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Resumen

Introduccién: La alimentacidn es un factor potencialmente modificable que puede modular procesos
de salud, especialmente en etapas tempranas del ciclo vital. Analizar la dieta desde el enfoque de patrones
alimentarios facilita la interpretacién de resultados y el disefio de recomendaciones alimentarias dirigidas
ala comunidad, contribuyendo a la promocién oportuna de la salud perinatal. Objetivo: Identificar PA
que caracterizan la dieta pregestacional y la existencia de cambios en la adherencia a estos patrones durante
la gestacién en mujeres de Cérdoba, Argentina (2021-2023). Materiales y métodos: Se llevé a cabo
un estudio observacional y longitudinal (n=239). Se evaluaron caracteristicas antropométricas, socio-
demogrificas y cambios en la dieta pregestacional y gestacional a través de un cuestionario de frecuencia
alimentaria, aplicado junto con una gufa visual de porciones y pesos de alimentos. Posteriormente,
se realizé un andlisis descriptivo y se estimé el consumo promedio diario de nutrientes y grupos de
alimentos (g, cc y kcal/dfa). Se aplicé la prueba no paramétrica de Wilcoxon para evaluar diferencias
entre los consumos pregestacionales y gestacionales. Se realizé un anilisis factorial de componentes
principales para identificar PA (carga del factor rotado >0,50). Se estimaron escores de adherencia para
cada PA (dieta pregestacional y gestacional) y se evaluaron diferencias durante el embarazo (a= 0,05).
Se utilizé el software Stata V17. Resultados: El consumo energético y de macro y micronutrientes
disminuyé durante la gestacion, asf como el consumo de grupos de alimentos, a excepcion de las frutas,
vegetales amildceos, legumbres, leche y yogur, productos de panaderia y azucarados. Se identificaron
PA pregestacionales caracteristicos de mujeres embarazadas: contempordneo, prudente, tradicional y
licteo. Solo la adherencia al PA contemporineo (p=<0,0001) y licteo (p=0,0005) fue diferente durante el
embarazo. Conclusiones: Los cambios en la adherencia a PA durante el embarazo enfatizan la necesidad

de profundizar el estudio de la dieta y sus efectos en los procesos de salud de la mujer y su descendencia.

Palabras clave: patrones alimentarios, embarazo, epidemiologfa del ciclo de vida,
promocién de la salud.
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Introduccion

n los ultimos afnos, ha cobrado relevancia el estudio de la alimentacién durante la gestacién, e
incluso antes de la misma, por la capacidad de modular el riesgo de desarrollo de complicaciones
durante el embarazo, el parto y el postparto (1-4), tanto para la mujer como para su descendencia
(5). En este sentido, se ha evidenciado que la exposicidn a un entorno desfavorable en las primeras etapas
del desarrollo aumenta significativamente el riesgo de padecer enfermedades en la vida adulta, lo que
se conoce como “programacion fetal”, siendo la dieta materna uno de los principales condicionantes
ambientales (6). Asi mismo, la alimentacién materna podria constituir un modelo de dieta al que adhie-

ran sus hijos durante el curso de su vida (7).

En las tltimas décadas, ha cobrado importancia el andlisis de los componentes dietarios desde el enfoque
de patrones alimentarios (PA), debido a su capacidad para captar la variabilidad de la ingesta alimentaria
en una poblacién, lo que permite estudiar las asociaciones entre la dieta y el proceso salud-enfermedad
evitando interpretaciones incorrectas en los resultados debido a las complejas interacciones entre los
numerosos componentes de la alimentacién (8). Analizar la dieta desde este enfoque, es una herramienta
metodoldgica de interés en el campo de la Epidemiologfa Nutricional, dado que facilita la interpretacién

de los resultados y el posterior disefio de recomendaciones alimentarias dirigidas a la comunidad.

Los PA son combinaciones de componentes alimentarios (nutrientes, alimentos, grupos de alimentos)
que resumen en una Unica medida, informacién acerca de la naturaleza, calidad, cantidad, proporciones
y frecuencia de consumo de diferentes alimentos y bebidas que resultan dominantes en la alimentacién
de un individuo (9). Ademds, un PA es especifico de cada poblacién y puede estar influenciado por
la disponibilidad de alimentos y diversos factores socioculturales (10), justificando la necesidad de
profundizar su estudio en cada comunidad en particular, de modo de atender a las caracteristicas
poblacionales locales. Este abordaje metodolégico ha sido ya utilizado en la Provincia de Cérdoba para
caracterizar la dieta de la poblacién adulta (11,12), la cual coincide con el perfil alimentario tradicional
argentino caracterizado por un alto consumo de proteinas y grasas animales, obtenidas principalmente
de las carnes rojas, y una baja ingesta de pescado, frutas y verduras (13). No obstante, en nuestro pafs,
el PA de la poblacién materno-infantil, estrato pivot de la salud poblacional intergeneracional, ha sido
aun escasamente estudiado. A partir de ello, es que se propuso identificar PA que caracterizan la dieta
pregestacional y la existencia de cambios en la adherencia a estos patrones durante la gestacién en mujeres

de Cérdoba, Argentina.
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Metodologia

Disefio del estudio y recoleccion de datos

Se llevé a cabo un estudio observacional y longitudinal en una muestra de 239 mujeres embarazadas
asistentes a instituciones de salud publicas y privadas de Cérdoba (2021-2023). Criterios de inclusién:
edad >18 afios, edad gestacional <20 semanas y residencia en la Ciudad de Cérdoba >2 afios. Criterios
de exclusién: embarazo multiple, enfermedad tiroidea previa, insuficiencia renal, hipertensién crénica,

diabetes tipo 1 o tipo 2, enfermedad autoinmune y otras enfermedades crénicas de base, a excepcién de

obesidad.

Cada participante debié cumplir 2 instancias de seguimiento. En la primera, previa a la semana 20 de
gestacién, se aplicdé un cuestionario semiestructurado que evalud caracteristicas bioldgicas,
socioecondmicas, demogrificas, del estilo de vida y actividad fisica, y un cuestionario de frecuencia
cuali-cuantitativa de alimentos validado, que indagé sobre la dieta pregestacional (14), aplicado junto
con una guia visual de porciones y pesos de alimentos (15). En la segunda instancia, posterior a la semana
27 de gestacién, unicamente se aplicé el cuestionario de alimentacién, indagando sobre el consumo de
alimentos durante la gestacién (consumo gestacional). Asi mismo, se caracterizé el estado nutricional

previo al embarazo segtin criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (16).

Analisis nutricional y estadistico

A partir de los datos obtenidos, se estimé el consumo promedio diario de cada alimento y nutriente (g/
dia, cc/dfa y kcal/dfa) mediante la utilizacién del software Nutrio V2.1 y se agruparon los alimentos de
acuerdo a su naturaleza y caracteristicas nutricionales. Luego, se realizé un anilisis descriptivo segin
caracteristicas sociodemogrificas, estado nutricional y consumo alimentario pregestacional y gestacional.
Para las variables de consumo de grupos de alimentos (g o cc/dfa) se aplicé el método residual de Willet.
Posteriormente, se analizé la distribucién de las variables alimentario-nutricionales. Dado que el Test de
Shapiro Wilk indicé que ninguna de las variables segufa una distribucién normal, se aplicé la prueba
no paramétrica para muestras emparejadas de Wilcoxon para evaluar diferencias entre los consumos

dietarios pregestacionales y gestacionales.

Identificacion de patrones alimentarios

Los consumos pregestacionales de los grupos de alimentos -frutas, vegetales amildceos, vegetales no
amildceos, legumbres, frutos secos y semillas, cereales refinados y pan, leche y yogur, quesos, huevos,
carnes y carnes procesadas, alimentos grasos, aceites, productos de panaderfa, productos azucarados,
bebidas dulces e infusiones- fueron incluidos en un anilisis factorial de componentes principales para

reducir las numerosas variables de la dieta a un nimero menor de factores o patrones (PA). Se excluyeron
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del andlisis aquellos grupos de alimentos con ingesta nula por parte de mds del 75% de la poblacién:
bebidas alcohdlicas y cereales integrales. Para definir el nimero de factores (PA) retenidos, se considerd
un valor propio >1,2. De igual modo, se utilizé el indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para evaluar la
idoneidad del andlisis factorial, y se consider el criterio de informacién de Akaike (AIC) y la informacién
bayesiana (BIC) para valorar la parsimonia y la plausibilidad de los factores. Seguidamente, se aplicé una
rotacién Varimax a la matriz de carga factorial para facilitar la interpretabilidad de los patrones. Luego,
en base a los consumos individuales, se calcularon las puntuaciones factoriales, aplicando el método de
regresion, las cuales indicaron el grado en que la dieta pregestacional de cada sujeto se ajusta a cada uno
de los PA identificados. Posteriormente, cada PA fue denominado de acuerdo a los grupos de alimentos

dominantes, es decir aquellos que presentaron una carga del factor rotado >0.50.

Se realizé este mismo procedimiento para caracterizar la dieta gestacional y luego se evaluaron diferencias
en los escores de adherencia pregestacionales y gestacionales de cada PA, empleando nuevamente la
prueba no paramétrica para muestras emparejadas de Wilcoxon. Se trabajé con a= 0,05 y se utilizé el
software Stata V.17 (17).

Consideraciones éticas

De acuerdo con los recaudos bioéticos vigentes para investigacién en salud, se evalud la conformidad del
sujeto a participar en la investigacion luego de brindar informacién detallada del estudio. Este estudio
fue aprobado por el Comité Institucional de Etica de la Investigacién en Salud del Hospital Universitario
de Maternidad y Neonatologia. REPIS N° 004.

Resultados

La Tabla I resume las principales caracteristicas bio-socio-demogrificas y del estilo de vida de las
participantes. Se observé una edad media de 28 anos (DE 5,5 afios); mds de la mitad de las mujeres (56,9%)
no tenfa hijos previamente, el 42,36% presentaba exceso de peso pregestacional (30,13% preobesidad y
12,33% obesidad) y la mayoria realizaba actividad fisica moderada (58,58%) o vigorosa (12,13%) antes del
embarazo. Solo un 10,88% no finalizé sus estudios de nivel secundario, mientras que el resto alcanzé el
secundario completo (33,89%) o nivel superior completo o incompleto (55,23%). El 40,17% pertenecié al
nivel socioecondémico bajo, el 40,59% al nivel medio, y el restante 19,07% al nivel alto. La proporcién de

mujeres embarazadas que se atendian en servicios de salud publicos fue de 64,44%.
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Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas bio-socio-demogrificas de la coborte de mugeres embarazadas de la
Ciudad de Cordoba, periodo 2021-2023.

. Total
Variables media (DE)
Edad 28,62(5,55)
Edad gestacional 1 etapa 15,50 (3,89)
Edad gestacional 2 etapa 29,65 (2,95)
Total
n (%)
Paridad
Sin hijos 136 (56,90)
1 hijo 61(25,52)
> 2 hijos 42.(17,57)
Estado nutricional pregestacional
Bajo peso 14 (6,11)
Normopeso 118 (51,53)
Pre obesidad 69(30,13)
Obesidad 28(12,23)
Actividad fisica pregestacional
Nula 20(8,37)
Baja 50(20,97)
Moderada 140 (58,58)
Vigorosa 29 (12,13)
Nivel de instruccién
Hasta secundario incompleto 26(10,88)
Secundario completo 81(33,89)
Nivel superior 132 (55,23)
Nivel socioeconémico
Bajo 96 (40,17)
Medio 97 (40,59)
Alto 46 (19,25)
Gestién de la institucién
Publica 154 (64,44)
Privada 85 (35,56)

*Se aplicd Test de Chi Cuadrado; valor p para alfa=0,05

La Tabla 2 muestra que, con respecto a la dieta pregestacional, la ingesta energética y de todos los

componentes nutricionales disminuyé durante el embarazo (p<0,05).
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Tabla 2. Valor energetico total (kcal/dia) e ingesta promedio diaria de nutrientes (¢ 0 mcg/dia) en la coborte de
mujeres embarazadas de la Ciudad de Cdrdoba, periodo 2021-2023.

Ingesta pregestacional  Ingesta gestacional

Media (DE) Media (DE) Valor p*
Valor energético total 2292,30(1099,19) 1905,78 (1015,43) <0,0001
(kcal/dia)
Hidratos de Carbono (g/ 256,14 (77,73) 224,78 (82,47) <0,0001
dia)
Proteinas (g/dia) 84,54 (21,61) 71,05 (21,30) <0,0001
Grasas (g/dia) 100,37 (26,87) 79,74 (28,13) <0,0001
Monoinsaturadas 42,55 (15,91) 36,87 (19,95) <0,0001
Poliinsaturadas 9,48 (4,52) 27,69 (23,19) <0,0001
Saturadas 35,96 (11,55) 30,82(12,53) <0,0001
Fibra (g/dia) 14,80 (7,17) 13,12 (6,42) 0,0001
Hierro (mg/dia) 15,24 (3,59) 12,99 (3,89) <0,0001
Calcio (mg/dia) 697,07 (290,83) 617,29 (266,29) <0,0001
Acido Félico (mcg/dia) 468,20 (178,53) 403,78 (150,83) <0,0001
Vitamina B12 (mcg/dia) 5,08 (2,82) 4,14 (2,36) <0,0001
Vitamina A (mcg/dia) 749,18 (378,61) 677,33 (391,01) 0,0012

*Se aplicd la prueba no paramétrica de Wilcoxon; valor p para la diferencia de medias, alfa=0,05

Como se puede evidenciar en la 7zbla 3, el consumo de vegetales no amildceos, frutos secos y semillas,
cereales refinados y pan, cereales integrales, quesos, huevos, carnes y carnes procesadas, alimentos grasos,
aceites, bebidas dulces, infusiones y bebidas alcohdlicas disminuyé durante el embarazo, siendo estas

diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).
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Tabla 3. Consumo promedio diario de grupos de alimentos (g 0 mi/dia) en la coborte de mugeres embarazadas de la
Cindad de Cordoba, periodo 2021-2023.

Consumo c
. . Consumo gestacional .
Grupos de alimentos pregestacional Media (DE) Valor p
Media (DE)
Frutas (g/dia) 190,49 (166,94) 186,84 (135,05) 0,5429
Vegetales no amiliceos (g/dia) 216,45 (150,39) 194,08 (143,96) 0,0131
Vegetales amiliceos (g/dia) 59,31 (51.18) 57,71 (48,37) 0,6184
Legumbres (g/dia) 7,88 (12,03) 7,02 (10,47) 0,9337
Frutos secos y semillas (g/dia) 23,13 (34,90) 18,11 (30,17) 0,0074
Cereales refinados y pan (g/dia) | 103,19 (51,98) 91,25 (55,01) 0,0024
Cereales integrales 16,91 (39,89) 11,59 (30,63) 0,0257
Productos de panaderia (g/dia) | 40,18 (42,73) 34,35 (35,62) 0,2629
Leche y yogur (ml/dia) 159,53 (146,81) 179,27 (146,54) 0,0914
Quesos (g/dia) 46,23 (33,46) 35,69 (28,23) <0,0001
Huevos (g/dia) 38,39 (38,18) 28,16 (25,74) <0,0001
Carnes (g/dia) 183,32 (99,37) 159,44 (91,52) 0,0001
Carnes procesadas (g/dia) 26,47 (22,31) 17,38 (16,45) <0,0001
Productos azucarados (g/dia) 19,27 (19,56) 17,28 (20,28) 0,0710
Bebidas dulces (ml/dia) 249,91 (260,88) 193,88 (240,43) <0,0001
Aceites (ml/dia) 20,99 (22,81) 12,17 (13,41) <0,0001
Alimentos grasos (g/dia) 7,22 (8,11) 5,19 (7,72) <0,0001
Infusiones (ml/dia) 557,53 (583,81) 326,43 (335,56) <0,0001
Bebidas alcohdlicas 49,73 (84,727) 1,13 (11,58) <0,0001

*Se aplicd la prueba no paramétrica de Wilcoxon; valor p para la diferencia de medias, alfa=0,05
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Identificacion de patrones alimentarios

La Tabla 4 muestra la matriz de cargas factoriales (rotadas) para los factores (patrones) obtenidos a partir
del andlisis factorial de componentes principales. Se obtuvieron como medidas de adecuacién muestral
un KMO general de 0,75 Los cuatro patrones emergentes de la poblacién general fueron denominados
Patron Contempordneo (caracterizado por cargas factoriales positivas para cereales refinados y pan, quesos,
carnes procesados, alimentos grasos y bebidas dulces) explicando 16% de variabilidad, Patron prudente
(frutas, vegetales no amildceos y legumbres) representando un 11% de varianza, Patron tradicional
(carnes y vegetales amildceos) y patrén ldcteo (cargas factoriales positivas para leches y yogures y negativas
para infusiones) explicando un 11% y 8% de la variabilidad respectivamente. Los cuatro patrones, en su
conjunto, representaron un 43% de la variabilidad del modelo. Posteriormente, se evalué la adherencia a

estos PA durante la gestacién.

Tabla n°4. Matriz de cargas factoriales para los principales patrones alimentarios identificados a partir del AFCP
en la coborte de mujeres embarazadas de la Ciudad de Cordoba, periodo 2021-2023.

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
Grupos de Alimentos Patron Patron Patron Patron
Contemporineo Prudente Tradicional Licteo
Frutas 0,1106 0,7138 -0,0108 0,2007
Vegetales no amiliceos 0,0204 0,7036 0,3333 -0,0771
Legumbres -0,1213 0,7278 -0,1970 0,0347
Cereales refinados y pan 0,6764 0,1952 0,1753 -0,0873
Productos de panaderia 0,3680 0,1274 0,0265 -0,0958
Vegetales amiliceos -0,0568 0,0804 0,7810 -0,0721
Leche y yogur 0,1688 0,0965 -0,0217 0,8017
Quesos 0,5674 0,0850 0,0192 0,1636
Carnes 0,3287 -0,1266 0,6660 0,0918
Huevos 0,0271 -0,0027 -0,0280 -0,0224
Carnes procesadas 0,6740 -0,1104 -0,0545 0,0108
Productos azucarados 0,4887 0,1573 0,3769 0,1234
Semillas y frutos secos 0,2081 0,3838 -0,0827 -0,1942
Aceites 0,3435 0,2769 0,0104 -0,1286
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Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
Grupos de Alimentos Patron Patron Patron Patron
Contemporineo Prudente Tradicional Ldcteo
Alimentos grasos 0,6431 -0,1341 0,0719 0,1033
Infusiones 0,4044 0,0359 -0,0257 -0,5954
Bebidas dulces 0,5045 -0,0353 0,2137 -0,0137

Una vez identificados los PA, se estimaron los escores de adherencia en ambas etapas, y se evaluaron
diferencias en sus distribuciones. Como se puede observar en la Figura 1, sélo se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la adherencia al patrén contemporineo (p=<0,0001) y al patrén
licteo (p=<0,0005) durante la gestacion.

Figura 1. Distribucion del score de adberencia a patrones pregestacionales en la coborte de mujeres embarazadas de
la Ciudad de Cordoba, periodo 2021-2023.

*Se aplicd la prucba no paramétrica de Wilcoxon; valor p para la diferencia de medias, alfa=0,05
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Discusion

En el presente trabajo se identificaron PA caracteristicos de la dieta pregestacional de mujeres embarazadas
de la Ciudad de Cérdoba, Argentina. Los patrones emergentes en esta poblacién fueron denominados
Patrén Contempordneo, Patrén Prudente, Patrén Tradicional y Patrén Licteo. La adherencia al Patrén
Prudentey Patrén Tradicional no mostré diferencias durante la gestacién respecto ala dieta pregestacional,
mientras que si presentaron diferencias en su adherencia, el Patrén contempordneo y Licteo. Asi mismo,
se observé que la ingesta durante el embarazo de frutas, vegetales, amildceos, legumbres, leche y yogur,
productos de panaderfa y productos azucarados no evidencié diferencias con respecto a la ingesta
pregestacional. Por el contrario, disminuyé durante el embarazo el consumo de infusiones, bebidas
alcohdlicas y dulces, alimentos grasos, carnes procesadas, cereales refinados y pan, carnes, huevos,
vegetales no amildceos, semillas y frutos secos, cereales integrales. De igual manera, la ingesta energética
y por consiguiente, de todos los macro y micronutrientes disminuyé durante la gestacion, a excepcién del
consumo de grasas poliinsaturadas que evidencié un incremento. Estos hallazgos podrian sugerir que, la
disminucién en la ingesta energética observada podria no ser uniforme en todos los grupos de alimentos.
Asi mismo, pareciera producirse una redistribucién en el consumo de grupos de alimentos, manteniendo
la ingesta de frutas, vegetales amildceos, legumbres, leche y yogur, productos de panaderia y productos
azucarados en cantidades similares a las evidenciadas antes de iniciar la gestacién, y disminuyendo el
consumo de los restantes grupos de alimentos. Estas diferencias observadas podrian explicar a su vez, las

disparidades y similitudes encontradas en la adherencia a los PA pregestacionales y gestacionales.

La identificacién de PA en estas etapas es particularmente relevante ya que, en general, se ha evidenciado
que la adherencia a patrones dietéticos prudentes caracterizados por un alto consumo de verduras,
frutas frescas y secas, cereales integrales, licteos bajos en grasa y huevos, antes y durante el embarazo
podrian asociarse con un menor riesgo de diabetes mellitus gestacional, parto prematuro y beneficios
en el neurodesarrollo prenatal (18,19), mientras que los patrones dietéticos no saludables -caracterizados
por un alto consumo de cereales refinados, carne procesada y alimentos ricos en azicares saturados- se

asociaron con un menor peso al nacer y un mayor riesgo de parto prematuro (5).

Por otra parte, se puede observar que el patrén prudente identificado en nuestro estudio es similar a
aquel descrito en la poblacién femenina de Cérdoba hace algunos afios (12, 20), el cual evidencié efecto
protector contra el cincer de mama (21). A su vez, otro estudio también realizado en Cérdoba, identificé
tres PA en mujeres puérperas: macronutricional, fitoquimico y energético. El patrén fitoquimico que
correlacioné de manera inversa con el indice de masa corporal, también presenté similitudes con el
patrén prudente de nuestro estudio (20). No obstante, los componentes dominantes para los patrones
macronutricional y energético se distribuyeron de manera diferente a aquellos componentes de los demds
patrones identificados en nuestro estudio. Ademds, todos los patrones identificados en nuestro estudio
coinciden con aquellos identificados en la poblacién infantil en edad escolar: Patrén contemporineo,

(carnes procesadas, quesos, y cereales y derivados), Patrén Infusiones, (carga elevada para las infusiones y
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carga similar pero negativa para el grupo leche-yogur), Patrén Tradicional (carnes y vegetales amildceos)
y el Patrén inusual (elevadas cargas para los vegetales no amildceos y las frutas, y carga negativa para las
bebidas azucaradas). No obstante, el porcentaje de variabilidad de cada patrén y su fuerza dominante
en la dieta difiere a la de la dieta materna (22). Asf mismo, se evidencié que en la poblacién infantil,
la adherencia al patrén contemporineo contribuye a satisfacer la ingesta recomendada de algunos
micronutrientes mediante alimentos ricos en grasas y sodio. El patrén inusual en cambio, ayuda a
alcanzar la ingesta recomendada de micronutrientes sin exceder la ingesta de aztcares agregados (23).
Estos hallazgos dan pie a nuevos interrogantes en relacién a asociaciones entre la ingesta energética, de
macro y micronutrientes y los PA maternos. As{ mismo, se puede pensar que los PA maternos podrian

tener una gran influencia en los hdbitos alimentarios de sus hijos en contextos particulares (24).

En este marco, identificar PA especificos de la poblacién podria constituir el primer paso para dar
respuesta a los interrogantes vinculados con los posibles efectos moduladores de la dieta en los procesos
de salud en etapas tempranas del ciclo de vida. De esta manera, se podria simplificar a su vez, la toma de
decisiones en materia de salud pablica durante el embarazo, el parto, el postparto de la mujer y la primera

infancia de su bebé.

Por tltimo, es de relevancia considerar algunas limitaciones del estudio relacionadas al tamarfio reducido
de la muestra, a la posible presencia de sesgos de informacién o “sesgos de recuerdo”, los que fueron
minimizados al aplicar instrumentos de recoleccién de datos alimentarios validados (14,15) e incluyendo
la capacitacién y entrenamiento de encuestadores para estandarizar la recoleccién de datos. De este
modo, nuestro estudio tiene varios puntos favorables, entre ellos, la posibilidad de identificar PA
especificos de la poblacién femenina y la existencia de cambios en su adherencia durante la gestacién
en estratos poblacionales que han sido escasamente abordados y que podrian ser claves para explicar las
problemdticas de salud que atraviesan a nuestra regién. A su vez, estudiar los procesos de salud mediante
estudios longitudinales permitirfa evaluar las consecuencias de exposiciones ocurridas en diferentes
momentos del ciclo vital, permitiendo la identificacién adecuada de perfodos criticos, en los que una

determinada exposicién programaria la ocurrencia de respuestas de salud a largo plazo (1).

Esta investigacién aporta suficiente informacién para ser tomada como punto de partida para futuras
investigaciones vinculadas a los efectos de los PA en la salud perinatal. A partir de estos hallazgos, se
destaca la necesidad de generar intervenciones adecuadas y oportunas para promover la salud nutricional

de mujeres antes y durante la gestacién y prevenir la ocurrencia de complicaciones perinatales.

Conclusiones

Este es el primer estudio en nuestro medio que enfatiza en el andlisis de los cambios en la dieta durante el
embarazo. Asi mismo, la adherencia al patrén contempordneo y licteo se modifica durante la gestacién.

Serdn necesarias nuevas investigaciones al respecto para profundizar el estudio de variables vinculadas a
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la adherencia en los PA y sus efectos en los procesos de salud de la mujer y su descendencia, a los fines de

mejorar la salud de la poblacién materno infantil.
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