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Resumen

Objetivo: El objetivo de este trabajo es describir el ni-
vel de adecuación nutricional de la dieta habitual en ges-
tantes pertenecientes a nuestra área sanitaria.

Ámbito: Área Sanitaria Valme. Sevilla.
Diseño: Estudio descriptivo aleatorio transversal.
Sujetos: Cuarenta y nueve gestantes de primer tri-

mestre. 
Intervenciones: Se valoró la ingesta diaria, por recor-

datorio de 24 horas y por encuesta de consumo semanal.
Los datos obtenidos se comparan con las ingestas dia-
rias recomendadas de nutrientes y con las raciones dia-
rias recomendadas para determinados grupos de ali-
mentos. Al mismo tiempo, se realizó una valoración
antropométrica y analítica básica.

Resultados: La ingesta calórica fue la recomendada
(2.208 ± 475 kcal/día). La dieta contenía un exceso de
proteínas (88 ± 21 g/día), de grasa (97 ± 27 g/día), con
predominio de grasas monoinsaturadas (46,9 ± 5,5%)
sobre las saturadas (36,6 ± 7,2%) y poliinsaturadas
(15,1 ± 7%), (p < 0,0005). Sin embargo, la dieta fue defi-
citaria en carbohidratos (44%), fibra (18 ± 4,9 g/día),
calcio (948 ± 353 mg/día), hierro (13,4 ± 3,1 mg/día), y
vitamina B

6
(1,1 ± 0,8 mg/día) (p < 0,0005), y muy defici-

taria en ácido fólico (172 ± 101 µg/día), (p < 0,0005).
Cuando se valoró la dieta por raciones, esta era suficien-
te en frutas (2,3 ± 1,8/día), pero deficitaria en lácteos
(1,9 ± 1,1/día) y muy deficitaria en verduras y hortalizas
(1 ± 0,4/día), (p < 0,0005). Sólo el 2% cumplieron las
ingestas diarias recomendadas para vitaminas y mine-
rales considerados clave. La prevalencia de obesidad
(IMC > 30 kg/m2) fue de un 18,4%.

Conclusiones: La dieta habitual de las gestantes de nues-
tra área es deficitaria en calcio, hierro, ácido fólico, y fibra
dietética, aunque excesiva en proteína animal y grasas.

(Nutr Hosp 2003, 18:248-252)
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NUTRITIONAL VALUE OF THE DIET 
IN HEALTHY PREGNANT WOMEN

Abstract

Goal: The purpose of the present paper is to describe
the level of nutritional adequacy of the regular diet of
pregnant women belonging to our health-care area.

Scope: Health-care area of Valme Hospital, Seville.
Design: Randomized transversal descriptive study.
Subjects: Forty-nine pregnant women during their

first trimester.
Interventions: The daily intake was assessed by means

of a 24-hour reminder sheet and a weekly consumption
survey. The data obtained were compared with the
recommended daily intake of nutrients and with 
the recommended daily allowances for various foods. At
the same time, an anthropometric and basic analysis
were also carried out.

Results: The calorie intake was as recommended
(2,208 ± 475 kcal/day). The diet contained excessive
amounts of proteins (88 ± 21 g/day) and fat (97 ±
27 g/day), with a predominance of monounsaturated fats
(46.9 ± 5.5%) over saturated (36.6 ± 7.2%) or polyunsa-
turated fats (15.1 ± 7%), (p < 0.0005). Nonetheless, the
diet was short on carbohydrates (44%), fibre (18 ±
4.9 g/day), calcium (948 ± 353 mg/day), iron (13.4 ±
3.1 mg/day) and vitamin B

6
(1.1 ± 0.8 mg/day) 

(p < 0.0005), and extremely short on folic acid (172 ± 101
µg/day), (p < 0.0005). In the assessment of the diet in
terms of daily allowances, this was sufficient in fruit (2.3
± 1.8/day), but short on dairy products (1.9 ± 1.1/day)
and extremely short on vegetables (1 ± 0.4/day), 
(p < 0.0005). Only 2% of the subjects fulfilled with the
recommended daily intake for key vitamins and mine-
rals. The prevalence of obesity (BMI > 30 kg/m2) was
18.4%.

Conclusions: The normal diet of pregnant women in
our health-care area is short on calcium, iron, folic acid
and dietary fibre, although with an excess of animal
protein and fat.

(Nutr Hosp 2003, 18:248-252)

Keywords: Diet. Dietary surveys. Eating habits. Preg-
nancy.
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Introducción

El cumplimiento de la ingesta diaria recomendada
(IDR) para diferentes componentes de la dieta durante
el embarazo, es un factor relacionado con la mor-
bimortalidad materno-fetal, problema que forma parte
de los programas sanitarios de vigilancia y preven-
ción1-4.

Las diferentes sociedades científicas recomiendan
durante la gestación una dieta variada, con suplemen-
tación farmacológica ocasional de determinadas sus-
tancias como hierro y ácido fólico, éste incluso desde
el periodo preconcepcional5, 6.

Los estudios realizados sobre la composición de la
dieta habitual en embarazadas son escasos, mostrando
además disparidad en los resultados obtenidos. En un
grupo de elevado nivel educacional, demuestran có-
mo la dieta puede ser suficiente para alcanzar los va-
lores nutricionales recomendados, siendo posible la
adecuación de la misma desde el periodo preconcep-
cional7. Otros estudios realizados sobre poblaciones
incluidas en programas de ayuda social, muestran en
cambio valores nutricionales muy deficientes8. Sin
embargo, la mayoría de la información procede de
subgrupos seleccionados para otro tipo de estudio, y
no muestran cuál es el perfil de la población general9.

La hipótesis de que la dieta en gestantes pertene-
cientes a una población sin problemas sociales y en-
torno adecuado puede considerarse nutricionalmente
adecuada, no ha sido aún contrastada. Existen datos
de algunos estudios que muestran una composición
similar a la de la dieta perteneciente a ese grupo po-
blacional10.

En nuestro estudio pretendemos describir cuál es
la composición de la dieta habitual en embarazadas
sin problemas sociales de un país mediterráneo, y
comprobar si presenta un nivel de suficiencia nutri-
cional.

Material y métodos

Se propuso participar en el estudio a un grupo de
mujeres que acudían a la consulta de control del em-
barazo del Hospital Universitario de Valme, en el
Area Sur de Sevilla. Como criterios de inclusión con-
templábamos que fueran mayores de 18 años, que es-
tuvieran en el primer trimestre de gestación y que no
tuvieran enfermedades crónicas ni presentaran proble-
mas socioeconómicos graves como marginación o
drogadicción. De todas las mujeres de la consulta, a
189 seleccionadas según una tabla aleatoria, se les
propuso participar, pero finalmente sólo 49 (25,9%),
completaron las determinaciones y fueron incluidas
en el estudio.

Determinaciones

El mismo día de la consulta, un dietista entrenado
realizó a nuestras pacientes una encuesta dietética por
recordatorio de 24 horas y una encuesta de consumo

de alimentos semanal semicuantitativa, ambas previa-
mente probadas. Se estimó el consumo de alimentos
utilizando medidas caseras y posteriormente la cali-
bración de la dieta se realizó con el programa infor-
mático Dietsource 1.2 (Novartis Consumer Health).
Los aportes alimentarios se calcularon promediando
los resultados obtenidos por calibración de la dieta es-
timada mediante recordatorio de 24 horas, y por cali-
bración de la dieta diaria promedio estimada por en-
cuesta de consumo semanal. Los resultados se
expresan en cantidades diarias de nutrientes, calculán-
dose también el número de raciones diarias de los di-
ferentes grupos de alimentos. Los resultados se com-
paran con los recomendados para embarazadas
(Ministerio de Sanidad y Consumo)11.

Medidas antropométricas

Se determinó el peso sin zapatos, con ropa ligera y
siempre con la misma báscula, y la talla, calculándose
posteriormente el índice de masa corporal (IMC
kg/m2). Las determinaciones analíticas fueron las ha-
bituales en el control de la gestación, como hemoglo-
bina, hematocrito y proteínas totales.

Análisis estadístico

Exploración estadística de datos: se generan esta-
dísticos de resumen y representaciones gráficas, para
todos los casos primero, y después de forma separada
para grupos de casos.

Análisis descriptivo: las variables cuantitativas se
expresan como media ± desviación típica o mediana ±
rango intercuartílico, según la simetría o asimetría de
la distribución. Para las variables cualititativas se rea-
lizan tablas de frecuencias y porcentajes. Estas medi-
das son determinadas globalmente para toda la mues-
tra. El análisis descriptivo se complementa con
distintas representaciones gráficas según el tipo de in-
formación, cualitativa o cuantitativa.

Análisis inferencial: para contrastar si la media de
una sola variable cuantitativa (promedio de los pará-
metros) difiere de un valor constante especificado
(valores referenciales respectivos), se utiliza el proce-
dimiento prueba “t” para una muestra.

Resultados

Fueron incluidas 49 mujeres de edades entre 30,9 ±
4,8 años (x ± SD) (rango 20-41), con un IMC de 25,5
± 5,3 kg/m2 (mediana ± amplitud intercuartil) (rango
18-47,5). La prevalencia de obesidad, IMC > 30
kg/m2 fue de nueve casos (18,4%), siendo ligeramente
superior al de nuestra población de referencia
(16,6%), para mujeres de igual grupo etario12. Mostra-
ron valores extremos con obesidad mórbida, IMC >
40 kg/m2, sólo dos casos (8,1%). Los valores hemati-
métricos no mostraron diferencia con los valores de
referencia (tabla I).



La ingesta calórica fue de 2.208 ± 475 kcal/día
(rango 1.251-3.610), ligeramente inferior a la reco-
mendada, pero sin que existiera una diferencia esta-
dísticamente significativa. Cuando se compararon los
dos métodos de encuesta dietética, los valores obteni-
dos fueron inferiores en el recordatorio de 24 horas,
2.178 ± 580 kcal/día (rango 1.056-3.878), que según
la encuesta de consumo semanal, 2.266 ± 445 kcal/día
(1.446-3.342), pero sin que existiera una diferencia
estadísticamente significativa (tabla II).

En cuanto a la distribución de los principios inme-
diatos, hubo un exceso de consumo de proteínas, sien-
do la ingesta promedio de 88 g/día (45-183), repre-
sentando un 16% ± 2,9 (rango 10,5-23) del valor
calórico total (VCT) de la dieta. La ingesta de grasas
fue de 97 ± 27 g/día (43-183), representando un

39,8% ± 5,9% del (VCT), superior en 21 g/día y en un
18% a lo recomendado (76 g y 30% del VCT). En
cuanto a la distribución de la grasas encontramos un
predominio de ácidos grasos monoinsaturados, exce-
so de saturados y déficits de poliinsaturados.

Los carbohidratos representaron el 44% del VCT y
la fibra 18 ± 4,9 g/día, significativamente inferior (p <
0,0005) a los 25 g/día recomendados.

Con respecto a minerales y vitaminas, la ingesta de
calcio mostró una dispersión importante. Diez pacien-
tes (20,4%) no alcanzaron un mínimo de 600 mg/día,
veintisiete (57,1%) estuvieron entre 600 y 1.200
mg/día, y sólo doce (22,4%) alcanzaron o superaron
los recomendados 1.200 mg/día. Para el hierro, la in-
gesta fue inferior a 10 mg en seis casos (12,2%), en
veintisiete (55,1%) entre 10 y 15, y en sólo dieciséis
(30,6%), igual o superior a lo recomendado. Para el
ácido fólico, en veintiocho casos (57,1%) fue inferior
a 200 µg, en veinte (40,8%) entre 200 y 400, y única-
mente en un caso (2%), fue superior a lo recomenda-
do.

Por ello, al analizar el número de mujeres con dieta
suficiente para cubrir las IDR, encontramos que sólo
el 2% tomaron una dieta suficiente en minerales y vi-
taminas (fig 1).

En cuanto a los tipos de alimentos con probable dé-
ficit en la dieta, se analizaron por grupos, comparán-
dose con el número mínimo de las raciones diarias re-
comendadas (tabla III).

Discusión

Nuestros resultados demuestran que la dieta habi-
tual en embarazadas pertenecientes al área geográfica
del hospital, es deficitaria en calcio, hierro, fibra die-
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Tabla I
Datos generales de las gestantes (n = 49 )

Parámetros X ± SD IC 95%

Edad (años) ..................... 30,9 ± 4,8 29,5-32,3
Talla (m) ......................... 1,61 ± 0,04 1,59-1,62
Peso (kg) ......................... 64,6 ± 14,9 63,7-72,6
IMC (kg/m2) Total........... 25,5 ± 5,3 24,5-28

< 20,9 .......................... 4 (8,2%)
21-26,9 ........................ 31 (63,3%)
27-29,1 ........................ 5 (10,2%)
> 30 ............................. 9 (18,4%)

Hemoglobina (g/dl)......... 12,4 ± 1,3 12-12,6
Hematocrito (%) ............. 36,3 ± 3 35,4-37,1
Proteínas totales (g/dl) .... 6,8 ± 0,5 6,7-7

Valor de referencia: hemoglobina 12 g/dl, hematocrito (37%),
proteínas totales (6,47 g/dl).

Tabla II
Ingesta diaria de nutrientes determinada por encuesta dietética en gestantes (n = 49)

Ingesta diaria
de nutrientes y energía Valor IC 95% de la

X ± SD IC 95% recomendado Significación diferencia

Kilocalorías ........................................ 2.208 ± 475 2.072-2.344 2.300 ns
Proteínas (g) ....................................... 88,6 ± 21,3 82,4-94,7 43 p < 0,0005 39,4-51,7
Proteínas (% VCT)............................. 16,2 ± 2,9 15,3-17 10-15 p < 0,0005 0,05-0,07
Grasas (g) ........................................... 97,8 ± 27,6 89,9-105,7
Grasas (% VCT)................................. 39,8 ± 5,9 38,1-41,5 30-35 p < 0,0005 0,08-0,1
Ácidos grasos saturados (%) .............. 36,6 ± 7,21 34,5-38,7 33 p < 0,001 0,01-0,05
Ácidos grasos monoinsaturados (%) .. 46,9 ± 5,2 45,4-48,4 33 p < 0,0005 0,12-0,15
Ácidos grasos poliinsaturados (%)..... 15,1 ± 7 14,8-18 33 p < 0,0005 – 0,18-(– 1,4)
Colesterol (mg)................................... 359 ± 187 360-445 300 p < 0,0005 60-145
Hidratos de carbono (g)...................... 231,2 ± 89 223,1-260,2
Hidratos de carbono (% VCT) ........... 44 ± 6,7 42,1-46 50-60 p < 0,0005 – 0,07-(– 0,03)
Fibra (g).............................................. 18,4 ± 4,9 17-19,8 25 p < 0,0005 – 7-(– 5)
Calcio (mg)......................................... 948,6 ± 353,8 846-934 1.200 p < 0,0005 – 353-(149)
Hierro (mg)......................................... 13,4 ± 3,1 12,5-14,2 15 p < 0,001 – 2,4-(0,7)
Ácido fólico........................................ 172,9 ± 101,4 161-214 400 p < 0,0005 – 238 -(– 185)
B

6
(mg) ............................................... 1,1 ± 0,8 1-1,4 1,3 p < 0,0005 – 0,2-(0,1)

B
12

(µg) ............................................... 7,1 ± 5,7 6,5-10,4 2,4 p < 0,0005 4,1-8



tética y ácido fólico. Atribuimos estos déficit nutricio-
nales a una ingesta inferior a la recomendada en ver-
duras, hortalizas y lácteos. Por otra parte, la dieta es
excesiva en proteínas y grasas, atribuible al mayor
consumo de carne que de pescado, y al consumo fre-
cuente de aceite de oliva.

El estudio de la dieta habitual se acepta que se rea-
lice mediante cuestionarios ajustados al consumo típi-
co de alimentos en la población en estudio. El método
utilizado suele ser una combinación de registros de
siete días 8 o bien una combinación de recordatorio de
24 horas y registros de cuatro días 7. Asumimos que el
uso combinado de dos métodos proporciona datos
más fiables que el registro de 24 horas, ya que, estos
dan como resultado ingestas menores de todos los nu-
trientes, cuando se comparan con encuestas de fre-
cuencia de consumo de alimentos 13. Por este motivo,
nosotros utilizamos un método combinado, prome-
diando ambos resultados, ya que, aunque obtiene re-
sultados ligeramente inferiores a los que observamos
mediante la encuesta de consumo semanal, es un pro-
cedimiento aceptado.

Nuestros resultados, como los de otros autores,
muestran una dieta habitual en embarazadas suficien-
te en calorías. En nuestro estudio, observamos que la
dieta de las embarazadas es hiperproteica y con un
elevado contenido en grasas (39,8%), predominando
los ácidos grasos monoinsaturados (46,9%), lo que
atribuimos al elevado consumo de aceite de oliva en

nuestra población. El mayor porcentaje de ácidos gra-
sos saturados frente a insaturados (36,7% frente a
15,1%) refleja el mayor consumo de carne que de pes-
cado. Por otra parte, el contenido en fibra es ligera-
mente inferior al recomendado (18 frente a 25 g), y el
de carbohidratos bajo (44% frente a 50%), lo que atri-
buimos al consumo bajo de verduras, cereales y le-
gumbres.

En cuanto al contenido de micronutrientes, según
Giddens8 cuando se trata de un entorno social de bajo
nivel, el porcentaje de mujeres que alcanza la ingesta
diaria recomendada de nutrientes considerados clave
es bajo (inferior al 30%) para calcio, magnesio y vita-
mina E, y muy bajo (inferior al 10%) para vitamina D,
hierro, zinc y folatos. En cambio, en otros estudios
con mujeres americanas de nivel socioeconómico me-
dio-alto, vigiladas desde la etapa preconcepcional y

con un nivel adecuado de motivación y educación die-
tética, el aporte nutricional se aproxima bastante a lo
recomendado7.

Si comparamos nuestros resultados con otros estu-
dios realizados sobre la población general de nuestro
país, como el estudio eVe14, observamos que son bas-
tante coincidentes en el reparto de principios inmedia-
tos. Igual grado de similitud se observa cuando consi-
deramos el consumo de grupos de alimentos:
suficiente en frutas (2 rac/día), más carne (2,2 rac/día)
que pescado (0,5 rac/día), ligeramente bajo en lácteos
(1,5 rac/día), y muy bajo en verduras y hortalizas (1
rac/día). Como conclusión por tanto hay que conside-
rar que es excepcional que se siga una dieta completa
y nutricionalmente adecuada, que sólo encontramos
en un 2% de casos de nuestro entorno, por lo que cre-
emos aconsejable la suplementación farmacológica en
las embarazadas, sin excepciones y desde el periodo
preconcepcional.

Por otra parte, también se ha comprobado que la
composición de la dieta no suele variar en los diferen-
tes trimestres de gestación8, 10, lo que apoya la hipóte-
sis de la continuidad en los hábitos alimentarios,
observándose que las mujeres embarazadas siguen
una alimentación muy similar a la de su entorno
social, y que los cambios son escasos e insuficientes
cuando no se emplean medidas de intervención espe-
cial.
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Tabla III
Ingesta de raciones diarias, de diferentes grupos de alimentos, determinada por encuesta dietética en gestantes (n = 49)

Grupo de Raciones/día Valor IC 95% de la
alimentos X ± SD IC 95% recomendado Significación Diferencia

Farináceos ........................ 2,2 ± 0,8 2-2,5 4-6 p < 0,0005 – 1,9-(– 1,4)
Fruta ................................. 2,3 ± 1,8 2-3 2-3 p < 0,02 0,006-1
Verduras/hortalizas .......... 1 ± 0,4 0,9-1,1 2-4 p < 0,0005 – 1-(– 0,8)
Lácteos ............................. 1,9 ± 1,1 1,6-2,3 2-3 NS

Fig 1.—Porcentaje de gestantes (%) que alcanzan las ingestas
diarias recomendadas (IDR), de calcio, hierro, vit. B

12
, vit. B

6
y

ácido fólico. Irles Rocamora JA: Valor nutricional de la dieta
en embarazadas sanas.



El consejo dietético ha demostrado su utilidad para
lograr una alimentación equilibrada, pero precisa de
una intervención realizada por dietistas y necesita
tiempo, por lo que tendría efectos beneficiosos si se
instaurase en el periodo preconcepcional.

Nuestros resultados demuestran por tanto la necesi-
dad de la suplementación farmacológica con vitami-
nas y minerales, además del consejo dietético, en mu-
jeres gestantes o en periodo preconcepcional. 

Agradecimientos a Ana Fernández Palacín y Car-
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tudio estadístico.
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