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• La deficiencia de micronutrientes (MN) durante el 

embarazo tiene consecuencias adversas a corto y 

largo plazo. 

• Baja diversidad de la dieta se asocia a:

• Déficit de micronutrientes

• Anemia

• Retraso en crecimiento

• Diet Quality Questionnaire (DQQ)

• Instrumento breve y estandarizado

• Estimar calidad de la dieta a nivel poblacional

• Minimum Dietary Diversity (MDD)

• Derivado del DQQ

• Indicador para monitorear ODS 2 

• Dietas diversas: mayor probabilidad de que las 

mujeres de la población consuman dietas con 

suficientes vitaminas y minerales.

• Puntaje <5 de 10 grupos → bajo cumplimiento
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1.- Estimar en una cohorte de 
embarazadas del área sur-oriente 
de Santiago la prevalencia de una  

baja diversidad de la dieta. 

2.- Evaluar factores 
sociodemográficos,  salud 

materna, gineco-obstétricos, 
antropométricos y alimentarios 
asociados a la baja diversidad. 

Objetivos



Materiales 
y métodos

Diseño del estudio: 

• Observacional, transversal.

• Análisis secundario de la cohorte CHiMINCs-II 
(CIAPEC-INTA).

• Cohorte prospectiva de mujeres gestantes >18 
años (n:1954) y sus hijos, beneficiarias del sistema
público de la comuna de Puente Alto.

• n: 1417 gestantes.



Materiales 
y métodos

Horario Tiempo de 
comida

Minuta Ingredientes Medidas 
Caseras

Cantidad 
gramos/ml

8:00 desayuno Café con leche 
+ fruta con 
yogurt

Café 
Pan
Huevo
Plátano
Yogurt natural
avena

1 cdta
1 unid
1 unid
1 unid
1 unidad
2 cda

2 g
100 g
80 g
125 g

>15 g

✓ Dieta medida a través de SER24-H

✓ Aplicación del “Diet Quality Questionnaire” (DQQ)

✓ Cálculo del “Dietary Diversity Score” (DDS): 0 a 10

Punto de corte del indicador MDD-W (0/1):
≥ 5 puntos “Adecuada diversidad de la dieta”
< 5 puntos “Baja diversidad de la dieta”

Grupos de Alimentos DDS
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Variable Dependiente: Diversidad de 

la Dieta



Materiales
y

MétodosMateriales 
y métodos

✓Sociodemográficas (edad, nivel educativo, 
ingreso),

✓Estado nutricional pregestacional (IMC),

✓Antecedentes gineco-obstétricos (paridad, 
n.º de hijos)

✓Antecedentes de salud materna 
(morbilidades).

✓ Descriptivo 
✓ Análisis bivariado (test de Chi2), retención de variables para el 

modelo final (p<0.20).
✓ Modelos de regresión logística múltiple.
✓ Ajuste modelo final: Prueba de Hosmer-Lemeshow
✓ Nivel de significancia: p < 0.05
✓ Software: Stata v18

Variables independientes

Análisis estadístico:



Descriptivo sociodemografico

Resultados

Resultados

Características de 

gestantes CHiMINCs-II 

Sociodemográficas n %

Edad (años) <25 363 25.6

25- 30 432 30.5

> 30 622 43.9

Ingreso (CLP) < $500.000 615 49.3

≥ $500.000 633 50.7

Nivel Educacional ≤12 años 967 68.2

>12 años 450 31.8

Estado Nutricional Bajo peso 9 0.7

Normal 328 23.8

Sobrepeso 478 34.6

Obesidad 566 41.0

Antecedentes maternos

Primípara sí 422 29.8

n° hijos vivos 1 513 36.2

2 280 19.8

≥ 3 117 8.3

ant depresión sí 425 30.0

ant HTA sí 31 2.2

ant DM sí 19 1.3

ant tiroides sí 88 6.2

ant anemia sí 210 14.8

Consumo alimentos

Bebidas y alimentos dulces ≥ 2 v/día 853 60.2

Snacks salados ≥ 2 v/día 138 9.7
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Resultados



Puntaje Diversidad de la Dieta 

en gestantes CHiMINCs-II
Mínimo Diversidad de la Dieta en

gestantes CHiMINCs-II

Resultados



Asociación entre variables y MDD-W
Variables ≥ 5 puntos < 5 puntos p-valor

Edad (años) <25 23.24 30.08

0.00225- 30 29.62 32.11

> 30 47.14 37.80

Ingreso (CLP) < $500.000 44.80 57.77
0.000

≥ $500.000 55.20 42.23 

Nivel Educacional ≤12 años 34.59 26.42
0.002

>12 años 65.41 73.58

Malnutrición por exceso sí 74.70 79.07 0.066

Primípara sí 30.41 28.72 0.507

n° hijos vivos 1 36.11 36.38

0.4842 20.00 19.31

≥ 3 7.46 9.76

ant depresión sí 28.43 32.93 0.079

ant HTA sí 2.49 1.63 0.292

ant DM sí 1.51 1.02 0.438

ant tiroides sí 6.05 6.50 0.738

ant anemia sí 13.84 16.67 0.154

Bebidas y alimentos dulces ≥ 2 v/día 57.73 64.84 0.009

Snacks salados ≥ 2 v/día 8.54 11.99 0.037

P-valor <0.20 

Resultados



Factores asociados a la baja Diversidad de 
la Dieta en gestantes CHiMINCs-II 

MDD-W OR p-valor 95% Int de 

conf.

Edad >30 años (ref)

25 – 30 años 1.34 0.03 1.03 1.75

<25 años 1.56 0.00 1.17 2.06

Educación ≤ 12 años 1.41 0.01 1.10 1.80

Exceso de peso 1.44 0.01 1.10 1.89

Bebidas y alimentos  dulces* 1.31 0.02 1.04 1.65

Snacks salados* 1.45 0.05 1.01 2.09

_cons 0.21 0.00 0.15 0.30

Resultados

* Consume 2 o más alimentos/bebidas en el día anterior



Conclusión
• 1/3 de las gestantes presenta una baja diversidad de 

la dieta → riesgo de déficit de micronutrientes 
(MDD).

• Gestantes de mayor riesgo:

✓Menor edad

✓Exceso de peso previo al embarazo

✓Bajo nivel educacional

✓Mayor consumo de grupos de alimentos poco 
saludables

• Importancia: Estos hallazgos evidencian la 
necesidad de incorporar indicadores de calidad de la 
dieta, como el MDD, en la atención prenatal para 
identificar grupos prioritarios para intervenciones 
preventivas.
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