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RESUMEN

Titulo: MAS ALLA DEL DIAGNOSTICO: HABITOS ALIMENTARIOS Y CONDICIONES
SOCIOECONOMICAS EN MUJERES CON DIABETES GESTACIONAL.

Autora: Rios, Liliana E.

Mail: rios-liliana@hotmail.com

Instituciéon: Universidad ISALUD

Introduccion: La diabetes gestacional (DG) es una de las complicaciones mas frecuentes del embarazo y
puede comprometer la salud materno-infantil. Su aparicién se relaciona con factores dietéticos, el estado
nutricional y las condiciones socioeconémicas. En este contexto, resulta relevante comprender c6mo estos
factores influyen en las mujeres con DG para orientar estrategias de prevencion y educacion alimentaria.
Objetivo: Analizar la conducta alimentaria y los factores socioecondémicos en mujeres embarazadas
diagnosticadas con DG en el Hospital Materno Infantil Dr. Florencio Escardd durante septiembre y octubre
de 2025. Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal descriptivo mediante un cuestionario virtual
disefiado en Google Forms, dirigido a mujeres con DG. Se incluyeron variables sobre frecuencia de
consumo de alimentos, adherencia a guias alimentarias y factores sociodemograficos. Resultados:
Participaron 30 mujeres con DG. El 70% recibié el diagnostico entre las semanas 24 y 28 de gestacion, y el
90 % presentd sobrepeso y obesidad. La adherencia general a las GAPA adaptadas mostré un 47 % de
cumplimiento intermedio y 52% de cumplimiento 6ptimo, sin casos de adherencia baja. Se registraron
buenos puntajes en consumo de carnes (96,7%), el 90% realizaba 4 comidas principales mas colaciones y
el 96,7% no consume alcohol. En contraste, se observé exceso en el consumo de frutas (56,7%) y de
ultraprocesados de panaderia (60%). Asimismo, el 93,3% no alcanzé la recomendacién de lacteos y el
53,3% no realizaba actividad fisica. En el contexto socioeconémico, el 56,7% se encontraba desempleada y
el 46,7% no cubria la Canasta Basica Alimentaria, que en julio de 2025 equivalia a $515.405 segun INDEC.
Conclusioén: Los resultados evidencian la necesidad de fortalecer la educacion alimentaria desde etapas
tempranas del embarazo, promover habitos saludables, garantizar la derivacion oportuna a nutricién e
implementar talleres grupales en centros de salud para mejorar la calidad de la dieta y prevenir

complicaciones metabdlicas.

Palabras clave: diabetes gestacional; conducta alimentaria; factores socioeconémicos; estudios
transversales.
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TEMA'Y SUBTEMA

TEMA:

Diabetes gestacional

SUBTEMA:

Habitos alimentarios en mujeres embarazadas con diabetes gestacional.



INTRODUCCION

La diabetes gestacional (DG) es una condicidn caracterizada por la intolerancia a los hidratos de
carbono que se detecta por primera vez durante el embarazo. Su aparicion constituye una
preocupacion creciente en el &mbito de la salud materno-infantil y presenta una de las
complicaciones mas frecuentes en la salud en este grupo poblacional y se asocia con un mayor
riesgo de hipertension gestacional, parto prematuro, macrosomia fetal y desarrollo posterior de
diabetes tipo 2 entre otros (American Diabetes Association [ADA], 2023).En Argentina, la
prevalencia de DG varia entre un 10 % y un 25 % segun los criterios diagnosticos aplicados,
mostrando una tendencia creciente en los ultimos afios (Gorban de Lapertosa et al., 2020;
Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia [FASGO], 2023).

El nivel de ingreso, los habitos alimentarios y la actividad fisica influyen en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, siendo mas altos en sectores con menores ingresos y menor nivel educativo
(Temporelli & Viego, 2012; INDEC, 2025). Esta condicion se asocia como un factor que
predispone a menor sensibilidad a la insulina, alteraciones metabélicas y mayor inflamacion, lo que
disminuye la tolerancia a la glucosa y aumenta el riesgo de diabetes gestacional (Catalano, 2010).

Analizar estos determinantes permite orientar estrategias preventivas mas efectivas.

En el contexto local, el Hospital Materno Infantil “Dr. Florencio Escard6” del partido de Tigre
atiende una poblacion diversa desde el punto de vista social y econdémico. La generacion de
informacidn actualizada sobre los habitos alimentarios y las condiciones de vida de las mujeres con
DG constituye una herramienta clave para disefiar intervenciones nutricionales mas efectivas y

fortalecer las acciones de prevencion en el &mbito prenatal.

Por ello, el presente trabajo se propone analizar los habitos alimentarios y las condiciones
socioecondmicas de mujeres embarazadas con diagndstico de diabetes gestacional atendidas en el
Hospital Materno Infantil de Tigre Dr. Florencio Escardd durante septiembre y octubre de 2025.



MARCO TEORICO

1. CONCEPTO Y DIAGNOSTICO

La diabetes gestacional (DG) se define como la intolerancia a los carbohidratos que se manifiesta
inicialmente en el transcurso del embarazo, independientemente de la necesidad de tratamiento con
insulina y de que la alteracion persista 0 no luego del parto. En términos practicos, esta condicion se
diagnostica generalmente entre las semanas 24 y 28 de gestacién mediante pruebas de tolerancia a
la glucosa, aunque en mujeres con factores de alto riesgo puede ser detectada en etapas mas

tempranas (American Diabetes Association [ADA], 2023).

De acuerdo con esta definicion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que la DG se
caracteriza por un aumento de la glucosa en sangre durante el embarazo, con valores superiores a
los normales pero inferiores a los requeridos para diagnosticar la diabetes establecida. Esta
condicion incrementa el riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto, y puede aumentar
la probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 en la madre y en sus hijos. Su diagndéstico se realiza
mediante pruebas prenatales, ya que generalmente no se presentan sintomas evidentes (OMS,
2016).

De manera complementaria, el Consenso de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos
Aires (SOGIBA) describe la diabetes gestacional como un trastorno metabdlico que se desarrolla
durante el embarazo en mujeres que no presentan diabetes previamente, debido a los cambios
fisioldgicos propios de esta etapa. La identificacion temprana de la condicion es crucial para reducir
las complicaciones perinatales y disminuir el riesgo de que la madre desarrolle diabetes tipo 2 en el
futuro. Se asocia a una variedad de factores que aumentan el riesgo de desarrollarla, entre ellos se
incluyen el sobrepeso u obesidad previos al embarazo, sedentarismo, la edad materna avanzada, una

ganancia de peso gestacional superior a la recomendada, antecedentes familiares de diabetes y



pertenecer a grupos etnicos con mayor prevalencia de la enfermedad, presentar sindrome de ovario

poliquistico o insulinorresistencia, dislipidemia entre otros (SOGIBA, 2022).

Ahora bien, en relaciéon con las estrategias de diagnostico, se han disefiado diferentes enfoques
cuya aplicacion depende del contexto epidemiologico y de los recursos disponibles en el sistema de
salud. En particular, el consenso nacional sefiala dos alternativas, una de las cuales es la propuesta
por la Asociacion Internacional de Grupos de Estudio de Diabetes y Embarazo (IADPSG) en 2010,
posteriormente adoptada por la OMS en 2013 (SOGIBA, 2022).

Esta estrategia incluye la medicién de glucemia plasmatica en ayunas y la realizacion de una prueba
de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) con 75 gramos, midiendo la glucemia en tres momentos:

e ayunas > 92 mg/dl
e 60 minutos > 180 mg/dl
e 120 minutos > 153mg/ dl

El diagndstico se confirma cuando uno o méas de estos valores exceden los limites establecidos.
Cabe destacar que, entre sus ventajas, esta metodologia permite identificar casos que no serian
detectados con otros criterios, lo que favorece la intervencion precoz, la prevencion de
complicaciones perinatales y en reducir el riesgo de desarrollar DM2 en el futuro. No obstante,
como limitacion, esta estrategia puede aumentar el nimero de diagndésticos, lo que conlleva una

mayor demanda de recursos sanitarios en el corto plazo (SOGIBA, 2022).

En contraposicion, la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD, 2016) propone un enfoque
alternativo para el diagnoéstico de la DG, que consiste en dos mediciones de glucemia en ayunas tras
un ayuno minimo de ocho horas, considerando alteracion valores entre 100 y 125 mg/dl en ambas
ocasiones, 0 mediante una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) de 75 g, donde un

resultado igual o superior a 140 mg/dl a las dos horas establece el diagndstico (ALAD, 2016).

Este método es muy difundido en distintos sistemas de salud de la region, presenta menor
sensibilidad diagndstica frente al criterio IADPSG/OMS, lo que podria llevar a subdetectar
gestantes que requeririan seguimiento y tratamiento. Sin embargo, su bajo costo y simplicidad
hacen que sea (til en contextos con limitaciones de recursos o dificultades para implementar nuevas
estrategias diagndsticas (ALAD, 2016).



2. FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES GESTACIONAL

Este tipo de diabetes es el resultado de una alteracion metabdlica compleja que ocurre durante el
embarazo, caracterizada principalmente por un aumento gradual de la menor sensibilidad a la
insulina y una insuficiente respuesta secretora de insulina por parte del pancreas materno para

compensar dicha resistencia (Plows, Stanley, Baker, Reynolds & Vickers, 2018).

A lo largo del embarazo, el cuerpo de la madre sufre cambios hormonales que permiten garantizar
el suministro adecuado de nutrientes al feto en desarrollo. Entre estos cambios, destaca el aumento
en la produccion de hormonas placentarias como el lactégeno placentario humano (hPL), la
hormona de crecimiento placentaria, progesterona, cortisol y prolactina. Estas hormonas actdan
antagonizando la accién de la insulina, es decir, generan resistencia a la insulina en tejidos

periféricos como musculo y tejido adiposo (Plows et al., 2018; Barbour et al., 2007).

Esta resistencia es fisiologica y tiene como finalidad aumentar la disponibilidad de glucosa en la
circulacién materna para facilitar su transferencia al feto. Sin embargo, para evitar la hiperglucemia,
el pancreas de la mujer embarazada debe incrementar su secrecion de insulina (hiperinsulinemia
compensatoria). Cuando esta capacidad resulta insuficiente, aparece un estado de hiperglucemia que

define a la diabetes gestacional (Plows et al., 2018).

Cuando la resistencia a la insulina supera la capacidad secretora pancreatica, se producen diversas
alteraciones en el metabolismo de la glucosa. En primer lugar, se observa un aumento de la
gluconeogénesis hepatica, lo que eleva los niveles plasmaticos de glucosa en ayunas (Plows et al.,
2018). En segundo lugar, se reduce la captacion periférica de glucosa en tejidos como el musculo
esquelético y el tejido adiposo, contribuyendo a la hiperglucemia postprandial. Finalmente, se
produce un incremento de la lipdlisis, con liberacion de acidos grasos libres que no solo perpetdan
la resistencia a la insulina, sino que también favorecen la produccion hepatica de glucosa y la

acumulacién de metabolitos lipidicos (Plows et al., 2018; Barbour et al., 2007)

Ademas de los cambios metabolicos mencionados, el tejido adiposo cumple un rol determinante,
especialmente en mujeres con obesidad pregestacional. La obesidad se asocia con un estado cronico
de inflamacion de bajo grado caracterizado por la liberacion de citoquinas proinflamatorias (como
TNF-a e IL-6), que agravan la resistencia a la insulina y alteran la funcion de las células beta

pancreaticas (Barbour et al., 2007).



Como consecuencia de la combinacion entre resistencia a la insulina y disfuncion de las células beta
pancredticas, se produce hiperglucemia materna cronica. La glucosa atraviesa libremente la
placenta, provocando hiperinsulinemia fetal en respuesta a los elevados niveles de glucosa materna.
Esta hiperinsulinemia fetal constituye un factor clave para la macrosomia y otras complicaciones

perinatales (Plows et al., 2018).

2.1. Caracteristicas especiales del embarazo

Finalmente, es importante sefialar que los embarazos multiples generan cambios fisiolégicos y
metabdlicos m&s marcados que los embarazos Unicos. En estas gestaciones, la placenta debe
sustentar a mas de un feto, lo que provoca un incremento de la masa placentaria y, en consecuencia,
niveles mas altos de hormonas placentarias, como la hormona placentaria humana (hPL) y ciertos
glucocorticoides. Estas modificaciones contribuyen a una mayor resistencia a la insulina en la
madre, aumentando el riesgo de desarrollar diabetes gestacional. No obstante, el mayor consumo de
glucosa por parte de los fetos y las placentas podria mitigar parcialmente este efecto, modulando los
niveles de glucosa materna en ayunas (Larsen, Koefoed, Kampmann, Retnakaran, Ovesen, &
Fuglsang, 2025).

3. COMPLICACIONES MATERNAS, FETALES Y NEONATALES

Las mujeres con dicha patologia presentan un mayor riesgo de desarrollar trastornos hipertensivos
del embarazo, como la preeclampsia, especialmente cuando existe obesidad u otros factores de
riesgo metabolico (Plows et al.,, 2018). Ademas, la hiperglucemia gestacional incrementa la
probabilidad de parto por cesarea, debido a complicaciones como macrosomia fetal o sufrimiento
fetal (ADA, 2023).

A largo plazo, las mujeres que han presentado diabetes gestacional presentan un riesgo
significativamente aumentado de desarrollar diabetes tipo 2 en los afos posteriores al embarazo,
especialmente si no se implementan intervenciones preventivas. Estudios de seguimiento de
aproximadamente 10 afios han demostrado que estas mujeres tienen hasta 10 veces mas
probabilidades de desarrollar diabetes tipo2 en comparacidn con mujeres que no cursaron su

embarazo con diabetes gestacional (Herath, Herath, & Wickremasinghe, 2017).



Ademaés de los riesgos maternos, tiene implicancias importantes para el feto y el recién nacido, que
requieren un manejo clinico cuidadoso. La DG mal controlada puede provocar macrosomia (peso al
nacer > 4000 g), lo que aumenta el riesgo de distocia de hombros, traumatismos obstétricos y
necesidad de parto instrumental o cesarea, frecuentes complicaciones metabolicas como
hipoglucemia, asi como alteraciones respiratorias. También se ha asociado con un aumento en la

incidencia de parto prematuro inducido por complicaciones maternas (Plows et al., 2018).

4. RELACION ENTRE ALIMENTACION Y DIABETES GESTACIONAL

La alimentacion durante el embarazo constituye un factor modificable clave en la prevencion y
manejo de la diabetes gestacional (DG). Diversos estudios han demostrado que ciertos patrones
dietarios pueden aumentar o reducir significativamente el riesgo de desarrollar esta condicion.
Comprender la relacion entre los habitos alimentarios y la aparicion de DG permite identificar
estrategias de intervencion nutricional eficaces (Suarez & Lépez, 2021, p 413; ADA, 2023).

Los requerimientos energéticos se incrementan para cubrir el gasto asociado al crecimiento del feto
y la placenta, la expansion de los tejidos maternos, el aumento del volumen sanguineo y del
metabolismo basal, asi como la acumulacién de reservas necesarias para la lactancia posterior. Las
demandas energéticas responden a adaptaciones fisiologicas que incluyen el aumento del gasto
energético en reposo, la mayor demanda de nutrientes esenciales y el mantenimiento de un balance

energeético positivo que garantice el adecuado desarrollo fetal (Suarez & Lopez, 2021, p. 421-422).

Las estimaciones de la ingesta caldrica recomendada varian segin la fuente y el trimestre de
gestacion. El Institute of Medicine (IOM) de Estados Unidos, recomienda un aumento de
aproximadamente +340 kcal/dia en el segundo trimestre y +450 kcal/dia en el tercero para mujeres
con un peso saludable previo al embarazo. En Argentina, el Ministerio de Salud establece un aporte
adicional promedio de +300 kcal/dia durante el embarazo, con ajustes individuales segun el estado
nutricional inicial, la edad materna, el nivel de actividad fisica y la evolucidn del peso gestacional
(IOM & NRC, 2009; Ministerio de Salud de la Nacién, 2015).

En la tabla 1, incluida en el anexo, se presenta una comparacion entre los valores de requerimiento
caldrico propuestos por el Ministerio de Salud (2015) y el Institute of Medicine (IOM, 2009), con el

propdsito de evidenciar las diferencias entre ambas recomendaciones.



4.1. Macronutrientes: calidad y distribucién recomendada

La distribucion y calidad de los macronutrientes durante el embarazo son determinantes para
asegurar un aporte energético adecuado, favorecer el desarrollo fetal y, en mujeres con diabetes
gestacional (DG), optimizar el control glucémico. ElI Consenso de SOGIBA (2022) recomienda una
ingesta de aproximadamente 40-55 % de carbohidratos, priorizando aquellos de composicion
quimica complejos provenientes de alimentos ricos en fibra y de bajo indice glucémico, como
cereales integrales, frutas, verduras y legumbres, que contribuyen a la regulacion de la glucosa y a
una mayor sensacion de saciedad (I0OM, 2005; SOGIBA (2022); Suéarez & Lbpez, 2021).

En cuanto a las proteinas, se recomienda un consumo de 1,1 g/kg de peso corporal, representando
alrededor del 15-20 % del valor calérico total. Las fuentes deben ser magras y variadas, incluyendo
carnes blancas, huevos, legumbres y lacteos bajos en grasa (IOM, 2005; Suéarez & Lbpez, 2021,
p.424).

Respecto a las grasas, deben aportar entre 20 % y 35 % del valor calérico total, priorizando los
acidos grasos insaturados y limitando el consumo de grasas saturadas y trans, conforme a las
Ingestas Dietéticas de Referencia establecidas por el Institute of Medicine (I0OM, 2005; Suarez &
Lépez, 2021, p. 424-425).

4.2. Micronutrientes clave y posibles efectos protectores

Suérez y Lépez (2021) destacan que, durante el embarazo, la correcta ingesta de micronutrientes
como el &cido fdlico, hierro, vitamina D, magnesio y zinc es fundamental no solo para el desarrollo
fetal, sino también para optimizar el metabolismo materno y la funcién endocrina, contribuyendo

potencialmente a la prevencion de complicaciones metabdlicas como la DG.

El acido folico es esencial en el embarazo por su papel en la sintesis de ADN, division celular y
desarrollo fetal. Su déficit eleva el riesgo de defectos del tubo neural, por lo que se recomienda
suplementar desde antes de la concepcion y durante el primer trimestre. La OMS (2023)
recomienda que todas las mujeres que planean un embarazo o se encuentran en los primeros tres
meses de gestacién incorporen una ingesta diaria de 400 pg (0,4 mg/ dia) de acido folico,
especialmente en mujeres sin antecedentes, mientras que aquellas con antecedentes de defectos del
tubo neural, se aconseja brindar asesoramiento sobre el riesgo de recurrencia y los beneficios de la

suplementacion periconcepcional. Asimismo, se sugiere administrar dosis mas elevadas (5 mg



diarios) y fomentar una mayor ingesta de alimentos ricos en folato como vegetales de hojas verdes,
legumbres, higado entre otros. (OMS ,2023; Suarez & Lopez, 2021, p.432).

El hierro es fundamental en el embarazo por su rol en la formacion de hemoglobina y el transporte
de oxigeno. Suarez & Lopez (2021) sefiala que “la demanda total de hierro en el embarazo aumenta
para cubrir el desarrollo del feto, la placenta, el aumento del volumen sanguineo materno y para las
necesidades basales de la madre. La demanda total en el embarazo es de aproximadamente 1000
mg” (p. 426). Estas necesidades suelen exceder lo que puede aportarse s6lo con la dieta, por lo que
se recomienda suplementar con 60 mg/dia de hierro elemental para prevenir anemia y reducir
riesgos como parto prematuro y bajo peso al nacer. Segun la Encuesta Nacional de Nutricion y
Salud (ENNyS), mas del 30 % de las embarazadas en Argentina presenta anemia (Suérez & Lopez,
2021; OMS, 2024; MSAL, 2019).

Con respecto al zinc sigue siendo otro micronutriente esencial para el crecimiento fetal, la
neurogénesis y la inmunidad. Su deficiencia puede asociarse con retraso del crecimiento y
alteraciones metabdlicas. Los requerimientos se estiman de 12 mg/ dia, pudiendo ser necesaria la
suplementacion bajo indicacion médica de 15 a 60 mg/dia para prevenir el nacimiento pretérmino.
Por ello, asegurar una ingesta adecuada de zinc a través de la alimentacion o suplementacién
supervisada es fundamental para mantener el equilibrio metabdlico materno-fetal. (Suarez & Lépez,
2021, p. 430).

En cuanto al calcio y vitamina D, la demanda total de calcio para el desarrollo fetal es significativa,
pero la necesidad diaria no aumenta de forma considerable debido a adaptaciones fisioldgicas
maternas. El organismo incrementa la absorcion intestinal de calcio, facilitada por niveles elevados
de vitamina D, y moviliza parte de las reservas 6seas maternas para satisfacer las necesidades del
feto. Por lo tanto, en mujeres con ingestas adecuadas y sin factores de riesgo, no se requiere un
aumento importante en la ingesta diaria de calcio. Mantener una ingesta adecuada (1000-1300
mg/dia) es fundamental para preservar la salud 0sea materna, satisfacer las demandas fetales y
reducir la incidencia de preeclampsia, En cuanto a la vitamina D, esta es esencial para la absorcion
y metabolismo 0seo; ya actla sobre los osteoblastos y osteoclastos (células dseas) regulando el
depdsito y liberacion de calcio. Si hay déficit de vitamina D, la suplementaciéon podria disminuir
riesgos obstétricos como preeclampsia y parto prematuro, debe limitarse a casos con deficiencia
establecida, aunque la informacion disponible continta siendo discutida. (Suarez & Lopez, 202,
p.429-430).



4.3. Patrones dietarios de riesgo y patrones protectores

Los patrones dietarios caracterizados por un elevado consumo de granos refinados, azlcares
simples, grasas saturadas, carnes procesadas Yy alimentos ultraprocesados (frecuentemente
denominados “patrén occidental”) se asocian con un mayor riesgo de desarrollar diabetes

gestacional (Quan et al., 2021).

Esta forma de alimentacion promueve un estado proinflamatorio y favorece la resistencia a la
insulina, lo cual incrementa la probabilidad de hiperglucemia durante el embarazo. Ademas, el
consumo habitual de alimentos de escaso valor nutricional (ricos en calorias pero pobres en
micronutrientes como vitaminas, minerales o fibra) ha sido vinculado a un mayor riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles, incluida la DG, debido a su alta densidad energética y baja

calidad nutricional (Plows, et al., 2018).

Dentro de los patrones dietarios de riesgo el consumo de alcohol esta estrictamente contraindicado
durante el embarazo, ya que atraviesa la placenta y puede provocar dafios en el desarrollo fetal,
incluyendo el sindrome alcohdlico fetal que tiene como consecuencia un retardo en el crecimiento
fetal intrauterino. No se ha determinado una cantidad segura de alcohol en esta etapa, por lo que se
recomienda la abstinencia total. En cuanto a la cafeina, esta también atraviesa la placenta y puede
afectar al feto, que tiene una capacidad limitada para metabolizarla. Se considera que un consumo
moderado (menor a 200 mg diarios, equivalente a una o dos tazas de café) no genera efectos
adversos claros; sin embargo, ingestas superiores se han asociado con bajo peso al nacer y mayor

riesgo de aborto espontaneo (Suarez & Lopez, 2021, p. 433).

Respecto al uso de edulcorantes no caloricos, aquellos aprobados por organismos internacionales,
como la sucralosa, la stevia y el acesulfame K, se consideran seguros en las dosis habituales. En
cambio, el ciclamato y la sacarina presentan potenciales efectos adversos. Se recomienda evitar el
consumo excesivo y consultar con un profesional antes de incorporarlos regularmente (Suéarez &
Lopez, 2021, p. 433).

Durante el embarazo, la adopcion de patrones dietarios saludables se ha asociado con mejoras en el
control metabdlico materno. La dieta mediterranea, caracterizada por un alto consumo de frutas,
verduras, legumbres, cereales integrales, frutos secos y aceite de oliva, con inclusion moderada de
pescado, huevos y lacteos y bajo consumo de carne roja y ultraprocesados, se vincula con un menor

riesgo de aumento excesivo de peso gestacional y retencién de peso posparto, favoreciendo un



mejor control de la glucosa y mayor sensibilidad a la insulina (Assaf-Balut et al., 2019; Radwan et
al., 2021).

Por su parte, la dieta DASH (Enfoques Dietéticos para Detener la Hipertension), que enfatiza frutas,
verduras, cereales integrales y productos lacteos bajos en grasa, ha mostrado también efectos
positivos en la regulacion de la glucemia durante la gestacion y en la prevencién de la diabetes

gestacional (Yamamoto et al., 2018).

4.4. Recomendaciones de las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina y
organismos internacionales

Las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina (GAPA) constituyen una herramienta de
referencia para promover una alimentacion saludable a través de recomendaciones, las que se
resumen en 10 mensajes (MSAL, 2016).

Segun el Ministerio de Salud de la Nacion (2016):

Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al menos 30 minutos de
actividad fisica.

Tomar a diario 8 vasos de agua segura.

Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en variedad de tipos y colores.

Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido de sodio.

Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con elevado contenido de grasas,
azucar vy sal.

Consumir diariamente leche, yogur o queso, preferentemente descremados.

Al consumir carnes quitarle la grasa visible, aumentar el consumo de pescado e incluir
huevo.

Consumir legumbres, cereales preferentemente integrales, papa, batata, choclo o mandioca.
Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas.

El consumo de bebidas alcohdlicas debe ser responsable. Los nifios, adolescentes y mujeres

embarazadas no deben consumirlas. Evitarlas siempre al conducir. (MSAL, 2016. p. 12).

Estas recomendaciones coinciden con las de organismos internacionales como la OMS y la ADA,
que destacan la importancia de una alimentacion variada, adecuada en calorias y equilibrada en
nutrientes para prevenir complicaciones metabodlicas durante el embarazo, incluyendo la diabetes
gestacional (OMS, 2016; ADA, 2023).
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Para evaluar la adherencia de la poblacion a las recomendaciones de las Guias Alimentarias para la
Poblacion Argentina (GAPA), se cre6 el indice de Calidad de la Dieta Argentina (ICDAr) publicada
en la revista Argentina de Salud Publica. Este instrumento traduce los mensajes de las guias en

indicadores cuantificables (Méndez & Fasano, 2023).

Por lo tanto, este indice constituye una herramienta valida para investigaciones de corte transversal,
ya que facilita la comparacion entre individuos y poblaciones en relacion con su nivel de adherencia
a las guias oficiales. Su aplicacién permite cuantificar la adherencia a las recomendaciones
nutricionales mediante la asignacion de puntajes a distintos grupos de alimentos de las GAPA
(Méndez & Fasano, 2023).

5. FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SU RELACION CON LA DIABETES
GESTACIONAL

Plows et al. (2018) indican que la prevalencia de diabetes gestacional tiende a ser més alta en
regiones de menores ingresos, y que esta variacion se relaciona con diferencias socioeconémicas y

con caracteristicas poblacionales, incluyendo raza y etnia.

Por su parte, Temporelli y Viego (2012) evidenciaron que “el nivel de ingreso y el sedentarismo
tienen una influencia positiva sobre la obesidad y el sobrepeso” (p. 152), mostrando que la obesidad

es mas frecuente en los grupos con menores ingresos y menores niveles educativos.

En esta linea, Catalano (2010) describe que las mujeres con exceso de peso presentan una menor
sensibilidad a la insulina, acompafiada de alteraciones en la respuesta metabdlica y un aumento de
mediadores inflamatorios en comparacién con aquellas con un peso corporal adecuado, tanto en el
periodo previo como durante la gestacion. Estas modificaciones fisiologicas contribuyen a una

disminucion en la tolerancia a la glucosa y elevan el riesgo de desarrollar diabetes gestacional.

Para comprender la relacién entre los ingresos y la alimentacion, resulta esencial considerar el costo
de la canasta béasica alimentaria (CBA) y la canasta bésica total (CBT) vigentes en la region de
estudio. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC), en julio de 2025 una
familia tipo (compuesta por dos adultos y dos nifios) residente en el Gran Buenos Aires necesitaba
$515.405 mensuales para cubrir la CBA y $1.149.353 para la CBT (INDEC, 2025). Cuando el
ingreso familiar no alcanza para cubrir estas canastas, se dificulta el acceso a una alimentacion
adecuada y a otros bienes esenciales, o que puede afectar negativamente la salud materna y el

control metabolico durante la gestacion (INDEC, 2025).
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Ademas de los factores econdmicos y educativos, Sartorelli, Crivellenti, Zuccolotto, & Franco
(2019) sostienen que un mayor consumo de alimentos ultra-procesados durante el embarazo se
asocia con una mayor prevalencia de obesidad, lo cual podria repercutir en el riesgo de diabetes

gestacional.
La Organizacion Mundial de la Salud (s. f.) sefiala que:

En todos los niveles de ingresos, la salud y la enfermedad siguen un gradiente social: cuanto
menor es la posicion socioecondmica, peor es la salud. Las personas con acceso limitado a
una vivienda digna, educacion, proteccion social y oportunidades laborales tienen un mayor
riesgo de enfermedad y muerte. Las investigaciones demuestran que estos determinantes
sociales pueden tener mayor peso que la genética o el acceso a la atencién médica a la hora

de influir en la salud. (Organizacion Mundial de la Salud, s. f.)

Estudios en América Latina indican que la DG afecta desproporcionadamente a mujeres en
contextos de exclusién social, lo que resalta la necesidad de intervenciones especificas orientadas a
la equidad en salud. Estas deberian incluir programas de educacién nutricional, mejora del acceso a
controles prenatales y estrategias interculturales adaptadas a las particularidades de cada comunidad
(International Diabetes Federation [IDF], 2021; OMS, 2016).

6. ESTILO DE VIDA Y PREVENCION DE DIABETES GESTACIONAL

La modificacion de los habitos relacionados con la alimentacion, la actividad fisica y el seguimiento
médico constituye un componente clave para el manejo de la diabetes gestacional y puede
contribuir a reducir su incidencia o mitigar su impacto. En este sentido, la implementacién de
estrategias multidisciplinarias que promuevan estilos de vida saludables durante el embarazo es una

via prometedora para mejorar los resultados materno-infantiles (ADA, 2023; OMS, 2024).

Segiin la OMS, “La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido por
los musculos que implique gasto de energia...”. Incluyendo desplazamientos, tareas domésticas,
actividades laborales, recreativas o deportivas. Durante el embarazo y el puerperio, su practica
regular y adaptada a las condiciones individuales se asocia con multiples beneficios para la salud
materna e infantil, entre ellos la reduccion del riesgo de preeclampsia, hipertension gestacional, DG,
aumento excesivo de peso, complicaciones en el parto, depresion posparto y problemas neonatales.
Ademaés, la evidencia cientifica indica que la actividad fisica no genera efectos adversos sobre el
peso al nacer ni incrementa el riesgo de mortalidad prenatal (OMS, 2024).
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De acuerdo con el American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2020), las
mujeres embarazadas sin contraindicaciones medicas deben realizar al menos 150 minutos
semanales de actividad aerobica de intensidad moderada, distribuidos a lo largo de la semana. Esta
recomendacion coincide con las directrices internacionales de la OMS, que promueven el

movimiento regular como componente esencial de un embarazo saludable.

Entre las actividades méas recomendadas se incluyen caminar, nadar, realizar ejercicios en bicicleta
estatica y yoga prenatal, siempre adaptadas a la tolerancia y capacidad de cada mujer. También
pueden incorporarse ejercicios de fortalecimiento muscular con bandas elasticas o pesas livianas,
destinados a brazos, espalda y piernas, los cuales ayudan a mantener la fuerza y prevenir dolores
musculoesqueléticos. Asimismo, los ejercicios de suelo peélvico (Kegel) son altamente
recomendados, ya que preparan para el parto y contribuyen a la prevencion de la incontinencia
urinaria en el posparto (Davenport et al., 2018; ACOG, 2020).

La préctica regular de actividad fisica durante la gestacion favorece el control glucémico, mejora la
sensibilidad a la insulina y contribuye a la prevencion de la DG, ademés de reducir el riesgo de
hipertensién inducida por el embarazo y preeclampsia. También mejora el bienestar psicoldgico, la
calidad del suefio, ayuda a mantener un peso corporal adecuado y facilita la recuperacién posparto.
No obstante, deben evitarse actividades con riesgo de caidas o traumatismos abdominales, y ante
signos de alarma (como dolor intenso, sangrado o contracciones prematuras) se debe suspender la
actividad y consultar al profesional de salud (ACOG, 2020; OMS, 2024).

La prevencion efectiva de la DG requiere un enfoque integral que combine la nutricion adecuada, la
actividad fisica regular y el seguimiento médico continuo. Este ultimo permite la deteccion
temprana de alteraciones metabdlicas, el monitoreo del peso gestacional y la implementacion
oportuna de intervenciones terapéuticas, minimizando los riesgos tanto para la madre como para el
feto (ADA, 2023).
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ESTADO DEL ARTE

1. EPIDEMIOLOGIA MUNDIAL, LATINOAMERICANA Y EN ARGENTINA

A nivel mundial, la hiperglucemia relacionada con el embarazo afecta aproximadamente a 21
millones de nifios nacidos vivos al afio, es decir uno de cada 6 embarazos se ven afectados. Esto
incluye tanto a diabetes que se haya diagnosticado por primera vez durante la gestacion, DG que se
da de forma leve el aumento de la glucemia o una diabetes ya preexistente que no fue diagnosticada
previamente al embarazo (OMS, 2025).

Las estimaciones globales de diabetes gestacional difieren sustancialmente en funcién de los
criterios diagnosticos y del contexto socioeconomico. De acuerdo con el analisis de Wang et al.
(2022), respaldado por la International Diabetes Federation, las prevalencias estandarizadas varian
entre el 9% y el 14% segun el nivel de ingreso de los paises, lo que pone de manifiesto la notable

heterogeneidad epidemioldgica entre regiones.

En Argentina, segun los criterios de la ALAD, la prevalencia de DG seria aproximadamente del
10 % de las mujeres embarazadas, variando segun la region y permitiendo identificar factores de
riesgo maternos asociados. No obstante, cuando se aplican los criterios mas sensibles de la
IADPSG, la prevalencia puede alcanzar hasta un 25 % en ciertas cohortes argentinas, lo que destaca
la importancia de los criterios diagnésticos en la identificacion de casos y el manejo clinico de la
DG (Gorban de Lapertosa et al., 2020).

De manera similar, un estudio realizado en una maternidad de la provincia de Buenos Aires reveld
que la incidencia de DG aument6 del 16,8 % en 2021 y en el 2023 un 37,1 %, coincidiendo con la
implementacion del protocolo de diagndstico de la IADPSG en enero de 2022. Este cambio en los
criterios diagnosticos ha permitido una deteccion mas temprana y precisa de la enfermedad, lo que
explica en parte el aumento en la prevalencia observada (Federacion Argentina de Sociedades de
Ginecologia y Obstetricia [FASGO], 2023).
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Con el fin de reducir esta variabilidad, el Ministerio de Salud de la Nacion dictd la resolucion
3755/2023, que establece la adopcion de los criterios de la IADPSG como estdndar diagnostico en
todo el sistema sanitario. Esta normativa busca uniformar la préctica clinica, mejorar la deteccion
temprana y favorecer intervenciones oportunas, representando un avance significativo en la politica
sanitaria argentina (MSAL, 2023).

2. FACTORES DIETETICOS ASOCIADOS A LA DG

El papel de los patrones alimentarios en el riesgo de desarrollar diabetes gestacional ha sido
ampliamente documentado. Evidencias recientes sefialan que la adherencia a la dieta mediterranea
durante el embarazo se asocia con una reduccion del riesgo de DG, ademas de mejoras en diversos
biomarcadores materno-fetales. De manera complementaria, un metaanalisis de estudios de cohorte
demostrd que seguir patrones alimentarios similares, como la dieta DASH, también ejerce efectos
beneficiosos al disminuir los niveles de HbAlc y mejorar el perfil lipidico. En conjunto, ambos
enfoques dietéticos se vinculan con una menor probabilidad de desarrollar DG (lzadi et al. 2016;

Tan, Morgan, Compher y Creasy, 2025).

Los patrones alimentarios de bajo indice glucémico han sido propuestos como estrategia dietética
tanto preventiva como terapéutica en la diabetes gestacional. De acuerdo con un metaanalisis
reciente de Clinical Nutrition ESPEN, este enfoque contribuye a optimizar el control glucémico y
determinados desenlaces perinatales; no obstante, su impacto sobre la incidencia global de la DG

presenta resultados heterogéneos (Deng et al., 2023).

El acceso a servicios de atencion prenatal y cobertura sanitaria adecuada es fundamental. La falta de
acceso puede retrasar el diagndstico y aumentar complicaciones. Un estudio en Kansas, Estados
Unidos, observo mayor prevalencia de DG en mujeres de zonas rurales y asociada a edad materna
avanzada (Ali et al., 2024).
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

La diabetes gestacional constituye una alteracion metabdlica frecuente durante el embarazo,
asociada a riesgos tanto maternos como neonatales. Su aparicién y control se vinculan con diversos
factores, entre los cuales los habitos alimentarios y las condiciones socioeconémicas desempefian
un papel relevante. Comprender cémo estos determinantes influyen en la conducta alimentaria

resulta de importancia para orientar estrategias de prevencion y tratamiento nutricional adecuadas.

En el Hospital Materno Infantil “Dr. Florencio Escard6” de Tigre se asiste a una poblacion
heterogénea de mujeres embarazadas, sin embargo, se dispone de escasa informacion sistematizada

sobre sus préacticas alimentarias y las variables sociales que las condicionan.
A partir de esta realidad, se formula el siguiente interrogante de investigacion:

¢Como son los habitos alimentarios de mujeres embarazadas diagnosticadas con diabetes
gestacional, atendidas en el Hospital Materno Infantil “Dr. Florencio Escard6” de Tigre durante el

periodo septiembre y octubre de 2025?
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Variables del estudio

1. Variables antropomeétricas y sociodemograficas

Variable Concepto/ Definicién Dimension Tipo de Indicadores | Instrumento | Valores/ categorizacion
variables de recoleccion
Edad La cantidad de afios vividos por un Cuantitativa | Edad en Numérico
individuo desde su nacimiento Sociodemografica | continua afios (18-45 afios)
hasta el presente (Ayala Gémez & cumplidos
Garzon Rodriguez, 2025).
Nivel Grado de instruccion formal Cualitativa Nivel Primario incompleto-
educativo  [alcanzado por la persona ordinal educativo Completo.
(UNESCO UIS, 2020) alcanzado secundario / terciario /
universitario
Situacion  |Condicion de una persona respecto Actividad | Encuesta Empleada Desempleada
laboral de su participacion en la actividad Cuantitativa laboral estructurada
econdmica: empleo, desempleo nominal actual
(Organizacion Internacional del
Trabajo [ILO], 2018).
Tipo de Sistema o servicio a través del cual Cualitativa Acceso a Publica
cobertura de |las personas acceden a prestaciones nominal | servicios de Obra social
salud mc_édicas: publica, obra social o salud Prepaga
privada (MSAL, 2023)
Ingreso “Nivel de ingreso mensual que una Cualitativa Rango de <$520.000
familiar familia puede generar si todos sus  |Socioeconémica ordinal ingreso $520.000 a 1.150.000
mensual miembros adultos (mayores de 14 mensual >$1.150.000
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afios y menores de 65) usan toda su
capacidad fisica y humana, y si no
existen perturbaciones transitorias
en el proceso de transformacion del
tiempo en bienes.” (Paz, 2000).

Talla

Se refiere a la estatura de una
persona, medida desde los pies
hasta la cabeza, y constituye un
indicador fundamental del
crecimiento y desarrollo, asi como
de la salud general, especialmente
en nifios y adolescentes (Clinica
Universidad de Navarra, 2023).

Peso

Peso corporal en kilogramos,
indicador basico de estado
nutricional ( Health Knowledge. s.
f.).

IMC

Relacion entre peso y talla (kg/m?)
para clasificar estado nutricional
(Zierle-Ghosh & Jan, 2023).

Antropométrica

Encuesta
estructurada
Cuantitativa | Estatura en Valor numérico
continua cm
Cuantitativa | Peso actual Valor numérico
continua en kg
Cuantitativa | Indicador de | Calculo a Bajo peso
continua relacién partir de talla | (< 18, 5 kg/m2)Normal
peso y talla |y peso (18,5 a 25 kg/m?)
:kg/m2 Sobrepeso

(>25 - <30 kg/ m?)
Obesidad
(> 30 kg/ m2)
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2. Variables de estudio: diagndstico de diabetes gestacional, factores dietéticos y socioecondémicos

Variable Concepto/ Definicion Dimension Tipo de Indicadores Instrumento Valores/ categorizacion
variables de
recoleccién
Diagnostico |Intolerancia a los hidratos de carbono que Diagnéstic | Cualitativa Presencia o no Historia Si/No
de diabetes [aparece por primera vez durante el o clinico dicotomica de DG segln clinica
gestacional |[embarazo, diagnosticada mediante pruebas criterios clinicos
de glucosa estandarizadas (ADA, 2023).
Edad Tiempo transcurrido en semanas desde el Cualitativa Presencia de Historia < 24 semanas.
gestacional  [primer dia de la dltima menstruacion hasta Salud dicotémica DG clinica > 24semanas.
la fecha de evaluacion clinica (MedlinePlus,| materna
2023)
Paridad NUmero de partos que alcanzaron la edad Cualitativa Primer Si/No
gestacional viable a partir de las 20 semanas dicotémica embarazo Cuestionario
de gestacion, independientemente de que el estructurado
recién nacido haya sobrevivido o no
(Mufioz, J. L., & Goje, 0. 2024)
Consejeria  |Proceso comunicativo y bidireccional Cualitativa Recepcién de Si/No
nutricional  |llevado a cabo por un profesional de la dicotomica | tratamiento o
salud,_cu_yo objetivg es fomelzptar (?[I _ consejeria
conocimiento y practicas alimentarias nutricional
saludables. (Quintana Angulo, 2024) durante el
embarazo
namero de |Distribuir la ingesta diaria en varias Calidad de | Cuantitativa | Frecuencia Encuesta < 2 comidas/dia.
comidas  [porciones ( ADA, 2023) la dieta discreta | diaria de estructurada | 3 comidas/dia.
diarias ingestas basado en las | >4 comidas/dia.
principales y GAPA
colaciones
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Consumo

frutasy |Ingesta diaria o frecuencia de consumo de
verduras  |cada grupo alimentario segun las

Consumo de recomendaciones oficiales de la GAPA.
. (MSAL, 2016).
lacteos
Consumo de
cereales
refinados Frecuencia
Consumo de Calidad de la | Cualitativa | diaria de
cereales dieta ordinal porciones segun
integrales y las Guias
legumbres Alimentarias
Consumo de parala -
carmes Poblacion
(rojas, pollo, ArgenetZ]sA
pescado) ( )
Consumo
hidrico
Consumo de |Aquellos que aportan calorias vacias, con Cualitativa
alimentos de |escaso contenido de vitaminas, minerales, ordinal
bajo valor  [Proteinas o fibra.
nutricional Se incluyen en este grupo las bebidas Calidad de la

azucaradas, golosinas, snacks procesados, |dieta

productos de pasteleria industrial y jugos

industriales
Adherencia a [Nivel de cumplimiento de las Cualitativa Nivel de
guias reco_mendaciones de Iasl GAPA medido Calidad de Ia ordinal adherencia a las
alimentarias |mediante el ICDAr (Méndez et al., 2023). dieta GAPA

Encuesta

estructurada

basado en las
GAPA

1/ dia - 2a3/dia-
>3 /dia - Nunca.

1/dia - 2/ dia -3/dia
>3/ dia -Nunca.

1- 2 /dia - >3/ dia
Nunca.

1-3/ dia — >4 /dia -
Nunca

1-2 / dia — >3/dia — Nunca.

< 1 litro/ 1-2 litros.
>2 litros.

Diario
1- 4/ semana
5-7/semana.
Nunca.

Nula o baja (<33 %).
Media (34 %a 66%).
Alta (> 66%).
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Actividad
Fisica

Cualquier movimiento corporal producido
por musculos esqueléticos que genera gasto
energético, incluyendo caminatas, ejercicios
aerobicos, entrenamientos de fuerza y otras
rutinas fisicas; medida segln frecuencia,
duracion e intensidad (OMS, 2020).

Frecuencia
y nivel de
actividad

Cualitativa
ordinal

- Dias por
semana con
actividad fisica
- Minutos por
sesion
- Tipo de
actividad
(aerobica,
caminata, etc.

Encuesta
estructurada

Frecuencia:

1-2 dias / 3-4 dias.

5 0 mas/ dias/Nunca.
Duracién:

<30 minutos/ 30-60 minutos/
>60 minutos.
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Situacion problematica

La diabetes gestacional constituye una de las complicaciones metabdlicas mas frecuentes durante el
embarazo y se asocia con consecuencias adversas tanto para la madre como para el recién nacido
(ADA, 2024). Entre los factores que influyen en su aparicién y evolucion, los habitos alimentarios
desempefian un papel fundamental, ya que una alimentacion inadecuada puede dificultar el control
glucémico y aumentar el riesgo de complicaciones. A su vez, las condiciones socioeconomicas
pueden condicionar la calidad de la dieta y el acceso a alimentos saludables, lo que impacta
directamente en la salud materno-infantil. Sin embargo, en el Hospital Materno Infantil “Dr.
Florencio Escard6” de Tigre no se cuenta con informacion sistematizada que describa los habitos
alimentarios de las mujeres embarazadas diagnosticadas con diabetes gestacional ni como influyen
sus condiciones socioecondémicas durante el periodo de septiembre. Contar con esta caracterizacion
permitird orientar futuras estrategias de educacion alimentaria y prevencion adaptadas a las
caracteristicas de esta poblacion.

Hipétesis general
Se espera encontrar que las mujeres embarazadas con diagnostico de diabetes gestacional presenten

patrones alimentarios distintos a los recomendados en las Guias Alimentarias de la Poblacién
Argentina (GAPA).

OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar los habitos alimentarios en mujeres embarazadas diagnosticadas con diabetes gestacional
en el Hospital Materno Infantil Dr. Florencio Escardo de Tigre durante el periodo de septiembre y
octubre de 2025.

Objetivo especificos
1. ldentificar el nivel socioecondmico de las mujeres embarazadas que presentan

diagnostico de diabetes gestacional.
2. Caracterizar los patrones alimentarios durante el embarazo en la poblacion estudiada.

3. Comparar la adecuacion de la alimentacién de mujeres embarazadas con diagnostico de
diabetes gestacional en relacion con las recomendaciones de las Guias Alimentarias para

la Poblacion Argentina (GAPA).
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El presente estudio es factible de realizarse, ya que se cuenta con acceso directo a la poblacion
objetivo a través del Hospital Materno Infantil “Dr. Florencio Escardo” de Tigre , donde se atienden
mujeres embarazadas con diagnostico de diabetes gestacional durante el periodo de estudio. Los
datos se recolectaran mediante cuestionarios aplicados a través de Google Forms, disefiados o
adaptados de instrumentos validados previamente en estudios similares como el ICDAr adaptado, lo
que permitird obtener informacidn sobre habitos alimentarios y condiciones socioeconémicas de
manera practica y segura. El estudio puede ejecutarse dentro del tiempo disponible y con los
recursos humanos y materiales accesibles, permitiendo obtener informacion relevante que facilite el
disefio de estrategias de educacion alimentaria y prevencién adaptadas a las caracteristicas de esta

poblacion.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, ya que se orient6 a la medicion
y analisis de variables observables a través de técnicas estandarizadas. El disefio fue de tipo
observacional, transversal y descriptivo, en tanto buscd caracterizar los habitos alimentarios de
mujeres embarazadas con diagnostico de diabetes gestacional en un momento determinado, sin
manipular las variables de estudio. En consecuencia, se tratd de un estudio no experimental, dado
que las condiciones y comportamientos analizados se observaron tal como se presentaron en la
realidad. El alcance descriptivo permitio identificar y detallar las principales caracteristicas de la
poblacion y sus patrones alimentarios, asi como explorar posibles asociaciones con factores

socioecondmicos.

Descripcion de la poblacion estudiada

La poblacion de estudio estuvo conformada por mujeres embarazadas que asistieron a los controles
prenatales en el Hospital Materno Infantil “Dr. Florencio Escardo”, ubicado en el partido de Tigre,

provincia de Buenos Aires, durante el periodo comprendido entre septiembre y octubre de 2025.

La muestra estuvo integrada por todas las mujeres embarazadas que cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos y que aceptaron participar voluntariamente durante el periodo de recoleccion
de datos. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando la accesibilidad y
disponibilidad de las participantes durante las consultas prenatales.

Los criterios de inclusién contemplaron mujeres embarazadas de entre 18 y 45 afios, que se
encontraran cursando tanto en el primer, segundo o tercer trimestre de gestacion que asistieron al
Hospital Materno Infantil “Dr. Florencio Escard6” y otorgaron su consentimiento informado para

participar en el estudio.

Se excluyeron aquellas mujeres con diagndstico previo de diabetes tipo 1 o tipo 2 antes del
embarazo, con enfermedades cronicas capaces de modificar el patron dietético (como enfermedad
renal o enfermedad celiaca no tratada), asi como quienes presentaran dificultades de comprensién
del cuestionario o no completaron adecuadamente la informacion requerida. Asimismo, se
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excluyeron los embarazos multiples, debido a las diferencias fisioldgicas y riesgos asociados, entre
ellos una mayor predisposicion al desarrollo de la enfermedad. Esta decision metodoldgica tuvo
como objetivo obtener una muestra mas homogénea de embarazos Unicos, permitiendo una
estimacion mas precisa y especifica de la prevalencia de diabetes gestacional en la poblacion
estudiada y evitando una posible sobreestimacion del riesgo (Plows et al., 2018). Por ultimo, se
establecieron criterios de eliminacion que incluyeron la exclusion de cuestionarios incompletos o

con respuestas inadecuadas, a fin de garantizar la calidad y validez de los datos obtenidos.

Procedimientos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante una encuesta estructurada elaborada en la
plataforma Google Forms, lo que permitié una distribucion &gil, accesible y de bajo costo del
instrumento entre las mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Materno Infantil “Dr. Florencio
Escard6” de Tigre. El formulario digital fue anénimo y autoadministrado, y se difundié por contacto
directo con las participantes durante los controles prenatales, mediante un codigo QR. Antes de
comenzar la encuesta, se incluy6 un consentimiento informado digital, donde se explico la finalidad

del estudio y la confidencialidad de los datos.

Para evaluar la calidad de la dieta de las participantes, se utilizo como base metodoldgica el indice
de Calidad de Dieta desarrollado por Méndez et al. (2023), basado en las Guias Alimentarias para la

Poblacion Argentina.

En el presente estudio, se adapté dicho método con el objetivo de adecuarlo a la poblacion de
mujeres embarazadas con diagnostico de diabetes gestacional considerando las recomendaciones de
la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires (2022) y del Institute of Medicine (2005),

que sugieren el consumo de hidratos complejos por sobre los simples.

La adaptacion consistio en la implementacion de una escala simplificada de puntuacion, asignando
0 puntos (bajo o nulo cumplimiento), 1 punto (cumplimiento intermedio) y 2 puntos (cumplimiento
Optimo).Segun el puntaje total obtenido, se establecieron tres niveles de adherencia a las
recomendaciones alimentarias: baja (<33%), media (34-66%) y alta (>66%). Separacion de frutas y
verduras en la recomendacion, evaluar el consumo de alcohol, separacion de consumo de hidratos
simples de complejos. Esta version adaptada mantiene la estructura conceptual del indice original,
pero facilita su aplicacion e interpretacion en la poblacion de estudio, representando una

modificacion metodoldgica propia de la autora con el objetivo de evaluar la calidad de la dieta
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durante el embarazo. Los componentes del indice y los criterios de clasificacion se presentan en la
Tabla 2 (ver en Anexos), titulada “Componentes del ICDAr y cdlculo de porcentaje de

adherencia’”.

En funcién de los datos del INDEC de julio 2025 sobre la CBA y la CBT, en este estudio se
propone una clasificacion aproximada de estratos socioecondmicos segun la capacidad del ingreso

familiar para cubrir estas canastas:

e Estrato bajo: ingresos familiares inferiores al valor de la CBA (< $515.405),

indicando limitada capacidad para cubrir necesidades alimentarias basicas.

e Estrato medio: ingresos familiares entre el valor de la CBA y la CBT ($515.405 -
$1.149.353), con capacidad para cubrir alimentacion basica pero con restricciones en

otros bienes y servicios.

e Estrato alto: ingresos familiares superiores al valor de la CBT (> $1.149.353), con

mayor acCeso a recursos y Servicios.

Esta clasificacion es una propuesta metodolégica del presente estudio, basada en los datos oficiales
del INDEC, y no representa una categorizacion publicada por otra fuente. Cabe destacar que el
INDEC actualiza mensualmente los valores de la CBA y la CBT, los cuales constituyen indicadores
clave para evaluar la suficiencia del ingreso familiar frente al costo de vida. Segun el informe mas
reciente, en septiembre de 2025 la variacion mensual de ambas canastas fue del 1,4%, acumulando
en el afio incrementos del 17,5% para la CBA y 14,9% para la CBT, con variaciones interanuales
del 23,1% y 22,0%, respectivamente (INDEC, 2025).
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RESULTADOS DEL ESTUDIO

El presente andlisis corresponde a la recopilacion y procesamiento de datos provenientes de 30
encuestas realizadas a mujeres embarazadas diagnosticadas con diabetes gestacional, atendidas en el

Hospital Materno Infantil “Dr. Florencio Escardo” durante el periodo septiembre-octubre de 2025.

Las participantes presentaron edades comprendidas entre los 21 y 42 afios, con un rango de edad
promedio de 39,9 afios, la mediana de 32 afios y una moda correspondiente al grupo etario de 30 y

32 afos. La frecuencia de las edades fue de 28 a 37 afios, la misma se muestra en el gréafico 1.

Gréfico 1: Clasificacion en grupos de referencia de la muestra por edades (n=30)

-

18-22 23-27 28-32 33-37 3842 43-45

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta aplicada en el Hospital Materno Infantil “Dr. Florencio
Escardo” (2025).

Del total de 30 encuestadas, el 70% fue diagnosticada entre las semanas 24 y 28 de gestacion,
mientras que un 13% recibi6 el diagndstico entre las semanas 13 y 23, un 10% después de la

semana 28 y solo un 7% en el primer trimestre de embarazo (grafico 2).
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Gréfico 2: Semana de gestacion en la cual fue diagnosticada con diabetes gestacional (n=30)

m antes de la semana 12 m entre las semanas 13y 23
entre las semanas 24 y 28 mdespues de la semana 28

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta aplicada en el Hospital Materno Infantil “Dr. Florencio
Escardo” (2025).

Del total de mujeres encuestadas, el 83,3% refirié que la prueba de glucosa antes de la semana 24
fue solicitada por otros motivos clinicos no especificados, mientras que el 13,3 % la realizé por
antecedentes familiares de diabetes y solo el 3,3% por antecedentes personales de diabetes

gestacional (gréafico N° 3).

Gréfico 3: Motivo de indicar la curva de glucosa antes de la semana 24 (n = 30)

3,3% (1) m obesidad
13,3% ( 4)

0%

0% ® antecedentes de diabetes

gestacional en embarazos
anteriores

antecedentes familiares de
diabetes tipo 2

® sindrome de ovario
poliquistico

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta aplicada en el Hospital Materno Infantil “Dr. Florencio
Escardo” (2025).

Se evidencio una prevalencia de obesidad del 60% de las encuestadas, mientras que el 30% se
encuentra con sobrepeso y solo un 10% se encuentra en adecuado estado nutricional (Grafico N°4).
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Gréfico 4: Estado nutricional materno segun clasificacion Atalah/ MSAL (n=30)

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta aplicada en el Hospital Materno Infantil “Dr. Florencio
Escardo” (2025).

En cuanto al nivel educativo de las participantes, se observa que el 64 % completd sus estudios
secundarios, mientras que un 20 % no finalizo la secundaria. Ademas, el 13 % cuenta con nivel

primario completo, y solo un 3 % posee primario incompleto (Grafico N° 5).

Gréfico 5: Nivel educativo materno (n=30)

3% (1)

m secundario incompleto
m secundario completo
= primario completo

® primario incompleto

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta aplicada en el Hospital Materno Infantil “Dr.
Florencio Escardo™ (2025).
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Con respecto a la Situacion laboral el 43,3 % de las mujeres manifesto estar empleada al momento
de la encuesta, en tanto que el 56,7 % se encontraba desempleada o realizando tareas del hogar, el

cual se ve reflejado en el grafico 6.

Gréfico 6: Situacion laboral (n=30)

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta aplicada en el Hospital Materno Infantil “Dr.
Florencio Escardo™ (2025).

En cuanto a la cobertura sanitaria, el 67 % indico atenderse en el sistema publico de salud, el 33 %

posee obra social y ninguna encuestada contaba con cobertura privada (Gréfico 7).

Gréfico 7: Tipo de cobertura médica (n=30)

prepaga
0% T~

publica
67%
(20)

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta aplicada en el Hospital Materno Infantil “Dr.
Florencio Escardo” (2025).
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Los resultados analizados respecto al ingreso familiar mensual

muestran que el 46,7 % de las

encuestadas declaro ingresos inferiores a la Canasta Basica Alimentaria (CBA), el 36,7 % se ubicé
dentro del estrato medio (entre CBA y CBT), y solo el 10 % superd la CBT vigente segun los

valores del INDEC en julio de 2025 (Grafico N°8).

Gréfico 8: Ingreso mensual del hogar (n=30)

mayor a
$1150.000
16,7%

(5)

entre
$520.000 a
1.150.000
36,7 %
11

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta aplicada en el Hospital Materno Infantil “Dr.

Florencio Escardo™ (2025).

El anélisis de la calidad de la dieta, utilizando el indice de Calidad de Dieta adaptado (ICDAr) para

mujeres embarazadas con diagndstico de diabetes gestacional, mostré6 que ninguna participante

present6 un puntaje dentro del rango de nulo o bajo cumplimiento (0-8 puntos, adherencia <33%).

Se observ6 que 14 participantes (47%) alcanzaron un cumplimiento intermedio del indice (9-17
puntos, adherencia 34-66%), mientras que otras 16 participantes (52%) lograron un cumplimiento

Optimo (18-26 puntos, adherencia >66%) el mismo se muestra en el grafico 9.
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Grafico 9: Nivel de adherencia a las recomendaciones de las GAPA adaptado del ICDAr (Méndez,
2023) para embarazadas (n=30)

0%

® Adherencia menor al
33% (Nulo o bajo)

m Adherencia entre 34 %

5204 y 66% ( Intermedio)

(16)
Adherencia mayor a
66% (Optimo)

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta aplicada en el Hospital Materno Infantil “Dr. Florencio
Escardo” (2025).

En cumplimiento intermedio donde parcialmente cumplen la recomendaciones, como datos mas
relevantes se encontraron los lacteos con un 93,3% (1-2 porciones al dia); un 56,7% en frutas lo
cual indica que consumen mayor a 4 frutas al dia y respecto a las legumbres y cereales integrales el
53,3% consumen entre 1-2 veces a la semana; los ultraprocesados de panaderia como facturas,
bizcochos, galletitas dulces se encuentra con un 60% de las encuestadas indicaron consumir entre 12
4 porciones a la semana. En cuanto al nivel bajo o nulo predomina la actividad fisica con un 53,3%,

lo cual indica que no realizan actividad fisica.

Se analiz6 la adherencia a las recomendaciones alimentarias segln los diferentes componentes del
ICDAr adaptado para mujeres embarazadas con diabetes gestacional. EI mayor nivel de
cumplimiento se observd en la cantidad de comidas diarias, donde el 90 % de las participantes
alcanzd un cumplimiento Optimo, realizando cuatro comidas principales (desayuno, almuerzo,

merienda y cena) més colaciones.

Asimismo, el 96,7 % cumplio adecuadamente con la recomendacion de consumir carnes magras (1
a 2 porciones diarias). En relacién con el consumo de alcohol, el 96,7 % de las mujeres informo no
consumirlo durante el embarazo, lo que también se considera un cumplimiento 6ptimo de las

recomendaciones (Grafico N°10).
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Grafico 10: Nivel de adherencia a las recomendaciones de las GAPA adaptado del ICDAr (Méndez,
2023) para embarazadas segun grupo de alimentos y actividad fisica (n=30)
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Nota. Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta aplicada en el Hospital Materno Infantil “Dr. Florencio
Escardo” (2025).

Como se mencion6 anteriormente, el 53,3 % no realiza actividad fisica. Respecto a las que si
realizan una actividad fisica solo el 64.3% de las participantes realiza menos de 30 minutos de
actividad fisica diaria, mientras que el 28,6% realiza entre 30 y 60 minutos. Solo un 7,1% supera los
60 minutos por dia (Gréfico 11).

Gréfico 11: Tiempo estimado de actividad fisica (n=14)

E menor a 30
® 30- 60 minutos

mayor a 60 minutos

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta aplicada en el Hospital Materno Infantil “Dr. Florencio
Escardo” (2025).
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En cuanto a la frecuencia semanal, el 57,1% realiza actividad fisica entre 1 y 2 veces por semana,

seguido por un 21,4% que la practica solo una vez por semana. Un 14,3% la realiza 5 0 mas veces,

y solo un 7,1% practica entre 3 y 4 veces por semana (Gréafico 12).

Gréfico 12: Cantidad de veces que realiza actividad fisica en la semana (n=14)

14,3%
(2)

57,1 %
(8)

7,1%

®5 0 mas veces ala
semana
H 3-4 veces a la semana

1- 2 veces a la semana

m 1 vez ala semana

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta aplicada en el Hospital Materno Infantil “Dr. Florencio

Escardo” (2025).

De las 30 encuestadas, el 40% reciben recomendaciones nutricionales de un Lic. en Nutricion
desde su diagnostico de diabetes gestacional, mientras que el 30 % no recibe recomendaciones de

ningun profesional, un 16,7% recibe recomendacidn de su obstetra y un 10 % de su diabetdlogo.

Dicho andlisis se muestra en el siguiente grafico 13.

Grafico 13: Recomendaciones nutricionales sugeridas por algun profesional de la salud (n=30)

3,3%
1)
-

10%

mNO, recibo
recomendacion

u S|, de la Obstetra

m S, del Nutricionista

Sl, del Diabetologo

m S|, de otro profesional

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta aplicada en el Hospital Materno Infantil “Dr. Florencio

Escardo” (2025).
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En cuanto al conocimiento sobre la existencia de las Guias Alimentarias para la Poblacion
Argentina (GAPA), se observé que 16 participantes (53,3%) declararon conocerlas, mientras que 14

participantes (46,7%) indicaron no tener conocimiento de las mismas (Grafico N°14).

Gréfico 14: Conocimiento acerca de la existencia de las GAPA (n=30)

m S| tienen conocimiento
de la existencia de las
GAPA

m NO tiene conocimiento
de la existencia de las
GAPA

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta aplicada en el Hospital Materno Infantil “Dr. Florencio
Escardo” (2025).

Dentro del grupo de participantes que tiene conocimiento de la existencia de las GAPA, un 40%
presenta dificultades para seguir dichas recomendaciones y un 36,6% tiene preferencia por otros
alimentos fuera de las recomendaciones dadas por un profesional de la salud. Entre otras
dificultades se encuentra la falta de acceso 26,6%, un 23,3% la falta de informacion nutricional de
alimentos donde ellas puedan elegir correctamente por opciones saludables; y un 26,6% no presenta
dificultades para seguir las recomendaciones saludables para el plan nutricional con diabetes

gestacional (Grafico N°15).

Gréfico 15: Dificultades presentes para seguir un plan nutricional adecuado (n=30)
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Nota. Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta aplicada en el Hospital Materno Infantil “Dr.
Florencio Escardo” (2025).
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue analizar los habitos alimentarios y las condiciones
socioecondmicas en 30 mujeres embarazadas con diagndstico de diabetes gestacional atendidas en
el Hospital Materno Infantil “Dr. Florencio Escardd” durante los meses de septiembre y octubre de
2025. Los principales hallazgos indican que la mayoria de las participantes fue diagnosticada entre
las semanas 24 y 28 (70%), existié una alta prevalencia de sobrepeso u obesidad (90% en conjunto:
60% obesidad y 30% sobrepeso) y que la adherencia global a las recomendaciones adaptadas de las
Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina (GAPA), evaluada con la version adaptada del
ICDA, se distribuyd en un 48% de adherencia intermedia y un 52% de adherencia 6ptima. No se

registraron puntajes dentro del rango de adherencia baja.

Estos resultados deben interpretarse considerando el tamafio de la muestra y el tipo de muestreo
(por conveniencia), lo que limita poder generalizar, pero permite identificar tendencias relevantes
en la poblacion estudiada. La mediana de adherencia intermedia/Optima observada en esta muestra
coincide con lo reportado por Méndez et al. (2023), quienes hallaron una calidad de dieta
intermedia en la poblacion evaluada con el ICDAr original. Esto sugiere que, aun con las
adaptaciones realizadas para mujeres embarazadas, la herramienta conserva su utilidad para

identificar distintos niveles de adherencia a las guias.

Al analizar los componentes de la alimentacion en comparacion con las recomendaciones de
las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA), se observé un cumplimiento adecuado
en algunos aspectos. La mayoria de las participantes realizaba las cuatro comidas principales con
colaciones, y el consumo de carnes se mantenia dentro de lo recomendado (una porcion diaria).
Asimismo, se registrd6 una abstinencia casi total de alcohol, lo cual coincide con las

recomendaciones para el embarazo y favorece el control glucémico.

Sin embargo, al contrastar los habitos alimentarios con las GAPA, surgieron areas de
incumplimiento. Un 56,7% de las mujeres consumia mas frutas de las recomendadas (més de cuatro

porciones diarias), superando la sugerencia de tres porciones de frutas y dos de verduras. En la
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misma linea, la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires (SOGIBA, 2022) aconseja
priorizar carbohidratos complejos sobre simples, por lo que un consumo excesivo de frutas (fuente
de carbohidratos simples) podria impactar negativamente en el control glucémico si no se regulan

las porciones.

Asimismo, en comparacion con lo recomendado por las GAPA respecto a limitar alimentos
con alto contenido de grasas, azUcares y sodio, se observo un consumo elevado de productos de
panaderia y ultraprocesados: el 60% los ingiere entre una y cuatro veces por semana. A esto se
suma que mas de la mitad de las participantes (53,3%) no realiza actividad fisica de forma regular,
lo cual también se aleja de las recomendaciones nacionales sobre estilos de vida saludables. La
mayoria de las mujeres embarazadas con diagndstico de diabetes gestacional realiza un nivel
insuficiente de actividad fisica diaria, ya que menos de 30 minutos no cumple con las
recomendaciones Yy las guias perinatales, que sugieren al menos 150 minutos semanales de
actividad moderada (OMS, 2024; ACOG, 2020).

El porcentaje de mujeres que realiza mas de 60 minutos diarios de actividad fisica es minimo,
lo que evidencia una marcada tendencia al sedentarismo en la poblacion estudiada. Estos resultados
coinciden con lo sefialado por la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires (SOGIBA,
2022), que identifica al sedentarismo y la obesidad como factores de riesgo predominantes en
mujeres con diabetes gestacional. Ademas, SOGIBA destaca que la actividad fisica regular
constituye uno de los pilares del tratamiento, ya que favorece el control glucémico y ayuda a reducir
el riesgo de complicaciones materno-fetales. En este sentido, la baja adherencia observada en este
estudio respecto de las recomendaciones vigentes subraya la necesidad de reforzar estrategias que
promuevan la actividad fisica como un factor modificable clave para mejorar la salud de esta

poblacion.

Las condiciones socioecondmicas también influyen en los patrones alimentarios observados. Casi la
mitad de las encuestadas (46,7%) informo ingresos por debajo de la canasta basica alimentaria y la
mayoria no contaba con empleo formal. Estas condiciones pueden limitar la posibilidad de acceder
a alimentos frescos, integrales y saludables, y explican parcialmente el consumo frecuente de
productos ultraprocesados, mas accesibles econdmicamente. Diversos estudios coinciden en que
los factores socioecondmicos y la dieta son un determinante para desarrollar diabetes gestacional
(Plows et al., 2018; Temporelli & Viego, 2012; Quan et al., 2021).
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Ademaés, la elevada prevalencia de sobrepeso (30%) y obesidad (60%) observada en la muestra
constituye un factor de riesgo significativo tanto para el desarrollo como para las posibles
complicaciones de la diabetes gestacional como lo refiere Catalano (2010) y (Plows et al., 2018), lo
que refuerza la importancia de intervenir de manera temprana en el estado nutricional previo y

durante la gestacion.

Respecto a la adaptacion del indice, la separacion de frutas y verduras y el énfasis en los cereales
integrales por sobre los refinados constituyen decisiones metodolégicamente véalidas, ya que
responden a las particularidades de la alimentacion durante el embarazo y a la necesidad de
controlar el impacto glucémico. Estas modificaciones se alinean con las recomendaciones de la
Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires (SOGIBA, 2022), que sugiere priorizar
carbohidratos complejos y regular el consumo de azucares simples en mujeres con diabetes
gestacional. Si bien estas adaptaciones dificultan la comparacion directa con el ICDAr original,

fortalecen la pertinencia del instrumento para esta poblacién especifica.

Entre las limitaciones del presente trabajo se incluyen el tamafio reducido de la muestra (n=30), el
uso de un cuestionario autoadministrado en linea, la ausencia de datos clinicos y bioquimicos, y las
adaptaciones metodoldgicas del indice, que si bien fueron necesarias, dificultan la comparacion
cuantitativa con otros estudios. No obstante, el estudio aporta informacién valiosa sobre una
poblacién especifica y poco estudiada, y propone una herramienta practica y aplicable para evaluar

la calidad de la dieta en mujeres embarazadas con diabetes gestacional.

En cuanto a las fortalezas, presenta varias fortalezas metodologicas y analiticas. En primer lugar,
aporta informacion relevante sobre una poblacion especifica y poco explorada en el &mbito local,
como son las mujeres embarazadas con diagnéstico de diabetes gestacional atendidas en un hospital
publico. Esta caracteristica permite describir con mayor precision las particularidades de este grupo

y genera evidencia aplicable a la practica clinica cotidiana.

Asimismo, la adaptacion realizada al ICDAr para su utilizacion durante el embarazo constituye una
fortaleza significativa. Las modificaciones introducidas demostraron ser pertinentes para evaluar la
calidad de la dieta en esta etapa, manteniendo la coherencia con las recomendaciones nacionales y
permitiendo una valoracién mas ajustada a las necesidades nutricionales y metabdlicas de la

gestacion.
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Otra fortaleza radica en la consistencia de los resultados obtenidos, que se alinearon con hallazgos
previos reportados en la literatura. Esta concordancia refuerza la validez del instrumento adaptado y

respalda la interpretacion de los patrones observados en la muestra.

Por ultimo, el andlisis integrado de la calidad de la dieta, los niveles de actividad fisica y las
condiciones socioecondmicas permitio abordar la diabetes gestacional desde una perspectiva
multidimensional. Este enfoque favorecio la identificacion de tendencias relevantes dentro de la
poblacion estudiada y aporta una comprension mas completa de los factores que intervienen en el

manejo y la evolucion de la enfermedad.
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CONCLUSION

El presente estudio permitid analizar los habitos alimentarios y las condiciones socioeconémicas de
mujeres embarazadas con diagndstico de diabetes gestacional atendidas en el Hospital Materno
Infantil “Dr. Florencio Escardd”. Se logro cumplir con el objetivo propuesto, al identificar los
niveles de adherencia a las recomendaciones de las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina
(GAPA) mediante una version adaptada del indice de calidad de dieta ICDAr, ajustada a las

necesidades nutricionales del embarazo.

Los resultados mostraron una adherencia general intermedia a Optima, con un adecuado
cumplimiento en el nimero de comidas diarias y el consumo de carnes magras, pescado y huevo, y
una abstinencia casi total de alcohol. Sin embargo, se detectaron aspectos a mejorar, como el
consumo elevado de productos ultraprocesados y la baja frecuencia de actividad fisica, junto con

factores socioecondmicos que limitan el acceso a alimentos saludables.

En funcién de estos hallazgos, la hipotesis planteada (se espera encontrar que las mujeres
embarazadas con diagndstico de diabetes gestacional presentan patrones alimentarios distintos a los
recomendados en las GAPA) se comprueba, dado que se identificaron diferencias relevantes entre
los patrones alimentarios observados y las recomendaciones de las GAPA, especialmente en lo
referido al consumo de ultraprocesados, el exceso de frutas, la baja actividad fisica y las
limitaciones socioeconomicas que influyen en la calidad de la dieta, aun cuando algunos

componentes mostraron una adecuada adherencia.

Estos hallazgos reflejan la necesidad de fortalecer la educacién alimentaria desde etapas tempranas
del embarazo, incorporando la promocion de habitos saludables y la planificacion de comidas
equilibradas. Ademas, se destaca la importancia de que el obstetra derive a la nutricionista desde el

inicio del embarazo, para garantizar un acompafiamiento integral y continuo.
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RECOMENDACIONES

A partir de la experiencia durante la recoleccidn de datos, surgio la reflexion sobre la importancia
de iniciar la educacién alimentaria desde las primeras etapas del embarazo. Se observé que muchas
mujeres llegan al Hospital Materno Infantil de Tigre “Dr. Florencio Escardd” en etapas avanzadas
de la gestacion, debido a que los controles iniciales se realizan en los centros de salud barriales. Por
ello, resulta fundamental que la educacién nutricional comience en la atencion primaria a través de
charlas vy talleres grupales coordinados por el equipo de nutricion desde los primeros controles
prenatales. Estos espacios permitirian transmitir informacion clave sobre alimentacion saludable,
eleccion de alimentos con bajo indice glucémico, importancia de la colacion nocturna y
planificacion de comidas equilibradas, contribuyendo asi a prevenir el sobrepeso, la obesidad y la

diabetes gestacional, y a mejorar los habitos alimentarios durante toda la gestacion.

Asimismo, se propone que el obstetra derive a la nutricionista desde el inicio del embarazo, y no
solo cuando surgen patologias metabolicas. De esta forma, se garantiza un acompafiamiento
temprano y sostenido, permitiendo detectar y corregir habitos inadecuados a tiempo. En este marco,
el equipo de nutricion podria planificar encuentros grupales o charlas especificas para las gestantes,
fomentando el intercambio de experiencias y reforzando la motivacién hacia un cambio de habitos

saludables.

Se recomienda implementar charlas y talleres nutricionales en los centros de atencion primaria y en
el hospital, que incluya educacion sobre alimentacion saludable, planificacion de colaciones (como
la colacion nocturna) y la promocién de la actividad fisica adaptada al embarazo. Estas acciones
permitirian mejorar la calidad de la dieta, favorecer el control glucémico y contribuir a la

prevencion del sobrepeso y la obesidad durante la gestacién

Otra linea de accion relevante es el fomento de la actividad fisica adaptada al embarazo, actividades
como caminatas, yoga prenatal o ejercicios suaves contribuyen a mejorar el control glucémico y el

bienestar general de la embarazada. La promocion del movimiento, acompafiada de una
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alimentacion adecuada, constituye una herramienta fundamental en la prevencion y manejo de la

diabetes gestacional.

Finalmente, se destaca la importancia de la capacitacién continua del equipo de salud, con el
objetivo de fortalecer la comunicacion entre profesionales y pacientes, y asegurar que la
informacidn transmitida sea clara, accesible y coherente con las recomendaciones nutricionales

actuales.

En conjunto, estas propuestas integran la educacion alimentaria, la derivacién temprana, el
acompafiamiento nutricional y la promocion de la actividad fisica como pilares del cuidado
prenatal, orientados a mejorar la calidad de vida de las gestantes y promover embarazos mas

saludables.
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ANEXO

Tabla 1: Tabla comparativa de recomendaciones caloricas

trimestre Ministerio de Salud (2015) I0OM (2005
1° trimestre | No incremento cal6rico; priorizar calidad de la dieta | No incremento cal6rico
2° trimestre | +300 kcal/dia +340 kcal/dia
3° trimestre | +300 kcal/dia +450 kcal/dia

Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Salud (2015) y del Institute of Medicine [IOM]
(2009).

Tabla 2: Componentes del ICDAr y célculo de porcentajes de adherencia

Puntaje Rango de Porcentaje de
adherencia total adherencia

0 puntos: cumplimiento bajo o nulo de la recomendacién (no Baja: 0- 8 <33%

sigue la recomendacion).

1 punto: cumplimiento intermedio (sigue parcialmente la Media: 9 -17 34-66%

recomendacion).

2 puntos: cumplimiento 6ptimo de la recomendacion (cumple | Alta: 18 - 26 >66%

la recomendacion).

Nota. Fuente: Elaboracién propia, adaptado de Méndez (2023).

Tabla 3: Escala de puntuacion adaptada al método del ICDAr

Componente Pregunta / Item Escala de puntaje Puntaje
(Mensaje GAPA) maximo
¢Cuantas comidas principales _
. ; 0=<2
Comidas diarias realiza al dia? (desayuno, almuerzo, 1=2.1 9
merienda, cena y colaciones -
2=>4
. . =<
Frutas ¢Cuantas porciones de frutas 2 —s 42 9
consumes al dia? :
2=2-3
s . 0 =Nunca
Verduras ¢ Cuantas porciones de verduras 1=<2 9
consumes al dia? _
2=2-3
Lacteos ¢ Cuantas porciones de leche, yogur | 0 = Nunca 2




0 queso consumes al dia? 1=23
2=1-2
, = Nun
Cereales ¢ Cuantas veces a la semana (1) _ 1_us ca
integrales y consumes legumbres o cereales 2
legumbres integrales? veces/semana
' 2 =>4 veces/semana
. . =>
Cereales ¢Cuantas porciones de pan, pasta o (1) _ ﬁz 5
refinados arroz refinado consumes al dia? 5= <1
Carnes. pescado ¢Cuantas porciones de carnes 0 = Nunca
hUevo P ' | magras, pescado o huevos 1=>3 2
consumes al dia? 2=1-2
; Cuanta agua consume 0=<lL
Consumo hidrico ?jiariamen?e’) 1=1-2L 2
' 2=>2L
Productos de ¢Con qué frecuencia consumes 0 = Diario
asteleria snacks, productos de pasteleria 1=14 5
Iion dustrial industrial (facturas, bizcochos, veces/semana
galletitas dulces)? 2 = Nunca
; Con qué frecuencia consumes 0 = Diario
Alimentos ¢t-on g : 1=1-4
snacks, gaseosas, golosinas y 2
ultraprocesados . veces/semana
fiambres? ~
2 = Nunca
Aceite crudo / ¢Con qué frecuencia consumes aceite 0 i Nunca ,
. 1 =>3 veces dia 2
frutos secos crudo, semillas o frutos secos? _ .
2 =1-2 veces dia
Alcohol ¢ Consumes bebidas alcohélicas 0=Si 9
durante el embarazo? 2=No
s . . _ 0 =<30 min
Actividad fisica (,Cu_anto tlempo de actividad fisica 1 = 30-60 min 9
realizas por dia? _ .
2 =>60 min

Nota. Fuente: Elaboracién propia, adaptado de Méndez (2023).

Tabla 4: Instrumento de recoleccion de datos -Encuesta de google Forms

Seccion | Titulo de pregunta tipo de opciones ( se aplica)
seccion respuesta
1 ¢Acepta participar en Opcidén maltiple | Si, acepto;
Consentimient | esta encuesta, sabiendo No acepto
o informado que es anénima y
voluntaria?
2 ¢En qué semana de Opcién maltiple | -Tengo diabetes antes de
gestacion fue guedar embarazada.
diagnosticada con - Antes de la semana 12
diabetes gestacional? (primer trimestre).
- entre las semanas 13y 23.
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En esta - Entre las semanas 24 y 28.
seccion se - Después de la semana 28.
incluyen

preguntas

sobre su ¢En qué semana de Respuesta corta

embarazo y embarazo se encuentra? | | ...

antecedentes

relacionados

con la salud. ¢ES tu primer embarazo? | Opcion maltiple | Si; No

Diagndstico ¢ Cuél fue el motivo por | Opcién maltiple | -Obesidad.

“Antes de la | el que se te indic la - Antecedentes de diabetes
semana 12”0 | nryeba antes de la gestacional en embarazos
“Entre las

semanas 13y
23”7 sin titulo

semana 247?

anteriores.

- Antecedentes familiares de
diabetes tipo 2.

- Sindrome de ovario

En esta
seccion se
recopila
informacion
general sobre
usted y su
situacion
personal.

poliquistico.

OtroS: ..o,
¢, Cuantos afios tiene? Respuestacorta | ...................
(afios cumplidos)
¢Cual es su peso actual? | Respuestacorta | ...... kg, .....g

¢Cual es su talla?
(expresada en
centimetros)

Respuesta corta

¢Cual es su nivel
educativo?

Opcion maltiple

-Primario completo
-Primario incompleto
-Secundario completo
-Secundario incompleto
-Terciario/Universitario
-Ninguno

¢Cual es su situacion
laboral actual?

Opcién maltiple

-Empleado
-Desempleada

¢Me podria indicar en
cual de estos tramos se
ubica el ingreso total
mensual del hogar?

Opcién maltiple

Menor a $520.000
Entre $520.000 —1.150.000
Mayor a $1.150.000

¢Qué tipo de cobertura

Opcién maltiple

Publica
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médica tiene?

Obra social
Prepaga

En esta
seccion se
indagan sobre
patrones de
consumo de
alimentos y
bebidas.

¢ Cuantas comidas
principales realiza al
dia? (desayuno,
almuerzo, merienda,
cenay colaciones).

Opcion maltiple

< 2 comidas al dia
3 comidas al dia
>4 comidas al dia

¢ Cuéntas porciones de
lacteos consume al
dia?(leche, yogur,
gueso).

Opcion maltiple

- Nunca
- 1-2 aldia
- Mayor a 3al dia

¢Cuantas porciones de

Opcion maltiple

- Menor a2 al dia

En esta seccion
se indagan sobre
patrones de
consumo de
alimentos y
bebidas

fruta consume al dia? - 2-3aldia

(frescas o cocidas). - Mayor a 4 veces al dia
- Nunca

¢ Cuéntas porciones Opcion maltiple | - Menora2al dia

de verduras solas o - 2-3aldia

cocidas consume en el - Nunca

dia? (sin contar papa,

batata, choclo,

mandioca).

¢Cuantas porciones al Opcion maltiple | - Masde 3 al dia

dia consume de pan, - 1-2 al dia

arroz blanco, pastas, - Menos de 1 al dia

tartas, empanadas y/o - Nunca

pan blanco al dia?

¢Cuantas veces a la Cuadricula de - Nunca

semana consume
legumbres o cereales

opcion maltiple.

- 1-3 veces alasemana
- Masde 4 vecesala

integrales? (por ejemplo semana.
lentejas, garbanzos,

porotos, arroz integral,

pan integral o de

salvado).

¢, Cuéntas porciones de | Opcion maltiple | - 1-2 al dia
carnes magras, pescado - Mas de 3 al dia
0 huevos consumes al - Nunca
dia? (vacuna, pollo,

pescado, huevo)

¢Con qué frecuencia Opcién maltiple | - Nunca

consumes aceite crudo,
semillas o frutos secos al
dia?

- 1-2 veces al dia
- Maés de 3 veces al dia

¢Con qué frecuencia
consume productos de

Opcién maltiple

- Diario
- 2-4 veces por semana
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panaderia/dulces?(factur - Nunca
as, bizcochos, galletitas

dulces)

¢Con qué frecuencia Opcién maltiple | - Diario

consume en la semana
ultraprocesados?
(gaseosas, golosinas,
snacks, fiambres)

- 1-4 veces por semana
- 5-7 veces por semana
- Nunca

¢Cuanta agua consume
por dia
aproximadamente?

Opcion maltiple

- Menor a1 litro.
- 1-2 litros
- Mayor a 2 litros.

En esta seccion
se indagan sobre
patrones de

¢Consumes bebidas Opcién maltiple | SI/ NO
alcoholicas durante el

embarazo?

¢Recibe Opcion maltiple | - NO recibo

recomendaciones
nutricionales por un
profesional de salud?

recomendacion.
- SI, del Nutricionista.
- SlI, del obstetra.
- SlI, del diabet6logo.
- SlI, de otro profesional.

¢ Qué dificultades
encuentra para seguir la
alimentacion
recomendada?

Casillas de
verificacion

-No tengo dificultades para
seguir la alimentacion
recomendada.

-Sl. Costos econémicos.

- Sl. Falta de tiempo.

- Sl. Falta de acceso.

- SI. Preferencia por otros
alimentos.

consumo de - SI. No tengo suficiente
alimentos y informacion sobre alimentos.
bebidas SOt o
¢Conoce las Opcion maltiple | Si/ No
recomendaciones de las
Guias alimentarias
Argentinas (GAPA)?
¢Considera que sigue Opcién maltiple | Siempre.
esas recomendaciones? La mayoria de las veces.
Algunas veces.
Nunca.
¢Recibe Opcion maltiple | Nutricionista.
recomendaciones Obstetra.
nutricionales por un Diabetdlogo.
profesional de salud? Otro.
En esta ¢Realiza actividad fisica | Opcion multiple | Si/ No
seccion se durante el embarazo?
consultan

54



aspectos
relacionados
con tu nivel
de actividad
fisica durante
el embarazo.

En caso afirmativo, ¢qué | Opcion multiple | - Caminata.
tipo de actividad fisica - Natacién.
Nivel de realiza? - Bicicleta fija.
actividad fisica - Yoga prenatal.
durante el - Ejercicios de
embarazo. fortalecimiento muscular
con bandas elasticas o
pesas livianas.
En una semana tipica, Opcién maltiple | - Menos de 1 vez a la semana
. (cuantos dias realiza - 1-2 veces a la semana
N'V.EI. de . usted actividad fisica? - 3-4 veces a la semana
actividad fisica - 5 0 méas veces por semana
durante el
embarazo. ¢Cuanto tiempo dedica a | Opcion maltiple | - Menos de 30 minutos

la sesion de actividad
fisica aproximadamente?

- 30-60 minutos
- Més de 60 minutos

Gracias por su
participacion

Usted ha llegado al final del cuestionario.
Le agradecemos su tiempo y disposicidn para responder.

Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y con fines académicos.
Para finalizar, haga clicen ENVIAR.

Nota. Elaboracion propia. Preguntas del cuestionario utilizado en la encuesta (2025).
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