre y en el bebé (Breymann, 2015).

Por su parte, el calcio se encarga de la mineralizacion 6sea del feto, principalmente en
el final del embarazo y, a su vez, durante la gestacion existe un incremento en el
recambio 6seo de la madre, por lo tanto, los requerimientos de calcio durante la

gestacion aumentan (Hacker et al., 2012; Jouanne et al., 2021)..

Asi mismo, el &cido félico es necesario durante la gestacion para respaldar la division
celular acelerada y el funcionamiento adecuado de la placenta (Jankovic-Karasoulos
etal., 2021). EI mayor riesgo de prematurez, bajo peso al nacer, aborto espontaneo,
preeclampsia y, especialmente, la prevalencia de defectos en el tubo neural como
malformacion congenita se han relacionado con la carencia de esta vitamina (Valentin
etal., 2018).

2.2. Alimentacién saludable durante el embarazo

Las recomendaciones mas recientes de la OMS para alcanzar una dieta saludable y
disminuir el riesgo de enfermedades a futuro, incluyen: Alcanzar un equilibrio entre la
ingesta de energia y el gasto caldrico. « Lograr una ingesta de grasa total menor al 30%

de la ingesta de energia diaria, modificando el consumo de grasas saturadas,
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aumentando el de grasas insaturadas y eliminando las grasas trans producidas en la
industria. « Disminuir el consumo de azUcares libres a menos del 10% (preferiblemente
menor al 5%) de la ingesta de energia diaria. « Asegurar una ingesta de sal menora5 g
al dia. « Mantener diariamente un consumo de 400 g de frutas y verduras (OMS &
FAO, 2020).

Mantener el consumo de una dieta saludable durante el embarazo asegura la salud tanto
materna como del bebé (Ramakrishnan et al., 2012), sin embargo, las gestantes se
enfrentan a diversas barreras que dificultan el logro y mantenimiento de una dieta
saludable (Super et al., 2021).

En primer lugar, las crisis derivadas de los conflictos sociales, la contraccién
econdmica y la creciente urbanizacion sumada a las desigualdades existentes han
provocado cambios en los sistemas agroalimentarios, generando importantes
limitaciones de disponibilidad y acceso a alimentos saludables (FAO et al., 2023).
Especialmente las mujeres embarazadas de bajo nivel socioecondémico pueden
enfrentarse a barreras adicionales por falta de dinero o por un bajo nivel educativo
(Super et al., 2021).

Adicionalmente, debido al cambio tecnoldgico, la globalizacién y la eminente
industrializacion de los sistemas agroalimentarios, se han identificado otras
limitaciones logisticas, como la falta de tiempo para cocinar y hacer la compra
(Vanstone et al., 2017), esto sumado a la mayor disponibilidad de distintos tipos y
variedades de alimentos altamente procesados que han desplazado a los alimentos
naturales (FAO et al., 2023).

Teniendo en cuenta todos los cambios fisioldgicos a los que se enfrenta una mujer
durante el embarazo, también existen limitaciones fisicas; las nauseas, aversiones y
antojos por alimentos poco saludables pero placenteros pueden estar impidiendo el

alcance de una alimentacion saludable (Vanstone etal., 2017). Ahora bien, se ha
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identificado que la creencia de que los antojos caracteristicos del embarazo sirven como
excusa para no llevar una alimentacion saludable esta fuertemente relacionada con la
idea de que la gestacion es una etapa para “comer el doble” y salirse de cualquier
régimen (Keenan & Stapleton, 2010). Asi pues, la falta de conocimiento y los mitos
existentes alrededor del embarazo pueden estar estrechamente relacionados con la poca
adherencia a una alimentacion saludable (Vanstone et al., 2017).

2.3. La calidad de la dieta

La evaluacion de la calidad de la dieta en un individuo o poblacion implica analizar la
variedad y calidad de la alimentacién, identificando posibles relaciones entre el
consumo de ciertos alimentos y la salud, en lugar de limitarse a cuantificar Gnicamente
nutrientes (Wirt & Collins, 2009). Desde una perspectiva holistica, la calidad de la dieta
se puede definir bajo tres principios: (1) la adecuacion en el consumo de nutrientes,
que se refiere al aporte de energia, macro y micronutrientes adecuado para asegurar la
salud en la poblacion objetivo; (2) la diversidad en la dieta, es decir, la ingesta de una
variedad de alimentos y grupos de alimentos que promueven la salud, y (3) la
moderacion en la ingesta de los alimentos y nutrientes asociados a un impacto negativo
en la salud (Robb et al., 2023). No obstante, evaluar la calidad de la dieta también
facilita la comprensién de la alimentacion como un fendmeno social. En este contexto,
una alimentacion de calidad se define como aquella que se considera inocua,
organoléptica y que favorece el bienestar fisico, psicoldgico y socioeconémico del
individuo (Alkerwi, 2014).

Considerando que la calidad de la alimentacion esta determinada por los patrones
dietarios existentes, se han delimitado dos enfoques comunes para determinar estos
patrones. El enfoque a posteriori implica definir un patrén de consumo después de
recopilar los datos de la ingesta. Por el contrario, el enfoque a priori se centra en
conocimientos previos de nutricion, que se traducen en pautas dietéticas especificas

(Trijsburg et al., 2019). Desde este enfoque se han disefiado diversos indices de la
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calidad de la dieta, herramientas que miden en qué grado la ingesta de alimentos y
nutrientes se ajusta a las recomendaciones nutricionales establecidas y, a su vez,
permiten clasificar los componentes de la dieta o grupos de alimentos segun su impacto

negativo o positivo en la salud (Guerrero et al., 2017).

2.3.1. Indices de la calidad de la dieta

El disefio de indices o indicadores para medir la calidad en la dieta ha ganado
popularidad desde la publicacion del primer indice de calidad de la dieta hacia el afio
1995 (Patterson et al., 1994). Si bien, todos estos indices buscan evaluar la calidad de
la dieta, difieren en su metodologia, en los componentes que evaltan y los puntos de
corte que establecen para determinar la puntuacion final. Entre las herramientas méas
utilizadas se encuentran el Healthy Eating Index (HEI), el Mediterranean Diet Score
(MDS), el Diet Quality Index (DQI), el Alternative Healthy Eating Index (AHEI) y el
Healthy Diet Indicator (HDI).

Healthy Eating Index (HEI)

Esta herramienta fue creada inicialmente en 1995 como indice que evalla la calidad de
la dieta al medir el grado de cumplimiento de las Guias Alimentarias de Estados Unidos
(Preedy et al., 2013). Actualmente, se cuenta con las Ultimas tres versiones publicadas
en 2005, 2010 y 2015. Para el caso del HEI-2015, existen trece componentes: los
componentes 1-9 (componentes de adecuacion) miden hasta qué punto se cumple lo
recomendado para cereales integrales, vegetales, hortalizas y legumbres, frutas (totales
y enteras), productos lacteos, alimentos proteicos, mariscos y alimentos fuente de
proteina vegetal, y é&cidos grasos; los componentes 10-13 (componentes de
moderacion) miden hasta que grado hay un consumo limitado de cereales refinados,
sodio, azlcar afiadida y grasa saturada. Para cada grupo, se asigna una puntuacion
minima de cero a una maxima de cinco o diez, y estas se suman para generar una

puntuacion total que va de 0 a 100 (Bullock et al., 2022). Si el puntaje total es de 80 o
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mas se puede constatar que hay una buena calidad en la dieta, si se encuentra entre 50
y 80 supone una dieta que necesita mejoria, y menos de 50 se considera como una dieta
pobre (Preedy et al., 2013).

Diet Quality Index-International (DQI-I)

El Diet Quality Index nace tras la importancia que se le empez6 a dar a la asociacion
existente entre la dieta y las enfermedades cronicas en Estados Unidos (Patterson et al.,
1994). Con el objetivo de disefiar una herramienta que realice comparaciones de la
calidad de la dieta entre las recomendaciones de diferentes paises, se crea la version
adaptada de este indice, denominado Diet Quality Index-International (DQI-I) (Kim et
al., 2003). EI DQI-I evalua cuatro grandes componentes: (1) la variedad entre alimentos
y grupos de alimentos; (2) la adecuacion en la ingesta de vegetales, fruta, cereales, fibra
total, proteina, calcio, hierro y vitamina C; (3) la moderacion en la ingesta de grasa
total, &cidos grasos saturados, colesterol, sodio y alimentos con baja densidad
nutricional y (3) el equilibrio general de la dieta, que mide la relacion entre el aporte
de los macronutrientes y la proporcion entre los tipos de grasa (poliinsaturada,
monoinsaturada y saturada). El puntaje final oscila entre 0 y 100, siendo 0 una dieta

extremadamente pobre y 100 una dieta de alta calidad (Preedy et al., 2013).

Mediterranean Diet Score (MDS)

Segln las caracteristicas de una dieta mediterranea, este indice evalta la dieta en
funcién de ocho componentes: alta relacién de &cidos grasos monoinsaturados frente a
los saturados, ingesta moderada de alcohol, mayor consumo de legumbres, cereales,
fruta y verduras; consumo limitado de carne y embutidos, y de leche y productos
lacteos. Para cada componente se asigna un puntaje de cero o uno, teniendo como punto
de corte la mediana de consumo segun sexo (Gil et al., 2015). Un alto puntaje final
indica una alimentacién fiel al patron de consumo mediterraneo, lo que supone una alta
calidad de la dieta (Preedy et al., 2013).
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Healthy Diet Indicator (HDI)

Este indice de la calidad de la dieta se disefid segin las directrices dietéticas de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para prevenir el desarrollo de enfermedades
cronicas disefiadas en 1997 (Kanauchi & Kanauchi, 2018). No obstante, se han
desarrollado diferentes versiones conforme a las nuevas actualizaciones de las
recomendaciones de la OMS (Kanauchi & Kanauchi, 2018). El HDI tiene un enfoque
tanto de nutrientes como de grupos de alimentos, por lo que evalla la ingesta de cuatro
nutrientes (grasa saturada, grasa poliinsaturada, mono y disacaridos y colesterol) y
cinco grupos de alimentos (carbohidratos complejos, fibra, frutas y verduras,
legumbres, nueces y semillas). Para cada grupo se le atribuye un puntaje de cero si no
se cumple con la cantidad recomendada o uno si se cumple. Entre mayor sea el puntaje

total, mejor es la calidad de la alimentacion (Preedy et al., 2013).

Alternative Healthy Eating Index (AHEI)

Con el propdsito de crear una alternativa mejorada del HEI, este indice de la calidad de
la dieta, organizado segun nueve atributos, busca asociar ciertos alimentos y fuentes de
macronutrientes con una menor probabilidad de padecer enfermedades a largo plazo
(McCullough et al., 2002). Los componentes que evalta incluyen el consumo de
vegetales, frutas, frutos secos, la relacidn entre carnes blancas y carnes rojas, fibra,
acidos grasos trans, la proporcion entre acidos grasos polinsaturados y saturados, el uso
de multiviminicos y el consumo de alcohol (Gil et al., 2015). Estudios han demostrado
que las puntaciones mas altas en el AHEI se asocian a una menor probabilidad de
desarrollar enfermedades cronicas, especialmente condiciones cardio metabdlicas en la
adultez (Vega-Cabello et al., 2024).

20



2.3.2. Desenlaces peri- y postnatales asociados a la calidad de la dieta materna

Uno de los principales objetivos de evaluar la calidad de la dieta es establecer
asociaciones entre patrones de consumo Yy los desenlaces en salud. Se ha comprobado
que las herramientas de evaluacion de la calidad de la dieta pueden medir
biomarcadores de enfermedad y determinar el riesgo de padecer problemas

cardiovasculares, cancer y la mortalidad (Wirt & Collins, 2009).

En el caso de la salud materna, se ha observado que una alimentacién de mayor calidad
se asocia con una presion arterial diastolica menor durante el periodo gestacional
(Siregar et al., 2020). El estudio deMiller et al. (2022) reveld que las gestantes que no
desarrollaron preeclampsia mantenian una calidad de la dieta mejor que la de aquellas
que si la padecieron. Ademas, en China se comprobé que las gestantes que seguian en
menor proporcién las Guias Alimentarias presentaban niveles de glicemia postprandial
mas elevados y, a la vez, mostraban un mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus
gestacional (Pan et al., 2023).

Por otro lado, una inadecuada alimentacion en la mitad y el final del embarazo se
relaciona con una mayor ganancia de peso (M. Yang et al., 2023) y, con alteracién en
el perfil lipidico en mujeres embarazadas (Carreira et al., 2023). Adicional a esto, la
salud mental también parece estar asociada a los patrones de consumo. Wang et al.
(2023) identificaron menos sintomas depresivos prenatales en las mujeres que
presentaban un mayor cumplimiento de las directrices dietéticas y en aquellas que

seguian una dieta antiinflamatoria.

Ahora bien, el efecto de la calidad de la dieta durante esta etapa impacta no solo a la
madre sino también al bebé. Una dieta de menor calidad incrementa el riesgo de nacer
con bajo peso al nacer y puede ser un factor de riesgo frente al nacimiento de bebés
pequefios para la edad gestacional (Ancira-Moreno et al., 2020; Santos et al., 2021; W.
Yang et al., 2023).
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3. FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

3.1. Formulacién del problema

A nivel global la mortalidad materna continda siendo una problemética de salud
publica. A pesar del énfasis en la disminucion de la tasa de mortalidad materna para el
2030, establecido en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), con las tendencias
actuales, hay muy poca probabilidad de que se logre esta meta (Ward et al., 2024). Para
el 2020 cerca de 800 mujeres murieron diariamente por causas relacionadas a la
gestacion y, si se continua con el ritmo de progreso actual, para el 2030 la tasa de
mortalidad materna superara en mas del triple la tasa de 70 fijada como meta mundial
en los ODS (WHO et al., 2023).

Por su parte, el nimero global de muertes por trastornos maternos atribuibles a la
malnutricion para el 2019 fue del 41.61% (Xu et al., 2024). Considerando que el exceso
de peso y la desnutricién en la gestacion estan relacionados con complicaciones
adversas, este tema se convierte en un asunto de interés publico (Razzazi et al., 2024).
Por un lado, la obesidad incrementa el riesgo de mortalidad materna, prematurez y
aumenta la mortalidad infantil. Por su parte, la desnutricion esta asociada a aborto
espontaneo, mayor riesgo de bajo peso al nacer, alta mortalidad en menores de cinco
afios y problemas en el desarrollo fisico y mental del feto (Young & Ramakrishnan,
2020). Este panorama, junto con el aumento de las demandas nutricionales debido a
los cambios fisioldgicos para preparar el organismo para el parto y la lactancia, asi
como para alcanzar el desarrollo fetal normal (Jouanne et al., 2021), indican la
importancia de vigilar el consumo de alimentos durante la gestacion. Lo anterior
garantiza el cumplimiento adecuado de las demandas nutricionales para promover un

embarazo y postparto saludables (Young & Ramakrishnan, 2020).

Ahora bien, los fendmenos politicos cambiantes, el incremento de las migraciones del
campo a la ciudad y las nuevas relaciones socioecondmicas estan transformando los

sistemas alimentarios, trayendo implicaciones en la disponibilidad y asequibilidad a las
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dietas saludables (FAO et al., 2023). Adicionalmente, el patron alimentario en mujeres
embarazadas esta condicionado por factores culturales, conocimientos y creencias,
mitos y cambios fisioldgicos, que influyen en la forma de alimentarse (Bezerra et al.,
2023). Asi pues, existen barreras que limitan el logro y mantenimiento de una
alimentacion saludable durante esta etapa (Ramakrishnan et al., 2012). En este sentido,
evaluar la calidad de la dieta en la poblacion gestante, debe realizarse con herramientas
especializadas para este grupo poblacional, de manera que se logré medir

adecuadamente el cumplimiento de una alimentacion saludable (Bezerra et al., 2023).

No obstante, se ha demostrado que identificar una alimentacién saludable resulta mas
fiable mediante el analisis de la “calidad de la dieta" en lugar de centrarse Unicamente
en la "cantidad de nutrientes” (Echouffo-Tcheugui & Ahima, 2019). La calidad de la
dieta es un enfoque holistico que identifica en qué medida un patrén alimentario
cumple con ciertos estandares nutricionales y dietéticos, lo que permite evaluar la dieta
como un fenémeno impactado por mdltiples factores (Phelan etal., 2023).
Considerando que la alimentacion abarca aspectos cualitativos de los alimentos y sus
combinaciones, que pueden influir en los estados de salud y enfermedad (Echouffo-
Tcheugui & Ahima, 2019), resulta esencial identificar indicadores medibles y
confiables de la calidad de la dieta. Estas herramientas logran evaluar la alimentacion
de manera integral, centrandose en los patrones dietarios y sus potenciales impactos
adversos en la salud, lo que permite adoptar medidas mas acertadas que promuevan la

alimentacion saludable y la salud en las poblaciones (Wirt & Collins, 2009).

En los ultimos afios se han disefiado diferentes herramientas que permiten determinar
la calidad de la dieta en diversas poblaciones, los cuales difieren en su metodologia de
evaluacion, desenlace en salud con el que se asocian y caracteristicas de la poblacion
estudio (de Carvalho et al., 2014). Por lo anterior, y para aportar un panorama sobre
los indices existentes para evaluar la calidad de la dieta durante la gestacion, se

pretende realizar una revision narrativa que permita reunir los indices o herramientas
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para evaluar la calidad de la dieta desarrollados, validados y adaptados en mujeres
adultas embarazadas.

Pregunta de investigacion: ¢Qué herramientas para evaluar la calidad de la dieta en

mujeres adultas, durante cualquier etapa del embarazo, existen en la actualidad?

3.2. Justificacion

Actualmente, se observa un cambio en el perfil epidemioldgico global, donde
predominan las mujeres en edad fértil con exceso de peso, mientras que otras enfrentan
desnutricion y carencias de micronutrientes (Williams et al., 2020). La situacion es
similar en la poblacion gestante, puesto que en los paises de bajos ingresos
constantemente las mujeres embarazadas se enfrentan a limitaciones para acceder a
dietas saludables que aporten la energia y nutrientes suficientes para las altas demandas
durante esta etapa (Maykondo et al., 2022). En paralelo, las mujeres gestantes de paises
desarrollados pueden no estar siguiendo una alimentacion saludable debido a la
creciente industrializacién de los sistemas alimentarios y el aumento de alimentos
altamente procesados (Savard et al., 2019). Asi mismo, estudios han descrito una
inadecuacion en la ingesta de energia, fibra, carbohidratos y micronutrientes hasta en
el 30% de las mujeres embarazadas en el mundo (Castro-Barquero et al., 2023; Mousa
etal., 2019).

La problemaética anteriormente descrita pone en riesgo el estado de salud de esta
poblacion y representa un riesgo para las generaciones venideras, ya que el entorno
intrauterino es crucial en el desarrollo fetal y condiciona la posibilidad de desarrollar
ciertas enfermedades metabdlicas a lo largo de la vida (Itoh et al., 2022). Ahora bien,
la asociacion entre la dieta y la salud es un fenémeno complejo que no puede atribuirse
a un unico componente o nutriente (de Carvalho et al., 2014), por lo que la evaluacion
de la calidad de la dieta permite analizar de manera integral los factores dietéticos que

determinan que una dieta sea 0 no saludable (Preedy et al., 2013).
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Por lo tanto, identificar las herramientas utilizadas para evaluar la calidad de la dieta
en mujeres embarazadas supondrd un primer paso para evaluar la alimentacion de
manera holistica, lo cual es fundamental para comprender los aspectos deficientes en
los patrones de consumo (Castro-Barquero et al., 2023), asi como su posible asociacion
con las complicaciones relacionadas al embarazo y, en consecuencia, se podrian
disefar intervenciones nutricionales focalizadas en mejorar los aspectos mas esenciales

de la alimentacion de la mujer gestante.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Describir las herramientas existentes para evaluar la calidad de la dieta en mujeres
adultas embarazadas, por medio de una revision narrativa de la literatura publicada
hasta el 2024.

4.2. Objetivos especificos

e Describir la metodologia utilizada para el desarrollo y/o adaptacién de los
indices utilizados para la evaluacion de la calidad de la dieta en mujeres adultas

embarazadas.

e Identificar las ventajas y limitaciones de las herramientas empleadas para la

evaluacion de la calidad de la dieta en mujeres adultas embarazadas.

e Describir los desenlaces perinatales que se asocian con la calidad de la dieta en

mujeres embarazadas a través del uso de las herramientas identificadas.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Disefio de la investigacion

Revision narrativa de literatura.

5.1.1. Poblacion de estudio y muestra

Paoblacion

Articulos cientificos que exponen el desarrollo y/o adaptacion de herramientas para

evaluar la calidad de la dieta en mujeres adultas embarazadas.
Muestra

Articulos cientificos que cumplan con los criterios de inclusion.

5.2. Métodos y recoleccion de la informacion

5.2.1. Criterios de inclusion

Articulos publicados hasta 2024 en inglés y espafiol. Se incluyeron estudios
observacionales, de revision literaria o sistemética. La investigacion abarcé articulos
en donde se desarrolle y/o adapte herramientas para evaluar la calidad de la dieta en

mujeres adultas embarazadas, en cualquier etapa del embarazo, sanas o enfermas.

5.2.2. Criterios de exclusion

Estudios que describan la evaluacion de la ingesta desde un enfoque distinto a la calidad

de la dieta.
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5.2.3. Fuentes documentales

El 22 de marzo de 2024 se realizo la busqueda final en las bases de datos Medline,
Scopus y Embase. Para recopilar la informacion necesaria se realizaron busquedas
avanzadas para cada base de datos, utilizando operadores booleanos y comodines.
Asimismo, se utilizé el filtro especifico para inglés y espafiol. Las palabras claves
utilizadas para la busqueda fueron: Healthy eating index, diet quality index, diet quality
score, dietary index, pregnancy, pregnant y gestant). En el Anexo 1 se describe la

cadena de busqueda utilizada para cada base de datos.

5.2.4. Proceso de seleccidn de articulos cientificos

Figura 1. Proceso de seleccion de articulos cientificos.

Articulos identificados
en Scopus (n=348)

Articulos identificados
en Medline (n=305)

Articulos identificados
en Embase (n=409)

l

}

Articulos luego de la
remocion de duplicados
(m=486)

Articulos excluidos (n=19):

v Estudios en donde no se
desarrolla y/o adapta
herramientas para evaluar la
calidad de la dieta en mujeres
(0=32) adultas embarazadas.

Articulos seleccionados
por titulo y resumen

Articulos incluidos Articulos identificados
(n=13) ™ por referencias (n=1)

\/

Articulos finales
incluidos (n=14)

5.3. Analisis de la informacion

Luego de ejecutar las cadenas de blsqueda, se exportaron los datos en formato de

referencias bibliograficas. La informacion se organizd segun la base de datos y
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posteriormente fue procesada a través de del programa Vantage Point V.14, con el
objetivo de eliminar referencias duplicadas.

Con el proposito de organizar y recolectar la informacion se disefiaron dos matrices de
analisis en Microsoft Excel. En la primera se ordenaron los articulos cientificos por
fecha de publicacion, identificando el nombre de la herramienta utilizada para evaluar
la calidad de la dieta, lugar de origen, la poblacion objetivo, el método de evaluacion
dietética empleado, la fuente de referencia utilizada para el disefio o0 adaptacion de la
herramienta y las conclusiones de cada estudio. La segunda matriz reune los
componentes de la dieta que evalla cada indice con los puntos de corte establecidos.
Adicional a esto, se identifica el impacto en la salud que tienen estos componentes,

segun lo reportado por el estudio.

6. RESULTADOS

6.1. Caracteristicas de los articulos seleccionados

Se identificaron 14 herramientas para evaluar la calidad de la dieta desarrolladas y/o
adaptadas en mujeres embarazadas (Tabla 2): el Diet Quality Index for Pregnancy
(DQI-P), el Mediterranean Diet Score - Pregnancy (MDS-P), el Alternate Healthy
Eating Index for Pregnancy (AHEI-P), el Healthy Eating Index for Brazilian Pregnancy
(HEIP-B), el Canadian Diet Quality Index for Pregnancy (DQI-Pc), el Healthy Eating
Index for pregnant women in Singapore (HEI-SGP), el Probability of Adequate
Nutrient intake-based Diet quality index (PANDiet), el Healthy Food Intake Index
(HFII), el Diet Quality Index Adapted for Pregnant Women (IQDAG), el Indonesian-
adapted Alternate Healthy Eating Index for Pregnancy (Indonesian AHEI-P), el
Prenatal Diet Quality Index (PDQI), el Maternal Diet Quality Score (MDQS), el
Alternated Healthy Eating Index-2010 for pregnancy (AHEI-10P) y el Chinese Healthy
Eating Index (CHEI) in mid-pregnancy.
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Entre las herramientas identificadas, cuatro son originalmente desarrolladas para
poblacion gestante (DQI-P, MDS-P, MDQS y HFII) y las restantes son adaptaciones
de indices existentes para la poblacion general (AHEI-P, PANDiet, PDQI, AHEIP-10P
y CHEI in mid-pregnancy) o de indices para la poblacion gestante que se modificaron
de acuerdo con los patrones de consumo de un pais en especial (HEIP-B, DQI-Pc, HEI-
SGP, IQDAG, Indonesian AHEI-P). Gran parte de las herramientas se
desarrollaron/adaptaron/validaron en paises de altos ingresos en Europa, Asia y
Norteamérica, Unicamente cuatro herramientas provienen de Latinoameérica,

especificamente de México (n=2) y Brasil (n=2).

Principalmente, las herramientas identificadas evaluaron mujeres gestantes adultas
sanas, sin embargo, en dos indices se evaluaron gestantes enfermas y en uno se
incluyeron a las gestantes adolescentes. EI HFI1 'y el CHEI in mid-pregnancy evaluaron
mujeres con diabetes gestacional y sindrome metabdlico, respectivamente. En el caso
del HEIP-B, el 19% de las gestantes eran adolescentes. Los tamafios de muestra oscilan
entre 145 a 27.529 mujeres.

Los datos del consumo de alimentos utilizados para el disefio de los indices se
obtuvieron principalmente usando el cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos (n=10). En cinco indices se utilizé el recordatorio de 24 horas, de los cuales
solo dos realizaron la metodologia de multiples pasos. Adicional a esto, en un estudio

se incluyd el diario de consumo como método de evaluacion dietética.

6.2. Metodologia utilizada para el desarrollo y/o adaptacion de las herramientas

Diet Quality Index for Pregnancy (DQI-P). Para el disefio de esta herramienta se
tuvieron en cuenta las recomendaciones de las Guias Alimentarias Americanas, la
Piramide de Alimentos y las Ingestas Dietéticas de Referencia (DRI). EI DQI-P evalta
ocho componentes: cereales, vegetales, frutas, folato, hierro, calcio, grasa total y el

numero de tiempos de comida. Entre estos componentes, la grasa total se asocia con un
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Impacto negativo en salud, mientras que los componentes restantes se relacionan a una
mejor calidad de la dieta y a un impacto positivo en la salud (Bodnar & Siega-Riz,
2002).

Mediterranean Diet Score - Pregnancy (MDS-P). Esta herramienta fue creada segln
el patron de consumo mediterraneo propuesto por Trichopoulou et al. (2003). Este
indice evalta el cumplimiento de los ocho componentes tipicos que conforman una
dieta mediterranea: un alto consumo de vegetales, frutas y nueces, legumbres, cereales,
pescados, una alta proporcion entre grasa monoinsaturada y grasa saturada y un
consumo limitado de carne roja y lacteos. Adicionalmente, esta herramienta considera
los micronutrientes trazadores durante la gestacion (folato, hierro y calcio) (Mariscal-
Arcas et al., 2009).

Alternate Healthy Eating Index for Pregnancy (AHEI-P). Este indice es una
adaptacion del Alternate Healthy Eating Index, considerando las necesidades de
nutrientes de la poblacion gestante. EI AHEI-P mide la calidad de la dieta a través de
la evaluacién de nueve atributos: vegetales, frutas, la proporcidn entre carne blanca y
carne roja, fibra, grasas trans, la proporcion entre grasa poliinsaturada y saturada,
calcio, folato y hierro (Rifas-Shiman et al., 2009).

Healthy Eating Index for Brazilian Pregnancy (HEIP-B). Teniendo en cuenta el
Alternate Healthy Eating Index for Pregnancy (AHEI-P) se disefi6 el HEIP-B. Las
Guias Alimentarias para la Poblacion Brasilefia se utilizaron para establecer el nimero
de porciones recomendadas para cada componente evaluado. EI HEIP-B evalla los
nueve componentes del AHEI-P (vegetales, frutas, proporcidn entre carnes blancas y
rojas, fibra, grasa trans, proporcion entre grasa poliinsaturada y saturada, calcio, folato
y hierro) y, adicionalmente, incluye las legumbres y proteina vegetal (Melere et al.,
2013).
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Canadian Diet Quality Index for Pregnancy (DQI-Pc). El DQI-Pc es una adaptacion
del indice americano Diet Quality Index for Pregnancy con base a las Guias
Alimentarias de Canada. Esta herramienta evalla seis componentes: las porciones
recomendadas de cereales, frutas y vegetales, la ingesta recomendada de folato, hierro

y calcio y la ingesta de energia proveniente de las grasas (Nash et al., 2013).

Healthy Eating Index for pregnant women in Singapore (HEI-SGP). Este indice es
una adaptacion del Healthy Eating Indices (HEI) y del Alternate Healthy Eating Index
for Pregnancy (AHEI-P), modificado segun las directrices dispuestas en las Guias
Alimentarias de Singapur. EI HEI-SGP incluye once componentes: fruta total (entera
y en jugo), fruta entera, vegetales en general, vegetales verdes y de color naranja, arroz
y derivados, cereales integrales, lacteos, alimentos fuente de proteina, uso de

suplementos prenatales, grasa total y grasa saturada (Han et al., 2015).

Probability of Adequate Nutrient intake-based Diet quality index (PANDiet). El
PANDiet evalla la calidad de la dieta al evaluar las probabilidades de tener una ingesta
adecuada de nutrientes. En cuanto al PANDiet para Estados Unidos se incluyeron 29
nutrientes: proteina total, carbohidratos totales, grasa total, grasa saturada, colesterol,
acido linoleico, alfa-4cido linolénico, 4&cido docosahexaenoico, 4&cido
eicosapentaenoico + acido docosahexaenoico, azucar afiadida, fibra, vitamina A,
vitamina E, vitamina D, vitamina B1, vitamina B2, vitamina B3, vitamina B6, vitamina
B9, vitamina B12, vitamina C, sodio, calcio, fésforo, zinc, hierro, potasio, selenio y
magnesio. Para definir el requerimiento de referencia se utilizaron las recomendaciones
nutricionales del Instituto de Medicina (IOM) y de la Academia de Nutricién y
Dietética (AND). Por su parte, el PANDiet para la poblacién de Francia evalla
adicionalmente el yodo y la vitamina B5, tomando como referencia las
recomendaciones nutricionales de la Agencia Francesa para la Alimentacion, el Medio

Ambiente y la Salud Ocupacional (Bianchi et al., 2016).
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Healthy Food Intake Index (HFII). EI HFII es un indice basado Unicamente en grupos
de alimentos que evalUa la adherencia a las Recomendaciones Nutricionales Nordicas
en la poblacion gestante con alto riesgo de diabetes gestacional. Esta herramienta mide
once componentes: aperitivos, bebidas azucaradas, comida rapida, cereales altos en
fibra, grasas de coccion, untables a base de grasa, queso bajo en grasa, leche baja en
grasa, vegetales, frutas y pescado (Meinild et al., 2016).

Diet Quality Index Adapted for Pregnant Women (IQDAG. El IQDAG se desarrollo
con base a las directrices del Ministerio de Salud de Brasil, el indice de Calidad de la
Dieta Revisado (IGD-R) para Brasil, el HEIP-B y las Guias Alimentarias para la
Poblacion Brasilefia. Esta herramienta incluye la evaluacion de nueve componentes:
tres grupos de alimentos (vegetales, legumbres, frutas), cinco nutrientes (fibra, omega
3, calcio, folato y hierro) y un componente moderador asociado a un impacto negativo
en salud (porcentaje de energia aportada por los alimentos ultra procesados)
(Crivellenti et al., 2018).

Indonesian-adapted Alternate Healthy Eating Index for Pregnancy (Indonesian
AHEI-P). El Indonesian AHEI-P es una adaptacion del Alternate Healthy Eating Index
for Pregnancy (AHEI-P) de acuerdo con las Guias Alimentarias de Indonesia. El
Indonesian AHEI-P evallGa los nueve componentes del AHEI-P (vegetales, frutas,
proporcion entre carnes blancas y rojas, fibra, grasa trans, proporcion entre grasa
poliinsaturada y saturada, calcio, folato y hierro) y, adicionalmente, incluye un
componente de aporte de energia y otro de proteina total (Dewi et al., 2018). Asimismo,
los criterios para el puntaje maximo de la fibra y el hierro se ajustaron a las

recomendaciones para la poblacion de Indonesia.

Prenatal Diet Quality Index (PDQI). El PDQI se adapt6 segun el indice americano
Healthy Eating Indice (HEI) con base a las Guias Alimentarias de Noruega. Esta
herramienta evalUa trece componentes: frutas, vegetales, cereales integrales, pescado,

gramos de grasa proveniente de pescado, lacteos, variedad de la dieta, nUmero de
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tiempos de comida, carne roja, porcentaje de energia proveniente de las grasas
saturadas, porcentaje de energia proveniente de las grasas trans, sal y porcentaje de

energia aportada por la azlcar afiadida (Borge et al., 2019).

Maternal Diet Quality Score (MDQS). EI MDQS se disefié con base a las Guias
Alimentarias Mexicanas y directrices dietéticas internacionales para el consumo de
alimentos y nutrientes especificos. Se establecieron siete componentes: grasas
poliinsaturadas, azucares afadidos, frutas y verduras, carnes rojas, lacteos bajos en
grasa, leguminosas y alimentos ricos en grasas saturadas y/o azucar afiadido (Ancira-
Moreno et al., 2019).

Alternated Healthy Eating Index-2010 for pregnancy (AHEI-10P). Este indice es una
adaptacion del Alternated Healthy Eating Index-2010 enfocado en las necesidades de
la poblacién gestante mexicana. Entre los componentes evaluados se encuentran:
vegetales, fruta, cereales integrales, legumbres y nueces, pescados, porcentaje de
energia aportada por las grasas poliinsaturadas, calcio, hierro, folato, bebidas
azucaradas y jugos, carne roja y/o procesada y porcentaje de energia proveniente de las
grasas trans.

Chinese Healthy Eating Index (CHEI) in mid-pregnancy. EI CHEI in mid-
pregnancy es una adaptacion del CHEI-2016 y se alinea con las directrices de las Guias
Alimentarias Chinas dirigidas a la mitad del embarazo del 2022. Los componentes que
se evallan en esta herramienta se han dividido en tres categorias: (1) ingesta adecuada
de cereales, papas, frutas y verduras; (2) ingesta moderada de carne roja y blanca,
pescado, mariscos y huevos; (3) ingesta limitada de aceite, sal y aztcar (Wu etal.,
2024).
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6.3. Ventajas y limitaciones de las herramientas

Diet Quality Index for Pregnancy (DQI-P). El DQI-P fue la primera herramienta
creada para evaluar la calidad de la dieta en gestantes que incluyé la evaluacion tanto
de alimentos como de nutrientes. Todos los componentes de esta herramienta son
relativamente féciles de cuantificar, o que permite evaluar la calidad de la dieta en
cualquier momento del embarazo de manera préactica (Bodnar & Siega-Riz, 2002).
Adicionalmente, a pesar de que el DQI-P emple6 el cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos para obtener los datos de la ingesta, es posible aplicarlo con
otras herramientas como el recordatorio de 24 horas o el diario de consumo (Bodnar &
Siega-Riz, 2002).

Mediterranean Diet Score - Pregnancy (MDS-P). Mariscal-Arcas etal. (2009)
afirman que el MDS-P es una herramienta validada para la evaluacion de la calidad de
la dieta en mujeres gestantes que viven en paises del area mediterranea, no obstante, es
necesario realizar mas investigaciones para completar el proceso de validacion en

paises que no siguen este patron de consumo.

Alternate Healthy Eating Index for Pregnancy (AHEI-P). EI AHEI-P parece ser un
factor predictivo de dos desenlaces en salud relacionados al embarazo: un menor nivel
de glucosa en sangre y una menor probabilidad de desarrollar preeclampsia (Rifas-
Shiman et al., 2009). Ahora bien, la herramienta no fue desarrollada para considerar la
ingesta de energia, por lo que no es posible identificar su asociacidn con la ganancia de

peso durante el embarazo (Rifas-Shiman et al., 2009).

Healthy Eating Index for Brazilian Pregnancy (HEIP-B). Incluir las legumbres y
proteina vegetal como un componente aparte de los vegetales, permite que el HEIP-B
evalle las recomendaciones especificas para este grupo de alimentos, reflejando asi el
patrén de consumo particular de Brasil. Ahora bien, una limitacion de esta herramienta

es que la puntuacién maxima de cada componente se basa Unicamente en la porcion
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minima recomendada, es decir, no existe una penalizacion por el consumo excesivo
(Melere et al., 2013).

Canadian Diet Quality Index for Pregnancy (DQI-Pc). EI DQI-P demostro ser una
herramienta capaz de medir la calidad global de la dieta en lugar de centrarse en
componentes aislados. Asimismo, demostrd ser una medida internamente consistente

de la calidad de la dieta en las mujeres gestantes de Canada (Nash et al., 2013).

Healthy Eating Index for pregnant women in Singapore (HEI-SGP). El HEI-SGP es
una herramienta relativamente sencilla y facil de utilizar a nivel poblacional para
evaluar la calidad de la dieta en el embarazo. Aunque este indice se desarroll6 para las
mujeres de Singapur, la metodologia usada en su disefio sugiere su aplicacion a otras
poblaciones asiaticas (Han et al., 2015). Ahora bien, esta herramienta no evalla el
consumo excesivo de determinados componentes, como el “arroz y derivados”,
“alimentos fuente de proteina” o “lacteos”, lo cual puede significar una limitante en su
uso (Han et al., 2015).

Probability of Adequate Nutrient intake-based Diet quality index (PANDiet). Al
evaluar Unicamente nutrientes, el indice puede adaptarse a los cambios en los
requerimientos de nutrientes que se producen durante la gestacion y, a su vez,
identificar con precision la satisfaccion en el requerimiento de los micronutrientes
cruciales en esta etapa, como son el calcio, hierro, folato y omega 3. Asimismo, debido
a la metodologia utilizada para su disefio, esta herramienta es adaptable para su uso en
diferentes paises a nivel individual y poblacional (Bianchi et al., 2016). Ahora bien, el
PANDiet no permite evaluar la diversidad de la dieta y la calidad en los alimentos

seleccionados.
Healthy Food Intake Index (HFII). Los resultados obtenidos por el HFII son
independientes de la ingesta de energia, es decir, se ignora en gran medida la cantidad

de comida ingerida y se prioriza el analisis de la calidad segin la eleccion de los
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alimentos (Meinild et al., 2016). Asimismo, este indice exhibid reproducibilidad. Las
principales limitantes de esta herramienta es la falta de un componente de carne roja
y/o procesada y la validacion en una poblacion de estudio seleccionada (Meinild et al.,
2016).

Diet Quality Index Adapted for Pregnant Women (IQDAG). Este indice es el primero
en incluir el aporte de energia proveniente de los alimentos ultra procesados como
componente modulador, permitiendo la evaluacion de la adherencia a la
recomendacion de disminuir la ingesta de este grupo de alimentos en la comunidad
brasilefia (Crivellenti et al., 2018). La principal limitacion de esta herramienta es la
ausencia en la penalizacion por el consumo excesivo, pues el puntaje maximo de cada
componente estd relacionado Unicamente a la porcion minima recomendada. No
obstante, el hecho de que en este indice los grupos de alimentos estén expresados en
namero de porciones por cada 1000 kcal, puede minimizar esta limitacion (Crivellenti
etal., 2018).

Indonesian-adapted Alternate Healthy Eating Index for Pregnancy (Indonesian
AHEI-P). La informacidn sobre el aporte de grasa trans no estéa disponible en la Tabla
de Composicion de Alimentos de Indonesia, por lo tanto, para obtener estos datos se
usan documentos de otros paises, lo cual representa la principal limitacién de este
indice (Dewi et al., 2018).

Prenatal Diet Quality Index (PDQI). Esta herramienta para evaluar la calidad de la
dieta es un método recomendado para definir las relaciones que pueden existir entre

la dieta y desenlaces en salud en poblacion gestante de Noruega (Borge et al., 2019).

Maternal Diet Quality Score (MDQS). A pesar de la gran cantidad de indices de la
calidad de la dieta existentes para paises desarrollados, el MDQS proporciona una
oportunidad para realizar la evaluacion de la calidad de la dieta en gestantes de zonas
urbanas de paises de bajos ingresos. Ahora bien, esta herramienta no incluyo el calcio,
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folato y hierro como componentes, los cuales son micronutrientes que deben ser

evaluados debido a su importancia durante esta etapa(Ancira-Moreno et al., 2020).

Alternated Healthy Eating Index-2010 for pregnancy (AHEI-10P). La adaptacion de
este indice en la poblacion mexicana se suma a la escasa cantidad de indices para
evaluar la calidad de la dieta durante la gestacion en paises de bajos ingresos.
Asimismo, el AHEI-10P incluye el calcio, hierro y folato entre los componentes
evaluados debido a la relevancia que tienen estos micronutrientes en la gestacion
(Reyes-Lopez et al., 2021).

Chinese Healthy Eating Index (CHEI) in mid-pregnancy. En primer lugar, esta
herramienta permite medir la calidad de la dieta en individuos chinos, ya que refleja
las necesidades nutricionales y el contexto de este pais (Wu et al., 2024). Ahora bien,
en el CHEI in mind-pregnancy no se evaltan los tres micronutrientes esenciales en la

gestacion (calcio, hierro y folato), creando una limitante en su uso.

6.4. Asociacién con desenlaces peri y postnatales

Seis herramientas determinaron la asociacion entre la calidad de la dieta y ciertos
desenlaces perinatales. EI MDS-P se asocia con una adecuada ganancia de peso
gestacional y un menor riesgo de parto prematuro. Mayores puntajes en el AHEI-P se
relacionan con menores niveles de glicemia y un menor riesgo de preeclampsia. Los
resultados en el PDQI indicaron una relacion entre una dieta de mejor calidad en la
madre y un menor riesgo de tener un hijo con dificultades en el desarrollo global a
futuro. Una alta adherencia al MDQS se asocia con una ganancia de peso gestacional
entre la normalidad. Por su parte, el AHEI-10P se asocia con una menor probabilidad
de tener un hijo con bajo peso al nacer y pequefio para la edad gestacional. Finalmente,
el CHEI in mid-pregnancy se asocia a una menor probabilidad de desarrollar sindrome

metabolico gestacional.
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Tabla 1.

Herramientas para evaluar la calidad de la dieta en mujeres gestantes.

Autor/Afio

Herramienta de la calidad de la dieta

Lugar de origen

Poblacion

Método de evaluacion dietética

Guias alimentarias de referencia/indice de
calidad de la dieta del que derivo

Conclusiones del estudio

Bodnar &
Siega-Riz
(2002)

Diet Quality Index for Pregnancy (DQI-
P)

Estados Unidos

Mujeres embarazadas con 24 a 29
semanas de gestacion de bajo a
medio nivel socioeconomico
(n=2063)

Cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos

Dietary Guidelines for Americans (DGA),
Food Guide Pyramid (FGP) y Dietary
Reference Intakes (DRIs)

Una condicién socioecondmica favorable se asocia con
mejores puntajes en el indice

Mariscal-
Arcas et al.
(2009)

Mediterranean Diet Score - Pregnancy
(MDS-P)

Espafia

Parejas madre-hijo (n=318)

Cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos
semicuantitativo

Dieta tradicional mediterranea descrita por
Trichopoulou et al., Ingesta Diaria
Recomendada en Espafia (RDI)

Se observé una relacion entre un menor puntaje del MDS-
Py un mayor IMC al inicio del embarazo y un mayor peso
al final del embarazo. Asi como una probable asociacién
entre un menor puntaje y un mayor riesgo de parto
prematuro

Rifas-
Shiman et al.
(2009)

Alternate Healthy
Eating Index for Pregnancy (AHEI-P)

Estados Unidos

Mujeres embarazadas de areas
urbana y suburbana (n=1777)

Cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos
semicuantitativo

Adaptacién del Alternate Healthy
Eating Index (AHEI)

Las embarazadas con menor edad, bajo nivel educativo,
mayor nimero de hijos y con un IMC mas elevado antes
del embarazo tenian dietas de peor calidad. Ademas,
parece que mayores puntajes en el AHEI-P se asocia con
un menor nivel de glucosa en sangre y un riesgo
ligeramente menor de desarrollar preeclampsia

Melere et al.
(2013)

Healthy Eating Index for Brazilian
Pregnancy (HEIP-B)

Brasil

Mujeres embarazadasde 13 a 49
afios (n=712)

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

Adaptacion del AHEI-P de acuerdo a las Guias
Alimentarias de Brasil

Este indice mostré correlaciones moderadas con todos los
nutrientes, a excepcion de la vitamina B12. Por tanto,
puede considerarse una herramienta eficaz para evaluar la
calidad de la dieta durante el embarazo

Nash et al.
(2013)

Canadian Diet Quality Index for
Pregnancy (DQI-Pc)

Canadéa

Mujeres embarazadas (n=2282)

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

Adaptacion del DQI-P de acuerdo a las Guias
Alimentarias de Canada

Se encontrd que las mujeres nacidas en Canada, las que
residen con una pareja, las que son fumadoras, menos
activas fisicamente, aquellas con antecedente de un solo
parto, la ansiedad y las que perciben menos apoyo social
de la familia tienen mayor probabilidad de tener una dieta
de baja calidad

Han et al.
(2015)

Healthy Eating Index for pregnant
women in Singapore (HEI-SGP)

Singapur

Mujeres embarazadas con 26-28
semanas de gestacién (n=955)

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

Adaptacion del Healthy Eating Indices (HEI) y
el AHEI-P de acuerdo a las Guias Alimentarias
de Singapur para mujeres embarazadas

Se observé una relacién entre un mayor puntaje del HEI-
SGP 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

Bianchi et
al.
(2016)

Probability of Adequate Nutrient intake-
based Diet quality index (PANDiet)

Francia y Estados
Unidos

Mujeres en edad reproductiva y

mujeres embarazadas participantes

en la ENNS (n=344) y en la
NHANES (n=563).

En las participantes del ENNS se
realizaron tres recordatorios de 24
horas (incluido un dia del fin de
semana). Para NHANES, se realizaron
dos recordatorios de 24 horas (dias de
semana o de fin de semana)

Para las mujeres estadounidenses, se utilizaron
las recomendaciones nutricionales del IOM y
de la Academia de Nutricién y Dietética
(AND). Para las mujeres francesas, se
utilizaron las recomendaciones nutricionales de
la Agencia Francesa para la Alimentacion, el
Medio Ambiente y la Salud Ocupacional

Las mujeres no fumadoras y aquellas con una dieta menos
densa en energia presentaban puntajes mas altos en el
indice. Ademas, se encontré una asociacion entre un
mayor puntaje y concentraciones plasmaticas mas
elevadas de folato y carotenos

39



Tabla 1. Herramientas para evaluar la calidad de la dieta en mujeres gestantes (continuacion).

Guias alimentarias de referencia/indice de

Autor/Afio | Herramienta de la calidad de la dieta | Lugar de origen Poblacién Método de evaluacion dietética . . S Conclusiones del estudio
calidad de la dieta del que derivd
Mujeres con un riesgo elevado de . . . - -
. . . . . . Se encontro que el nivel educativo y la actividad fisica
Meinila et al diabetes gestacional debido a Cuestionario de frecuencia de resentaban una correlacién positiva con el puntaje de
: Healthy Food Intake Index (HFII) Finlandia obesidad (IMC >30 kg/m2) o consumo de alimentos Nordic Nutrition Recommendations (NNR) p . P . puntay
(2016) . . - N HFII. Mientras que el IMC y el tabaquismo mostraron una
antecedente de diabetes semicuantitativa no validada o -
: - correlacion negativa
gestacional (n=443).
Dos recordatorios de 24 horas en dias
no consecutivos con al menos una | Recomendaciones del Ministerio de Salud de . . . .
semana entre réplicas, y un Brasil, el Indice de Calidad de la Dieta Se observ6 una mejor calidad de la dieta entre las
Crivellenti et al. | Diet Quality Index Adapted for Pregnant . Datos de mujeres adultas . . e . ' . . gestantes de mayor edad, con un IMC adecuado que
Brasil cuestionario de frecuencia de Revisado (IGD-R) para la poblacién brasilefia, . ] . -
(2018) Women (IQDAG) embarazadas (n=785) . . . X . declararon practicar més actividad fisica y tomar
consumo de alimentos previamente el HEIP-B y las guias Alimentarias para la
" . i L suplementos prenatales
desarrollado y validado para mujeres Poblacion Brasilefia
embarazadas
Risti Kurnia . . Cuestionario de frecuencia de Adaptacion del Alternate Healthy Eating Index| No se logré encontrar una asociacion estadisticamente
. Indonesian-adapted Alternate Healthy . Mujeres embarazadas de 18-49 X P Y 9 ) Se ‘ogra . P
Dewi et al. Eating Index for Pregnancy (AHEI-P) Indonesia afios (n=145) consumo de alimentos for Pregnancy (AHEI-P) de acuerdo a las significativa entre un puntaje alto en el indice y una
(2018) 9 g y . semicuantitativo Guias Alimentarias de Indonesia ganancia de peso gestacional adecuada
Los resultados indicaron una asociacion entre una dieta
Borge et al Cuestionario de frecuencia de Adaptacion del Healthy Eating Indices (HEI) materna de mejor calidad y una reduccién en las
(Zgow) ’ Prenatal Diet Quality Index (PDQI) Noruega Mujeres embarazadas (n=27529) | consumo de alimentos previamente de acuerdo a las Guias Alimentarias de dificultades en el desarrollo global en los nifios, con
validada Noruega asociaciones mas fuertes para las habilidades motores y del
lenguaje que para las conductuales
. Recordatorios de 24 horas de Mexican Dietary Guidelines (MDG) y . I .
Ancira-Moreno . . o . . . . X X Se observé que una alta adherencia alindice se asocia con
Maternal Diet Quality Score (MDQS) México Mujeres embarazadas (n=660) multiples pasos realizados en cada recomendaciones internacionales para . .
et al. (2019) X X Lo una ganancia de peso gestacional adecuada
consulta prenatal nutrientes y alimentos especificos
L . Se observé que una dieta de alta calidad durante el
Reyes-Ldpez et| Alternated Healthy Eating Index-2010 - . " Tres recordatorios de 24 horas durante Adaptaci6n del Alternated He’allhy Eating embarazo se asocié a un mayor peso y longitud del recién
México Parejas madre-hijo (n=226) Index-2010 para la poblacion gestante . . .
al. (2021) for pregnancy (AHEI-10P) tres momentos del embarazo mexicana nacido y a un menor riesgo de bajo peso al nacer y PEG
(pequefio para la edad gestacional)
. Mujeres embarazadas con 24-28 . . . Adaptacion del Chinese Healthy Eating Index -| Se observé que una dieta de alta calidad, indicada por un
Wu, H., Yi, . . . - Cuestionario de frecuencia de . ! g N i . "
. Chinese Healthy Eating Index (CHEI) in . semanas de gestacion con X R 2022 de acuerdo a las Guias Alimentarias para | puntaje total de 80 o superior, reducian eficazmente las
Mh., Liu, Bg. et . China . - . consumo de alimentos previamente - . . - . s .
al. (2024) mid-pregnancy sindrome metabdlico gestacional validada la Poblacién China durante la mitad del probabilidades de sindrome metabélico gestacional o

(n=2527)

embarazo

indices relacionados durante la mitad del embarazo

IMC, indice de masa corporal; ENNS, Encuesta Francesa de Nutricién y Salud 2006-2007; NHANES, Encuesta Nacional de Administracion de Salud y Examen de la Nutricién 2009-2010
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Tabla 2. Descripcion de los componentes y puntos de corte de las herramientas.
. Impacto en la salud Punto de corte
Herramienta Componentes — - — —
Positivo | Negativo Puntaje minimo Puntaje maximo
Cereales X 6 porciones/dia 11 porciones/dia
Vegetales X 3 porciones/dia 5 porciones/dia
Frutas X 2 porciones/dia 4 porciones/dia
DOI-P 1 Fc_)lato X RDA >RDA
Hierro X RDA >RDA
Calcio X RDA >RDA
Grasa total X >40% VCT <30% VCT
Nudmero de tiempos de comida X 2 principales/0-1 snack o 1 principal/snack 3 principales/ 2 snack
Vegetales X < 200 g/dia >200 g/dia
Frutas y nueces X < 108 g/dia > 108 g/dia
Legumbres X < 14 g/dia > 14 g/dia
Cereales X < 353 g/dia >353 g/dia
Pescado X < 34 g/dia >34 g/dia
MDS-P t Proporcién de grasa monoinsaturada:saturada X <2 >2
Carne roja X > 28 g/dia < 28 g/dia
Productos lacteos X >300 g/dia < 300 g/dia
Folato X < 2/3 del RDA >2/3 del RDA
Hierro X < 2/3 del RDA >2/3 del RDA
Calcio X < 2/3 del RDA >2/3 del RDA
Vegetales X 0 porciones/dia > 5 porciones/dia
Frutas X 0 porciones/dia > 4 porciones/dia
Ratio entre carnes blancas y rojas X 0 >4
Fibra X 0 g/dia > 25 g/dia
AHEI-P Grasas trans X >4 % VCT <0.5% VCT
Ratio entre grasas poliinsaturadas y saturadas X <0.1 >1
Calcio X 0 mg/dia > 1200 mg/dia
Folato X 0 g/dia > 600 g/dia
Hierro X 0 mg/dia > 27 mg/dia
Vegetales X 0 porciones/dia > 3.5 porciones/dia
Legumbres y proteina vegetal X 0 porciones/dia > 1.2 porciones/dia
Frutas X 0 porciones/dia > 3.5 porciones/dia
Ratio entre carnes blancas y rojas X 0 >4
Fibra X 0 g/dia >25 g/dia
HEIP-B Grasas trans X >2g 0g
Ratio entre grasas poliinsaturadas y saturadas X <0.01 >1
Calcio X 0 mg/dia (< 19 afios) > 1300 mg/dia (< 19 afios)
0 mg/dia (> 19 afios) > 1000 mg/dia (> 19 afios)
Folato X 0 mcg/dia > 600 mcg/dia
Hierro X 0 mg/dia > 27 mg/dia
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Tabla 2. Descripcion de los componentes y puntos de corte de las herramientas (continuacion).
. Impacto en la salud Punto de corte
Herramienta Componentes — - ——— ———
Positivo | Negativo Puntaje minimo Puntaje maximo
Cereales X < 7 porciones/dia > 7 porciones/dia
Frutas y vegetales X < 8 porciones/dia > 8 porciones/dia
DOI-PC Grasa total X >35% VCT <20 %VCT
Calcio X < 1000 mg/dia > 1000 mg/dia
Hierro X < 22 mg/dia > 22 mg/dia
Folato X < 520 mcg/dia > 520 meg/dia
Fruta total (entera y en jugo) X < 0.87 porciones/1000 kcal > 0.87 porciones/1000 kcal
Fruta entera X < 0.43 porciones/1000 kcal > 0.43 porciones/1000 kcal
Vegetales totales X < 1.30 porciones/1000 kcal > 1.30 porciones/1000 kcal
Vegetales de hoja verde y de color naranja X < 0.21 porciones/1000 kcal >0.21 porciones/1000 kcal
Arroz y derivados X < 2.60 porciones/1000 kcal > 2.60 porciones/1000 kcal
HEI-SGP Cereales integrales X < 1.30 porciones/1000 kcal > 1.30 porciones/1000 kcal
L&cteos X < 0.43 porciones/1000 kcal > 0.43 porciones/1000 kcal
Alimentos fuente de proteina X < 1.08 porciones/1000 kcal > 1.08 porciones/1000 kcal
Uso de suplementos prenatales X No consumo Consumo
Grasa total X > 30% VCT <30% VCT
Grasas saturadas X > 10% VCT <10% VCT
Aperitivos (dulces, pasteles, chips, helado) X >1 veces/dia <4 veces/semama
Bebidas azucaradas X > 1 vez/semana < 1 vez/semana
Comida rapida X > 1 vez/semana < 1 vez/semana
Cereales altos en fibra X <1 veces/dia >3 veces/dia
Grasas de coccion X Mantequilla/combincacién de mantequilla y aceitf\ceite vegetal/margarina/sin aceite de cocciér
HFII Untables a base de grasa X Untable a base de mantequilla Untable a base de aceite vegetal
Queso bajo en grasa X Queso con > 17% de grasa/no queso Queso con < 17% de grasa
Leche baja en grasa X Leche entera/no leche Leche baja en grasa (< 1%)
Vegetales X < 1vez/dia < 2 veces/dia
Frutas X < 1vez/dia > 1 vez/dia
Pescado X <1 vez/semana > | vez/semana
Vegetales X 0 porciones/1000 kcal > 1.5 porciones/1000 kcal
Legumbres X 0 porciones/1000 kcal > 0.5 porciones/1000 kcal
Frutas X 0 porciones/1000 kcal > 1.5 porciones/1000 kcal
Fibra X 0 g/dia > 28 g/dia
IQDAG Omega 3 X 0 mg/dia > 1.4 mg/dia
Calcio X 0 mg/dia > 800 mg/dia
Folato X 0 mcg/dia > 520 mcg/dia
Hierro X 0 mg/dia > 22 mg/dia
Ultra procesados X >45% VCT <18% VCT
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Tabla 2.

Descripcion de los componentes y puntos de corte de las herramientas (continuacion).

Herramienta

Componentes

Impacto en la salud

Punto de corte

Positivo | Negativo Puntaje minimo Puntaje maximo
Proteina total X X <0>AMDR AMDR
Carbohidratos totales X X <0> AMDR AMDR
Grasa total X X <0>AMDR AMDR
Grasas saturadas X > AMDR AMDR
Colesterol X > EAR EAR
Acido linoeico X < AMDR AMDR
Alfa-acido linolenico X < AMDR AMDR
Acido docosahexaenoico X <EAR EAR
Acido eicosapentaenoico+Acido docosahexaenoico X <EAR EAR
Az(car afiadida X > AMDR AMDR
Fibra X <Al Al
Vitamina A X <EAR EAR-UI
Tiamina X <EAR EAR
Riboflavina X <EAR EAR
Niacina X <EAR EAR-UI
PANDiet t Vitamina B6 X <EAR EAR-UI
Folato X <EAR EAR-UI
Vitamina B12 X <EAR EAR
Vitamina C X <EAR EAR-UI
Vitamina D X <Al Al-Ul
Vitamina E X <EAR EAR-UI
Sodio X > Al Al
Calcio X <EAR EAR-UI
Hierro X <EAR EAR-UI
Magnesio X <EAR EAR-UI
Fésforo X <EAR EAR-UI
Potasio X <Al Al
Selenio X <EAR EAR-UI
Zinc X <EAR EAR-UI
Yodo* X <EAR EAR-UI
Vitamina B5* X <Al Al
Grasa poliinsaturada X <6% VCT > 6% VCT
Az(car afiadida X >10% VCT <10% VCT
Frutas y vegetales X <400 g/dia > 400 g/dia
MDQS Carne roja X > 500 g/semana < 500 g/semana
LA&cteos bajos en grasa X < 2 porciones/dia 2 porciones/dia
Legumbres X < 2 porciones/dia 2 porciones/dia
Alimentos altos en azlcar y grasa saturada X >10% VCT <10% VCT
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Tabla 2. Descripcion de los componentes y puntos de corte de las herramientas (continuacion).
. Impacto en la salud Punto de corte
Herramienta Componentes — - — —
Positivo | Negativo Puntaje minimo Puntaje maximo
Vegetales X 0 porciones/dia > 5 porciones/dia
Frutas X 0 porciones/dia > 4 porciones/dia
Ratio entre carnes blancas y rojas X 0 >4
Fibra X 0 g/dia > 30 g/dia
. Grasas trans X >4% VCT <0.5% VCT
Indonesian - —
AHEI-P Ratio entre grasas poliinsaturadas y saturadas X <0.1 >1
Calcio X 0 mg/dia > 1200 mg/dia
Folato X 0 g/dia > 600 g/dia
Hierro X 0 mg/dia > 37 mg/dia
Energia X X 0 0>2700 kcal/dia > 2500 kcal/dia
Proteina total X 0 g/dia > 77 g/dia
Frutas X <77 g/dia >250 g/dia
Vegetales X < 250 g/dia >250 g/dia
Cereales integrales X < 250 g/dia >70 g/dia
Pescado X 300 g/semana 450 g/semana
Grasa aportada por el pescado X X <200 g/semana o > 450 g/semana > 200 g/semana
Carne roja X > 500 g/semana <500 g/semana
PDQI LAacteos X < 3 porciones 3 porciones
Grasas saturadas X > 10% VCT <10% VCT
Grasas trans X > 1% VCT <1% VCT
Sal X > 6 g/dia <6 g/dia
Az(car afiadida X >10% VCT <10% VCT
Variedad de la dieta X Variedad entre < 4 grupos de alimentos Variedad entre > 4 grupos de alimentos
NUmero de tiempos de comida X < 3 principales/ 2 snack o0 4 principales/ 1 snackB principales/ 2 snack o 4 principales/ 1 snack
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Tabla 2. Descripcion de los componentes y puntos de corte de las herramientas (continuacion).
. Impacto en la salud Punto de corte
Herramienta Componentes — - — ——
Positivo | Negativo Puntaje minimo Puntaje maximo
Vegetales X 0 porciones/dia > 5 porciones/dia
Frutas X 0 porciones/dia > 4 porciones/dia
Cereales integrales X 0 porciones/dia 75 g/dia
Bebidas azucaradas y jugos X > 1 porciones/dia 0 porciones/dia
Legumbres y nueces X 0 porciones/dia > 1 porciones/dia
AHEI-10P Carne roja/procesada X > 1.5 porciones/dia 0 porciones/dia
Grasas trans X >4% VCT <0.5% VCT
Pescado X 0 g/dia >35.7 g/dia
Grasa poliinsaturada X <2% VCT >10% VCT
Calcio X 0 mg/dia > 1000 mg/dia
Hierro X 0 mg/dia > 28 mg/dia
Folato X 0 mcg/dia > 750 mcg/dia
Carbohidratos X X 0% 0 100% VCT 50-65% VCT
Cereales integrales X 0 g/dia > 87.5 g/dia
Papas X 0 g/dia >75 g/dia
Vegetales X 0 g/dia > 450 g/dia
Algas marinas X 0 g/dia > 333 g/dia
Frutas X 0 g/dia > 100 g/semana
LAacteos X 0 g/dia > 250 g/dia
CHEI in mid- Judias X 0 g/dia >300 g/dia
pregnancy Nueces X 0 g/dia >20 g/dia
Pescado y mariscos X 0 g/dia > 10 g/dia
Carnes de ganado y aves de corral X 0 g/dia >62.5 g/dia 0 <75 g/dia
Higado/viceras X 0 g/dia >62.5 g/dia 0 <75 g/dia
Huevos X 0 g/dia > 35 g/dia 0 < 50 g/dia
Aceite X > 50 g/dia < 25 g/dia
Sal X > 10 g/dia <5 g/dia
Azlcar X > 50 g/dia < 25 g/dia

RDA, ingesta dietética recomendada; VCT, valor caldrico total; AMDR, rango aceptable de distribucién de macronutrientes; EAR, requerimiento promedio estimado; Al, ingesta
adecuada; UI, nivel maximo de ingesta tolerable

+ Las recomendaciones diarias de ingesta de nutrientes varian segin las recomendaciones para cada pais

* Nutrientes adicionalmente evaluados en el PANDiet para poblacion francesa
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7. DISCUSION

En la presente revision narrativa se identificaron 14 articulos publicados entre 2002 y
2024 que describen el desarrollo, adaptacion y evaluacion de la validez de herramientas
que permitan evaluar la calidad en la dieta especificas para las mujeres gestantes, lo
cual aporta informacion complementaria a lo encontrado por Robb y colaboradores
(2023) en su revision sistematica que retne los indices de la calidad de la dieta para

mujeres embarazadas.

Entre estas herramientas cuatro provienen de Latinoamérica. Dada la diversidad de
culturas, zonas geograficas y costumbres que existe entre los paises latinoamericanos,
los patrones de consumo y las tradiciones alimentarias en esta region resultan ser muy
heterogéneas (LeBlanc et al., 2024). Asimismo, problemaéticas como el hambre, la
inseguridad alimentaria relacionada a sistemas alimentarios insostenibles, la
deficiencia de micronutrientes, la desnutricion y el exceso de peso coexisten en estas
poblaciones y crean un panorama nutricional y de salud que difiere de los paises
desarrollados (Grajeda et al., 2019). Por lo anterior, es pertinente utilizar herramientas

que consideren estos factores cuando se evalue la calidad de la dieta en estos paises.

7.1. Metodologia utilizada para el desarrollo y/o adaptacion de las herramientas

Las herramientas identificadas en la presente revision se caracterizan por evaluar tanto
grupos de alimentos como nutrientes, esto con el propdsito de determinar la calidad de
la dieta en la mujer embarazada. Segun la cantidad consumida del componente
evaluado y del punto de corte establecido, se emite un puntaje para cada item. La
sumatoria de todos los puntajes permitira calcular el puntaje final del indice, del cual
se deriva el criterio para definir la calidad de la dieta. Todas las herramientas, a
excepcion del PANDiet, incluyeron entre sus componentes las frutas y vegetales. Una
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mayor ingesta de estos grupos de alimentos durante el embarazo se ha relacionado de
manera positiva con mejores habilidades cognitivas en el nifio (Bolduc et al., 2016),
mejor peso al nacer en el bebé (Loy etal., 2011; Yonezawa et al., 2020) y, una
asociacion negativa con el riesgo de desarrollar preeclampsia (Maldonado et al., 2024)

y diabetes gestacional (Tsarna et al., 2023).

En cuanto a los cereales, ocho indices incluyeron este grupo de alimentos, de los cuales
cinco realizaron la distincion de cereales integrales (HEI-SGP, PDQI, AHEI-10P y el
CHEI in mid-pregnancy) o altos en fibra (HFII). Aquellos indices que no evaluaban los
cereales incluyeron la ingesta de fibra total (n=5), al ser de importancia en mujeres
embarazadas. Estudios han demostrado que una dieta rica en fibra durante la gestacion
se ha relacionado con un mejor control de la glucosa (Zhang et al., 2021), menor riesgo
de preeclampsia (Qiu et al., 2008) y de ganancia de peso gestacional excesivo (Hull
et al., 2020).

Ahora bien, las carnes blancas se asociaron con un impacto positivo sobre la salud,
mientras que, la carne roja se atribuy6 a una peor calidad de la dieta en siete indices.
La ingesta excesiva de carne roja y particularmente de embutidos se ha asociado a un
mayor riesgo de muerte por cualquier causa y principalmente por enfermedades
cardiovasculares (Capodici et al., 2024). Ademas, se ha demostrado que la reduccion
en la ingesta de esta clase de carne tiene un efecto positivo sobre la sostenibilidad de

los sistemas alimentarios (W. Willett et al., 2019).

Adicionalmente se identificaron herramientas que evaluaron las legumbres como
fuente de proteina vegetal (MDS-P, HEIP-B, IQDAG, MDQS y el AHEI-10P). Es de
resaltar que los indices originarios de Brasil y México incluyeron este grupo de
alimentos, probablemente por su alto consumo entre sus poblaciones (Hughes et al.,
2022). Asimismo, por su bajo precio y sostenibilidad son una estrategia para asegurar
el aporte de proteina en paises de bajos ingresos (Robb et al., 2023). Otros alimentos

fuentes de proteina incluidos en el CHEI in mid-pregnancy son los huevos,

47



higado/visceras y mariscos, alimentos que hacen parte clave del patron alimentario de
esta poblacion.

En cuanto a las grasas, estas hacen parte de componentes de consumo moderado,
principalmente debido a la asociacion del exceso en el consumo de &cidos grasos
saturados y trans con efectos proinflamatorios que pueden conducir a complicaciones
relacionadas al embarazo (Chen et al., 2019). No obstante, estudios sugieren que puede
existir una asociacion entre una menor ingesta de acidos grasos saturados y los partos
prematuros (Khaire et al., 2020), por lo que es importante que se asegure una ingesta
de grasa saturada entre los rangos permitidos pero sin restringirla en su totalidad. Ahora
bien, las grasas poliinsaturadas (n=6), y en especial, el omega 3 (n=2) se relacionan a
una mejor calidad de la dieta entre los indices identificados. Patrones de consumo
materno caracterizados por un alto consumo de omega 3 se relaciona con una
composicion corporal y un perfil lipidico sanguineo mas favorable en el bebé
(Voortman et al., 2017) vy, a su vez, estudios han comprobado que la suplementacion
de omega 3 se relaciona con una menor probabilidad de preeclampsia, bajo peso al
nacer, parto prematuro y depresion posparto, y se sugiere que puede mejorar las
medidas antropométricas, el sistema inmunitario y la capacidad visual en los lactantes
y los factores de riesgo cardio metabdlico en las embarazadas (Firouzabadi et al.,
2022).

A parte del exceso de grasa total, grasas saturadas y grasas trans como componentes de
consumo moderado, ciertos indices incluyeron el azlcar, sodio/sal, colesterol, las
carnes rojas y ultra procesados como componentes relacionados a una peor calidad de
la dieta. Lo anterior, respalda la recomendacion mundial de mantener un consumo en
cantidades limitadas de cereales refinados, azucares simples, carne roja grasa,
alimentos procesados y grasas saturadas y trans durante el embarazo (Marshall et al.,
2022). EI MDS-P incluyé la leche y productos lacteos en este grupo, debido a que son
alimentos de consumo limitado en el patron de consumo mediterraneo por su alto

contenido de grasa (Guasch-Ferré & Willett, 2021), no obstante, disminuir su consumo
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podria comprometer el aporte de calcio en la dieta materna. Para prevenir esto, una
opcion seria separar los lacteos bajos en grasa de aquellos enteros o altos en grasa, tal

y como se realizo en el HFII.

Debido al importante papel que cumplen en el embarazo, los micronutrientes que méas
se evaluaron entre los indices fueron el hierro, el calcio y el acido folico (n=9). La
anemia asociada a bajos niveles de hierro aumenta el riesgo de falla cardiovascular y
shock hemorragico en la madre, y causan mayores tasas de infeccion durante el
puerperio (Breymann, 2015). Adicionalmente, existe una mayor probabilidad de tener
partos prematuros y tener un hijo con bajo peso al nacer en las madres con anemia
gestacional (Finkelstein et al., 2020). Por su parte, la deficiencia de calcio durante el
embarazo se asocia con cambios en la densidad y contenido 6seo de los huesos en la
madre, lo que conduce a mayores fracturar a largo plazo (Hacker et al., 2012). Una
ingesta inadecuada de calcio se relaciona con el desarrollo de preeclampsia, lo que a su
vez incrementa el riesgo de morbimortalidad materna, retraso en el crecimiento fetal y
parto prematuro (Oh etal., 2020; Woo Kinshella etal., 2022). Asimismo, se ha
identificado que la suplementacion de folato disminuye la probabilidad de
malformaciones congénitas y puede prevenir la esquizofrenia, el autismo, el trastorno

por deficit de atencion y el trastorno afectivo bipolar (Lam et al., 2022).

7.2. Ventajas y limitaciones de las herramientas

La escasa disponibilidad de herramientas de la calidad de la dieta en mujeres
embarazadas de Latinoamérica ha generado la necesidad de disefiar o adaptar
herramientas que permitan medir la calidad de la dieta en esta poblacion, teniendo en
cuenta los factores sociales, los habitos de consumo y los requerimientos de nutrientes.
En primer lugar, es necesario que el indice evalle entre sus componentes el calcio,
hierro y folato dado la alta prevalencia de deficiencia de estos micronutrientes entre los
paises de bajos ingresos (Auerbach et al., 2021).
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Asimismo, dada la evidencia de la relacion entre el consumo excesivo de alimentos
procesados con resultados desfavorables en salud (Carreira et al., 2023), es crucial
tener en cuenta este grupo de alimentos al momento de realizar la evaluacion de la
calidad de la dieta. Sumado a esto, en los dltimos afios se ha determinado una
asociacion entre el omega 3 y un menor riesgo de desenlaces desfavorables en el
embarazo (Middleton et al., 2018), por lo que evaluar la ingesta de este nutriente
supondra un aspecto importante en la calidad de la dieta de la gestante. Finalmente, es
crucial tener en cuenta los patrones de consumo de la poblacién objetivo, considerando
los grupos de alimentos de més alto consumo. En este sentido, el IQDAG es la mejor
opcion para utilizar en Latinoamérica debido a que entre los componentes que evalla
se encuentra los vegetales, legumbres, frutas, fibra, omega 3, calcio, folato y hierro el

porcentaje de energia proveniente de los alimentos ultra procesados.

7.3. Asociacién con desenlaces peri y postnatales

Antes de utilizar un indice de la calidad de la dieta en investigaciones a poblaciones de
todo tipo, es de suma importancia someterla a un proceso de validacion (Trijsburg
et al., 2019). Una de las metodologias utilizadas para validar una herramienta que mida
la calidad de la dieta es definir asociaciones entre el puntaje del indice y resultados en
salud. En la presente revision seis de los catorce indices evaluaron la relacién entre el
indice y desenlaces peri y post natales en la poblacién objetivo. EI MDS-P y el MDQS
concuerdan en que una calidad de la dieta alta se relaciona con una ganancia de peso
gestacional entre os rangos de normalidad. Por su parte, el AHEI-P y el CHEI in mid-
pregnancy suponen que hay una asociacién entre una mejor calidad de la dieta y un
menor riesgo de desarrollar diabetes, preeclampsia y sindrome metabdlico gestacional.
Otros desenlaces que se asociaron a una mejor calidad de la dieta materna fue el menor
riesgo de partos prematuros, bajo peso al nacer y de tener un hijo pequefio para la edad
gestacional y que pueda tener dificultades en el desarrollo global a futuro. Si bien,
estudios anteriores apoyan estos hallazgos (Emond et al., 2018; Gresham et al., 2016;
Hayat et al., 2024; Rodriguez-Bernal et al., 2010; J. Yang et al., 2022), es necesario
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realizar mas investigaciones para confirmar estas asociaciones y explorar posibles

relaciones causales.

Ahora bien, es recomendable que, ademas de evaluar la asociacion del indice con
resultados en salud, se evalle la reproducibilidad, fiabilidad (consistencia interna),
validez relativa y validez de constructo de la herramienta propuesta (Trijsburg et al.,
2019).EI HFII fue la Unica herramienta sometida a varios procesos de validacion, lo
cual le otorga una mayor ventaja por encima de los otros indices (validez de criterio,

validez de constructo y reproducibilidad).

8. CONCLUSIONES

1. Los indices de la calidad de la dieta son herramientas de gran ayuda para analizar
los patrones de consumo y su asociacion con la salud y enfermedad, no obstante,
para cada tipo de poblacién y contexto es crucial emplear una herramienta
especifica que permita identificar todos los factores y caracteristicas particulares de
su alimentacion.

2. En la presente revision se logro identificar 14 indices de la calidad de la dieta
enfocados en las gestantes: el Diet Quality Index for Pregnancy (DQI-P), el
Mediterranean Diet Score - Pregnancy (MDS-P), el Alternate Healthy Eating Index
for Pregnancy (AHEI-P), el Healthy Eating Index for Brazilian Pregnancy (HEIP-
B), el Canadian Diet Quality Index for Pregnancy (DQI-Pc), el Healthy Eating
Index for pregnant women in Singapore (HEI-SGP), el Probability of Adequate
Nutrient intake-based Diet quality index (PANDiet), el Healthy Food Intake Index
(HFI1), el Diet Quality Index Adapted for Pregnant Women (IQDAG), el
Indonesian-adapted Alternate Healthy Eating Index for Pregnancy (Indonesian
AHEI-P), el Prenatal Diet Quality Index (PDQI), el Maternal Diet Quality Score
(MDQS), el Alternated Healthy Eating Index-2010 for pregnancy (AHEI-10P) y el
Chinese Healthy Eating Index (CHEI) in mid-pregnancy.
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3. Si bien esta revision es de pequefia magnitud, fue posible determinar la pertinencia
de disefar, validar y/o adaptar estas herramientas en las mujeres embarazadas de
Latinoamérica, ya que esto permitira comprender y evaluar la calidad de la dieta en
estas poblaciones y, por ende, dar paso a la implementacion de intervenciones

relacionadas a la promocion de la salud y la alimentacion saludable.

9. RECOMENDACIONES

e Para el desarrollo de investigaciones en mujeres embarazadas es recomendable
utilizar herramientas de la calidad de la dieta especificas para la poblacion
gestante, que permitan evaluar la dieta desde un enfoque integral, teniendo en
cuenta los cambios y necesidades que surgen en esta etapa.

e Disefar, validar y/o adaptar indices para evaluar la calidad de la dieta en las
mujeres gestantes de Latinoamérica, teniendo en cuenta los distintos patrones
de consumo, habitos y contextos sociales.

e Para proximos estudios, es necesario abordar los procesos de validacion y
reproducibilidad de los indices creados para evaluar la calidad de la dieta en
esta poblacion.

e Realizar estudios que permitan confirmar asociaciones entre la calidad de la
dieta y las complicaciones en la gestacion y, a su vez, evaluar posibles

relaciones causales.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Cadenas de palabras clave para la busqueda de articulos cientificos.

Base de datos Cadena de busqueda

Medline ("healthy eating index*"'[Text Word] OR "diet quality index*"[Text
Word] OR "diet quality score*"[Text Word] OR "dietary index*"[Text
Word]) AND ((pregnant*[Text Word] OR gestant*[Text Word] OR
pregnanc*[Text Word]) OR ("pregnant women"[MeSH Terms]))

Scopus ( TITLE-ABS-KEY ( "healthy eating index*" OR "diet quality index*"
OR "diet quality score*" OR "dietary index*" ) AND TITLE-ABS-KEY
( pregnant* OR gestant* OR pregnanc* ) ) AND ( LIMIT-TO (
LANGUAGE , "Spanish" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" )

)

Embase (‘healthy eating index*":ti,ab,kw OR 'diet quality index*":ti,ab,kw OR
'diet quality score*":ti,ab,kw OR 'dietary index*":ti,ab,kw) AND
(pregnant*:ti,ab,kw OR gestant*:ti,ab,kw OR pregnanc*:ti,ab,kw) AND
([english]/lim OR [spanish]/lim)
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