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RESUMEN
El embarazo es un proceso fisiolégico de enorme trascendencia que permite la supervivencia de la
especie y que presenta una trascendencia nutricional. Un mal estado nutricional materno puede
provocar alteraciones dietéticas y peligrar la salud y el bienestar de la gestante y del feto. Se
realizd una revisidn bibliografica de 27 articulos nacionales e internacionalescon el objetivo de
valorar la importancia de un estado nutricional adecuado de la gestante durante el embarazo,
teniendo en cuenta las repercusiones de algunas alteraciones dietéticas. Se procesoé la informacion
usando recursos como teléfonos moviles, papel, boligrafo y laptop. Un desarrollo exitoso del
embarazo esta estrechamente relacionado con un buen aporte de nutrientes que deben ser
adecuados en cantidad, calidad y suministrados antes de ya lo largo del embarazo, lo que asegure
un buen desarrollo del feto y evite condiciones desfavorables para la gestante y el feto como las
alteraciones dietéticas.
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DIETARYALTERATIONSDURINGPREGNANCY
ABSTRACT
Pregnancy is a physiological process of enormous importance that allows the survival of the species
and has a nutritional significance. A poor maternal nutritional status can cause dietary alterations
and endanger the health and well-being of the pregnant woman and the fetus. A bibliographic
review of 27 national and international articles was carried out with the aim of assessing the
importance of an adequate nutritional status of the pregnant woman during pregnancy, taking into
account the repercussions of some dietary alterations. The information was processed using

resources such as cell phones, paper, pen and laptop. A successful development of pregnancy is



closely related to a good supply of nutrients that must be adequate in quantity, quality and

provided before and throughout pregnancy, which ensures a good development of the fetus and

avoids unfavorable conditions for the pregnant woman and the fetus, such as dietary alterations.
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INTRODUCCION

El periodo gestacional es clave para un
desarrollo ontogénico adecuado y para una
factores

vida saludable. Diferentes

genéticos, ambientales y endocrinos
pueden influir de manera positiva o negativa
durante este periodo. El estado nutricional de
la madre es sin duda uno de los principales
factores ambientales que influyen en el
embarazo; esto comprende la seleccién de los
alimentos, los nutrientes contenidos en ellos,
su metabolismo y el transporte de ellos
hacia el vastago a travées de |Ia
placenta.®

La buena alimentacidén y nutricion durante el
embarazo, destacan su importancia por el
impacto que tienen sobre el desarrollo,
crecimiento y bienestar del nuevo ser y
también sobre la situacién de salud de la
mujer. El crecimiento fetal dependera, entre
otros, de la disponibilidad de nutrientes que le
llega a través de la madre, que a su vez

debera asegurarse de contar con un estado

nutricional adecuado durante el embarazo,

que garantice un resultado gestacional
6ptimo.?

La mujer embarazada debe proporcionar
nutrientes a su organismo y a su bebé,
mediante una dieta adecuada en calidad y
cantidad, que garantice wuna digestidn,
absorcion y transporte normal hacia la
circulacion materna y transferencia de los
elementos nutricionales de la madre al feto.
2

Las alteraciones dietéticas son trastornos que
se pueden presentar en la gestante y el feto
en desarrollo debido al déficit o exceso de
nutrientes en la dieta de la gestante; una
situacion que a su vez puede provocar serios
problemas en el nifio en formacién, como bajo
peso al nacer, malformaciones, trastornos en
el crecimiento y en el desarrollo, entre
muchos otros repercusiones. ®

Las deficiencias nutricionales durante la
gestacion pueden causar diversas
enfermedades en la gestante también. Uno de
los mas comunes trastornos nutricionales en
el mundo es la anemia. De acuerdo con la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
mujeres embarazadas el porcentaje de
anemia alcanza 42%.® Ademas la OMS
estima que cada cuatro personas de 10 en el
mundo presentan anemia por deficiencia de
hierro y el 51% de las mujeres embarazadas
presentan esta patologia en paises en
desarrollo. El origen de la anemia en estos
paises es multifactorial y compleja; sin
embargo, la causa principal es la deficiencia
de hierro que puede asociarse a pérdidas de
sangre, inadecuada ingesta de hierro,
inflamacion 'y mayor prevalencia de
hemoglobinopatias. De hecho, la OMS ha
clasificado a la anemia como un severo
problema de salud publica en nifios de 69
paises y en mujeres embarazadas en 68
paises. &

La anemia se define como una disminucion de
la cantidad de hemoglobina circulante,
asociada generalmente a una disminucién en
el numero de glébulos rojos, que se traduce
finalmente en un deterioro en la capacidad de
transporte de oxigeno. La existencia de esta
condicion obedece a multiples causas, una de
ellas es la carencia de algunos

micronutrientes (vitaminas y minerales) que

deben ser aportados por la dieta, la falta de

estos elementos necesarios en la formacién y
desarrollo de la serie roja condiciona un gran
impacto sobre el desarrollo fisico y mental del
individuo. Una anemia que no se modifique,
puede causar trastornos en el aprendizaje,
aumentar el riesgo de infecciones, reducir la
capacidad de trabajo y provocar la muerte de
la mujer durante el embarazo o parto; esta
también se asocia con trastornos del
embarazo, bajo peso al nacer, prematuridad,
afecciones en el recién nacido y mortalidad
materna y perinatal.®

En el siglo XVII, se creia que la anemia por
déficit de hierro, conocida como ‘“la
enfermedad verde” o clorosis, se asociaba con
el estar enamorado porque eran, en especial,
las mujeres jovenes quienes padecian la
enfermedad. Un tratamiento comun consistia
en beber vino con limaduras de hierro. El
método cientifico se aplicd por primera vez al
estudio del hierro en el campo de la nutricion
a comienzos del siglo XVIII, cuando se
demostrdé que el mineral era un componente
importante de la sangre.

Menghini llamé la atencién sobre el contenido
de hierro en la sangre al levantar con un iman
particulas de sangre seca y convertida en
polvo. La generalizacién del uso terapéutico
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de los comprimidos de hierro se inicid en
1832, con un informe de Blaud sobre la
eficacia del tratamiento en mujeres jovenes,
en quienes la sangre “no tenia material
colorante”. Las pruebas concluyentes de que
el hierro inorganico podia utilizarse para la
sintesis de hemoglobina fueron aportadas en
1932 por Castle y sus colegas, quienes
encontraron que la cantidad de hierro
administrada por via parenteral a pacientes
con anemia hipocrémica era directamente
proporcional al incremento de la cantidad de
hierro presente en la hemoglobina
circulante.®

En México, la anemia es uno de los problemas
hematoldgicos mas frecuentes en las mujeres
embarazadas y su prevalencia es tan alta
como en todos los paises subdesarrollados.
En Peru la anemia es uno de los principales
problemas de salud, su principal causa es la
deficiencia de hierro; aunque también puede
estar relacionado con otras patologias como
malaria, parasitosis y desnutricion. La
anemia durante la gestacion se asocia a
complicaciones tanto maternas como
perinatales, dentro de las cuales se describen

amenaza de aborto, infeccion urinaria,

preeclampsia, parto prematuro, bajo peso al

nacer, infeccion de herida operatoria.La
medicion de hemoglobina materna se debe
realizar al menos en el primer control
prenatal, y a las 28 semanas de
gestacion para diagnosticar la anemia de
forma temprana vy oportuna, y asi poder
tratarla, evitando las posibles complicaciones
que deriven de esta.®®

Un estudio realizado en Cuba detecté que
esta deficiencia nutricional alcanza
aproximadamente al 40 % de |las
embarazadas en el 3er trimestre de la
gestacion, y en dicha investigacion se observé
gue el 70 % de estos casos desarrolld la
forma leve, y cerca del 4 % la grave.

Los criterios de la OMS para el diagndstico
de la anemia son una reduccién de
hemoglobina durante el embarazo por debajo
de los niveles aceptables o una disminucién
del volumen de paquete celular menor que
33%. Es importante sefialar que la anemia en
el embarazo ha sido intimamente relacionada
con diversos problemas gestacionales, como
nacimiento prematuro, bajo peso del nifio al
nacer, alteracion del estado inmunolégico
materno, eventos que incrementan el riesgo

de muerte materno-fetal durante el embarazo

o el parto. ®



La ingesta de forma excesiva de ciertos
nutrientes también puede resultar en un
peligro, principalmente para el feto. Segun
una investigacion de la Escuela de Salud
Publica Bloomberg de la Universidad de
Johns Hopkins el exceso de acido fdlico y de
vitamina B12 en el embarazo incrementa el
riesgo de autismo en los bebes. ®

El embarazo es un periodo crucial y de mayor
demanda nutricional en la vida de una mujer,
ya que tiene que cubrir las necesidades de
nutrientes de la madre, del feto en
crecimiento, garantizando la salud de ambos.
El buen estado nutricional de la gestante
es de suma importancia para un optimo
desarrollo del embarazo sin problemas
nutricionales. Conocer las repercusiones de
algunas alteraciones dietéticas que se pueden
presentar en la gestacion, elevara la
conciencia de gestantes en cuanto a la
importancia de mantener una dieta adecuada
durante la gestacion. Ademas contribuird a
disminuir la incidencia actual de alteraciones
dietéticas y por tanto reducird su mortalidad
en los fetos y las gestantes.

Para enfrentar los retos de la comunidad es
necesaria una formacion integral del médico

general lo que implica el conocimiento del

vinculo entre el embarazo y la nutricidon vy la
importancia de una adecuada alimentacién vy
nutricidon de la gestante durante el embarazo.
Ademas al profundizar en las consecuencias
gue determinadas alteraciones dietéticas
pueden causar tanto para la gestante como
para el feto, se deja claro la esencia de una
buena educacion nutricional de parte del
médico general para disminuir el riesgo de
complicaciones durante la gestacion.

Estos conocimientos facilitaran al profesional
de salud el desarrollo de las cuatro tareas
fundamentales de la medicina para elevar el
nivel de salud de la poblacién embarazada e
infantil  aplicando  principios como la
promocion de salud, la prevencion de
enfermedades y la curacion y
rehabilitacién de enfermos.

Por la prevalencia que tienen las alteraciones
dietéticas

Por lo antes expuesto se considera que este
trabajo tiene una gran importancia y se
propone el siguiente objetivo.

Objetivo; Valorar la importancia de un
estado nutricional adecuado de la gestante
durante el embarazo, teniendo en cuenta las
alteraciones

repercusiones de algunas

dietéticas.



DESARROLLO

Alocurrirlafertilizacion, el ovocito completa la
meiosis II expulsando el segundo corpusculo
polar. La célula resultante donde se ha
producido la unificacién del genoma materno
y paterno recibe el nombre de cigoto que
comienza a desplazarse por la tuba uterina en
direccion al Utero. El cigoto experimenta
divisiones sucesivas dando lugar a |la
formacion de la moérula primero y de la
blastula después. En este Ultimo estadio
comienza su implantacion en el endometrio.
Cuando el blastocisto se implanta en el
endometrio, la secrecion continua de
progesterona segregada por el cuerpo lUteo
del ovario durante la segunda mitad de cada
ciclo sexual, hace que las células
endometriales se hinchen todavia mas vy
acumulen mayor cantidad de nutrientes. Al
conjunto de estas células se les denomina
decidua. A medida que las células
trofoblasticas invaden la decidua, |los
nutrientes almacenados en ella son utilizados
por el embridn en su crecimiento y desarrollo
durante las primeras 8 semanas. En este
periodo trofoblastico de la nutricion da paso

paulatinamente a la nutricion placentaria, la

cual cobra mayor importancia a partir del final
del tercer mes de embarazo.®

Con lo anterior se evidencia que son varios
cambios y procesos que ocurren durante el
embarazo, y para que transcurra todo de la
mejor manera posible es importante una
adecuada alimentacion ya que los nutrientes
que la gestante obtenga seran los mismo que
van a nutrir este nuevo ser que se esta
formando, de esta manera habra mas
posibilidades de evitar complicaciones para
madre vy feto.

La gestacion o embarazo es un estado
fisiolégico que se extiende desde Ila
implantacién del cigoto en el utero hasta el
momento del parto. Durante este periodo se
producen cambios fisiolégicos y metabdlicos,
que demandan mayores exigencias
nutricionales para la formacion de tejidos
maternos, para mover la masa corporal
adicional, asi como para el crecimiento y
desarrollo del feto, lo que hace que las
embarazadas sean uno de los grupos mas
vulnerables a la privacién nutricional. Una
buena alimentacion y nutricion de la madre
podra asegurar un buen desarrollo del feto y

disminuir el riesgo de complicaciones durante

el embarazo.



La nutricién es el proceso bioldgico en el que
los organismos animales y vegetales
absorben de los alimentos los nutrientes
necesarios para la vida. Este proceso es
importante, ya que facilita el funcionamiento
y el mantenimiento de las funciones vitales de
los seres vivos, ayuda a mantener el
equilibrio homeostatico del organismo, tanto
en procesos macrosistémicos, como la
digestién y el metabolismo.*® Durante el
control prenatal es esencial mantener una
alimentaciéon variada y equilibrada para
favorecer la salud materna y el desarrollo y
crecimiento del bebé; incluir todos los grupos
de alimentos, propiciar la ingesta de agua, y
realizar al menos cuatro comidas diarias
(desayuno, almuerzo, merienda y cena). La
Obstétrica resalta que, si bien todos los
nutrientes son necesarios en el embarazo,
existen algunos que por su funcién en el
adecuado crecimiento y desarrollo del nifio
deben tener un cuidado especial, como son el
calcio, hierro y acido félico. 9

Una dieta sana y equilibrada durante el
embarazo es importante para apoyar el
crecimiento y desarrollo éptimo del feto y los
cambios fisioldgicos que ocurren en la madre.

Los aspectos fundamentales de los

comportamientos dietéticos saludables
durante el embarazo incluyen el consumo de
alimentos que contienen cantidades éptimas
de energia, asi como macro y
micronutrientes, lograr un aumento de peso
adecuado, cumplir con las recomendaciones
generales y especificas de seguridad
alimentaria especificas del embarazo, y evitar
la ingestién de sustancias nocivas. '®! Estudios
anteriores han demostrado que si no se
adoptan tales comportamientos, existe un
mayor riesgo de resultados adversos del
embarazo, incluyendo bajo peso al nacer,
malformaciones, trastornos en el crecimiento,
preeclampsia , parto prematuro y problemas
de desarrollo neurolégico como el espectro de
alcoholismo fetal trastorno. (112

Los cambios en la secrecion de hormonas
maternas durante el embarazo contribuyen a
mantener el estado del embarazo y a
modificar la utilizacion de nutrientes
(especialmente carbohidratos, grasas vy
proteinas) para estimular los tejidos maternos
para que hagan un mayor uso de los lipidos
como sustratos energéticos y aumentar la
disponibilidad de glucosa, aminoacidos vy
micronutrientes para el crecimiento fetal. Los

cambios hormonales también contribuyen a
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garantizar que los tejidos magros maternos
se conserven y se ahorren para proporcionar
energia o aminodcidos para el feto. ¥

La evaluacién alimentario-nutricional de la
embarazada y la educacién alimentaria
pertinente deberian ser practicas rutinarias
incorporadas a la consulta obstétrica como
herramientas para mejorar las condiciones del
embarazo y puerperio. Para ello sera
indispensable conocer el peso y la talla
preconcepcional y realizar un seguimiento
del IMC (indice de Masa Corporal)/edad
gestacional segun grafica en cada consulta
programada. Asi mismo, la evaluaciéon de
practicas  alimentarias es altamente
aconsejable para detectar tempranamente
habitos pasibles de ser mejorados e impactar
positivamente en el estado nutricional de la
mujer y el nifio. ¢4

La alimentacion de la mujer embarazada debe
ser evaluada para poder anticipar posibles
deficiencias en la ingesta de nutrientes. Cada
vez que se observen carencias en la
alimentacién de la mujer embarazada es
importante establecer si las mismas son
consecuencia de inadecuados habitos
alimentarios

exclusivamente, o] de

dificultades en el acceso a los alimentos. En

ambos casos es indispensable acompaniar a la
mujer  embarazada % aconsejarla
adecuadamente.®

Energia

El consumo de suficiente energia es de vital
importancia para las funciones de la mujer y
del feto; por lo tanto, una ganancia de peso
adecuada

garantiza que la mujer esta

consumiendo suficiente energia para
sostener sus funciones y al crecimiento
del nifio por nacer. (%

El requerimiento de energia de las mujeres
embarazadas con peso normal aumenta
durante el embarazo con el objetivo de cubrir
las demandas metabdlicas del embarazo y del
feto que se estd gestando. Sin embargo, este
aumento del requerimiento no significa que la
mujer embarazada deba “comer por dos”
como normalmente se asume correcto. El
aumento del requerimiento de energia es
aproximadamente 300 kcal/dia durante el
segundo y tercer trimestre y no se presenta
ningun aumento del requerimiento durante el
primer trimestre. %

Para cumplir con esta necesidad se debe de
ingerir diariamente los siguientes porcentajes

de macronutrientes:

¢ 12% de proteinas



¢ 28 % de grasas

¢ 60 % de carbohidratos

Sin embargo este requerimiento no es
uniforme durante todo el embarazo.

Depende del tejido fetal y materno que se
esté formando o desarrolldndose en cada
etapa de la gestacion.

Una forma prudente de determinar si el
consumo de energia estd de acuerdo al
requerimiento de la mujer embarazada es a
través de la ganancia adecuada de peso. En
dicho caso no se considera necesario hacer
intervenciones referidas a la ingesta
energética, sino que se hard especial énfasis
en el consumo de nutrientes especificos y en
la calidad general de la alimentacién.*

Dado que no todos los alimentos aportan
todos los nutrientes necesarios, es
recomendable evaluar la variedad de |la
alimentacién. Los grupos de alimentos que se
sugiere ser consumidos diariamente por la
mujer embarazada para asegurar una

adecuada nutricién son (tabla 1): &%

Cereales y derivados
e Frutas y vegetales

e Leche, yogur y quesos
e Carnes y huevos

e Aceites vegetales (no grasas)

e Agua potable

Tabla 1. Ingesta recomendada de nutrientes para
la gestante segun el Instituto de Medicina,
Academia Nacional de Ciencias y Programa de
Alimentacién, EEUU, (DRI 2001)

NUTRIENTE MUJERES EMBARAZADAS DIFERENCIA CANTIDAD %
Unidad/dia 19 - 30 afoz 19 - 30 afez

Energia Keal * 2.000 2.150-2.200 150 -200
Proteinas g 50 60 10
Vitamina A pg ER(Retinol) 700 800 100
Vitamina b ug(Calciferol) 5 5
Vitamina E mg (a tocoferol) 15 15

Vitamina € myg(dcido ascirbica) 75 85 10-13

Tiamina mg(81) 11 14 0.3
Riboflavina mg(82) 11 14 0.3
Niacina  mg(B3) 14 18 4

Vitamina 86 mg 15 13 04
Folatos. ug *(dcido fdlico) 400 600 200
VitBIZ palCianocobalaming) 24 26 0.2
caleio g~ 1000 1000 -
Hierro g * 18 27-30 5-13
Zinc mg* F] 1113 3-5
Yodo ug 150 220 70

* Nutriente critico.

Cada uno de los grupos de alimentos
identificados contribuye con sustancias
especificas para la salud de la mujer
embarazada, y en su conjunto aportan los
nutrientes necesarios para la nutricién
adecuada. No es necesario que consuma
todos los alimentos que conforman un grupo
todos los dias, sino mas bien es importante
evaluar el consumo de algunos de esos
alimentos cada dia. Es importante que se
consuma por lo menos un alimento de cada
grupo cada dia (en las cantidades
adecuadas) para que la alimentacién sea
completa y que se alternen los alimentos
dentro de <cada grupo para que la
alimentacion sea variada.*

Cereales: arroz, avena, cebada, maiz, trigo,

y sus derivados como harinas, féculas vy
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productos elaborados con las mismas (fideos,
panes, galletas, etc.). Este grupo también
incluye las legumbres: arvejas secas,
garbanzos, lentejas, porotos, etc. Es
recomendable la incorporacion de cereales
integrales a la alimentacién ya que estos
aportan mayor cantidad de nutrientes como
asi también una importante proporcion de
fibra.

La fibra es indispensable para una adecuada
funcién intestinal que es un tema de especial
interés durante el embarazo. Dado que la
fibora se encuentra fundamentalmente en
frutas, vegetales y cereales integrales,
indague sobre el consumo de estos alimentos
y estimule su incorporacién en cantidades
adecuadas en la alimentacién.®

El grupo de los cereales se caracteriza por
aportar energia (hidratos de carbono),
vitaminas del grupo B (especialmente en
cereales integrales) y fibra en legumbres vy
en los cereales integrales. Las harinas de
trigo enriquecidas proporcionan un muy alto
porcentaje del requerimiento de acido fdlico
por estar enriquecidas.*®

Verduras y frutas: dentro de este grupo se
encuentran todas las frutas y vegetales, como

asi también todas las variedades de frutas y

sus jugos naturales. Dado que no todos los
vegetales y frutas aportan los mismos
nutrientes es indispensable asegurar que se
elija tanta variedad como sea posible,
priorizando los productos de estacion que son
beneficiosos desde el punto de Vvista
econdmico como asi también desde la calidad
nutricional. Dado que algunas vitaminas vy
minerales se pierden en los procesos de
coccién, es aconsejable el consumo de por lo
menos una porcién en crudo cada dia. %

Las frutas y verduras son fuente de gran
variedad de vitaminas y minerales, como asi
también de fibra. (!4

Leche, yogur y queso: si bien podria
pensarse en este grupo como “lacteos vy
derivados” es necesario destacar que no se
incluye en esta categoria a los productos
grasos derivados de la leche como la manteca
y la crema. Este grupo estd compuesto por
toda la variedad de quesos, yogures y leches
que existen disponibles para consumo. Este
grupo de alimentos aporta fundamentalmente
calcio, fésforo y proteinas de muy buena
calidad nutricional. En el caso de las mujeres
con sobrepeso u obesidad es recomendable
la eleccion de las versiones descremadas de
los mismos. ¥
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Carnes y huevos: en este grupo se deben
considerar todas las carnes animales
comestibles: animales de «crianza vy de
caza, peces, frutos de mar, porcinos,
caprinos y otros.; como asi también sus
organos (higado, rifdn, entre otros). Dentro
de los huevos se incluyen todos los huevos
comestibles, como ser de gallina, codorniz,
avestruz, entre otros. (¥

Las carnes son fuente importante de hierro
de alta absorcién (hierro heminico), como asi
también de zinc. Tanto huevos como carnes
brindan proteinas de muy buena calidad
nutricional. ¢

Aceites, frutas secas, semillas y grasas:
si bien este grupo incluye diferentes
productos como los aceites vegetales y las
grasas, debe destacarse la diferencia
nutricional entre ambos. Los aceites son
esenciales para la salud ya que ofrecen
nutrientes de suma importancia. En
cambio, las grasas de origen animal
pueden ser totalmente evitadas sin que eso
impacte negativamente en la salud, muy por
el contrario, las grasas tienen &cidos grasos
saturados que elevan el riesgo de enfermedad

cardiovascular. %

Este grupo aporta energia; y en particular los
aceites vegetales y las semillas aportan
vitamina E y &cidos grasos esenciales. (¥
Azucares y dulces: este grupo de alimentos
esta compuesto por todos los dulces (helados,
postres, golosinas, etc.) vy el azucar de
mesa. Su USO NnO €es necesario para la
adecuada alimentacién; sin embargo, su
consumo moderado y ocasional en el marco
de una alimentacién saludable no deberia ser
de mayor preocupacién. (%

Este grupo aporta energia y no es fuente de
nutrientes esenciales que no puedan ser
obtenidos  con otros  alimentos mas
saludables. (¥

Agua: este es un nutriente esencial para la
salud de los seres humanos. Siempre debe
consumirse agua potable o adecuadamente
potabilizada para evitar el contagio de
enfermedades y es recomendable que la
embarazada consuma agua a voluntad
siguiendo la sensacién de sed, es la bebida
ideal. 14
Alimentacion variada
Como se comentd anteriormente la
alimentacién saludable depende de que se
incorporen todos los grupos de alimentos para

asegurar una correcta provision de nutrientes.
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Sin embargo,
alimentos es
posible,
consumo

componentes.

importante,
asegurar la

de

dentro de cada grupo de

cada

variedad

uno

siempre que sea

en el

de los

Por ejemplo, no es lo mismo

el consumo exclusivo de un tipo de vegetales

que

la eleccidon de diferentes tipos y colores

de ellos que aportaran variedad de nutrientes.

(14)

Micronutrientes: Vitaminas y minerales

(Tabla 2)

Vitaminas

Tabla 2. Vitaminas y minerales esenciales durante

Nutriente (aporte dietético
diario recomendado)

Calcio

(1,300 mg para las edades
14-18 afios; 1,000 mg

para las edades de 19-50 afios)
Hierro

(27 mg)

Vitamina A
(770 microgramos)

Vitamina C
(85 mg)

Vitamina D
(600 unidades internacionales)

Vitamina B,
(1.9 mg)

Vitamina B,
(2.6 microgramos)

Acido félico
(600 microgramos)

el embarazo

Por qué lo necesitan
usted y su bebé

Forma huesos y dientes fuertes

Ayuda a que los glGbulos rojos
lleven oxigeno al bebé

Forma una piel saludable y es
beneficiosa para la vista; promueve
el desarrollo de los huesos

Promueve la salud de las encias,
los dientes y los huesos; ayuda
en la absorcién de hierro

Forma los huesos y los dientes

del bebé; promueve la salud

de la vision y la piel

Promueve la formacién de globulos
rojos; ayuda al cuerpo a usar la
proteina, la grasa y carbohidratos

Mantiene el sistema nervioso; es
necesaria para la formacion de
globulos rojos.

Ayuda a evitar defectos congénitos
cerebrales y de la columna vertebral

Mejores fuente

Leche, queso y yogur pasteurizados;
sardinas; hojas de color verde oscuro

Carne roja baja en grasa, aves, pescad¢
frijoles y guisantes (chicharos) secos,
cereales, jugo de ciruelas pasas

Zanahorias; hojas de color verde
oscuro; batata dulce (camote)

Frutas citricas, brécoli, tomates, fresas

Luz solar, leche enriquecida, pescado
alto en grasa como el salmén

Carne de res, higado, cerdo, jamén,
cereales integrales, plitanos (guineos)

Carne, pescado, aves, leche (los
vegetarianos deben tomar

un suplemento)

Hojas de color verde oscuro,

jugo de naranja, frijoles, cereales
fortificados, pan y pasta enriquecidos,

Vitamina A: Es uno de los nutrientes cuyo

requerimiento no se incrementa demasiado

respecto a mujeres adultas en edad fértil.

Cantidades excesivas pueden causar efectos

teratogénicos. Su

ceguera nocturna,

deficiencia

parto prematuro,

da lugar a

retraso

del crecimiento intrauterino, bajo peso al
nacer y desprendimiento placentario asi como
un incremento de la mortalidad materna. Por
lo tanto es aconsejable cubrir las necesidades
mediante la alimentacién adecuada y no
recurrir a dosis altas.(>%

Vitamina B1: La vitamina Bl o tiamina es
una vitamina hidrosoluble del complejo B.
Su déficit se relaciona con la aparicién de
beriberi (polineuropatiasensitivomotora
crénica o miocardiopatia) y encefalopatia de
Wernicke-Korsakoff, casi siempre asociado a
alcoholismo y malnutricién. **

Durante Ia nivel en el

gestacién su

plasma materno desciende. Los nacidos de

madres con deficiencia grave de vitamina B1

pueden nacer con beriberi congénito,
caracterizado por distensién abdominal,
vomitos, convulsiones e insuficiencia
cardiaca. *®

Vitamina B6: La vitamina B6 o piridoxina

interviene en la formacion de
neurotransmisores, en la sintesis del grupo
hemo y en la formacion de la mielina. Por
todo ello tiene una funciéon importante en el
desarrollo del sistema nervioso y en la funcién
nivel de

cognitiva. También disminuye el
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homocisteina, por lo que reduce el riesgo
cardiovascular. **

El déficit de vitamina B6 se presenta con
sintomas neuroldégicos como irritabilidad,
depresidon, confusion, neuropatia periférica y
crisis epilépticas; con lesiones cutaneas como
dermatitis seborreica, queilosis o glositis; o
como anemia microcitica. Las principales
fuentes de piridoxina son la carne, aves,
pescados, legumbres, platanos e higado. (**
Vitamina B12: La vitamina Bl2 o
cianocobalamina actia como coenzima
esencial en la replicacion celular y en el
mantenimiento de la vaina de mielina del
sistema nervioso. Durante la gestacion facilita
la captacidon del acido félico, pero ademas
ejerce un efecto protector e independiente del
mismo en la prevencion de Defectos del Tubo
Neural, 9

Su déficit se asocia a anemia
megaloblastica, alteraciones digestivas como
glositis y diarrea y trastornos nerviosos.
Durante el embarazo se le ha relacionado con
el aumento de riesgo de espina bifida vy
abortos precoces de repeticién. **) Vitamina
C: Es una vitamina muy importante durante

el embarazo. Durante el embarazo la vitamina

C es necesaria para producir colageno,

proteina que actla como el cemento que une
a las células de las membranas amnidticas,
las cuales actlan como una barrera
protectora entre el medio interno -
uterino y el externo, protegiendo al bebé de
agentes extrafos. Este nutrimento también
participa en el crecimiento y reparacién de las
células de los tejidos, encias, vasos
sanguineos, huesos y dientes, tanto de la
madre como del bebé. (2

Es asi como su adecuado consumo antes y
durante el embarazo previene el riesgo de
infecciones y de parto prematuro. Ademas,
diversos estudios en el mundo consideran que
el consumo de alimentos con altos contenidos
de vitamina C disminuye el riesgo de
desarrollar peligrosos niveles de presion
sanguinea durante el embarazo, enfermedad
también conocida como preeclampsia. **)

Su  carencia provoca escorbuto, una
enfermedad caracterizada por el dafio en el
tejido conectivo y hemorragia capilar, con
sangrado gingival, cicatrizaciéon deficiente de
las heridas, lesiones cutadneas y debilidad
generalizada. Los niveles séricos de vitamina
C disminuyen progresivamente durante la
Atraviesa la

gestacion. placenta  por
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transporte activo y los niveles fetales son 2-4
veces mas altos que los maternos. (%
Asimismo, la vitamina C es necesaria para
estimular la absorcién de hierro y vitamina D,
asi como mejorar la absorcion de calcio y su
incorporacion a los huesos. Esta vitamina esta
ampliamente distribuida especialmente en
frutas citricas, pero también en algunas
verduras. (%14

Vitamina D: Esta vitamina actla junto con el
calcio para ayudar a desarrollar los huesos y
dientes del feto. También es esencial para el
bienestar de la piel y la visidon. Su incremento
durante el embarazo ya que puede causar
problemas de toxicidad. %

Durante el embarazo los niveles de vitamina
D aumentan. La deficiencia grave durante el
embarazo se asocia a retraso de crecimiento
intrauterino (CIR), raquitismo e hipocalcemia
neonatal, tetania y alteraciones en el esmalte

(21415 yitamna E: Durante |la

dental.
gestacién los niveles de vitamina E van
aumentando al mismo tiempo que lo hacen
los lipidos, y disminuyen tras el parto. Se ha
apuntado a su posible papel en la patogenia
de la preeclampsia a través de una alteracion

en el metabolismo lipidico. También se ha

asociado su déficit con el retraso de

crecimiento intrauterino (CIR) y la rotura
prematura de membranas (RPM). En los
recién nacidos prematuros se ha vinculado a
la displasia broncopulmonar, la hemorragia
intraventricular, la
leucomalaciaperiventricular, la retinopatia del
prematuro, y la enterocolitis necrotizante. (>
Vitamina K: La importancia de esta vitamina
radica en la prevenciéon de la enfermedad
hemolitica del recién nacido. Su déficit se
asocia a trastornos de la coagulacién. ¥
Minerales

Calcio: El calcio es necesario para la
formacion o6sea y de los dientes del feto;
ademas para el mantenimiento materno.
Durante el embarazo el requerimiento de
calcio aumenta pero no aumenta la
recomendacion de la ingesta del mismo ya
que el organismo compensa el aumento de
las demandas elevando la absorcion del
mismo. (&)

Zinc: El zinc es un nutriente de gran
importancia en el organismo, interviene
especialmente en la reproduccion y el
desarrollo. Se considera que el 82% de las
gestantes en todo el mundo no ingiere zinc en
cantidades suficientes para satisfacer las
necesidades basicas. Deficiencias severas de
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zinc pueden afectar la embriogénesis y al
desarrollo fetal, provocar hipogonadismo,
enanismo malformaciones congénitas, como
defectos del paladar, cardiacos, uroldgicos,
esqueléticos y cerebrales. Cuando |Ia
deficiencia es moderada se aprecia mayor
riesgo de rotura prematura de membranas y
parto prematuro. Deficiencias leves estan
relacionadas con el desarrollo sub normal y la
disminucién del sentido del gusto en ninos. En
regiones geograficas donde existe marcada
deficiencia de zinc se presenta con frecuencia
malformaciones congénitas del sistema
nervioso central. (%1%

Dado que el zinc almacenado en los huesos
de la madre en cierta forma no esta
disponible, una dieta deficiente en zinc no
consigue movilizar el zinc almacenado por lo
que es necesario el suplemento.

Se tiene evidencia de que la deficiencia
severa de zinc durante el embarazo esta
asociada a abortos espontaneos y
malformaciones congénitas, mientras que un
déficit moderado se relaciona con bajo peso al
nacer, retardo de crecimiento intrauterino y

complicaciones del parto, todo Ilo cual

conduce al deterioro de la salud perinatal.

Cobre: El cobre interviene en el normal
funcionamiento de numerosas enzimas por lo
gue su déficit altera la produccion de ATP, la
peroxidacion lipidica, la activacion hormonal,
la angiogénesis y provoca alteraciones
pulmonares y esqueléticas. Durante el
embarazo normal los niveles de cobre en
plasma materno aumentan progresivamente.
Su déficit se ha asociado a mayor riesgo de
rotura prematura de membranas y parto
pretérmino. También se han observado
niveles bajos de cobre en el cordén umbilical
de fetos prematuros. (>

Cuando una mujer embarazada no consume
una alimentacion adecuada, pone en riesgo su
salud y el bienestar del nifo en formacion.
Bajo dichas 398condiciones se pueden
presentar alteraciones dietéticas por el déficit
0 exceso de determinados nutrientes que se
engiere la gestante mediante su dieta o
alimentacién. Estas alteraciones dietéticas
pueden tener un impacto negativo sobre la
salud de la gestante y la del feto en
gestacién. A continuacion se profundizara en
algunas alteraciones, teniendo en cuenta en
cada caso en que consisten, sus causas,
consecuencias y como se las puede prevenir.
Deficiencia de hierro
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El hierro es un mineral indispensable para la
formacion de los globulos rojos vy
consecuentemente, la prevencion de la
anemia ferropénica. [*!) Durante el embarazo,
el organismo de la mujer necesita mas hierro,
pues precisa de mayor cantidad de sangre
para transportar nutrientes al feto por medio
de la placenta, y porque buena parte de ellos
son utilizados por el propio feto en su
desarrollo. ¥

En el primer trimestre de embarazo, los
requerimientos son menores debido al cese
de la menstruacién, no obstante alrededor de
la semana 16 de gestaciéon, la masa de
globulos rojos y el volumen sanguineo se
expanden incrementando notablemente los
requerimientos. (¥

La cantidad de hierro que wuna mujer
embarazada debe consumir es un 50%
mayor en relaciéon a la mujer no embarazada
y es casi imposible cubrir esa cantidad sélo
con alimentos. Por tal motivo es importante
que se suplemente con hierro
medicamentoso.¥ Ademas de la
suplementacién con hierro, se recomienda
indagar sobre el consumo de alimentos

ricos en hierro: carnes (vacuna, pollo,

pescado), visceras (higado, rifiédn), morcilla

y leches adicionadas con hierro. Si |la
embarazada no los consume o los consume
con poca frecuencia es importante
aconsejarla sobre la incorporacion de los
alimentos ricos en hierro, especialmente en
hierro heminico. ¥

Otras fuentes de hierro son: legumbres,
vegetales de hoja verde y alimentos
fortificados. Dado que el hierro de estos
alimentos no es de facil absorcion, se
recomienda consumirlos con una pequefa
porciéon de carnes y/o con vitamina C que
podria provenir del uso de tomates frescos o
salsa de tomates, pimientos, frutas frescas o
jugos frescos de frutas, especialmente
citricos. Asimismo, es importante que la
mujer no consuma té, mate, café ni gaseosas
cola 1 hora antes o después de la comida ya
que estas bebidas inhiben la absorcion del
hierro que no proviene de las carnes(!¥

La deficiencia de hierro es la deficiencia
nutricional mas prevalente a escala mundial y
la principal causa de anemia. En los paises en
vias de desarrollo los grupos mas afectados
son los nifios debido a los mayores
requerimientos determinados por el
crecimiento, y la mujer en edad fértil por la

pérdida de hierro debida al sangramiento
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menstrual o a las mayores necesidades de
este mineral durante el embarazo. Este
aumento de las necesidades no es cubierto
por la dieta habitual la que tiene cantidades
insuficientes de hierro y/o presenta una baja
biodisponibilidad de este nutriente
(predominante en inhibidores de la absorcién
de hierro y con un bajo contenido de hierro
heminico). 7

La anemia (tabla 3) se define como menor
cantidad de hemoglobina en sangre con
relacion a los valores establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Teniendo en cuenta la edad de la persona el
sexo y el estado en el que se encuentra. La
importancia de mantener los niveles
adecuados de hemoglobina se debe a que
esta es la encargada del transporte de
oxigeno en la sangre a todas las partes del
cuerpo para un adecuado funcionamiento de
este. (18

Existen diferentes tipos de Anemia:

Anemia del embarazo: Durante el
embarazo, una mujer tiene mas cantidad de
sangre. Esto hace que la concentracién de

globulos rojos en su cuerpo se diluya. Esto

suele denominarse anemia del embarazo y no

se la considera anormal, a menos que los
niveles sean muy bajos. (¥

Anemia ferropénica: Es el tipo mas comun
de anemia durante el embarazo y se produce
por un déficit de hierro en la sangre de la
gestante. Durante el embarazo, el feto usa los
glébulos rojos de la madre para crecer y
desarrollarse, en especial en los Ultimos tres
meses de embarazo. El hierro es necesario en
la sangre para la formacién de hemoglobina,
una proteina que participa en el transporte de
oxigeno en el cuerpo. Por tanto es importante
tener una buena nutricion antes de quedar
embarazada para ayudar a crear estas
reservas y evitar la anemia ferropénica. *®

Tabla 3. Clasificaciéon de anemia segun su

gravedad

Grupo por edad Concentraciones de Hb (g/L)
Y,5EX0 Anemia Anemia Anemia Anemia

Ligera Moderada Severa
Nifio de 6 meses <110 100-109 70-99 <70
a 5 afios
Nifio de 5 a 11| <115 100-114 70-99 <70
afios
Nifio de 12 a 14 <120 100-119 70-99 <70
afios
Mujer a partir de <120 100-119 70-99 <70
15 afios (no
embarazada)
Mujer <110 100-109 70-99 <70
embarazada
Varon a partir de| <130 120-129 90-119 <90
15 afios

La anemia por causa del déficit de hierro
puede tener consecuencias para tanto Ia
gestante como para el feto. Algunas
repercusiones para la gestante pueden ser el

aumento de la viscosidad sanguinea,
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alteraciones de la microcirculacién con un
aumento del riesgo de tromboembolismo y
mortalidad materna, mientras que dentro de
las consecuencias para el feto se encuentra el
parto prematuro, el bajo peso al nacer,
padecimiento de anemia del feto a temprana
edad, la morbi-mortalidad perinatal (muerte
fetal), retraso del desarrollo psicomotor vy
alteraciones en la maduracion del sistema
nervioso central. (%18
Anemia megaloblastica por una
deficiencia de vitamina B12: La vitamina
B12 es importante para la formacion de
glébulos rojos y la sintesis de proteinas.
Comer alimentos de origen animal, tales
como leche, carnes, huevos y aves, puede
prevenir la deficiencia de vitamina B12. Las
mujeres que no comen alimentos de origen
vegetal (veganas) son las mas propensas a
tener deficiencia de vitamina B1l2. Las
mujeres veganas estrictas suelen necesitar
inyecciones de vitamina B12 durante el
embarazo. (1%
Anemia megaloblastica por una
deficiencia de folato/acido félico: El
folato, también denominado acido fodlico, es

una vitamina B que colabora con el hierro en

el crecimiento celular. El déficit de folato

durante el embarazo, puede ir acompafiando
a una deficiencia de hierro, ya que el hierro y
el acido félico se encuentran en los mismos
tipos de alimentos. Las investigaciones
muestran que el acido félico puede ayudar a
disminuir el riesgo de ciertos defectos de
nacimiento en el cerebro o la médula espinal
del recién nacido si se lo consume antes y en
las primeras etapas del embarazo. **) Por otra
parte la presencia frecuente de anemia
megaloblastica en mujeres embarazadas se
debe a una deficiencia de acido félico.
Los suplementos de hierro yacido félico y una
buena nutricién antes del embarazo no solo
ayudan a prevenir la anemia, sino también
ayuda a construir otras reservas nutricionales
en el cuerpo de la madre. Una dieta saludable
y equilibrada antes y durante el embarazo
ayuda a mantener los niveles de hierro y de
otros nutrientes importantes necesarios para
la salud de la gestante y la del feto. Las
buenas fuentes de alimento con hierro
incluyen lo siguiente: (7
e Carnes rojas: res, cerdo, cordero y carne
de higado y de otros 6rganos.
e Carne de ave: pollo, pato, pavo, higado
(en especial, la carne oscura.
e Carne de pescado
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e Las sardinas y las anchoas.

e Vegetales de hojas verdes como el brdcoli,

e Legumbres, como frijoles, chicharos vy
frutos secos

Déficienca de Yodo (tabla 4)

Tabla 4. Niveles de yoduria como indicadores de
ingesta de yodo en embarazo y lactancia

Yoduria Ingesta de yodo
(mcg/L) en la gestante
, <150 Insuficiente.
150-249 Adecuada
250-499 Mas que adecuada
>500 Excesiva

Ingesta de yodo
en la madre lactante

<100 Insuficiente
>100 Adecuada

El yodo es un oligoelemento esencial que
desempefia un papel crucial en el desarrollo
de los érganos del feto, y en particular del
cerebro. Es necesario para la sintesis de
las hormonas tiroideas que juegan un papel
fundamental en el metabolismo celular y en el
proceso de desarrollo y funcionamiento de
todos los drganos, pero especialmente del
cerebro. El cerebro humano se desarrolla
durante la vida prenatal y la primera
infancia, y un déficit de yodo, sobre todo
en la primera mitad del embarazo, puede
repercutir de forma irreversible en el
desarrollo neuroldgico o maduracién cerebral

del nifio. (>

Durante el embarazo aumenta la demanda de
las hormonas tiroideas por el feto, ya que
hasta la semana 20 de gestacién, la tiroides
del bebé no estd completamente activa y por
lo tanto depende por completo de la de su
madre, que debe adaptarse a esta situacién
mediante la produccién de alrededor de 1,5
veces mas tiroxina de la habitual.

La tiroxina es la principal hormona de la
glandula tiroides, y en su estructura incorpora
cuatro atomos de yodo, por lo que también se
denomina tetrayodotironina (abreviado T4).
De ahi que ante la mayor demanda de esta
hormona, el aporte extra de yodo sea
esencial. Lo critico es el primer trimestre del
embarazo, desde la primera falta hasta que la
mujer gestante va al médico se pierden los
tres meses criticos para el correcto aporte de
yodo. (19

Durante el embarazo, las hormonas tiroideas
aumentan por su contribucion en el
crecimiento del feto y maduracién de tejidos.
Una carencia de yodo influye en el desarrollo
del sistema nervioso del nifio, pero hay que ir
con cuidado, ya que un exceso puede causar
alteraciones en la glandula tiroides del recién
nacido. La mujer embarazada necesita 50 pg
mas que en normalidad. Lo puede conseguir
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consumiendo pescados, mariscos algas y sal
yodada. 9

Por tanto, la carencia grave de este
oligoelemento en el embarazo conducird a un
dafio fetal de tal magnitud que el neonato
presentard minusvalia fisica e intelectual,
legando a desarrollar cretinismo. Esta
enfermedad se asocia a retraso mental,
malformaciones y sordomudez. ¥

No se puede almacenar en el organismo por
lo que debe ingerirse diariamente. El déficit
de yodo es responsable de un amplio espectro
de enfermedades que se engloban bajo el
término de “trastornos por deficiencia de
yodo” e incluyen el bocio endémico, abortos
de repeticidon, retraso en el crecimiento en
nifos y adolescentes, retraso mental,
morbimortalidad neonatal y disfuncion mental
grave, a los trastornos de atencion,
hiperactividad y cretinismo. La consecuencia
mas grave es la alteracién en el desarrollo
cerebral y neurolégico del feto, que ya es
irreversible al nacimiento. **

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) el déficit de yodo es la primera causa,
después de la inanicion extrema, de retraso
mental y paralisis cerebral evitable en el

mundo. Por eso, esta organizacion ha

promovido la obligatoriedad de la yodacion
universal de la sal. Esta medida se considera
una de las mas eficaces para la promocion de
la salud, junto a la lactancia materna. El
consumo excesivo de yodo se ha asociado a
un mayor riesgo de tiroiditis autoinmune o
hipertiroidismo en la madre e hipotiroidismo
neonatal.*>

El yodo se puede incorporar en la dieta a
través de sal yodada, y productos naturales,
como pescado, mariscos y lacteos. Un informe
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ya sefialé en 2003 al déficit de yodo como la
principal causa evitable de dafio cerebral y
retraso mental en todo el mundo. El consumo
recomendado para mujeres en estado vy
durante la lactancia es de 250 microgramos
por dia, mientras que para personas adultas
en cualquier otra circunstancia es de 150. De
esta forma se puede prevenir las
repercusiones en feto vy gestante por
alteraciones dietéticas. (!9

Deficiencia de folato / acido fdlico /
Vitamina B 9

Los folatos son un complejo de vitaminas que
se encuentran en vegetales y carnes. Son un
tipo de nutriente que nuestro organismo

requiere en cantidades pequefias; no
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obstante, su deficiencia tiene importantes
consecuencias ya que desempefian funciones
esenciales. Las necesidades de folatos del
cuerpo  humano se incrementan en
determinadas etapas de la vida como son la
adolescencia, el embarazo y la lactancia. *
El &cido félico es importante antes y durante
el embarazo. Esta vitamina acompafia la
rapida division celular que se produce,
participa en la formacién del sistema nervioso
del feto y puede ayudar a prevenir defectos
de la columna vertebral. Su funcién principal
consiste en formar las moléculas de ADN y
ARN (elementos que construyen el cdédigo
genético). Por lo tanto, el acido fdlico es vital
para el crecimiento y funcidon de las células.
Debido a su importante funcién, la deficiencia
de acido fdlico antes de la concepcién y
durante los primeros meses del embarazo se
asocia directamente con defectos congénitos
en el sistema nervioso (cerebro y médula
espinal). 9

Durante los primeros 28 dias del embarazo
esta vitamina es fundamental para reducir
hasta en un 75% el riesgo de un embarazo
afectado por malformaciones del cierre del
tubo neural., como la espina bifida, y la

anencefalia. Cerca del 50% de los afectados

fallece el primer mes de vida y los que

sobreviven, lo hacen con grandes

discapacidades fisicas y/o mentales que
requieren de una rehabilitacién larga vy

costosa. (1%

El déficit de folatos durante el embarazo se

asocia con varias patologias que son de

influencia tanto sobre la salud de la gestante
como la del feto: *1°20 Bajo peso del recién
nacido.

e Alteraciones de la placenta. Por ejemplo, el
desprendimiento prematuro de placenta
que tiene importantes consecuencias en el
bienestar del feto (aborto espontaneo).

e Sangrados uterinos durante el tercer mes
de embarazo.

e Lesiones precursoras de cancer de cuello
de Gtero y colon.

e Fisuras labio palatinas en el feto.

¢ Malformaciones del tracto genitourinario y
defectos cardiacos.

e Malformaciones del sistema Nervioso
Central: anencefalia, encefalocele vy
sindrome de espina bifida.

e Un mayor riesgo de desarrollar un

trastorno del espectro autista.

e Infertilidad y esterilidad.
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Pero la asociacién mas importante es, como
ya se ha indicado, con los defectos del cierre
del tubo neural. Estas alteraciones son una
serie de anomalias congénitas que se
caracterizan por la ausencia de fusion,
durante el desarrollo embrionario, de las
estructuras musculo-esqueléticas que se
encargan de proteger al sistema nervioso,
dejando a los drganos nerviosos sin dicha
proteccién al nacer. 2%

Multiples estudios han demostrado que el
consumo de acido félico en cantidades
adecuadas durante el periodo
periconcepcional, desde dos meses antes del
embarazo y hasta los primeros dos meses de
gestacion, disminuye en mas de 70% el
riesgo de tener un hijo con un Defecto del
Tubo Neural (DTN) y de otras malformaciones
congénitas. (*%

Durante el desarrollo del sistema nervioso
central, la formacién y cierre del tubo neural
ocurre entre los dias 15 y 28 después de la
concepcion. Esto indica que el tubo neural se
ha formado, cuando apenas, la mujer esta
sospechando su embarazo. Por lo tanto,
cualquier medida preventiva se debe aplicar

antes de la concepcién. (2

La deficiencia de folatos es prevenible
mediante la ingesta de alimentos ricos en
acido félico y suplementaciones del mismo
antes y durante el embarazo. Las principales
fuentes alimentarias de acido félico son
las visceras sobretodo higado vy rifidn,
carne de res o de ternera, huevos, vegetales,
en especial los de hojas verdes (brdcoli,
espinaca, berros, vainitas, etcétera),
leguminosas, cereales integrales, nueces vy
productos de trigo entero. El organismo
aprovecha 50% del acido fdlico de los
alimentos, en consecuencia, sélo la mitad del
folato en forma natural alcanza los tejidos.
Por esta razéon, es muy dificil cubrir el
requerimiento solamente con la alimentacion.
Se recomienda en las mujeres embarazadas
la suplementacion diarios de acido félico y a
todas las mujeres que piensan embarazarse
en los proximos de 3 a 6 meses. (*?

Como la eficiencia del acido fdlico es
perjudicial para el feto en su desarrollo, las
entidades excesivas del mismo durante
embarazo también podrian ser perjudiciales.
4

Los investigadores encontraron que si una
madre tiene un nivel muy alto de acido folico

justo después de dar a luz-mas de cuatro
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veces de lo que se considera adecuado-se
duplica el riesgo de que su hijo desarrolle un
trastorno del espectro autista. Pero también,
niveles muy altos de vitamina B12 en las
nuevas madres son también potencialmente
perjudiciales, triplicando el riesgo de que
su descendencia desarrollard un trastorno del
espectro autista. (¥

Diabetes gestacional

Otra alteracion dietética que se puede
producir durante la gestacién es la diabetes
gestacional. “La diabetes gestacional es un
tipo de clasificacion de diabetes en gestacion
que se refiere a la intolerancia a la glucosa
identificada durante el embarazo. En la
mavyoria de los pacientes, desaparece después
del parto, aunque la intolerancia a la glucosa
en los afios posteriores ocurre con mayor
frecuencia en este grupo de pacientes”.®®® No
hay una falta de insulina, ya que de hecho se
produce un aumento en la produccion de
insulina para mayor aprovechamiento de la
glucosa. Pero muchas veces si se produce una
resistencia a la insulina por parte de las
células del cuerpo, lo que provoca un
aumento de glucosa en sangre. Se puede

notarlo por un aumento de la sed, del nimero

de veces que vas a orinar o de una mayor
sensacion de hambre. (232427
“Aproximadamente el 2% de los embarazos
son complicados por diabetes que se
desarrolla durante el embarazo (diabetes
gestacional), lo que tiene implicaciones
significativas para la madre y el feto durante
el embarazo.(®®

El crecimiento fetal excesivo, o macrosomia
(generalmente definido como un peso fetal
superior a 4000 o 4500 g), es mas comun en
pacientes embarazadas con diabetes
gestacional, debido a los efectos metabdlicos
fetales del aumento de la transferencia de
glucosa a través de la placenta. (*

“Las embarazadas son mas vulnerables a
desarrollar diabetes porque desde el
comienzo  del segundo  trimestre, la
embarazada va desarrollando un aumento de
la resistencia a la insulina Y,
secundariamente, una disminucion de la
tolerancia a la glucosa.®®

Este cambio se debe, por una parte, a los
elevados niveles en sangre de hormonas
como la prolactina, la progesterona v,
especialmente, el cortisol; y, por otra, a las
mayores demandas energéticas y de insulina

necesarias para que la madre pueda
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suministrarle al feto los nutrientes de forma
continuada. (®®

Para asegurar este aporte constante, se
producen cambios en el metabolismo
materno, con el objetivo de mantener los
nutrientes ingeridos por la madre durante un
tiempo mas prolongado en la circulacién
materna, y también, para movilizarlos desde
los tejidos cuando estd en ayunas. (*®

Estos fendmenos, conocidos como anabolismo
facilitado y ayuno acelerado, buscan asegurar
el correcto suministro de glucosa vy
aminoacidos por parte del feto. La respuesta
mas comun a esta situacién de resistencia a
la accién de la insulina es que la embarazada
produzca mas insulina. Sin embargo, hay
embarazadas que no consiguen esta
respuesta compensatoria adecuada vy, por
tanto, desarrollaran diabetes gestacional.®®
Por otra parte la diabetes gestacional puede
afectar la madre también. Estan |las
alteraciones que presentara la propia madre
en los aflos posteriores a dar a luz (entre 5y
10 afios), como la aparicion de diabetes
mellitus, obesidad, u otras metabolopatias.
Gracias al control de la glicemia materna
durante los primeros afios tras el parto, el

control exhaustivo del peso de la mujer, y la

realizacion de ejercicio fisico controlado, estas
consecuencias pueden reducirse de manera
significativa.(®>?”)

“Para diagnosticarla se suele realizar una
prueba de glucosa a las 24-28 semanas, que
es cuando aumenta el riesgo. En la mayoria
de los casos, después del parto, el aumento
de glucosa en sangre suele remitir, pero
haber padecido diabetes gestacional afecta al
bebe, viéndose en estos para desarrollar
diabetes tipo 2 y obesidad en la edad
adulta”.®®®La diabetes gestacional no sélo
aumenta el riesgo de alteraciones en el feto
durante la gestacién (malformaciones;
alteraciones del crecimiento; modificaciones
del funcionamiento de ciertos 6rganos, como
el corazén fetal, o ciertas vias metabdlicas
hepéticas, entre otros. (227

También, una vez diagnosticada, la primera
opcion de tratamiento siempre es el control
de la dieta y ejercicio. No es necesario
eliminar los hidratos de carbono pero si
controlarlos:(?®

e Vigila que las raciones de hidratos de

carbono no sean excesivas o reducelas sin

eliminarlas.
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o Distribuyelos bien a lo largo del dia,
manteniendo un minimo en cada toma
para mantener la glucemia baja y estable.

e Elige alimentos integrales, legumbres,
frutas y verduras cuyo indice glucémico es
mas bajo, es decir, pasa mas lentamente
esa glucosa a sangre.

El acido oleico, presente en el aceite de oliva

y los frutos secos, aportan antioxidantes y

reducen el riesgo cardiovascular y de

diabetes. Es recomendado:[?*!

e Elegir aceite de oliva, preferiblemente
virgen extra, para cocinar diariamente.

e Consumir 2-4 pufiados de frutas secos a la
semana.

e El ejercicio fisico aerdbico ayuda a
controlar las subidas de glucosa en sangre.

También, es recomendado realizar actividad

fisica diariamente a moderada intensidad,

como es andar al menos 30 minutos
seguidos.

La paciente con diabetes de larga data debe

darse cuenta de que se recomienda un control

estricto de sus niveles de glucosa durante el
embarazo, con mayor atencion y un
monitoreo mas frecuente de los valores de
glucosa. Para estos pacientes, el tratamiento

idealmente comienza antes de la concepcidn,

con el objetivo de un control 6ptimo de la
glucosa antes y durante el embarazo. Los
niveles de hemoglobina se pueden medir para
reflejar los valores promedio de glucosa
durante las 12 semanas anteriores. Estos
niveles se pueden usar para controlar el
control de Ila glucosa tanto antes como
durante el embarazo y para predecir la
probabilidad de anomalias congénitas en el
feto.(26:27)

CONCLUSIONES

El embarazo es un estado fisiolégico en el
que aumentan las demandas nutricionales
en la gestante por el crecimiento y desarrollo
de un nuevo ser que esta ocurriendo.La
alimentaciéon y nutricion adecuada de la
gestante antes y durante el embarazo es uno
de los factores extrinsecos que tiene mayor
influencia sobre el crecimiento y desarrollo
fetal. EI buen estado nutricional es
fundamental en la mujer embarazada, pues
deficiencias o exceso de nutrientes pueden
ocasionar complicaciones durante la
gestacién, poniendo en peligro la salud de la
gestante y la del feto. Es imprescindible que
la dieta materna aporte nutrientes a la
gestante y al feto en formacién durante el
alimentacién

embarazo, mediante  una

25



adecuada, en cantidad y calidad para
disminuir el riesgo de presentarse
complicaciones con consecuencias graves
para la gestante y el feto como
malformaciones congénitas y la mortalidad
materna.

RECOMENDACIONES

Puesto que el estado nutricional de la mujer
antes y durante de su embarazo puede tener
una influencia importante en su salud y en los
resultados sanitarios del feto, se recomienda
la implementacion de programas sanitarias de

educacion y orientacion nutricional al nivel
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