La alimentacion en el embarazo

INTRODUCCION

La importancia de la alimentacion y la nutricion en la etapa reproductiva
de toda mujer es evidente, partiendo del hecho de que el tejido
materno y fetal esta formado de los nutrimentos provenientes de la
dieta materna, pasada o presente. El crecimiento fetal durante el
embarazo y la posterior secrecion de leche durante la lactancia son
procesos que requieren de un aporte de nutrimentos. Una mujer bien
nutrida y cuya dieta durante el embarazo contenga los nutrimentos en
cantidad, calidad y proporcion para satisfacer los requerimientos del
momento, tiene mayores probabilidades de no presentar complicaciones
durante el embarazo y el parto, de producir un hijo saludable y estar en
mejores condiciones fisiologicas para lograr una lactancia exitosa. Las
necesidades propias de cada uno de estos procesos, se cubren a través
de adaptaciones fisiologicas y metabadlicas.

En cambio, en una mujer mal nutrida, estas necesidades adicionales
no cubiertas pueden producir deficiencias nutricionales maternas y/o
fetales.

ADAPTACIONES FISIOLOGICAS Y METABOLICAS MATERNAS DURANTE EL EMBARAZO

La preparacion del Utero para un embarazo, ocurre durante el ciclo
menstrual por el control normal de los estrogenos y la progesterona. A
partir de la fecundacion y la implantacion en el Gtero del embrion, surgen
cambios en la fisiologia que afectan los sistemas del cuerpo materno,
adaptandose de acuerdo a las necesidades del embrion en crecimiento. Al
principio, estos cambios estan bajo control hormonal y posteriormente
por la interrelacion madre-placenta-feto. Es importante poner atencion
a estas adaptaciones fisiologicas ya que, pueden aumentar el riesgo de
trastornos clinicos en la madre.

Entre las adaptaciones maternas, interesan las relacionadas con la
nutricion de la madre ya que, dependiendo de su alimentacion, durante
esta etapa el producto contara con los elementos esenciales para su
optimo crecimiento y desarrollo.

Nausea y vomito

Con frecuencia éste es el primer sintoma de embarazo y es debido al
efecto hormonal v a la adaptacion a componentes ajenos, ya que la
mitad de los genes del producto son de origen paterno. La nausea,
relacionada con la ingesta de alimentos y en respuesta a olores y



sabores especificos, no se presenta en todas las mujeres y el momento
e intensidad, acompanada de vomito, varia de una mujer a otra. Con
frecuencia se presenta durante el primer trimestre, para desaparecer
posteriormente.

Ademas de la sensacion desagradable que causa la nausea, el mayor
riesgo para la salud consiste en la limitacion en el consumo de alimentos,
debido a que las molestias gastricas ocasionan una ingesta menor de
alimentos. No asi el vomito que tiene un efecto mas drastico (sobre todo
si es severo y persistente) lo que origina pérdida de peso y cetonuria.
Una mujer que inicia el embarazo con una buena condicion nutricional,
cuenta con las reservas que le permiten amortiguar los efectos adversos
de la nausea y el vomito.

Funcionamiento gastrointestinal

Entre los cambios mas importantes que ocurren en el tracto
gastrointestinal, se observa un aumentoenel apetitoy lased, incluso ante
la presencia de nauseas, esto con el fin de satisfacer los requerimientos
aumentados de nutrimentos.

La relajacion de los musculos lisos, a consecuencia de la progesterona
secretada por la placenta, tiene efectos negativos y positivos. La
hipomotilidad y la relajacion del esfinter del cardias contribuyen a la
sensacion de nauseas y vomito asi como a la regurgitacion del contenido
gastrico al esofago, ocasionando agruras. El transito intestinal es mas
lento causando estrefimiento.

Por otro lado, esa hipomotilidad conduce a un tiempo de vaciamiento
mas lento lo que da oportunidad a que las enzimas digestivas realicen
una digestion completa, de la misma forma, al estar mas tiempo en
contacto con las células epiteliales aumenta la absorcion de nutrimentos.
Desafortunadamente, esto conduce al estrenimiento y en ocasiones
hemaorroides, por lo que se recomienda el consumo de alimentos con
fibra dietética acompanada siempre de liquidos.

Otras glandulas endocrinas de la madre, inducen modificaciones en
la utilizacion de hidratos de carbono, grasas y proteinas. La glucosa
atraviesa la placenta mediante un mecanismo de difusion facilitada, los
aminoacidos por transporte activo y las grasas por difusion simple. Si
desciende la glucemia materna, el feto utiliza con mayor facilidad los
acidos grasos y las cetonas.



Aumento de peso

El aumento de peso materno durante el embarazo se debe a un gran
numero de componentes, por lo que es dificil establecer un rango
promedio que se pudiera considerar como un aumento “optimo” de peso.
Existen grandes variaciones individuales que son compatibles con la
salud tanto de la madre como de su feto por lo que no es posible unificar
a todas las mujeres en una misma ganancia de peso. Entre los factores
que son importantes considerar para evaluar el aumento de peso en una
mujer determinada estan la talla, el peso y el estado nutricional previos
al embarazo, la edad, el nimero de partos, su historia reproductiva y el
estado fisiologico.

Vigilar el aumento de peso es una parte muy importante de la atencion
prenatal, por lo que debe evitarse una rigidez al establecer patrones
establecidos para la mujer durante esta etapa.

Durante el primer trimestre, el incremento en la concentracion de
hormonas (estrogenos y progesterona) y la mayor sensibilidad de los
tejidos maternos a la insulina produce un estado anabdlico, gracias al
cual la madre almacena glucogeno y grasa. Este almacenamiento de
grasa corresponde a la mayor parte de la energia extraordinaria que
se necesita durante el primero y segundo trimestres. Por otro lado, el
descenso en la produccion y excrecion de urea, contribuye a la retencion
del nitrogeno necesario para la sintesis de proteinas de los tejidos
maternos y fetales.

Las mujeres sanas que tienen una alimentacion adecuada durante el
embarazo suelen aumentar en promedio entre 10-12 Kg. Este aumento
es escaso durante el primer trimestre (1- 2 Kg.). La pérdida de peso
durante este trimestre, debida a vomitos o alguna otra razon, implica una
limitacion en la ingesta caldrica y una consecuente transformacion de
proteina a energia, asi como el aporte insuficiente de otros nutrimentos.
Sila madre tiene una reserva suficiente previa a la concepcion, ésta puede
utilizarse para amortiguar esta etapa, sin embargo, la pérdida de peso
es siempre no deseable en ésta o en cualquier etapa del embarazo.

El incremento de peso durante el segundo y tercer trimestre se produce
a un ritmo constante, esencialmente lineal, con un aumento de 5 kilos
en cada uno, aproximadamente 350-450 g/semana. En los depdsitos
maternos (tejido adiposo, volumen sanguineo, tejidos uterinos y
mamarios) la acumulacion tiene lugar sobre todo durante el segundo



trimestre, a esto se deben aproximadamente 6-7 kilogramos del total de
11 Kg. Los otros cinco corresponden principalmente al feto, la placenta
y el liquido amnidtico durante el tercer trimestre. El aumento de peso
total de 11 Kg. se distribuye aproximadamente en promedio: 7 Kg. de
agua, 3 Kg. de grasa y 1 Kg. de proteina.

La edad materna, la estatura y el peso preconcepcional afectan el
incremento de peso, por ello, la mujer con peso bajo constituye un
riesgo obstétrico puesto que tiene mas riesgo de un parto prematuro y
que su hijo presente bajo peso al nacer. Por lo que si el peso antes de
embarazo se encuentra por abajo del 10% del peso ideal para la edad
y la talla, se debera permitir un aumento adicional para mejorar su
estado nutricional durante su embarazo.

En el caso de las adolescentes gue no ha completado aln su crecimiento,
se debe tener presente que deben continuar aumentando su masa
corporal durante el embarazo, por lo que se debe permitir un margen
adicional, debido al crecimiento de sus propios tejidos.

Por otro lado, las mujeres obesas que inician su embarazo con un
sobrepeso del 35% 6 mas, sobre el normal para su talla, tienen mayores
riesgos de complicaciones como son la hipertension, diabetes gestacional,
necesidad de inducir o ayudar al parto, cesarea y hemorragia puerperal.
También tienen mas probabilidades de que el recién nacido sea grande
para su edad gestacional o macrosomico, pesando mas de 4.0 Kg. y
mayor indice de morbilidad y mortalidad neonatal. Aunque este no
es el momento adecuado de reducir el peso, si es importante vigilar
que el aumento en estas mujeres sea menor a lo largo de la gestacion,
evitando de esta forma un exceso de peso.

Tabla 1. Recomendaciones de ganancia de peso en el embarazo, de
acuerdo con el peso pregentacional®

Indice de masa corporal Ganancia de peso *
<19.8 12.5-18.0
19.8-25.9 11.5-16.0
26.0-29.9 7.0-11.5
> 30.0 6.0

*En las mujeres menores de 17 anos y en aquellas con una estatura menor de 1.54
metros, se recomienda el limite superior de ganancia.



Aumento del volumen sanguineo

A partir de las ocho semanas de gestacion, se incrementa en promedio
el 50% del volumen sanguineo, lo que se refleja en un aumento de
cerca del 18% de eritrocitos, lo gue se traduce en una disminucion en la
concentracion de hemoglobina, lo que durante muchos anos se conocio
como “anemia fisiologica del embarazo” 6 “anemia gestacional”. En
teoria, al cesar la menstruacion durante esta etapa, no deberia ser un
riesgo de deficiencia de hierro, sin embargo, las deficiencias nutricionales
previas, las necesidades del feto y posteriormente la lactancia, conllevan
una pérdida de este nutrimento inorganico.

Un buen estado nutricional, tanto antes como durante el embarazo, es
esencial para: el crecimiento y funcionamiento del organismo materno,
mantener las reservas maternas, el crecimiento optimo del feto y la
placenta. Es muy probable que una desnutricion prolongada tenga como
consecuencia la suspension de los ciclos menstruales, anovulacion y
hasta infertilidad. Un nivel marginal en la ingesta permite la concepcion
pero no que el embarazo continde. La notable adaptacion del cuerpo
a consumos dietéticos bajos y la capacidad del cuerpo para amortiguar
los efectos con el fin de aportar nutrimentos al feto son una prueba de
esfuerzo materno para mantener el embarazo, sin embargo los efectos a
largo plazo sobre la salud materna y fetal, como son el desgaste materno
y el bajo peso al nacimiento, son siempre indeseables.

La mala nutricion se encuentra con mayor frecuencia cuando el estado
socioeconomico es bajo y los multiples factores negativos de la pobreza
hacen dificil distinguir los aspectos de cada uno, sin embargo esta
condicion esta relacionada con una dieta pobre, mayor fertilidad a edades
mas jovenes, menores intervalos entre embarazos, mayor morbilidad
y enfermedades infecciosas y una menor atencion prenatal, todo esto
contribuye al riesgo de inhibir el desarrollo fetal y de presentar bajo
peso al nacimiento. Es obvio que la nutricion de la mujer durante su vida
temprana es importante para que tenga éxito en su reproduccion, pero
el mejorar su dieta durante el embarazo puede disminuir los efectos de
una desnutricion previa.

RECOMENDACIONES DE NUTRIMENTOS

Durante el embarazo continuan los requerimientos basicos para que la
mujer mantenga su propio cuerpo, pero ademas debe aportar nutrimentos
para el crecimiento de tejidos nuevos, como la placenta y el feto, para



continuar el embarazo y prepararse para la lactancia. El aumento con
relacion a las necesidades en la ingravidez no es igual para todos los
nutrimentos, sino especifico para cada uno en relacion con sus funciones
y con el ritmo de cada uno en los aspectos del crecimiento en que resultan
esenciales, de la misma forma lo es el momento de incrementarlos.
Una mujer que inicia el embarazo con una buena nutricion debera
incrementar su alimentacion a partir del segundo trimestre.

Energia

Son tantos los factores que influyen en las necesidades energéticas, que
no hay un solo valor que pueda aplicarse a todas las gestantes, entre
estos factores destacan el peso corporal y composicion del organismo
antes del embarazo, composicion y magnitud del aumento de peso,
estadio del embarazo y el nivel de actividad.

Las necesidades totales de energia durante el embarazo, que cubren
las necesidades para la sintesis de grasas y proteinas se han calculado
en 85000 kilocalorias aproximadamente (cifra calculada por Hytten
y Leitch), dividida entre los 280 dias de gestacion, se propone una
ingesta adicional de 300 Kcal/dia. En una revision reciente (Prentice y
col.)*, se establece que de acuerdo con la cantidad de actividad fisica
desarrollada y con los ajustes metabolicos correspondientes, en los
paises en desarrollo se podria considerar adecuada una ingestion de 255
Kcal/dia extras al dia, a las mujeres que conservan su grado previo de
actividad fisica y de 200 Kcal/dia para las que lo reducen.

Proteinas

Las necesidades maternas, placentarias y fetales originan que la demanda
de proteinas durante el embarazo sea mayor. Las proteinas constituyen
aproximadamente 1 Kg. del aumento de peso promedio de 11-12 Kg.,
cerca del 50% de esta cifra corresponde al feto, 25% al tejido mamario y
utero, 10% a la placenta y 15% a la sangre y liquido amnidtico.

Los requerimientos de proteinas se han establecido por medio del estudio
del balance de nitrégeno y a partir de éstos se recomienda una adicion
extra diaria de 20 a 30 gramos desde el tercer mes hasta el término.



Vitaminas

Debido a los ajustes fisiologicos maternos, entre ellos el aumento
del volumen plasmatico, las concentraciones séricas de las vitaminas
disminuyen. Entre las vitaminas que se deben vigilar durante el
embarazo estan: la vitamina A, preocupa mas que su falta el exceso por
ser teratogeénica; la vitamina D, ya que indirectamente interviene en la
osificacion de huesos; la vitamina B, (Cobalamina) y el Acido félico.

Vitamina B,, (cobalamina). La deficiencia de esta vitamina es causa
de anemia perniciosa y las recomendaciones no son necesarias en las
mujeres cuya dieta contiene productos de origen animal. La unica fuente
de esta vitamina en la naturaleza es por la sintesis de microorganismos
en las raices de leguminosas (que no suelen consumirse), por lo tanto
los vegetarianos estrictos que no consumen alimentos de origen animal
no pueden satisfacer la demanda.

Acido félico. Las funciones de esta vitamina en la sintesis del DNA
que se produce a causa del rapido desarrollo fetal, de la placenta,
de los tejidos maternos, asi como en la maduracion de los eritrocitos
son particularmente importantes durante el embarazo y en la sintesis
de mielina en el sistema nervioso. Cabe senalar que el sector salud
proporciona suplementos de esta vitamina como medida profilactica para
reducir el riesgo de espina bifida. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda un aporte adicional de 400 microgramos al dia.

Nutrimentos inorganicos

Los cambios fisiologicos durante el embarazo dan lugar a una disminucion
en las concentraciones circulantes de diversos nutrimentos inorganicos.
Dos son los que pueden tener un déficit en la dieta, el calcio y el
hierro.

Calcio. Al inicio del embarazo, una serie de ajustes hormonales y
fisiologicos permiten un aumento en la retencion del calcio, el cual se
almacena en los huesos maternos durante los primeros meses, para ser
accesible al feto a partir del ultimo trimestre. La mayor parte del calcio
que se gana durante la gestacion pasa al esqueleto fetal, la otra parte
es almacenado por la madre para la lactancia.

Para que el esqueleto materno no pierda el calcio se recomienda la
adicion de 500 mg/dia.



Hierro. El hierro durante los primeros dos trimestres, es principalmente para
el aumento de eritrocitos maternos y la placenta, en el tltimo trimestre para
el deposito fetal. Sin importar la ingesta materna, el feto tiene prioridad
en las demandas de hierro disponible. Se recomienda una adicion de 18
mg de hierro al dia, sin embargo, como este incremento es dificil de cubrir
unicamente con los alimentos ordinarios, se requiere el suplemento de este
nutrimento, acompanado de una fuente de vitamina C.

Sodio. En una mujer normal no se recomienda una restriccion de este
nutrimento, ya que se ejerceria un estrés sobre el sistema renina-
angiotensina-aldosterona al tratar de mantener la homeostasis. La
contraindicacion especifica incluye el diagnostico de hipertension
arterial y enfermedades renales.

El objetivo de la orientacion nutricional durante el embarazo es corregir
las deficiencias existentes, aportar nutrimentos para el feto y mantener
o mejorar, si es el caso, la salud de la madre.

Para planificar la dieta adecuada durante el embarazo se deben seguir
los siguientes pasos:

1. Conocer el peso que la mujer embarazada debe tener de acuerdo
a su estatura y las semanas de gestacion (tabla 2)

2. Conocer el tipo de dieta que corresponde a su peso esperado
(tabla 3)
3. Conocer las raciones que necesita consumir de cada grupo de

alimentos, de acuerdo a la dieta que le corresponde (tabla 4)

4. Conocer los grupos de alimentos y las raciones equivalentes
dentro de cada uno, para seleccionar los que mas le agraden y
estén a su alcance. (Anexo 3)

Las tablas se encuentran en las paginas siguientes y las listas de
equivalentes al final del texto (Anexo 3)

En resumen, la dieta durante el embarazo debe seleccionarse
cuidadosamente para que aporte todos los nutrimentos para un optimo
crecimiento del feto, placenta y tejidos maternos, asi como para
mantener las reservas y poder iniciar una lactancia exitosa.



Tabla 2. Peso esperado®™

Para obtener el peso esperado sume las columnas Ay B de acuerdo a su
estatura y las semanas de embarazo

B8NS HAURLETRNEHRERNTE

163
164
165
166
167
168
169
170




Tabla 3. Tipo de dieta™

40-46 kg.
47-53 kg.
54-60 kg.
61-68 kg.
69-73 kg.

Tabla 4. Raciones para cada tipo de dieta”

De acuerdo al tipo de dieta identifique cuantas raciones debe consumir de cada grupo
de alimentos

A Desayuno 2 1 1 3
Comida 2 1 2 4

Cena 2 1 1 3

B Desayuno 2 1 2 3
Comida 3 2 2 5

Cena 2 1 1 3

C Desayuno 3 1 2 3
Comida 3 2 2 4

Cena 2 1 2 3

D Desayuno 3 1 2 3
Comida 3 2 2 5

Cena 3 1 2 3

E Desayuno 3 1 3 4
Comida 4 3 3 5

Cena 3 1 2 4




Después de haber leido detenidamente y subrayado las ideas principales,
analiza el siguiente estudio de caso, contesta lo que se te pide y realiza
las actividades.

La sefiora Sanchez acude a su consulta prenatal por primera vez. Tiene
25 anos de edad y se encuentra en la semana 20 de gestacion de su
primer embarazo. Pesa 55 kilos y mide 160 cm. Trabaja en una fabrica
como secretaria con un horario de 8:00 a 15:00 horas. En el desayuno
toma un vaso con leche y dos rebanadas de pan tostado, en su trabajo
dos tazas de café con una cucharadita de azlcar, cinco galletas y una
manzana; su comida consiste en un plato de sopa de pasta, una pieza de
pollo (pierna o muslo) o carne frita acompanada de papas a la francesa,
dos rebanadas de pan blanco y medio litro de refresco de cola; por la
tarde ve television y antes de dormir toma un vaso con leche y una pieza
de pan dulce.

a) ;Consideras que su alimentacion, de acuerdo a las caracteristicas
de la dieta recomendable, es completa, suficiente y adecuada?
Sl o NO y por qué.

b) ;Qué nutrimentos necesita adicionar para lograr el optimo
desarrollo de su bebé?

c) Menciona por lo menos un alimento que contiene cada uno de
los nutrimentos que necesita.

d) De acuerdo a las tablas ;Cual es el peso esperado a su talla y
semanas de gestacion?

€) Contrasta la informacion del estudio de caso con la tabla 4
y contesta ;Cuantas raciones de frutas y verduras consume vy
cuantas deberia consumir?



