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Resumen

Introducción: En Argentina no disponemos de 
un cuestionario estructurado autoadministra-
do para evaluar el consumo diario de energía 
y nutrientes en embarazadas. Objetivo: Dise-
ñar y validar un registro estructurado y auto-
administrado adaptado al patrón alimentario 
de la población argentina para medir ingesta 
individual de energía y nutrientes en embara-
zadas (NutriQuid-Gest, [NQ-G]). Materiales y 
métodos: Diseñamos una encuesta alimenta-
ria estructurada, autoadministrada y un pro-
grama de carga de registros para cuantificar 
automáticamente la ingesta de energía y 
nutrientes. La validación incluyó: 1) compara-
ción de registros NQ-G completados por 
voluntarias embarazadas (20 a 40 años) vs. 
una nutricionista (referencia), y 2) verificación 

Abstract

Introduction: In Argentina there is no a struc-
tured self-administered questionnaire to eval-
uate daily energy and nutrient consumption 
in pregnant women. Objective: To design and 
validate a structured and self-administered 
registry adapted to the dietary pattern of the 
Argentine population, to measure individual 
energy and nutrient intakes in pregnant wom-
en (NutriQuid-Gest, [NQ-G]). Materials and 
methods: We designed a structured, self-ad-
ministered food survey and a record-loading 
program to quantify automatically energy 
and nutrient intakes. The validation included: 
1) comparison of NQ-G records completed by 
pregnant volunteers (20 to 40 years) vs. a 
nutritionist (reference), and 2) verification  
of consumption sensitivity on different days 
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Introducción

La diabetes gestacional (DG), definida como la disglu-
cemia reconocida por primera vez en el embarazo, 
puede inducir efectos negativos serios tanto en la 
madre como en el feto. Los descendientes de madres 
con DG tienen un riesgo mayor de complicaciones al 
nacer tales como mayor peso, macrosomía y adiposi-
dad, distocia de hombros, hipoglucemia neonatal y 
obesidad, así como también de desarrollar síndrome 
metabólico, diabetes tipo 2 (DT2) y enfermedad car-
diovascular en la vida adulta1,2. En una perspectiva de 
5 a 10 años, se estima que el 50% de las mujeres diag-
nosticadas con DG desarrollarán DT23,4. 

La prevalencia de DG está aumentando en todo el 
mundo en paralelo con la de DT2 y obesidad mater-
na5,6. Este crecimiento está asociado al aumento del 
número de mujeres con sobrepeso y obesidad que 
quedan embarazadas7. Respecto a esto último, la  
proporción de mujeres adultas con un IMC > 25 kg/m2  
aumentó a nivel mundial entre 1980 y 2013 del 29.8 
al 38.0%8. 

Por otra parte, un metaanálisis de 18 ensayos clíni-
cos controlados mostró que la modificación del plan 
de alimentación de mujeres con DG resultaba en una 
reducción de la glucemia posprandial y una menor 
necesidad de medicación para lograrla. Igualmente 

de sensibilidad del consumo en diferentes días 
de la semana.  El análisis estadístico incluyó 
estadística descriptiva, Analysis of variance 
(ANOVA), coeficiente de correlación intracla-
se, regresión no paramétrica y clasificación 
cruzada en quintiles. Resultados: La primera 
validación (embarazadas voluntarias vs. refe-
rencia) mostró una subestimación de ≤10% de 
la ingesta de energía y de macronutrientes. En 
la segunda validación 120 embarazadas volun-
tarias (92% de respuesta) completaron el NQ-G 
durante siete días consecutivos. La ingesta 
calórica fue 2,943 ± 2,015 kcal/día (media ± 
desviación estándar), con un 16% de proteínas, 
un 48% de carbohidratos, un 36% de lípidos y 
un 11% de azúcares refinados. Conclusión: El 
NQ-G es una herramienta válida, simple, bien 
aceptada y de bajo costo para evaluar la inges-
ta alimentaria en mujeres embarazadas.

Palabras clave: Registro estructurado de consumo 
diario de alimentos. Validación. Evaluación de inges-
ta en embarazadas. Registro autoadministrado de 
alimentos.

of the week. Statistical analysis: It included 
descriptive statistics, Analysis of variance 
(ANOVA), intraclass correlation coefficient, 
nonparametric regression and cross-classifi-
cation in quintiles. Results: The first valida-
tion (pregnant volunteers vs. reference) 
showed an underestimation of ≤ 10% of ener-
gy and macronutrient intakes. In the second 
validation 120 voluntary pregnant women 
(92% response) completed the NQ-G for 
seven consecutive days. The caloric intake 
was 2,943 ± 2,015 kcal/day (mean ± standard 
deviation), with 16% protein, 48% carbohy-
drates, 36% lipids and 11% refined sugars. Con-
clusion: NQ-G is a valid, simple, well-accepted 
and low-cost tool to assess dietary intake in 
pregnant women.  (Rev ALAD. 2019;9:31-43)

Corresponding author: Silvia M. García,  

silviamgarcia@med.unlp.edu.ar

Key words: Closed-ended food record. Validation. 
Nutritional assessment in pregnant women. Self-
administered food record.
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mostró que la modificación del plan de alimentación 
se asociaba con una reducción sustancial del peso al 
nacer y un 50% de reducción del riesgo de macroso-
mía9. Conclusiones similares fueron obtenidas en un 
metaanálisis recientemente publicado, que mos
traba que las intervenciones dietéticas modificaron 
favorablemente los valores de glucemia y peso al 
nacer10.

En función de lo expuesto resulta evidente que la 
evaluación nutricional de la mujer al inicio y a lo 
largo del embarazo debería ser una práctica siste-
mática en la consulta obstétrica para asegurar que 
se cumplan las recomendaciones de la Dirección 
Nacional de Maternidad e Infancia y lograr así óp-
timas condiciones para su curso y terminación11. 

En este contexto, verificar la ingesta alimentaria es 
un recurso eficaz para identificar tempranamente 
hábitos no saludables, así como también para eva-
luar resultados de una intervención educativa que 
promueva la adopción de hábitos nutricionales sa-
ludables12.

Para la evaluación alimentaria de cohortes se requie-
re un instrumento que refleje hábitos alimentarios 
culturales locales, estime cuantitativamente el con-
sumo de energía y nutrientes específicos y facilite el 
proceso de registro, minimizando la carga de datos 
y economizando recursos humanos y económicos. 
En este sentido existen diversos instrumentos de 
evaluación de la ingesta, tales como cuestionarios 
de frecuencia de consumo (CFC), recordatorios de 
24 horas, registro de consumo diario, historia dieté-
tica, encuestas breves y combinaciones de estos. 
Todos ellos tienen fortalezas y debilidades que afec-
tan a su aplicación específica13,14.

Los CFC se usan frecuentemente en estudios epide-
miológicos con lapsos de evaluación retrospectiva 
variables, pero su uso se considera inapropiado 

para estimar parámetros cuantitativos actuales a 
nivel individual13,14. 

El recordatorio de 24 horas permite obtener resulta-
dos cuantitativos, pero requiere un entrenamiento 
de los entrevistadores y varios días de entrevista den-
tro de un lapso de varios meses para determinar la 
ingesta habitual; implica además una alta carga de 
trabajo en codificación y procesamiento de datos.

El registro del consumo de alimentos no estructura-
do, también conocido como registro diario de ali-
mentos, provee resultados cuantitativos de la inges-
ta de alimentos y nutrientes, pero para obtener una 
evaluación representativa de un periodo de tiempo, 
requiere registrar tres días de la semana o siete días 
consecutivos14. Su fortaleza es que proporciona in-
formación cuantitativa, pero el participante debe 
estar motivado para registrar adecuada y detallada-
mente el total de alimentos y bebidas consumidas 
y el equipo evaluador debe interpretar y procesar 
los datos, lo que implica una alta carga de trabajo. 
El número de registros completos y la validación de 
la información disminuye cuando el registro se ex-
tiende más de cuatro días13,15. Además, los registros 
deben ser interpretados por un o una nutricionista 
antes de ingresar la información a la base de da-
tos16. Estos aspectos limitan su uso en proyectos 
que incluyen grandes cohortes.

Las encuestas estructuradas de registro de consu-
mo de alimentos autoadministradas facilitan la cap-
tura de datos, eliminan el trabajo de interpretación 
y simplifican la carga de datos, además el empleo 
de listas de alimentos y porciones automatizan la 
obtención de resultados. Por estas características 
constituyen una herramienta apta para estudios de 
grupos poblacionales. Lamentablemente, no he-
mos encontrado en Argentina una encuesta auto-
administrada validada para evaluar la ingesta diaria 
en embarazadas; lo más aproximado hallado fue un 
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registro estructurado, autoadministrado y validado 
para cuantificar la ingesta diaria de energía y nu-
trientes en adultos de 45 a 75 años (NutriQuid), di-
señado por nuestro grupo para utilizarse en un pro-
grama de prevención primaria de diabetes17,18 (su 
formulario está disponible en http://www.ppdba.
cenexa.org/nutriquid). 

En función de lo expuesto, el objetivo del presente 
estudio fue desarrollar (con base en el modelo Nu-
triQuid) un modelo de registro estructurado y auto-
administrado para cuantificar el consumo diario de 
energía y nutrientes en mujeres embarazadas (Nu-
triQuid-Gest, [NQ-G]) y validar su implementación 
en nuestro medio. 

Materiales y métodos

Diseño de la encuesta

Un equipo interdisciplinario (nutricionistas, médicos 
e informáticos) diseñó un modelo de encuesta es-
tructurada para registro de consumo de alimentos 
en mujeres embarazadas (NQ-G). El modelo contie-
ne 62 renglones que incluyen alimentos representa-
tivos de nuestro ámbito cultural alimentario. Selec-
cionamos, agrupamos e incluimos dichos alimentos 
considerando las características de su consumo ha-
bitual en Argentina, el régimen diario de comidas y 
las características nutricionales de nuestra pobla-
ción adulta19-22. 

En algunos casos de comidas preparadas (p. ej., pizza,  
tarta y empanadas), el equipo de nutricionistas 
calculó el contenido de energía y nutrientes de por-
ciones estandarizadas, usando la información de la 
base de datos de CENEXA26 y Argenfood27. El conte-
nido de azúcares libres fue calculado utilizando la 
información declarada por los fabricantes. 

Estas condiciones permiten cuantificar los macro y 
micronutrientes claves en el embarazo, como hidra-
tos de carbono, proteínas, grasas, fibra, minerales 
y vitaminas. En este sentido, en comparación a su 
predecesor Nutri-Quid, el NQ-G presenta mayores 
especificaciones, tales como: a) incorpora pan inte-
gral y con salvado para contabilizar fibra, vitaminas 
y minerales; b) discrimina vísceras (hígado, corazón 
y riñón), que constituyen una importante fuente de 
hierro y vitaminas, y c) incluye ítems para determi-
nar la ingesta de suplementos de hierro y ácido fó-
lico, cuyo consumo en embarazadas está indicado 
por el Ministerio de Salud de la Nación11. También 
incluye tres preguntas para estimar el consumo de 
sal como condimento y de aceite como aderezo. La 
tabla  1 muestra una sección del NQ-G, mientras que 
su versión completa puede ser descargada de http://
www.qualidiab-gest.cenexa.org/nutriquidgest. 

El registro NQ-G consiste en cuatro columnas verti-
cales: 

–	 La primera columna de la izquierda incluye la lista 
de alimentos descritos en el párrafo anterior. 

–	 La segunda columna permite seleccionar con un 
círculo alguna característica diferencial del ali-
mento (p. ej., pan común/integral/sin sal). 

–	 La tercera columna define el tamaño de la por-
ción de cada ítem. La porción de carne, pas- 
ta, cereales y sal está acompañada con un di- 
bujo. Para los demás ítems se utilizaron medidas 
caseras como cucharaditas, cucharadas, tazas y 
unidades comunes. 

–	 La cuarta columna registra el total de porciones 
consumidas diariamente. 

Al final de cada página hay un recordatorio para 
revisar lo registrado en la segunda y en la cuarta 
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columna que sirve para controlar y evitar posibles 
omisiones. 

La información registrada en el NQ-G por las perso-
nas encuestadas se incorporó en la base de datos 
MySQL23 usando un software específico desarrolla-
do mediante el Symfony 1.4 framework24.

Los datos incorporados en la base de datos se ana-
lizaron posteriormente empleando el paquete de 
software de SARA (Sistema de Análisis y Registro 
de Alimentos, Ministerio de Salud de la Nación)25, 
que calcula la ingesta de nutrientes en función de la 
cantidad total de porciones de cada ítem registrado. 
El sistema desarrollado cuantifica el consumo total 
de energía, proteínas, carbohidratos, lípidos, ácidos 
grasos poliinsaturados, monoinsaturados y satura-
dos, colesterol, fibra dietética, sodio, potasio, cal-
cio, fósforo, hierro, zinc, azúcares libres, porciones 
de frutas y verduras y las vitaminas A, B1, B2, niaci-
na, ácido fólico, B12 y C.

Validación de la encuesta  
de registro alimentario NQ-G

Este proceso se desarrolló en dos fases.

Primera fase. Verificación  
de la precisión de la encuesta 

Siguiendo el modelo utilizado previamente para va-
lidar el NutriQuid17 se compararon los registros 
NQ-G completados por las participantes del estudio 
con los completados simultáneamente por una nu-
tricionista (referencia), que había diseñado las co-
midas y conocía la composición nutricional de los 
alimentos ofrecidos a las participantes del estudio.

Esta etapa se desarrolló entre febrero y mayo del 
2017, en la sala de alto riesgo del Hospital Materno 
Neonatal Eloísa Torrent de Vidal de la ciudad de 
Corrientes, Provincia de Corrientes (Argentina),  
e incluyó 50 gestantes voluntarias de entre 20 y 
40 años internadas, sin enfermedades metabólicas 
crónicas, desórdenes nutricionales, cáncer ni ciru-
gías recientes, que recibían una dieta estándar.

En la mañana de la prueba de validación, las partici-
pantes recibieron el formulario NQ-G con su instruc-
tivo y se les solicitó registrar todas las comidas y 
bebidas provistas durante el día por el servicio de 
alimentación del hospital. Simultáneamente, la nu-
tricionista realizó la misma tarea, registrando en el 

Tabla 1. Sección representativa del NutriQuid-Gest

Alimentos Tipo 

(rodear con un círculo)
Una porción es igual a Porciones/día (0, 1/2, 1, 2...)

Pan Común/Integral/Sin sal 1 mignon (50 g)  

Pan de molde Lactal/Con salvado/Sin sal 1 rodaja tipo lactal  

Bizcochito de grasa, tortas fritas 1 unidad  

Chipá 1 unidad
 
 

Galletitas dulces Simples/Rellenas 1 unidad  

Otras galletitas, galletas de arroz Comunes/Sin sal 1 unidad  
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formulario NQ-G los alimentos que fueron servidos 
a cada participante a lo largo del día (referencia). 

Aunque el registro fue anónimo, se solicitó a las 
participantes consignar los cuatro últimos números 
de su documento nacional de identidad para evitar 
superposición de datos de diferentes personas y 
facilitar su análisis posterior. 

Segunda fase: Verificación de la 
sensibilidad para identificar posibles 
diferencias en el consumo de alimentos 
en diferentes días de la semana 

La segunda fase fue completada por las participan-
tes durante siete días utilizando el NQ-G.

El tamaño de la muestra se determinó buscando un 
5% de diferencia en la ingesta de energía total y 
asumiendo un 5% de error alfa y un 20% de error 
beta, lo que resultó en 106 participantes. Conside-
rando la posibilidad de entrega de encuestas incom-
pletas o abandonos, este número se incrementó a 
130 participantes.

Esta fase se llevó a cabo entre los meses de fe-
brero y mayo de 2017 e incluyó 120 mujeres em-
barazadas voluntarias de 20 a 40 años de edad, 
con atención sanitaria ambulatoria (consultorio 
externo). Las participantes fueron reclutadas en 
el Hospital Materno Neonatal Eloísa Torrent de Vi-
dal, la Maternidad del Hospital Ángela Iglesia de 
Llano y en los Centros de Atención Primaria de la 
Salud (CAP) N.° VIII B° Santa Teresita, CAP N.° X B° 
Molina Punta, instituciones pertenecientes al Mi-
nisterio de Salud de la provincia de Corrientes 
(Argentina).

Las participantes recibieron siete formularios NQ-G 
(uno para cada día de la semana) y su correspon- 

diente instructivo, solicitándoles registrar diaria-
mente el consumo de alimentos durante una sema-
na. Para evitar el sesgo de fatiga, el día de inicio de 
registro fue variando. 

Como en la fase 1, los registros se completaron 
de manera anónima, pero se solicitó anotar los 
cuatro últimos números del documento nacional 
de identidad en la planilla de NQ-G para evitar 
superposición de datos y facilitar el análisis pos-
terior.

Análisis estadístico

–	 Primera fase: se usaron técnicas de estadística 
descriptiva para estimar el consumo diario de 
energía, carbohidratos, proteínas, grasa y mi- 
cronutrientes a partir de los registros en el NQ-G.  
Subsecuentemente, se calculó el porcentaje de 
diferencia entre los valores obtenidos por los 
participantes voluntarios y la referencia. Tam-
bién se realizó validación cruzada por quintiles 
para energía, carbohidratos, proteínas y grasa. 
Finalmente se calculó el coeficiente de correla-
ción de Pearson para evaluar la relación entre 
los registros de los participantes y los de la re-
ferencia.

–	 Segunda fase (7 días consecutivos de registro 
individual): para evaluar diferencias entre regis-
tros diarios individuales se utilizó el modelo 
ANOVA para medidas repetidas; también el coe-
ficiente de correlación intraclase (CCI) a partir de 
un modelo ANOVA mixto de dos vías como me-
dida de la fiabilidad test-retest de cada variable 
(energía total y diferentes nutrientes). El CCI 
evaluó la reproducibilidad de las mediciones dia-
rias de la misma persona para cada componente 
evaluado (energía total y varios nutrientes) a lo 
largo de la semana de estudio. 
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Las variables cuantitativas se expresaron como me-
dia ± desvío estándar (DE) o error estándar (EE) (en 
cada caso se especificó cuál de ellos se utilizó). Las 
diferencias encontradas se consideraron significati-
vas cuando su valor de p era ≤ 0.05.

Declaración de ética

Este estudio se realizó siguiendo las directrices de 
la Declaración de Helsinki y todos los procedimien-
tos con seres humanos fueron aprobados por el 
Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional de Nordeste (UNNE).

Resultados

Primera fase

Participaron voluntariamente y completaron el 
NQ-G durante 24 h de internación 50 mujeres em-
barazadas de 20 a 40 años. Siete de estos registros 
(14%) fueron excluidos del análisis por no haber 
cumplido estrictamente el instructivo provisto y 
haber incurrido en diversos errores tales como: a) 
no recibir la bandeja/comida apropiada; b) por fal-
ta de apetito no comer toda la comida provista y 
solamente anotar lo ingerido, y c) anotar comidas 
adicionales que recibieron fuera de las provis- 
tas por el servicio de alimentación del hospital. En 
consecuencia, solo se utilizaron 43 de los cuestio-
narios que estaban completos para el análisis esta-
dístico. 

Una nutricionista entrenada (referencia) completó 
simultáneamente su registro NQ-G y los registros 
fueron luego comparados. Dicha comparación mos-
tró una diferencia no superior al 10% en el registro 
de la ingesta de energía, cantidad de proteínas, hi-
dratos de carbono y otros nutrientes (Tabla 2). 

El registro de lípidos en cambio mostró una subes-
timación del 16%. 

Los coeficientes de correlación de los valores rela-
tivos [%E] de macronutrientes entre los participan-
tes y la referencia variaron 0.61 para los carbohidra-
tos, 0.67 para las proteínas y 0.69 para los lípidos 
(Tabla 2).

La clasificación cruzada de ingesta total de energía, 
carbohidratos, proteínas y grasas (g/día y % E) deter-
minada por el NQ-G completado por los participan-
tes vs. la referencia se muestran en la Tabla 3. La 
proporción de personas cuyas respuestas se ubica-
ron exactamente en el mismo quintil que la referen-
cia oscilaron entre el 30% (carbohidratos) y el 61% 
(proteínas). Según esta metodología, un promedio 
menor al 2% clasificó erróneamente en los quintiles 
extremos (Tabla 3).

Segunda fase

De las 130 mujeres embarazadas invitadas a partici-
par, 120 (92%) devolvieron completos los registros, 
obteniéndose un total de 840 encuestas correspon-
dientes al registro diario de ingesta de alimentos de 
siete días consecutivos (Tabla 4). 

Mientras el tiempo requerido por un operador para 
cargar cada registro en la base de datos fue varia-
ble (entre 2 y 6 minutos), la obtención de resulta-
dos fue inmediata: el programa convirtió automáti-
camente los datos cargados en valores de consumo 
de energía. 

Los datos registrados mostraron que la ingesta ca-
lórica diaria promedio fue de 2,943 ± 184 kcal/día 
(media ± EE). De ese total de energía las proteínas 
representaron el 16%, los carbohidratos el 48% y los 
lípidos el 36%. Los azúcares refinados constituyeron 
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el 11% de la ingesta calórica total. También puede 
observarse que el día domingo corresponde al de 
mayor ingesta de energía y nutrientes. El fenómeno 
se visualiza más claramente en la figura 1. Los CCI 
se mantuvieron en un rango entre 0.52 y 0.78.

Discusión

Los resultados presentados demuestran la utilidad 
del NQ-G para evaluar en gran escala la ingesta ali-
mentaria de mujeres embarazadas. 

Tabla 2. Comparación de valores de nutrientes empleando el NutriQuid-Gest, completado por nutricionistas 
(referencia) vs. mujeres embarazadas (participantes) (primera fase de validación)

Variable Referencia Participante Diferencia ref. vs. part. (%) Coeficiente 
de Pearson

Media DE Media DE valor de p Media DE

Energía (kcal/d) 2,305 223 2,156 207 <0.0001 –6.2   7.6 0.65

Carbohidratos (g/d) 286 41 273 43 0.027 –3.7 13.6 0.62

Carbohidratos (%E) 49.5 3.9 50.7 6.0 0.110 –2.4   9.6 0.61

Proteínas (g/d) 110 11 113 15 0.040 –3.0   9.1 0.74

Proteínas (%E) 19.1 1.4 21.0 2.4 <0.0001 –10.1   9.5 0.67

Lípidos (g/d) 80 12 68 17 <0.0001 –15.8 16.6 0.67

Lípidos (%E) 31.4 3.8 28.3 6.5 0.0001 –10.2 16.1 0.69

AG saturados (g/d) 20.6 3.5 23.8 5.9 <0.0001 –15.5 21.7 0.68

AG monoinsat. (g/d) 24.9 3.5 23.6 5.9 0.056 –5.5 19.1 0.58

AG poliinsat. (g/d) 28.5 6.6 14.2 7.3 <0.0001 –51.3 23.3 0.66

Colesterol (mg/d) 321 60 387 105 <0.0001 –21.9 30.6 0.47

Fibra (g/d) 19.6 5.0 21.2 6.6 0.072 –11.4 31.7 0.52

Sodio (mg/d) 3,737 1,086 1,997 1,131 <0.0001 –37.5 49.7 0.25

Potasio (mg/d) 3,758 570 3,913 891 0.160 –4.5 17.8 0.61

Calcio (mg/d) 980 137 928 191 0.497 –5.0 16.3 0.52

Fósforo (mg/d) 1,676 156 1,763 225 0.909 –0.1 10.0 0.67

Hierro (mg/d) 17.3 5.1 18.1 4.4 0.387 –8.1 24.7 0.30

Zinc (mg/d) 17.7 2.2 18.3 3.3 0.206 –4.2 17.5 0.41

Vitamina A (µg/d) 795 221 688 209 0.005 –10.0 26.3 0.39

Vitamina B1 (mg/d) 2.6 0.7 2.5 0.8 0.242 –2.2 19.8 0.79

Vitamina B2 (mg/d) 3.1 0.7 3.1 0.8 0.823 –1.1 23.0 0.70

Niacina (mg/d) 33.3 6.7 32.7 7.1 0.279 –1.5 12.7 0.83

Folatos (µg/d) 472 123 496 140 0.303 –8.2 30.0 0.38

Vitamina B12 (µg/d) 6.6 1.4 7.4 1.6 0.0002 –15.5 31.1 0.63

Vitamina C (mg/d) 367 323 410 310 0.364 –53.0 109 0.55

Frutas y verduras 
(porciones/d)

3.4 1.8 3.5 1.8 0.620 –15.2 47.6 0.56

n = 43 casos para todos los parámetros.
AG: ácidos grasos.
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La metodología utilizada en la fase 1 de validación 
somete a la herramienta NQ-G a un gran desafío: 
comparar el registro completado por un experto en 

nutrición, que además indicó la preparación de  
la comida (nutricionista-referencia), con los regis-
tros realizados por alguien sin experiencia en este 

Tabla 3. Clasificación cruzada de ingesta de nutrientes determinada por el NQ-G completado por las 
embarazadas (participantes) vs. por las nutricionistas (referencia)

Nutriente Quintil coincidente Quintil coincidente y adyacente Quintil opuesto 

Energía 54% 81% 0%

Carbohidratos 30% 77% 2%

Carbohidratos (%E) 33% 77% 5%

Proteínas 61% 80% 0%

Proteínas (%E) 44% 86% 2%

Lípidos 56% 84% 2%

Lípidos (%E) 49% 77% 0%

Tabla 4. Consumo diario de energía y nutrientes promedio durante una semana consecutiva utilizando  
el registro estructurado de consumo de alimentos NutriQuid-Gest

Variables Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo CCI  
(95% CI CCI)

Energía  
(kcal/día)*

3,005 ± 856 2,756 ± 818 3,023 ± 938 2,707 ± 816 2,999 ± 912 2,864 ± 841 3,248 ± 960 0.75  
(0.67-0.81)

Carbohidratos 
(g/día)†

381 ± 111 360 ± 116 394 ± 142 358 ± 110 399 ± 138 356 ± 118 408 ± 137 0.78  
(0.72-0.84)

Proteínas  
(g/día)‡

118 ± 33 111 ± 31 119 ± 33 111 ± 27 119 ± 32 109 ± 29 126 ± 34 0.68  
(0.58-0.76)

Lípidos  
(g/día)§

122 ± 58 107 ± 47 118 ± 51 102 ± 50 113 ± 47 118 ± 50 131 ± 61 0.52  
(0.38- 0.64)

Fibra  
(g/día)

25 ± 9 24 ± 10 24 ± 10 23 ± 9 25 ± 10 22 ± 9 25 ± 9 0.64  
(0.54-0.73)

Sodio  
(mg/día)

3,660 ± 1,633 3,348 ± 1,484 3,694 ± 1,756 3,453 ± 1,400 3,883 ± 1,824 3,609 ± 1,619 4,038 ± 1,669 0.64  
(0.53-0.73)

Potasio  
(mg/día)

4,085 ± 1,333 3,863 ± 1,330 4,026 ± 1,378 3,924 ± 1,208 4,095 ± 1,386 3,695 ± 1,101 4,296 ± 1,309 0.62  
(0.51-0.72)

Azúcar 
refinado  
(g/día)¶

81 ± 61 61 ± 48 81 ± 71 65 ± 51 76 ± 62 91 ± 74 90 ± 67 0.73  
(0.65-0.80)

Los valores representan media ± DE. 
*p < 0.001 Δ diferencia significativa lunes vs. jueves; martes vs. domingo, miércoles vs. jueves; jueves vs. viernes; jueves vs. domingo; sábado vs. domingo. 
†p < 0.001 Δ diferencia significativa martes vs. domingo; jueves vs. domingo y sábado vs. domingo; los valores indicados de carbohidratos incluyen fibra.
‡p < 0.001 Δ diferencia significativa martes vs. domingo; jueves vs. domingo: sábado vs. domingo. 
§p < 0.001 Δ diferencia significativa martes vs. domingo; jueves vs. domingo. 
¶p < 0.001 Δ diferencia significativa lunes vs. martes; martes vs. sábado; martes vs. domingo; jueves vs. sábado; viernes vs. domingo.
CCI: coeficiente de correlación intraclase (95% CI for CCI).
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campo (las participantes). Dicha comparación mos-
tró una diferencia inferior al 10% en la ingesta de 
energía y la mayor parte de los nutrientes, y una alta 
correlación entre los valores de macronutrientes 
ajustados al valor energético total registrados por 
las participantes y la referencia. Esto sugeriría un 
alto grado de comprensión de las preguntas del 
NQ-G por las embarazadas participantes. 

Aunque las diferencias entre participantes y refe-
rencia fueron mayores en el registro del consumo 
de lípidos, ácidos grasos poliinsaturados, sodio y 
azúcar refinado, ello sería debido a que las comidas 
ofrecidas ya estaban condimentadas y alineadas. 
Consecuentemente, mientras las nutricionistas que 
completaron el NQ-G conocían con precisión el 
agregado de aceite, sal y azúcar, las participantes al 
ignorarlo no lo registraron. 

La subestimación en la ingesta de energía, nu-
trientes y especialmente sodio, azúcar refinado, 

ácidos grasos poliinsaturados y lípidos totales ha 
sido previamente reportada por otros autores 
empleando metodologías diferentes a la nuestra 
en adultas no embarazadas28,29. Nuestro subregis-
tro, sin embargo, fue inferior al 45% reportado en 
embarazadas34, por lo que nuestros resultados se 
aproximan mejor a las recomendaciones estable-
cidas para embarazadas en diferentes países de 
la región35,36. 

Para solucionar particularmente la subestimación 
del aceite vegetal, se suele omitir su inclusión en los 
listados de alimentos y considerar una porción es-
tandarizada según el patrón de consumo habitual 
de la población local. Por ejemplo, Rodríguez, et al., 
en España, excluyeron el aceite en dicho listado ba-
sándose en que su consumo en diversos platos y 
varias veces al día dificultaba su estimación y utili-
zaron una porción estandarizada de 46 g/día de 
aceite vegetal en la validación de un cuestionario de 
frecuencia de consumo30,31. 

Figura 1. Ingesta calórica a lo largo de la semana (segunda fase de validación).  
n = 120 casos (mujeres embarazadas) para todos los parámetros. Los valores representan la media ± EE.
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La aceptabilidad de NQ-G por las participantes fue 
buena, ya que 92% de las encuestas semanales fue-
ron completadas adecuadamente en la segunda 
fase de validación, demostrando el patrón caracte-
rístico de ingesta de calorías y macronutrientes de 
nuestra población objetivo. Complementariamente, 
el software desarrollado para determinar la ingesta 
de nutrientes en el NQ-G permitió su identificación 
inmediata (Tabla 4).

Mientras la ingesta energética semanal promedio 
registrada (2,943 kcal/día) estuvo por encima de los 
valores recomendados32,33, la distribución porcen-
tual de macronutrientes mostró valores cercanos a 
los recomendados, con discreto aumento del con-
sumo de grasas a expensas de proteínas e hidratos 
de carbono; los azúcares refinados constituyeron el 
11% de la ingesta calórica total. 

La sensibilidad del NQ-G permitió identificar peque-
ños cambios en el consumo diario de energía y nu-
trientes entre los días de la semana con un mayor 
consumo en el día domingo. El aumento del consu-
mo de los fines de semana ha sido también descrito 
en estudios realizados en adultos17,37. 

En función de estos resultados, el registro NQ-G dos 
días de la semana y el día domingo brindaría resul-
tados consistentes, lo que reduce simultáneamente 
la carga de trabajo representada por su empleo du-
rante los siete días de la semana y la fatiga de regis-
tro, tal como lo sugieren otros autores13-15.

Las encuestas autoadministradas son económica-
mente ventajosas comparadas con otros méto-
dos, pues ahorran tiempo en entrevistas, reducen 
el tiempo y el costo de implementación, y su pre-
cisión es relativamente suficiente, todos elemen-
tos importantes en estudios poblacionales38,39. 
En nuestro caso disminuye también el tiempo de 
carga de los registros en la base de datos, que 

fue de 2 a 6 minutos según la habilidad del ope-
rador. 

Por todas las características descritas, la utilización 
del NQ-G permitiría cubrir una demanda parcialmen-
te cubierta: la verificación sistemática y en gran es-
cala de la ingesta alimentaria de mujeres embaraza-
das en el primer nivel de atención y la corrección de 
falencias detectadas en forma precoz y efectiva. El 
dato no es menor considerando que dicha ingesta 
y el estado nutricional de la mujer embarazada im-
pactan esencialmente sobre la salud materna y el 
desarrollo fetal40,41. La malnutrición, frecuente en 
nuestro medio en población adulta y en este caso 
en la mujer antes y durante el embarazo, aumenta 
el riesgo de desarrollar enfermedades tales como la 
diabetes en la madre y la morbimortalidad fetal  
y posparto, al igual que en el futuro del recién naci-
do. Diversos estudios y en particular uno recien- 
te de cohorte observacional y poblacional con más 
de 1.2 millones de nacidos vivos, destacan el aumen-
to del riesgo de anomalías congénitas debido al so-
brepeso y obesidad materna42.

A pesar de sus ventajas, el registro NQ-G tiene algu-
nas limitaciones tales como: a) para completarlo las 
personas deben estar alfabetizadas o contar con 
asistencia para hacerlo; b) la selección de alimentos 
incluidos en la encuesta se basó en el consumo ha-
bitual de alimentos en Argentina19-22, por lo que su 
empleo fuera de nuestro país debería adaptarse a 
las condiciones locales en regiones, y c) el número 
comparativamente bajo de alimentos en el NQ-G 
(apropiado para nuestra región y para disminuir la 
carga de las encuestadas) requeriría igual adapta-
ción para su empleo fuera de este ámbito.

En conclusión, el NQ-G es una herramienta fácil de 
emplear y de bajo costo que permite una evaluación 
razonablemente precisa de la ingesta alimentaria en 
población de mujeres embarazadas en Argentina. 
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Se necesitan más estudios para demostrar sus be-
neficios y aplicabilidad en diferentes condiciones 
patológicas de la embarazada. 
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