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Conflicto de interés

• Ninguno a declarar
– Coordinador Area Nutrición, Dirección Nacional de Maternidad, 

Infancia y Adolescencia, Ministerio de Salud. (2012-2017).
– Miembro Comité Nacional de Crecimiento y Desarrollo, SAP 

(2002 y continúa).
– Miembro Subcomisión DOHaD, SAP (desde 2016).
– Miembro Subcomisión Lactancia, SAP (desde 2017).
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Modelo del ciclo de vida, 2000

United Nations
Administrative Committe on Coordination

Sub-Committe on Nutrition
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Determinantes Sociales de la Salud
Marco conceptual

Irwin, Solar. OMS, 2007
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Ramón Carrillo
1906 -1956
1946 - 1954

“Los problemas de la Medicina como 
rama del Estado, no pueden resolverse 
si la política sanitaria no está 
respaldada por una política social. Del 
mismo modo que no puede haber una 
política social sin una economía 
organizada en beneficio de la 
mayoría.”

“Frente a las enfermedades que 
genera la miseria, frente a la tristeza, 
la angustia y el infortunio social de los 
pueblos, los microbios, como causas 
de enfermedad, son unas pobres 
causas”
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La salud y nutrición como 
curso de vida

OPS, 2007



7

Recomendaciones generales para mitigar inequidades

Informe agosto 2008
Comisión Determinantes Sociales OMS

• Mejorar las condiciones de vida

• Luchar contra la distribución desigual del poder, 
el dinero y los recursos

• Medir la magnitud del problema, analizarlo y 
evaluar los efectos de las intervenciones
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EAN-CABA 
2011
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Primera Encuesta Alimentaria y Nutricional
CABA 2011
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Edad al momento del primer embarazo

Encuesta Alimentaria y Nutricional CABA 2011 
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Recepción de información sobre alimentación

Encuesta Alimentaria y Nutricional CABA 2011 
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Encuesta Alimentaria y Nutricional CABA 2011 

Estado antropométrico nutricional preconcepcional
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Mediana de ingesta energética según variables 
sociodemográficas (kcal/d), mujeres 19-49 años

Encuesta Alimentaria y Nutricional CABA 2011 
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Prevalencia ingesta inadecuada de micronutrientes 
según quintiles de ingreso

Mujeres 19-49 años 

Encuesta Alimentaria y Nutricional CABA 2011 
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Distribución del IMC según ingreso
Embarazadas, Argentina
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Prevalencia de anemia según ingreso
Embarazadas, Argentina 2005

ENNyS, 2005
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Clasificación NOVA Carlos A. Monteiro, USP
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Gráfico 16: Distribución de energía y nutrientes según clasificación NOVA – Mujeres 
embarazadas 
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Fuente: Elaboración propia con datos de ENNyS (2005) y Monteiro et al (2011) 

 Drake et al. Descripción del consumo de nutrientes según el nivel de procesamiento 
industrial de los alimentos. Arch Argent Pediatr 2018;116(5):345



21

32

35

29

33

32

23

18

18

17

16

24

23

26

17

18

21

24

27

33

35

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Energía (kcal) - G1 Energía (kcal) - G2 Energía (kcal) - G3 Energía (kcal) - G4

Distribución de ingesta energética por grupos NOVA de 
alimentos según quintiles de ingreso

Drake et al. Descripción del consumo de nutrientes según el nivel de procesamiento 
industrial de los alimentos. Arch Argent Pediatr 2018;116(5):345



22

Síntesis

En CABA en 2011 las mujeres 
de menor nivel de ingreso:

• se embarazan 8 años antes
• tienen la mitad información 

sobre alimentación
• tienen mayor sobrepeso y 

obesidad
• menor ingesta adecuada de 

energía, calcio, hierro, Zn, 
vitaminas A y B12

que las de mayor ingreso.

En Argentina en 2005 las mujeres 
embarazadas:

• son de mayor sobrepeso y 
obesidad a menor ingreso (48% 
vs 38%)

• mayor prevalencia de anemia a 
menor ingreso (34% vs 25%)

• los alimentos naturales les 
proveen menos de la mitad de 
su energía, lípidos y 
carbohidratos

• consumen más energía de 
productos ultraprocesados a 
mayor ingreso (Q5 vs Q1)



23

Conclusión

Los determinantes sociales condicionan las 
variables biológicas y es responsabilidad del 
Estado promover y procurar  capacidades 
concretas a los ciudadanos (salud, 
educación, seguridad, trabajo, etc) para 
garantizar sus derechos, incluidos los 
económicos, sociales y políticos.
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Muchas gracias!!
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