: Cambios en el consumo alimentario segun la dieta pregestacional y
| percepciones sobre los efectos de la alimentacion en la salud de mujeres
l embarazadas en Cordoba, Argentina
|
|
|
|

DOI: 10.17533/udea.penh.v25n2a02

PERSPECTIVAS EN NUTRICION HUMANA
ISSN 0124-4108 Articulo recibido: 7 de julio de 2023
Escuela de Nutricion y Dietética, Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia . :

Vol. 25, N.° 2, julio-diciembre de 2023, pp. 125-136. Aprobado: 2 de abil de 2024

Victoria Lambert'; Camila Agorio; Camila Martinez®;
Maria del Carmen Grande*; Sonia Edith Mufioz’; Maria Dolores Roman**

----Resumen

|

|

: Antecedentes: la alimentacion durante la gestacion constituye un pilar fundamental para el cui-
I dado de la salud materno infantil a corto, mediano y largo plazo. En este periodo, la interaccion de
: numerosos factores, biolégicos y psicosociales, pueden determinar la modificacion de la ingesta
: alimentaria, aspecto poco explorado en nuestro medio. Objetivo: analizar cambios en el consumo
| de grupos de alimentos respecto a la dieta pregestacional y las percepciones sobre los efectos
| de la alimentacion en la salud de mujeres embarazadas en Cérdoba, Argentina (2021-2022).
: Materiales y métodos: estudio observacional y longitudinal (n = 145). Se recabaron datos socio-
| demograficos, de salud y sobre el consumo de grupos de alimentos en las etapas pregestacional y
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Consumo alimentario de gestantes cordobesas

gestacional. Se compararon los consumos aplicando la prueba de Wilcoxon y se evaluaron las percepciones sobre
el efecto de grupos de alimentos en la salud gestacional aplicando escala de Likert (0 = desfavorable a 10 =favorable).
Utilizando la prueba de Spearman, se correlacion6 el consumo gestacional y el puntaje otorgado por dicha escala.
Resultados: las cantidades de legumbres y cereales integrales, cereales refinados, quesos, pollo, cerdo, pescado,
huevos, aceites, frutos secos y semillas, bebidas azucaradas, alimentos grasos, infusiones y bebidas alcohdlicas
(p < 0,05) disminuyeron durante la gestacion; leches y yogures enteros aumentaron (p < 0,05). Los puntajes
asignados a grupos de alimentos se correlacionaron de manera negativa con las bebidas azucaradas y de manera
positiva con leches, yogures y quesos (p < 0,05). Conclusiones: se observaron cambios en la dieta gestacional.
El consumo de bebidas azucaradas, leches, yogures y quesos se correlacion6 con las percepciones sobre el
efecto alimentario en la salud gestacional.

Palabras clave: dieta; embarazo; percepciones alimentarias; salud materno-infantil; epidemiologia.

Changes in Food Consumption Group Regarding Pregestational Diet and
Perceptions About the Effects of Food on Health of Pregnant Women in Cordoba, Argentina

Abstract

Background: Nutrition during pregnancy is a fundamental key to the health of both mother and child in
the short, medium and long term. During this period, the interaction of numerous biological and psycho-
social factors may determine dietary changes, an aspect that is little studied in our country Objective: To
analyse dietary changes between pre-pregnancy and pregnancy intakes as well as perceptions that preg-
nant women have of dietary effects on their own health in Cordoba, Argentina (2021-2022). Materials and
Methods: Observational and longitudinal study (n=145). Socio-demographic and health data, pre-gestational and
gestational food group intakes were collected. Consumption was compared using the Wilcoxon test. Perceptions
of the effect of food groups on pregnancy health were assessed using a Likert scale (O=disagree to 10=agree).
Spearman’s test was used to correlate dietary intake with Likert scale scores. Results: The amounts of legumes
and whole grains, refined cereals, cheeses, chicken, pork, fish, eggs, oils, nuts and seeds, sugary drinks, fatty
foods, herbal teas and alcoholic beverages (p<0.05) decreased during gestation; whole milks and yoghurts in-
creased (p<0.05). Scores assigned to food groups were negatively correlated with sugary drinks and positively
correlated with milks, yoghurts and cheeses (p<0.05). Conclusions: Changes in gestational diet were observed.
Consumption of sugary drinks, milks, yoghurts and cheeses was correlated with perceptions of dietary effect on
gestational health.

Keywords: Diet; pregnancy; dietary perceptions; maternal and child health; epidemiology.

INTRODUCCION cias metabolicas y los requerimientos nutricionales
aumentan debido a los cambios anatomicos y fisio-

Una alimentacion adecuada durante el embarazo, l6gicos que suceden en el organismo de la muier,

incluso desde la etapa pregestacional, constituye
un elemento clave en la promocion de la salud
materno-infantil. Durante el embarazo, las exigen-
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y que responden a las demandas de formacion del
nuevo ser (1). Para ello, se considera fundamental
la adquisicion temprana de habitos de alimentacion



saludables que permitan afrontar las necesidades
de la gestacion. Desde hace algunos afios, el enfo-
que epidemioldgico del ciclo vital propone un marco
multidisciplinar (2) para comprender de qué manera
la exposicion a distintos factores del estilo de vida
—entre ellos la dieta durante los periodos criticos
del desarrollo, como el embarazo y la primera
infancia— pueden generar una “programacion bio-
logica” con efectos a lo largo del curso de vida en
los procesos de salud-enfermedad (3,4). En este
sentido, deficiencias nutricionales de hierro, cal-
cio, vitaminas A'y C, y fibra, entre otros nutrientes,
se han asociado a distintas complicaciones como
preeclampsia, restriccion del crecimiento fetal y
un aumento en el riesgo de padecer enfermeda-
des cronicas no transmisibles en la adultez (1,5).
Asimismo, en los Ultimos afios ha aumentado el
consumo de sodio y azucar en la poblacion ges-
tante por encima de lo recomendado, mientras que
el consumo de frutas y verduras continia siendo
bajo, paralelo al aumento en las prevalencias de
sobrepeso y obesidad (6) en este grupo poblacio-
nal. El panorama es complejo, ya que el acceso a
una alimentacién sana, adecuada y de calidad en el
periodo gestacional se encuentra influenciada por
diversos factores socioecondmicos, psicoldgicos y
culturales. Durante la gestacion, las percepciones
en torno a lo alimentario, los antojos, las aversio-
nes, y lo que puede ser beneficioso para la salud,
pueden tener su origen en creencias sociales, cul-
turales o religiosas y de esta manera modificar las
elecciones alimentarias (7). Con base en lo anterior,
se propone analizar los posibles cambios en el con-
sumo de grupos de alimentos respecto a la dieta
pregestacional y la asociacidn con las percepciones
sobre los efectos de la alimentacion en la salud, en
mujeres gestantes que asisten a instituciones de
salud publicas y privadas de Cordoba, Argentina,
durante 2021-2022.

MATERIALES Y METODOS

Disefio metodoldgico, poblacion de estudio y
recoleccion de datos

Se llevé a cabo un estudio observacional, longitudi-
nal en una muestra de 145 mujeres embarazadas
asistentes a instituciones de salud publicas y pri-
vadas de Cordoba, Argentina, durante 2021-2022.
Entre los criterios de inclusién se considerd la
edad > 18 afos, la edad gestacional < 20 sema-
nas y la residencia en la Ciudad de Coérdoba
> 5 afios. Como criterios de exclusion se considerd
el embarazo muiltiple, la enfermedad tiroidea previa,
la insuficiencia renal, la hipertension crénica, la dia-
betes tipo 1 o tipo 2, la enfermedad autoinmune y
otras enfermedades crénicas de base, a excepcion
de obesidad.

Las encuestadoras entrenadas se contactaron al
inicio del embarazo con las participantes del estu-
dio y aplicaron un cuestionario semiestructurado
para obtener datos sociodemogréficos y de salud
(edad, edad gestacional, estado nutricional preges-
tacional, nivel socioeconémico, nivel educativo). Se
aplicd ademas un cuestionario de frecuencia de ali-
mentos validado (8) acompafiado de la guia visual
de porciones y pesos de alimentos (9) para evaluar
el consumo de alimentos que las mujeres tenian
antes del embarazo (consumo pregestacional, con-
siderando la ingesta habitual durante los 6 meses
previos al inicio del embarazo). En una submues-
tra de 49 participantes, se aplicd un cuestionario
para evaluar las percepciones de las gestantes
en relacion con el efecto alimentario en la salud
gestacional que incluyé la pregunta abierta ¢ crees
que la alimentacion influye en la salud durante el
embarazo y por qué? Ademas el cuestionario incor-
poré una escala de Likert de 0 (desfavorable) a 10
(favorable), propuesta por las investigadoras, para
indagar en las gestantes la percepcion del efecto
sobre la salud de los diferentes grupos de alimen-
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tos: verduras y frutas; legumbres, cereales, papa,
pan; leche, yogurt y queso; camnes; huevos; aceites;
frutas secas y semillas; galletas; amasados de pas-
teleria; golosinas; productos de copetin (snacks);
embutidos y chacinados (productos y derivados
carnicos preparados a partir de una mezcla de
carne picada, grasas, sal, condimentos, especias y
aditivos); bebidas azucaradas; infusiones; bebidas
alcohdlicas.

Luego, las encuestadoras contactaron nuevamente
a las participantes a partir de la semana 27 de
gestacion y aplicaron el mismo cuestionario de fre-
cuencia de alimentos acompafiado de la guia visual
de porciones y pesos de alimentos para evaluar
el consumo de alimentos durante la gestacion
(consumo gestacional), lo que permiti6 analizar los
posibles cambios en los consumos dietarios.

Consideraciones éticas

De acuerdo con los recaudos bioéticos vigen-
tes para investigacién en salud, se evalu la
conformidad de las gestantes para formar parte de
la investigacion luego de brindar informacion deta-
llada del estudio; se enfatiz6 en la importancia del
secreto estadistico, la confidencialidad y la posibili-
dad de abandonar el estudio en cualquier momento,
si asi lo deseaban. Este estudio fue aprobado por
el Comité Institucional de Etica de la Investigacién
en Salud del Hospital Universitario de Maternidad
y Neonatologia de la Universidad Nacional de Cér-
doba, Cérdoba, Argentina (REPIS N.° 004).

Analisis de variables alimentarias

A partir de los datos obtenidos, se cuantificd la
ingesta pregestacional y gestacional de alimen-
tos (g/dia, cc/dia y kcal/dia) y se agruparon segun
caracteristicas nutricionales. Utilizando el software
Nutrio V2, se construyeron los siguientes grupos de
alimentos: frutas; vegetales no amilaceos; vegetales
amilaceos; legumbres y cereales integrales; cerea-
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les refinados; productos de panaderia; leche-yogur
entero; leche-yogur descremado; quesos; carnes
de vaca; cerdo; pollo; pescados; huevos; aceites;
frutos secos y semillas; productos azucarados;
bebidas azucaradas; alimentos grasos; infusiones;
bebidas alcohdlicas. Luego, para complementar el
andlisis, se estimo la proporcion del aporte energe-
tico de cada grupo de alimentos respecto al valor
energético total (VET) pregestacional y gestacional.

Analisis estadistico

Se realizd6 un andlisis descriptivo segun carac-
teristicas sociodemograficas, estado nutricional
pregestacional y consumo alimentario pregestacio-
nal y gestacional. Para las variables de consumo de
grupos de alimentos (g o cc/dia) se aplicé el método
residual de Willet. Posteriormente, se analizé la dis-
tribucion de las variables alimentario-nutricionales.
Dado que la prueba de Shapiro Wilk indicd que
ninguna de las variables seguia una distribucion
normal, se aplico la prueba no paramétrica para
muestras emparejadas de Wilcoxon para evaluar
diferencias entre los consumos dietarios pregesta-
cionales y gestacionales, tanto para las variables
alimentarias en g o cc/dia como para las proporcio-
nes de aporte energético del consumo de grupo de
alimentos. A partir de las principales justificaciones
relacionadas con la pregunta ¢ crees que influye la
alimentacion en la salud durante el embarazo y por
qué?, se construyeron cuatro categorias de ana-
lisis: 1) efecto en la salud del bebé; 2) aporte de
nutrientes; 3) efectos beneficiosos en la salud de la
muijer, y 4) posibles complicaciones en la salud de
la mujer. Por ultimo, se evalu6 la correlacion entre
el consumo gestacional de grupos de alimentos
(g o cc/dia) y los puntajes asignados a cada grupo
de alimentos, segun la percepcion del efecto de
estos en la salud gestacional, aplicando el coefi-
ciente de correlacion de Spearman. Se trabajé con
o =0,05y se utiliz6 el software Stata V17 (10).



RESULTADOS

En la tabla 1 se describen las principales caracte-
risticas sociodemogréficas y antropométricas de la
muestra (n = 145). La media de edad de las parti-
cipantes fue de 28 afios (desviacion estandar [DE]
6 afos). Un 4,83 % presentd bajo peso pregestacio-
nal, mientras que un 44,13 % presentd algin grado
de exceso de peso. Por otro lado, un 11,03 % de
las participantes presentd hasta secundario incom-
pleto, el resto tuvo secundario completo. En cuanto
al nivel socioeconémico, un 44,14 % pertenecié a la
categoria bajo, un 37,24 % a la categoria medio y
una menor proporcion (18,62 %) presentd un nivel
socioecondmico alto (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas sociodemo-
graficas de las mujeres gestantes en Cérdoba, Argen-
tina (2021-2022)

Caracteristicas Media DE*
Edad 28,35 (5,57)
::::eggstacional Primera 15,92 (3.77)
::::eg;stacional Segunda 29,15 (2,95)
n %
Estado nutricional
pregestacional 7 4,83
Bajo peso 74 51,03
Normopeso 47 32,41
Preobesidad 18 11,72
Obesidad
Nivel educativo
Bajo (hasta secundaria incompleta) 16 11,03
Medio (secundaria completa) 56 38,62
Alto(universitario o terciario) 73 50,34
Nivel socioeconémico
Bajo 64 44,14
Medio 54 37,24
Alto 27 18,62

*DE: desviacion estandar.

En la tabla 2 se muestra el consumo promedio
diario de grupos de alimentos (g o cc/dia) antes
y durante la gestacion, con su respectivo error
estandar (EE), intervalos de confianza (IC 95 %)
y valor p correspondiente a la prueba no paramé-
trica para muestras emparejadas de Wilcoxon.
Las cantidades consumidas de legumbres y
cereales integrales (p = 0,0028), cereales refi-
nados (p = 0,0097), quesos (p = 0,0012), pollo
(p = 0,0096), cerdo (p = 0,0014), pescado
(p = 0,0312), huevos (p < 0,0001), aceites
(p < 0,0001), frutos secos y semillas (p = 0,0016),
bebidas azucaradas (p = 0,0161), alimentos gra-
s0s (p < 0,0001), infusiones (p = 0,0001) y bebidas
alcohdlicas (< 0,0001) disminuy6 durante la ges-
tacién, mientras que se observo un aumento en
las cantidades consumidas de leches y yogures
enteros (p = 0,0123).

Por su parte, la ingesta de los demés grupos de
alimentos (frutas, vegetales amilaceos y no amila-
ceos) no evidencid cambios significativos durante
el embarazo. En la tabla 3 se presentan, en
promedio, las proporciones (expresadas en por-
centaje) de aporte energético de cada grupo de
alimentos relacionadas con el VET. Los resulta-
dos mostraron que el mayor porcentaje de aporte
energético estuvo determinado por el consumo de
carnes, productos de panaderia, cereales refina-
dos y aceites. Respecto a la dieta pregestacional,
se observd un aumento significativo durante el
embarazo en el porcentaje de aporte energético al
VET de la ingesta de frutas (p < 0,0001), vegetales
no amilaceos (p = 0,0398), vegetales amilaceos (p
=0,0036) y leches y yogures enteros (p < 0,0001).
Por el contrario, se observd una disminucién en
el porcentaje de aporte energético durante la
gestacion de aceites (p = 0,0001), frutos secos
y semillas (p = 0,0244), alimentos grasos (p <
0,0001) y bebidas alcohdlicas (p < 0,0001).
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Tabla 2. Consumo promedio diario de grupos de alimentos (g o ml/dia) previo y durante la gestacién, Cordoba,
Argentina (2021-2022)

. Ingesta pregestacional Ingesta gestacional
Alimentos - - Valor p
Media (EE) IC 95 % Media (EE) IC 95 %

Frutas (g) 197,73 (13,70)  170,63-224,82  197,15(11,72)  173,98-220,33  0,5008
Vegetales no amilaceos (g) 220,97 (12,82)  170,63-224,82 205,92 (13,29) 179,64 - 232,20 0,1354
Vegetales amilaceos (g) 62,71 (4,48) 53,85-71,57 67,64 (4,58) 58,57 - 76,71 0,2347
Legumbres y cereales integrales (g) 27,57 (3,40) 20,85 - 34,30 19,99 (2,68) 14,69 - 25,30 0,0028
Cereales refinados (g) 73,58 (3,55) 66,56 - 80,60 62,99 (3,41) 56,23 - 69,74 0,0097
Productos de panaderia (g) 66,32 (4,05) 58,31 -74,33 61,04 (3,23) 54,64 - 67,44 0,3961
Leche y yogur entero (g) 82,25 (10,07) 62,34 - 102,16 97,07 (9,67) 77,96 - 116,19 0,0123
Leche y yogur descremado (g) 63,67 (10,31) 43,28 - 84,06 56,85 (8,76) 39,52 - 74,17 0,9695
Quesos (g) 44,30 (2,59) 39,17 - 49,43 35,26 (2,31) 30,68 - 39,84 0,0012
Vaca (g) 84,12 (5,69) 72,87 - 95,37 76,87 (6,87) 63,27 - 90,46 0,0962
Cerdo (9) 6,26 (1,01) 4,25 -8,27 5,45 (1,15) 3,18-7,73 0,0014
Pollo (g) 68,41 (5,03) 58,46 - 78,37 57,44 (4,57) 48,41 - 66,48 0,0096
Pescado (g) 9,76 (1,37) 7,04-12,49 6,79 (1,02) 4,75 - 8,82 0,0312
Huevos (g) 33,04 (2,40) 28,29 - 37,80 24,03 (2,02) 20,03 - 28,04 < 0,0001
Aceites (g) 25,97 (2,04) 21,93 - 30,00 14,99 (1,26) 12,49-17,49  <0,0001
Frutos secos y semillas (g) 12,01 (1,93) 8,19- 15,83 7,56 (1,19) 5,20 - 9,91 0,0016
Productos azucarados (g) 16,43 (1,43) 13,60 - 19,27 16,13 (1,75) 12,65 - 19,61 0,4809
Bebidas azucaradas (g) 168,64 (15,55)  137,88-199,39 136,46 (12,74) 111,28 - 161,65 0,0161
Alimentos grasos (g) 34,85 (2,08) 30,72 - 38,98 21,71 (1,53) 18,68-2474  <0,0001
Infusiones (g) 478,64 (45,62)  388,45-568,83 326,66 (25,86) 275,53 - 377,78 0,0001
Bebidas alcohdlicas (g) 44,76 (6,31) 32,29 - 57,24 0,59 (0,46) 0,33-1,51 <0,0001

Nota: prueba no paramétrica para muestras emparejadas de Wilcoxon.

Posteriormente, se analizaron las percepciones “porque estoy comiendo para otra persona, para
respecto al efecto de la alimentacién sobre la  que nazca sano”; “porque va todo para el bebe”.
salud en una submuestra de 49 participantes.

, ) El 28,57 % dijo que la alimentacién era importante
Ante la pregunta ¢crees que influye la alimenta-

para su crecimientoy desarrollo, y para que adquiera

cion en la salud durante el embarazo y por que?, los nutrientes necesarios: “si influye por los nutrien-
el 100 % coincidié en que si influye. Las principa- tes que se necesitan para el crecimiento”; “para que
les justificaciones se dividen en cuatro categorias: crezca como debe ser”; “creo que influye porque

1) efecto en la salud del bebé; 2) aporte de brinda lo que necesita el bebé para su desarrollo”.
nutrientes; 3) efectos beneficiosos en la salud de  EN menor medida (14’28:/")’ se menciono la salud
la mujer, y 4) posibles complicaciones en la salud de las propias gestantes: “influye en mi salud y tam-

de la mujer. El 51,02 % asequro que la alimen- bién en la salud dleI bebé”; “influye por los nutrien'fes

' : y el efecto que tienen en el cuerpo de la mama y
tacion durante el embarazo era importante por el el bebé”. El 6,12 % menciond la importancia de la
efecto en la salud del bebé: “porque si como mal  alimentacién para prevenir posibles complicaciones
el bebé se alimenta mal”; “para la salud del bebé”, relacionadas con el estado nutricional y el desarrollo
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Tabla 3. Porcentaje de aporte al VET por grupo de alimentos de la dieta pregestacional y gestacional, Cérdoba,

Argentina (2021-2022)

% de aporte al VET

% de aporte al VET

Grupo de alimentos pregestacional durante el embarazo Valorp
Frutas 5,09 6,41 <0,0001
Vegetales no amilaceos 3,73 4,03 0,0398
Vegetales amilaceos 4,14 4,99 0,0036
Legumbres y cereales integrales 4,05 3,48 0,8358
Cereales refinados 10,26 10,27 0,6823
Productos de panaderia 10,81 11,83 0,0860
Leche y yogur enteros 2,52 3,78 <0,0001
Leche y yogur descremados 2,13 2,28 0,0909
Quesos 7,27 7,04 0,7664
Carnes 24,35 25,70 0,1830
Huevos 3,27 2,90 0,2026
Aceites 10,38 7,70 0,0002
Frutos secos y semillas 3,16 2,31 0,0129
Productos azucarados 2,61 3,46 0,0788
Bebidas azucaradas 6,22 6,60 0,6515
Alimentos grasos 7,09 514 <0,0001
Bebidas alcohdlicas 0,61 0,01 < 0,0001

Nota: prueba no paramétrica para muestras emparejadas de Wilcoxon.

de diabetes gestacional: “si, porque algunos alimen-
tos podrian hacerme engordar”; “si, por el aumento
de peso, después cuesta bajar. Y también por las

complicaciones”; “si, por un tema de ir controlando
el peso y también por la diabetes gestacional’.

Por ultimo, en la tabla 4 se puede observar la
media de los puntajes asignados por las ges-
tantes a cada grupo de alimentos, considerando
sus percepciones en relacion con el efecto sobre
la salud gestacional. Los grupos de frutas y ver-
duras, leche, yogur y queso, y carnes tuvieron
los mayores puntajes medios, mientras que la
media de los puntajes mas bajos correspondid
a las bebidas alcohdlicas; bebidas azucaradas;
embutidos, chacinados, galletas, amasados de
pasteleria, golosinas y productos de copetin.
Asimismo, se analizé la relacidn entre los puntajes
asignados a cada grupo de alimentos con el con-

sumo gestacional. Los coeficientes de correlacion
de Spearman mostraron solo correlacion negativa
entre el consumo gestacional del grupo de bebi-
das azucaradas y el puntaje otorgado (p = 0,010),
y una correlacion positiva del grupo de leches,
yogures y quesos (p = 0,0423) con el puntaje otor-
gado, considerando las percepciones en relacion
con el efecto sobre la salud gestacional.

DISCUSION

En esta investigacion se analizd el consumo
de grupos de alimentos antes y durante el
embarazo con el propésito de identificar modi-
ficaciones entre ambos periodos. También se
evalud la correlaciéon entre el consumo de gru-
pos de alimentos durante el embarazo y las
percepciones de las gestantes sobre los efec-
tos de la alimentacion en la salud gestacional.
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Tabla 4. Puntaje asignado a los grupos de alimentos de acuerdo a la percepcion de su valor nutricional, Cérdoba,

Argentina (2021-2022)

Grupos de alimentos Media (DE) Min-Max  Coef. de correlacion ~ Valor p
Verduras y frutas 9,81(0,48) 8-10 -0,0516 0,7246
Legumbres 7,87 (1,84) 0-10 0,1529 0,2943
Cereales y pastas 6,87 (2,24) 0-10 0,1405 0,3357
Papa 5,91 (2,12) 0-10 0,1694 0,2496
Pan 451 (2,32) 0-9 -0,0646 0,6595
Leche, yogurt y queso 8,44 (1,86) 0-10 -0,2913 0,0423
Carnes 8,32 (1,67) 5-10 0,1849 0,2035
Huevos 7,71 (2,07) 0-10 0,0980 0,5031
Aceites 5,06 (1,86) 0-9 0,2136 0,1406
Frutos secos y semillas 6,41 (2,27) 0-10 -0,0589 0,6908
Galletas, amasados de pasteleria, golosinas, productos de copetin -~ 3,57 (1,82) 0-8 -0,0067 0,9636
Embutidos y chacinados 2,97 (1,74) 0-7 -0,1085 0,4581
Bebidas azucaradas 2,81(2,07) 0-10 0,4550 0,0010
Infusiones 6,57 (2,11) 0-10 0,1090 0,4558
Bebidas alcohdlicas 0,32 (0,96) 0-5 -0,0329 0,8227

Nota: prueba de correlacion de Spearman.

Se identificd ademas una disminucién en las
cantidades consumidas de legumbres y cereales
integrales, cereales refinados, quesos, carne de
pollo, cerdo y pescado, huevos, aceites, frutos
secos y semillas, bebidas azucaradas, alimentos
grasos, infusiones y bebidas alcohdlicas. Por el
contrario, se identifico un aumento en las canti-
dades consumidas de leches y yogures enteros.
Estas diferencias podrian evidenciar modifica-
ciones en el VET de la dieta. De este modo, al
analizar porcentajes de aporte al VET de cada
grupo de alimentos, se observd un aumento
porcentual de energia proveniente de frutas,
vegetales no amilaceos y vegetales amilaceos
(papa, batata y choclo), leches y yogures enteros,
y una disminucién proveniente de aceites, frutos
secos y semillas, alimentos grasos y bebidas
alcohdlicas, respecto a la dieta pregestacional.

En este sentido, el VET parece modificarse
configurando redistribuciones en los aportes ener-
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géticos de cada grupo de alimentos aun cuando
no se muestran cambios en las cantidades con-
sumidas de ellos. Tal es el caso del consumo de
frutas, vegetales amilaceos y no amilaceos que si
bien disminuye la cantidad consumida de ellos, no
es lo suficiente para que dicha reduccion refleje
una situacién similar en el porcentaje de aporte
energético al VET, el cual aumenta. Esto podria
sugerir que las mujeres gestantes se inclinan por
realizar modificaciones en la dieta con el fin de
proteger su salud y la de su hijo, lo cual se puede
evidenciar en las respuestas vinculadas a las per-
cepciones respecto al efecto que la alimentacion
ejerce en la salud gestacional. Al respecto, otros
estudios epidemioldgicos realizados en la region,
que evaluaron cambios en las ingestas por gru-
pos de alimentos, evidenciaron aumentos en las
cantidades consumidas de frutas, verduras, lac-
teos (11), café, azucar y productos azucarados,
sin hacer mencién a cambios en las proporciones
energéticas de estos grupos de alimentos (12).



Resultados similares se encontraron en paises
europeos donde la ingesta de frutas, verduras y
productos de mar fue mayor durante la gestacion,
mientras que el consumo de cereales, legumbres,
azucares, aceites y bebidas alcohélicas disminuy6
(13-15). Por el contrario, otras investigaciones
mostraron un aumento en el consumo de cereales
refinados, productos de panaderia y ultraproce-
sados, camnes rojas, alimentos ricos en grasas
saturadas y bebidas azucaradas, y una dismi-
nucion del consumo de vegetales y frutos secos
(16,17). Es decir, la evidencia en relacién con las
modificaciones dietarias durante el embarazo es
controversial. Sin embargo, se ha evidenciado que
la adherencia a un patron alimentario gestacional
rico en vegetales, legumbres y pescados tiene
efectos beneficiosos en la salud de la gestante y
su descendencia: prevencion de parto pretérmino
(18), mejora de la microbiota intestinal, alivio de
complicaciones comunes de la gestacion, como
la constipacion, prevencion de diabetes mellitus
gestacional, preeclampsia, depresién posparto
y proteccion frente al cancer de mama vy tracto
digestivo en la mujer (19-25). De este modo, las
mujeres gestantes de este estudio han realizado
modificaciones en la dieta con inclinacién hacia un
consumo alimentario mas saludable. No obstante,
las cantidades consumidas de frutas, vegetales,
vegetales amilaceos, legumbres, leches, yogu-
res y quesos, pescados, frutos secos y aceites
fueron menores a las recomendadas para muje-
res en edad reproductiva y gestantes, lo que
imposibilita la ingesta adecuada de antioxidan-
tes, fibra dietaria, vitaminas, minerales y &cidos
grasos esenciales, fundamentales para la salud
materna y el desarrollo embrionario-fetal (26,27).

Adicionalmente, con el objetivo de profundizar en
los factores asociados a las elecciones alimenta-
fias de la poblacién, en una submuestra (n = 49)
del total de las participantes incluidas se indago
por sus percepciones alimentarias. Los puntajes

otorgados, considerando sus percepciones res-
pecto al efecto sobre la salud gestacional, solo
evidenciaron correlacion negativa con el consumo
gestacional del grupo de bebidas azucaradas y
correlacion positiva con el grupo de leches, yogu-
res y quesos. Esto indica para el caso de bebidas
azucaradas que a medida que aumenta su ingesta
disminuye el puntaje, y para leches, yogures y
queso, que a medida que aumenta su consumo
aumenta su puntaje. Estos resultados pueden
indicar que las elecciones alimentarias estan atra-
vesadas por diversos factores como edad, cultura,
nivel socioeconémico, estilo de vida, acceso a la
informacién, publicidad, entre otros (28-29). En
este marco, la totalidad de las participantes indico
que la alimentacion influye en la salud gestacional;
la mitad de ellas menciond que la alimentacion
ejerce un efecto positivo 0 negativo en la salud del
bebé (51,02 %), un 28,57 % sefald a los alimen-
tos como vehiculo de nutrientes necesarios, y un
20,4 % indico efectos beneficiosos de la alimenta-
cion en la salud de la mujer. Un estudio realizado
en Argentina mostrd que las participantes valo-
raron la alimentacion durante el embarazo como
“importante para el bebé”, sin mencionar efectos
en la salud de la mujer gestante (30). En Estados
Unidos, se observo que las gestantes mejoraron
su dieta gestacional, motivadas por los benefi-
cios en su salud y la de su bebé, a pesar de la
influencia de los “gustos” y “antojos” (31). A partir
de lo antes expuesto, resulta necesario resaltar
la importancia del acompafiamiento por parte de
profesionales idoneos en nutricion y alimentacion
durante el control prenatal, en pos de la promocion
de habitos alimentarios saludables y oportunos en
todas las mujeres embarazadas.

Por ultimo, es relevante considerar algunas limi-
taciones del estudio relacionadas con el tamafio
reducido de la muestra, la posible presencia de
sesgos de informacién o “sesgos de recuerdo”,
los que, de igual manera, fueron minimizados al
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aplicar un cuestionario de frecuencia alimentario
validado (32), y al considerar todos los posibles
factores de confusién del disefio del estudio,
incluyendo la capacitacion de encuestadores y la
estandarizacion de la recoleccion de datos. Este
estudio tiene también varios puntos fuertes, entre
ellos, la posibilidad de analizar factores que pue-
dan influir en las elecciones alimentarias durante
la gestacion; factores que han sido escasamente
abordados y que puedan explicar las problemati-
cas de salud que atraviesa nuestra region.

A modo de conclusién, se destaca la importancia
de analizar la existencia de modificaciones en la
dieta durante la gestacion y las percepciones que
podrian influenciar dichos cambios, identificando
conocimientos y saberes de la poblacién con el fin
de contribuir en la implementacion de estrategias
y acciones adecuadas para la promocién de esti-
los de vida saludables en etapas tempranas del
ciclo de vida. También seran necesarias nuevas
investigaciones que profundicen acerca del com-

portamiento alimentario de las gestantes y que
indaguen sobre la multiplicidad de factores que
influyen en las elecciones alimentarias antes y
durante el embarazo.
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