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Resumen

El comportamiento alimentario comprende
el conjunto de acciones que llevan al consu-
mo de determinados alimentos, y esta mo-
delado por aspectos biologicos, psicologicos
y socio-culturales. En ese sentido, el acceso
a diferentes nutrientes en todas las etapas
de la vida, incluyendo la prenatal, es variable
y dependiente del contexto. La exposicion a
condiciones ambientales adversas, como una
ingesta inadecuada de nutrientes, puede im-
pactar en la salud materna, y en el crecimiento
y desarrollo prenatal. El objetivo del presente
trabajo es describir los patrones alimenta-
rios y la composiciéon nutricional de la dieta
de mujeres gestantes residentes en Florencio
Varela, Buenos Aires, Argentina. Se entrevis-
taron 150 mujeres que asistieron a controles
prenatales entre julio del 2021 y marzo del
2022 y se estimo el indice de masa corporal
(IMC) como medida del estado nutricional. Se
realizé un cuestionario de frecuencia de con-
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sumo de alimentos y recordatorio de 24 horas. Los resultados indicaron
la coexistencia de bajo peso, sobrepeso y obesidad junto con un elevado
consumo de cereales refinados, azticares y proteinas de origen animal, y
un menor consumo de lacteos, pescados y frutos secos. Los datos obteni-
dos en este trabajo aportan a la discusion sobre el impacto de los compor-
tamientos alimentarios en el estado nutricional de gestantes en contextos
de vulnerabilidad.

Palabras clave: nutricion, embarazo, recordatorio 24 h, indice de masa cor-
poral.

ABSTRACT

Eating behavior comprises a set of actions that lead to the consumption of
certain foods and it is shaped by biological, psychological and socio-cul-
tural aspects. In this sense, access to different nutrients at all stages of life,
including prenatal, is variable and dependent on the context. Exposure
to adverse environmental conditions, such as inadequate nutrient intake,
can affect maternal health and prenatal growth and development. The aim
of this work is to describe the eating patterns and nutritional composition
of the diet of pregnant women living in Florencio Varela, Buenos Aires,
Argentina. In total, 150 women who attended prenatal check-ups between
July 2021 and March 2022 were interviewed and their Body Mass Index
(BMI) was obtained as a measure of nutritional status. A food consumption
frequency questionnaire and a 24-hour recall were carried out. Results
indicated the coexistence of low weight, overweight and obesity along
with a high consumption of refined cereals, sugars and proteins of animal
origin and a lower consumption of dairy products, fish and nuts. The data
obtained in this work contribute to the discussion about the impact of
eating behavior on the nutritional status of pregnant women in vulnerable
contexts.

Key words: nutrition, pregnancy, 24-hour food reminder, body mass index.

os patrones alimentarios de las poblaciones latinoamerica-
nas son el reflejo de los distintos estadios de la transicion
nutricional en los que se encuentran los paises de la region
(Ruderman, 2022). Dicha transicion esta caracterizada por el cambio de
una alimentacion basada en productos de origen vegetal y animal con ni-
veles bajos de industrializacion, a un elevado consumo de hidratos de car-
bono refinados, aztcares, grasas y diferentes alimentos de origen animal
(Housni, 2016). En relacion con esta situacion, se observa un incremento
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de las prevalencias de malnutricion por exceso en diversos paises latinoa-
mericanos (Braguinsky, 2002), constituyendo la obesidad un problema de
salud publica (Martinez-Atienzar, 2019). En Argentina se ha documentado
una tendencia similar a partir de caracterizaciones del estado nutricio-
nal basadas principalmente en el estudio de poblaciones infanto-juveniles
(Dahinten et al., 2011; Caleyachetty et al., 2018; Bustamante et al., 2019;
Cordero y Cesani 2019; Bejarano et al., 2020; Oyhenart et al., 2020), y en
menor medida en otros grupos etarios (Acosta et al., 2015; Borelli et al.,
2016).

Durante la etapa adulta resulta de particular interés el estudio del
estado nutricional en personas gestantes debido al incremento de los re-
querimientos tanto de macro como micronutrientes asociados a la sintesis
acelerada de tejidos, el aumento de la masa de tejido activo y del trabajo
cardiovascular (Lee et al., 2013; Donangelo y Bezerra, 2016). El desbalance
energeético y de nutrientes esenciales, por déficit asi como por exceso,
puede tener efectos no solo sobre el estado nutricional y la salud mater-
na sino también sobre el desarrollo del feto, pudiendo resultar en partos
prematuros, bajo peso al nacimiento y aumento de la morbi-mortalidad
perinatal y postnatal (Olivares et al., 2003). La influencia del estado nutri-
cional materno sobre el crecimiento fetal ha sido documentada en pobla-
ciones humanas a partir de la asociacién entre indicadores antropomé-
tricos maternos y de los recién nacidos (Bolzan y Norry, 1997; Carrillo et
al., 2010). Tales estudios, al basarse tinicamente en el analisis de variables
antropometricas, presentan limitaciones para indagar sobre desbalances
nutricionales en componentes especificos vinculados a la composicién de
la dieta materna. Asimismo, se ha demostrado en estudios experimenta-
les que diferentes tipos de desbalances nutricionales derivan en cambios
especificos en el crecimiento y desarrollo de diversos 6rganos y tejidos
(Gonzalez et al., 2016; Gould et al., 2018; Blanco et al., 2022). Esto devela la
importancia de contar con informacién precisa sobre la composicién nu-
tricional de las dietas de mujeres embarazadas, mas alla de los indicadores
antropometricos.

En Argentina, la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENN-
YS, 2007) aport6 informacion especifica sobre los patrones nacionales de
consumo de alimentos en mujeres embarazadas, y encontré diferentes
problematicas nutricionales en este sector de la poblacion entre las que se
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encuentran la anemia por déficit de hierro, el exceso de peso asociado con
una ingesta excesiva de grasas saturadas, aztcares y sodio, y el déficit de
micronutrientes como calcio, vitaminas Ay C, y fibra (Zapata et al., 2016).
Este patron general es consistente con un estudio reciente que evaluo el
IMC pre-concepcional en una amplia muestra nacional y encontré una
tendencia hacia el incremento de la obesidad entre 2012 y 2017, aunque
con ciertas diferencias regionales (Bolzan et al., 2022), esperables consi-
derando la elevada heterogeneidad social y ambiental presente en el pais.

En este contexto, el objetivo del presente trabajo es caracterizar
los patrones alimentarios y el estado nutricional de mujeres gestantes que
asisten a Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS) de gestion pa-
blica en la region sudeste del conurbano bonaerense. El sistema ptblico
de salud, y en particular el de nivel primario, atiende las demandas de
los sectores de menores ingresos. Por lo tanto, este trabajo contribuira al
estudio de factores nutricionales durante la gestacion, que son relevantes
para la salud materna y el crecimiento y desarrollo fetal, en un contexto
de alta vulnerabilidad socioecondmica.

Contexto general del area de estudio

El estudio se focaliz6 en la region sudeste del conurbano bonae-
rense (Figura 1), un territorio densamente poblado, con aproximadamente
3,5 millones de habitantes, con un elevado porcentaje de la poblacion por
debajo de la linea de pobreza, especialmente entre los menores de 14 afos,
y una gran disparidad en el acceso a servicios (INDEC, 2019).

Dentro de la region estudiada, los servicios que brinda el sector
publico son ampliamente utilizados debido a que un alto porcentaje de la
poblacién no posee cobertura de salud privada (Castro et al., 2020; Pieri-
ni, 2019). En particular, los centros integradores comunitarios (CIC) y los
CAPS constituyen los principales sitios de referencia para la realizacion
de controles prenatales en embarazos de bajo riesgo. Esto se debe tanto
a la proximidad a los lugares de residencia como al abordaje de la salud
amplio y centrado en el grupo familiar que brindan estos centros (Chiara,
2016; Pierini, 2020). En términos generales, el partido de Florencio Va-
rela se caracteriza por niveles variables, aunque elevados en gran parte
de su territorio, de inseguridad alimentaria (Figura 1). Cabe destacar que
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durante el periodo de recoleccion de los datos, el area de estudio se vio
particularmente afectada por el impacto de la pandemia por COVID-19
(Bonfiglio, 2021).

Figura 1. Mapa de riesgo de inseguridad alimentaria en el Partido de Florencio Varela, en la

Region Sudeste del Conurbano Bonaerense, Argentina.
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Metodologia
Muestra y aspectos éticos

Se realiz6 un estudio observacional y transversal de 150 mujeres
gestantes que concurrieron al CIC “Don José€” y al CAPS “Villa Ménica” (Fi-
gura 1). Los dos centros forman parte del primer nivel de atencién y brin-
dan atencion a la poblacion cercana a ambos barrios. Las mujeres fueron
enroladas en el estudio durante el periodo comprendido entre julio del
2021y marzo del 2022, de acuerdo con los siguientes criterios de inclusion:
edad entre 18 y 40 anos, tiempo de gestacion entre 4 y 38 semanas, y con
embarazo de feto Gnico. Los procedimientos realizados fueron aprobados
por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital El Cruce, Dictamen
de Evaluacioén Etica 100,/2020, y se obtuvo el consentimiento informado
por escrito de todas las personas enroladas, que expresaron su voluntad
de participar en el estudio. Asimismo, se informo a las participantes so-

[11]



Noelia Sabrina Bonfili, Maria Lara Garnis, Mariela Nievas, Jimena Barbeito-Andrés, Paula N. Gonzalez

[12]

bre la posibilidad de abandonar el estudio en cualquier momento, y que
su decision no afectaria la atencion en el centro de salud. La proteccion
de los datos se garantizo6 a través de la anonimizacion al momento de su
recoleccion, teniendo acceso a los mismos sélo los miembros del equipo
de investigacion. Los datos fueron almacenados en soporte digital en las
instalaciones que la Unidad Ejecutora Estudios en Neurociencias y Siste-
mas Complejos (ENyS) ocupa en el Hospital El Cruce.

Variables antropométricas y nutricionales

A fin de evaluar el estado nutricional materno, se registraron el
peso y la talla al momento de la consulta. Para el peso, las mujeres vistie-
ron ropas livianas, se quitaron los zapatos y cualquier objeto que pudiera
interferir en la toma de la medida. Se utilizé una balanza electronica con
precision de 100 g y un peso maximo de 150 kg, la cual se ubic6 en una
superficie plana sin obstrucciones. En cuanto al registro de la talla, las
mujeres se colocaron descalzas, con los talones unidos, las piernas rectas,
la columna en extension y los hombros relajados, con la espalda apoya-
da sobre la superficie vertical del tallimetro. Se verifico6 al momento de
tomar la medida que la cabeza se encontrara en el plano de Frankfurt. El
instrumental utilizado fue un tallimetro de marca Seca con precision de
1 mm. Una vez obtenidas las variables de peso y talla, se estimo el indice
de masa corporal (IMC) (kg/m?) que fue luego comparado con referencias
construidas a partir de muestras de mujeres gestantes de Argentina (Ata-
lah et al., 1997), para determinar la prevalencia de bajo peso, sobrepeso y
obesidad en la muestra analizada.

Los aspectos nutricionales se evaluaron a través de un formulario
de frecuencia de consumo de alimentos, instrumento previamente apli-
cado y validado en la poblacion local a través de la Encuesta Nacional de
Nutricién y Salud (Duran et al., 2011). Dicho formulario permite conocer
los patrones alimentarios de la poblacién, teniendo en cuenta diferentes
grupos de alimentos. Brevemente, se pregunt6 con qué frecuencia (diaria,
semanal, mensual) se consumieron los siguientes tipos de alimentos: lac-
teos (yogur, leche y quesos), pescados, frutas (frescas o en preparaciones),
verduras (sin incluir papa y batata), aceites vegetales, frutos secos o semi-
llas sin salar, cereales refinados (arroz blanco, pastas, empanadas, etc.) y
hortalizas ricas en almidon, embutidos (jamon, salame, chorizo, salchicha,
etc.), golosinas (caramelos, alfajores, chupetines, etc.), productos de co-
petin (papas fritas, palitos de maiz, etc.), cereales integrales y legumbres
(lentejas, garbanzos, porotos), y carnes y huevos (ENNyS, 2007).
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Dentro de la muestra general de 150 mujeres, se seleccionaron 20
del CIC Don José, a quienes se les aplico un recordatorio de 24 horas en
dos momentos de la gestacion: antes de la semana 16 y entre las semanas
28 y 36. Especificamente, el recordatorio de 24 h es un instrumento que
recopila informaciéon de manera retrospectiva. La persona entrevistada
detalla cada uno de los alimentos, bebidas y suplementos nutricionales
consumidos el dia anterior, teniendo en cuenta distintas caracteristicas
relevantes como hora de consumo, tipo, cantidad y modo de preparacion.
En la entrevista, se aplico la técnica de cuatro pasos sugerida por Gibson
(2005): en primer lugar, se le pidio a la entrevistada que recordara los mo-
mentos del dia en que realiz6 alguna comida, se especificaron los horarios
y se registro el nombre de la preparacion; en el segundo paso, se recolectod
informacion de cada una de las preparaciones, especificando ingredientes
y métodos de coccion; en el tercer paso, se obtuvieron las estimaciones
de cantidades o porciones de cada alimento y bebida consumidos; en el
cuarto paso, se reviso lo registrado para asegurar que todos los items ha-
yan sido tenidos en consideracion. A lo largo de las entrevistas se usé un
atlas fotografico validado que posibilito las descripciones exhaustivas de
lo consumido y una estimacion precisa de los tamanos de las porciones,
permitiendo al mismo tiempo minimizar errores durante la recoleccion de
los datos (Witriw y Vazquez, 1997; Navarro et al., 2000).

La informacion relevada durante la entrevista se analizo en el Sis-
tema de Andlisis de Registro de Alimentos (SARA, version 1.2.12) del Minis-
terio de Salud de la Nacion (2014) que se ha aplicado en estudios previos
(Bertollo et al., 2015; Zapata et al., 2016). El programa permite estimar la
composicion tanto de comidas caseras como elaboradas a partir de las
cantidades en gramos o mililitros de cada elemento consumido con su
correspondiente factor de correccion (neto o bruto segin corresponda).
Se obtuvo el informe de ingesta final del dia incluyendo el consumo ener-
gético diario, de hidratos de carbono, lipidos y proteinas, y dentro de los
micronutrientes, el consumo de hierro.

Tanto las mediciones antropométricas como los cuestionarios que
componen las encuestas fueron hechas por un equipo que estandariz6 los
procedimientos y control6 el error inter-observador antes del registro de
dichas variables.

Analisis estadisticos

Con el objetivo de comparar la frecuencia de consumo de los dis-
tintos grupos de alimentos en las muestras de los dos centros de salud se
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aplic6 un test de Mann-Whitney-Wilcoxon. Por otro lado, se emple6 una
prueba t-pareada para evaluar si existian diferencias en la composiciéon de
la dieta estimada a partir de las dos observaciones realizadas a lo largo de
la gestacion. Este analisis se realiz6 para el consumo energético total, y los
macro y micronutrientes.

Resultados

En total, participaron del estudio 90 mujeres del CIC Don José y
60 del CAPS Villa Monica, quienes se encontraban cursando diferentes
trimestres de gestacion, con un promedio de edad de 26,41 + 9,79 afos.
El 31,3% de las participantes se encontraba cursando su primer trimestre
de embarazo, mientras que el 39,3% se encontraba en el segundo y el
29,3% en el tercero. De acuerdo con la estimacion del IMC, el 32,6% de
las mujeres se ubico en la categoria de normonutridas, mientras el resto
presentaba alguna forma de malnutricion (Figura 2).

Estado Nutricional
50

40

30

2a 14%

Numero de mujeres

Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad

Figura 2. Estado nutricional de las mujeres embarazadas.

Fuente: elaboracion propia.

El andlisis de los cuestionarios de frecuencia de consumo indic6
que para la mayoria de los grupos de alimentos no hubo diferencias sig-
nificativas entre los dos centros de salud, a excepcion de la categoria que
refiere a los cereales integrales y legumbres (p = 0,021), y a la que engloba
carnes y huevos (p = 0,008) (Tabla 1). Por lo tanto, se presentan los resul-
tados en conjunto para ambos centros (Figuras 3 y 4). El consumo de fru-
tas fue mayormente diario (62%), en tanto solo el 39,33% de las mujeres
refiri6 consumir verduras diariamente y mas de la mitad lo hizo con una
frecuencia semanal o mensual (53,33%). En cuanto a los cereales refina-
dos, un 77% de las mujeres los consumian diariamente, en tanto que el
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23% restante lo hacia semanalmente. La frecuencia para los productos de
copetin y embutidos fue mas baja, con un porcentaje mayor de las muje-
res refiriendo una ingesta semanal (53,34% y 53,99%, respectivamente).
Por su parte, el consumo de golosinas fue dispar: si bien la mayoria de las
mujeres consumieron este tipo de productos de manera semanal (52%), el
24,67% lo hizo de forma diaria y el porcentaje restante (22,67%) manifesto
no consumir golosinas o hacerlo con una frecuencia menor a una vez por

Patrones alimentarios y estado nutricional en mujeres embarazadas

mes.
A P

Lacteos 2895.5 0.443
Frutas 3057 0.158
Verduras 2747.5 0.853
Cereales refinados 2565.5 0.59
Cereales integrales 3283 0.021
Embutidos y fiambres | 2514.5 0.463
Carne y huevos 3312 0.008
Pescados 2468.5 0.368
Aceites 2472 0.324
Frutos secos 2435 0.2
Copetin 2764.5 0.706
Golosinas 2513.5 0.537

Tabla 1. Comparacion entre la composicion de la dieta de los Centros de Salud. Resultados

del test de Mann-Whitney-Wilcoxon (W).

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 3. Frecuencias de consumo de diferentes grupos de alimentos. a: Nunca o me-
nos de 1vez al mes; b: Entre 1y 3 veces al mes; c: 1 vez por semana; d: 2 a 4 veces por
semana; e: 5 a 6 veces por semana; f:1 vez al dia; g: Entre 2 y 3 veces al dia; h: Entre 4y 5
veces al dia; i. 6 veces o mas por dia.

Fuente: elaboracion propia.

El consumo de pescados, tanto frescos como enlatados, fue muy
bajo, el 62% de las personas entrevistadas no incluyeron este alimento en
su dieta o lo hicieron menos de una vez al mes, en tanto que quienes con-
sumieron pescados, lo hicieron esporadicamente. El consumo de aceites
fue elevado, la mayoria manifest6 hacerlo de manera diaria (91,94%). En
contraposicion, la ingesta de frutos secos y semillas tuvo una frecuencia
muy baja, el 78,67% de las mujeres refirieron no comer este tipo de ali-
mento o hacerlo con una frecuencia menor a una vez por mes (Figura 4).
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Pescados
Lacteos

Aceites
Frutos secos

Figura 4. Frecuencias de consumo de diferentes grupos de alimentos. a: Nunca o me-
nos de 1vez al mes; b: Entre 1y 3 veces al mes; c: 1 vez por semana; d: 2 a 4 veces por
semana; e: 5 a 6 veces por semana; f:1 vez al dia; g: Entre 2 y 3 veces al dia; h: Entre 4y 5
veces al dia; i. 6 veces o mas por dia.

Fuente: elaboracion propia.

A pesar de que el test estadistico arrojo diferencias significativas
para dos grupos de alimentos (cereales integrales y carnes y huevos) en-
tre los centros de salud, las tendencias resultaron similares (Figura 5). En
cuanto al consumo de cereales integrales y legumbres, fue superior en el
CIC Don José, en tanto el consumo de proteinas de origen animal (carne
roja, pollo y huevos) fue elevado en ambas submuestras, la mayor parte de
las mujeres indicaron consumir estos alimentos al menos una vez al dia
(Figura 5).
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Figura 5. Comparacion entre las frecuencias de consumo de alimentos entre Don José
y Villa Ménica. a: Nunca o menos de 1vez al mes; b: Entre 1y 3 veces al mes; c: 1 vez
por semana; d: 2 a 4 veces por semana; e: 5 a 6 veces por semana; f:1 vez al dia; g: Entre
2y 3 veces al dia; h: Entre 4 y 5 veces al dia; i. 6 veces o mas por dia.

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a los recordatorios de 24 h, no se encontraron diferen-
cias significativas en la composicion nutricional estimada para los dos mo-
mentos de la gestacion analizados. Segun los datos relevados, las comidas
mas frecuentes son los guisos de arroz y los guisos de fideo, las milanesas
o carne empanada, las pizzas y las empanadas. Estas comidas suelen in-
cluir grandes cantidades de harina y de aceite, mientras que las verduras
se encuentran como acompafnamiento y en escasa cantidad. Por otro lado,
los desayunos y las meriendas suelen incluir infusiones con aztcar y pan,
o variantes con harinas refinadas y escaso aporte nutricional.

El promedio general de calorias diarias estimadas en los dos mo-
mentos de muestreo fue de 2134,38 kcal + 994,14 kcal. Respecto a los ma-
cronutrientes, el principal aporte fue de hidratos de carbono (329,63 g +
176,63 g), seguido por proteinas (71,75 g + 32,75 g) y lipidos (61,53 g + 34,10
@). En tanto que el consumo diario de hierro fue de 14,39 mg + 7,82 mg.

Discusion

El presente trabajo permitio describir los patrones alimentarios y
la composicion de la dieta durante el embarazo en una muestra de mu-
jeres en situacion de vulnerabilidad socioeconémica residentes en el co-
nurbano bonaerense en Argentina. Los resultados obtenidos muestran
patrones alimentarios caracterizados principalmente por alimentos con
alto contenido energético pero deficientes en micronutrientes esenciales.
Esto se reflejo en una elevada frecuencia de sobrepeso y obesidad en la
muestra.
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Los elevados porcentajes de malnutricion por exceso encontra-
dos para la poblacion estudiada son acordes con las tendencias observa-
das para Latinoamérica en general y Argentina en particular (Black et al.,
2013; Garraza y Oyhenart, 2020). Para el caso especifico de la provincia
de Buenos Aires, Bolzan et al. (2022) también encontraron malnutricion
en ambos extremos con una prevalencia mayor de sobrepeso y obesidad
en relacion al bajo peso (24,4% de sobrepeso, 14,1% de obesidad y 4,8%
de bajo peso). Sin embargo, el porcentaje de bajo peso fue mayor en la
muestra aqui analizada, coincidiendo con el alto riesgo de inseguridad
alimentaria que caracteriza la poblacion de estudio (Bonfili et al., 2021).

Tras entender la alimentacion como un proceso complejo y multi-
causal, la malnutricion por exceso puede tener relacion con la disponibili-
dad y acceso a alimentos con alto contenido caldrico y bajo valor nutricio-
nal de menor costo que los alimentos frescos (Ortale, 2007). Esto Gltimo
puede explicar la adecuacion de los valores obtenidos para el consumo
energeético, medidos en kilocalorias, a las recomendaciones existentes
para mujeres embarazadas (Institute of Medicine, 2006). Los resultados
mostraron consumos elevados de alimentos ricos en azucares e hidratos
de carbono, especialmente en forma de cereales refinados. Las personas
que se encuentran en situacion de vulnerabilidad suelen presentar ma-
yor consumo de bebidas azucaradas, pan y otros productos de bolleria en
contraposicion a un bajo consumo de frutas, vegetales y lacteos (Kovals-
kys et al., 2020). Este comportamiento alimentario, caracterizado por pro-
ductos con poca cantidad y variacion en fuentes vegetales naturales y alta
densidad de energia, pueden estar asociados a factores tanto de acceso
econdmico como educacionales y culturales (Sally, 2018; Kovalskys et al.,
2020). Por ejemplo, para el caso de las frutas y las verduras, en Argentina
se realizo un estudio en el cual se encontraron diferentes impedimentos
por los cuales esos grupos de alimentos son menos consumidos, como fal-
ta de tiempo y habilidades culinarias, costo y accesibilidad (Castronuovo
et al., 2019).

El recordatorio de 24 h permite complementar el cuestionario de
frecuencia de alimentos (Martin-Moreno et al., 2007; Salvador-Castell et
al., 2015) y, en nuestro caso, mostro resultados consistentes, presentando
como habituales comidas de olla, las cuales suelen tener como principal
aporte hidratos simples como fideos, arroz o papa. Comparativamente,
el consumo energético de las mujeres de la muestra resulté mas elevado
que el valor promedio de 1761 kcal reportado en el estudio nacional (EN-
NYS, 2007), aunque esta dentro del rango obtenido por Lopez et al. (2018)
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en una muestra de alcance nacional. En cuanto a los macronutrientes, el
aporte de hidratos de carbono fue superior al consumo promedio de 255,4
g observado nacionalmente, mientras que el aporte promedio de lipidos
fue menor al valor de 72,9 g de la muestra nacional. El consumo medio de
proteinas fue similar al de estudios previos en Argentina (ENNYS, 2007,
Lopez et al., 2018). Las diferencias encontradas podrian estar vinculadas
con las variaciones regionales, mostrando que cada lugar tiene caracte-
risticas particulares de acceso a los tipos y cantidad de alimentos. En ese
sentido, verificamos en general comportamientos alimentarios similares
en ambos centros de salud estudiados, siendo las diferencias acotadas a
grupos de alimentos especificos. Es probable que las particularidades so-
cioeconomicas de cada uno de los barrios expliquen al menos parte de
estas diferencias.

Por Gltimo, el consumo de hierro fue deficiente en los dos centros
de salud. En este sentido, los antecedentes afirman que durante la ges-
tacion dificilmente se llega a cubrir la ingesta recomendada debido a las
altas demandas que impone el embarazo (Lopez et al., 2018; Sally, 2018).

En la interpretacion de los resultados obtenidos se debe tener en
cuenta que a la situacion de desigualdad estructural que caracteriza la po-
blacion estudiada, se sumoé un contexto particular marcado por el impacto
de la pandemia por COVID-19, dado que el registro de los datos se realizo
desde mediados de 2021 a inicios de 2022. Las medidas sanitarias tomadas
en este contexto supusieron una pérdida momentanea de ingresos, con
la consiguiente agudizacion de la inseguridad alimentaria y nutricional
(Cordero y Cesani, 2022). En este sentido, las poblaciones del conurbano
bonaerense se vieron profundamente afectadas, con una fuerte limitacion
en el acceso a fuentes de alimentos suficientes, diversas y nutritivas (FAO
y CEPAL, 2020; Bonfiglio, 2021). Es de esperar, en consecuencia, que se
haya incrementado el consumo de alimentos ricos en hidratos de car-
bono, aunque la falta de datos pre-pandemia para la poblacion estudiada
limitan la posibilidad de evaluar los efectos especificos de la misma.

Conclusiones

Argentina no es ajena a los escenarios nutricionales que compar-
ten los paises de ingresos bajos y medios, en los cuales el elevado consu-
mo de alimentos ricos en azucares e hidratos de carbono refinados lleva
a situaciones concretas de desbalances nutricionales. Este trabajo per-
miti6é una caracterizacion del estado nutricional de mujeres embarazadas
en relacion con sus habitos alimenticios. Particularmente, el foco estuvo
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puesto en un sector de la poblacion de bajos ingresos y residentes en una
region con altos indices de inseguridad alimentaria, los cuales se incre-
mentaron a partir de la pandemia por COVID-19.

Si bien se verifica en Argentina una gran heterogeneidad en el
acceso a los alimentos por parte de poblaciones residentes en diversos
lugares, en nuestro trabajo observamos comportamientos alimentarios
similares en los dos centros de salud estudiados, lo que podria indicar
practicas y problematicas relativamente extendidas, al menos para esta
parte del conurbano bonaerense. En particular, la descripcion realizada
indica un consumo acotado de alimentos frescos como verduras, lacteos
y pescados, y una mayor contribucion calorica de alimentos pobres en
nutrientes, las llamadas calorias vacias.

En este trabajo, la caracterizacion de los patrones alimentarios es-
tuvo acompaiiada de un analisis de variables antropométricas basicas que
permitieron notar altas prevalencias de sobrepeso y obesidad, pero tam-
bién porcentajes de bajo peso durante el embarazo que superan lo repor-
tado para nuestro pais por otros autores. Esta situacion de malnutricion
por déficit o exceso representa un problema por atender, particularmente
teniendo en cuenta las potenciales consecuencias para el desarrollo pre
y postnatal.

Como perspectivas a futuro, se espera complementar la informa-
cion derivada del relevamiento antropométrico y de las encuestas nutri-
cionales con determinaciones bioquimicas, a fin de profundizar especial-
mente en los déficits de micronutrientes. Por tltimo, se pretende alcanzar
una muestra mas amplia que resulte mas representativa de las poblacio-
nes en situacion de vulnerabilidad del conurbano sur bonaerense.
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