Alimentacion durante el embarazo

La alimentacion durante el embarazo y su enorme importancia - mas alla de
topicos - es el cometido de estas paginas
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Introduccion

Hoy en dia nadie duda de la importancia que tiene una alimentacién adecuada
sobre el curso del embarazo y sobre el desarrollo del feto. Pero, ¢cOmo podemos
saber si se esta en "condiciones" para llevar a cabo una gestacion sin problemas



nutricionales? Para responder a esta pregunta, primero tenemos que tener claro
cuales son las necesidades que hay que satisfacer y, ademas, conocer el estado
fisico de la mujer antes y durante el embarazo.

Son muchos los errores y mitos que rodean las recomendaciones alimentarias de
la mujer gestante. No es verdad que se deba "comer por dos", ni siquiera que
sean necesarios suplementos de algunos nutrientes, que en determinados casos
pueden ser toxicos. Por el contrario, si es cierto que una mala nutricion de la
futura madre puede ocasionar problemas de prematuridad y mortalidad fetal, y
que los estados de obesidad también pueden resultar peligrosos para la salud del
futuro bebé.

A lo largo de estas paginas, hemos desarrollado una serie de puntos en los que
explicamos todas esas cuestiones que toda futura madre deberia conocer sobre la
nutricion durante el embarazo.

El buen estado nutricional inicial de la gestante es de suma importancia para un
Optimo desarrollo del embarazo. = Un buen comienzo.

Debemos asegurar que el médico supervisa adecuadamente nuestro estado
nutricional. = El estado nutricional.

Es importante conocer los cambios fisiolégicos relacionados con la nutricién para
asi poder adecuar la alimentacion a la nueva situacion. = Adaptacion fisiologica.
Debemos conocer las necesidades en macro y micronutrientes, para que la dieta
sea equilibrada y no se produzcan carencias ni excesos. = Necesidades de
nutrientes.

No debemos dejarnos llevar por viejas creencias (hay que comer por dos) y
debemos tener especial precaucion con ciertas pautas (alcohol, tabaco, ayunos,
vegetarianismo, etc.) que pueden perjudicar seriamente a nuestro futuro hijo. =
Precauciones.

Y para que no todo sea teoria incluimos una pequefa Guia Practica, con tablas y
menus que te ayudaran a establecer tu propia dieta y una pagina de Enlaces a
otros sitios de Internet donde podras encontrar mucha mas informacion sobre la
alimentaciéon en este periodo tan especial de tu vida.

iQue lo disfrutes!
Fisiologia
Importancia del estado nutricional inicial

Esta mas que demostrado que la situacion de malnutricion aguda impide la
ovulaciéon de forma que es imposible la fecundacién. Un caso muy frecuente de
amenorrea (pérdida de la menstruacion) ocurre entre la poblaciéon femenina que
sufre anorexia (trastorno de la alimentacidén provocada por una obsesion por la
figura y la posible ganancia de peso, lo que conlleva una situacion de ayuno
voluntario mantenida en el tiempo). Casos similares se producen como
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consecuencia de la préactica excesiva de ejercicio fisico (gimnastas de élite, o
atletas en general), que se someten a dietas muy restrictivas en algunos
nutrientes. Situaciones de precariedad socioecondmica, con sucesos de hambre
mantenida, también pueden ocasionar la pérdida de la menstruacion.

Otros casos de malnutricion (generalmente relacionadas con la mala practica
alimentaria) no alcanzan el nivel de gravedad suficiente para impedir la
concepcion, pero si influye en el desarrollo fetal, con alteraciones, malformaciones
Y, en ocasiones, puede llegar a provocar abortos.

En cualquier caso, es evidente que la alimentacion y la gestacion estan muy
ligadas en el curso de un embarazo normal. Desde el comienzo del embarazo, la
mujer demanda abundancia de alimentos. Este hecho se denomina hiperfagia y
suele durar los dos primeros tercios de la gestacion, (a veces en las primeras
semanas y debido probablemente a la sensaciéon de malestar, la ingesta
disminuye), con lo que se inicia el proceso de acumulacion de reservas
energeéticas. Es muy importante que la reserva de energia se lleve a cabo de una
forma nutricionalmente adecuada para compensar las necesidades madre-hijo, y
asi evitar situaciones que puedan alterar el normal desarrollo de un embarazo. Y
de que esto sea asi, se ocupan las diferentes adaptaciones metabdlicas y
fisiol6gicas propias de la gestacion.

De todo esto se desprende que durante el embarazo la alimentacién no se debe
dejar de lado, ya que una mala nutricion no beneficia a nadie. No obstante, hay
opiniones para todos los gustos, incluida la que sostiene que el efecto de un
deficiente estado nutricional durante el embarazo, soélo afecta al peso del feto en el
momento del nacimiento. En sentido contrario, hay investigaciones que
demuestran que la carencia en determinadas vitaminas y sobre todo en &cido
félico si que tiene impacto sobre el desarrollo de malformaciones congénitas del
tubo neural. (Ekblad y Grenman, 1992; Bendich, 1991).

El estado nutricional:

¢, Colmo se sabe si el estado nutricional es adecuado o no?

Que un buen estado nutricional es importante para un éptimo desarrollo de
embarazo ha quedado patente en el epigrafe anterior (importancia del estado
nutricional), por lo tanto, el control y seguimiento del estado nutricional de la
mujer durante la gestacion, también.

¢ Quién controla el estado nutricional?

Habitualmente el encargado del control nutricional es el especialista en nutricion
(endocrino-nutridlogo) y el numero de visitas durante un embarazo normal suele
ser de una vez por trimestre. El especialista debe variar la pauta si hay razones
clinicas que lo justifican.



¢, Como se controla?

1.- Lo primero que hace el especialista en nutricidén es la historia de la
gestante. Esta historia se realiza en la primera visita al médico y al final de la
misma éste tiene que conocer los siguientes aspectos:

Antecedentes familiares

Edad

Situacién socio-econdmica

Factores que influyan en habitos dietéticos: religiéon, costumbres, raza...
Antecedentes de enfermedad, drogadiccion, tabaquismo...

Otros factores: consumo de farmacos con asiduidad, regimenes dietéticos, etc.
Numero total de embarazos, intervalos entre ellos

Resultado de anteriores embarazos

Enfermedades congénitas y/o malformaciones

Administracion previa al embarazo de suplementos vitaminicos u otro tipo de
alimentos

Posibles perversiones del apetito (geofagia y otros)

2.- El siguiente paso es conocer como se alimenta la gestante, lo que se conoce
como Encuesta dietética.

Es muy importante conocer la dieta habitual de la gestante. El objetivo es
establecer si cumple con los requerimientos nutricionales para la gestacion o si por
el contrario la dieta es deficitaria en algun/os macro o micro nutrientes. Esto se
suele hacer mediante unos formularios de los que se dispone en la consulta de
nutricion en los que se debe reflejar detalladamente la comida de 3-4 dias
consecutivos, siendo uno de ellos "un dia de fiesta". En este punto el objetivo es
conocer la "cantidad" y "calidad" de los alimentos que se toman diariamente, como
se distribuyen durante el dia, si se sigue una dieta modificada en algun aspecto,
etc.

Por ultimo se debe hacer un seguimiento de los cambios nutricionales.

En cada una de las visitas periddicas que la gestante realiza a la consulta del
especialista en nutricion, debe comentar todos los aspectos que considere
anormales o preguntar por aquellos que duda y que se relacionan de una u otra
forma con la alimentacion.

Es frecuente que se den episodios de estrefiimiento, gases, diarreas, vomitos,
apetencias o inapetencias por determinados alimentos, trastornos relacionados con
el abandono en la dieta de determinados alimentos y comer otros en exceso, "los
antojos", etc.

Ademas el médico realizara (en la primera visita y en las siguientes):

3.- Inspeccion fisica

Ya se ha comentado (ver necesidades en vitaminas) la importancia que tiene
mantener niveles adecuados de vitaminas y minerales durante la gestacion.
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Muchas carencias en estos metabolitos se pueden detectar con tan sélo una
inspeccion ocular del pelo, encias, posibles manchas en la piel, piel escamosa,
ufias blandas o con manchas y a veces quebradizas, labios con grietas, heridas
que no cierran bien... y un sin fin de signos, que aportan muchos datos. Si desde
el comienzo del embarazo ya se conoce una carencia es mucho mas facil resolverla
o proceder adecuadamente. En este apartado, el objetivo es diagnosticar
posibles estados carenciales.

4.- Exploracion fisica

El objetivo de esta exploracion es controlar el proceso de ganancia de peso
durante el embarazo.

Uno de los rasgos mas caracteristicos durante el embarazo es el aumento de peso,
y aunque probablemente es la "Unica situacion en la vida de una mujer en la que
ésta no se preocupa por los kilos", si que preocupa el peso a los médicos que
cuidan de ella, del feto y en definitiva de que el embarazo llegue a buen término.

La actitud con respecto a la ganancia de peso durante el embarazo, ha variado
mucho en los udltimos afios. La mayor parte de los estudios corroboran que el
aumento de peso durante el embarazo se relaciona con un aumento de peso del
nifno al nacer (National Center for Health Statistics, 1986), pero el aumento de
peso debe ser controlado. Se establece que la ganancia total de peso, en un
embarazo normal debe estar entre 11,900 kg y 15,900 kg.

Pero esta cifra se debe modificar segun el peso de la madre al inicio de la
gestacion. Para aquellas que tienen bajo peso al inicio se recomienda una ganancia
de 12,8 kg y 18 kg mientras que para las que tienen sobrepeso la ganancia
recomendada es de 6,7 a 11,3 kg.

5.- ¢Como se determina el bajo-peso, el peso-normal o el
sobre-peso?

No sélo para las gestantes sino también para la poblacion general, el indice mas

utilizado es el IMC (indice de masa corporal) que es igual al peso en kg dividido
por la talla en metros elevada al cuadrado.

<20 Bajo peso
>25 Sobrepeso

Actualmente, ademdas de este parametro, se valora también la edad y en algunos
casos la talla.

Se ha comprobado que son embarazos de mayor riesgo nutricional los de mujeres
mayores de 34 afos y adolescentes menores de 18.

Otras medidas que ayudan en el control del estado nutricional son la medida del
pliegue tripcipital y circunferencia del brazo. Estas mediciones dan idea de la
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evolucioén del estado nutricional, independientemente del aumento global de peso
que, a veces, puede enmascarar una posible pérdida de peso materno. Por el
contrario, un posible edema, sobre todo al final del embarazo, puede enmascarar
estas medidas.

Por todo esto se recomienda hacer todas estas medidas al inicio del embarazo y en
las sucesivas consultas de forma que se pueda hacer un seguimiento adecuado.

6.- Analitica completa (pruebas bioquimicas)

Todas las exploraciones anteriores deben ir acompafiadas de una analitica general
completa que permita conocer el estado fisiolégico de la gestante y su progresiva
adecuacion a la situacion de embarazo.

Al menos se debe controlar:

Proteinas totales

Albumina en sangre

BUN en sangre liquidos totales
Colesterol total

Glucosa en sangre y orina

El seguimiento de estos parametros permitira al médico conocer el estado
fisioldgico de la gestante y su capacidad para llevar a cabo el embarazo. Ademas
otras determinaciones relacionadas con las vitaminas, minerales etc., permiten
descubrir posibles estados carenciales.

Adaptacion psicoldgica

Una de las caracteristicas mas significativas de un embarazo es la ganancia de
peso. Es de todos conocido que cuando se ganan entre 12 y 14 kg de peso, se
sufren una serie de trastornos patentes: cansancio, dificultad al respirar, dificultad
para caminar, etc. La distribucién de este aumento de peso en el organismo de la
madre se muestra en el grafico de al lado.

También se producen otras alteraciones de caréacter latente, que tardan mas
tiempo en salir a la luz. Por ejemplo, se altera la funcién renal, la capacidad
pulmonar y el ritmo cardiaco.

¢, Qué ocurre durante el embarazo?
Durante el embarazo se producen una serie de adaptaciones del metabolismo

todas ellas dirigidas a una mejor utilizacion de los nutrientes por parte de la madre
y del feto.



Las adaptaciones que se producen en el organismo de la gestante son las
siguientes:

1.- Reduccion del metabolismo basal. Es decir, para la misma actividad, el
gasto es menor que antes de la gestacion, para después ir normalizandose debido
al anabolismo (proceso de creacion de nuevos tejidos) existente.

2.- Capacidad de oxidar los acidos grasos en los tejidos periféricos de
forma que aumenta la disponibilidad de glucosa y aminoacidos para el feto y los
tejidos placentarios sobre todo en el tercer trimestre, etapa de mayor demanda
nutritiva fetal.

3.- Mecanismo adaptativo de la reserva proteica en dos etapas:

e Primera etapa anabdlica de reserva proteica.
e Segunda etapa catabdlica en la que se utilizan las reservas nitrogenadas.

4.- Volumen y composicion sanguineos: El volumen sanguineo se expande en
un 50% lo que redunda en un descenso en los niveles de hemoglobina, albumina y
vitaminas hidrosolubles, mientras que aumentan las liposolubles y determinadas
fracciones lipidicas.

5.- Cardiovasculares y pulmonares: Aumenta la eficacia del intercambio de gas
en los pulmones. Suele disminuir la presion arterial durante los dos primeros
trimestres de embarazo debido a la vasodilatacion. Los requerimientos de oxigeno
aumentan, con lo que aparece una necesidad mayor de respirar. El corazén sufre
una leve hipertrofia cardiaca con aumento de la frecuencia del pulso.

6.- Gastrointestinales: Se da un aumento en la capacidad de absorcién
intestinal. Pueden aparecer voOmitos, nauseas... Otras veces aumenta el apetito.
Son frecuentes los antojos, las variaciones en las apetencias alimentarias. Suelen
aparecer sensaciones de ardor en el estobmago.

7.- Renales: Con el aumento del volumen sanguineo aumenta la velocidad de
filtracion del glomérulo, pero probablemente debido a la ausencia de adaptacion
total hay una pérdida por orina de nutrientes, proteinas, vitaminas, etc., que no se
da en no embarazadas.

Necesidades de nutrientes

¢Es necesario un mayor aporte nutricional durante el embarazo?

Determinar las necesidades y requerimientos de nutrientes en una persona no es
facil. El método mas fiable para hacer esta valoracion, consiste en inducir un
déficit, bajo estricto control médico, y luego aportar cantidades del nutriente hasta
conseguir elevar los niveles a los normales del individuo. Este método no parece
éticamente aceptable para la poblaciéon gestante. De forma que los requerimientos
y recomendaciones se han establecido mediante estimaciones indirectas. Es decir,



se determinan las carencias que aparecen a lo largo del embarazo y que se
evidencian mediante las comprobaciones analiticas de rutina.

Ademas se asume que la capacidad de absorcion y utilizacidon de nutrientes se
mantiene constante durante todo el periodo de gestacion, lo que puede no ser
cierto para algunos nutrientes.

Con estas limitaciones, las recomendaciones generales en macro y micronutrientes
se explican en las siguientes paginas:

Energia

El coste energético durante todo el periodo de la gestacion esta calculado entre
75.000 y 80.000 kcal, lo que aumenta las necesidades en unas 150 kcal diarias en
el primer trimestre del embarazo y en 340 kcal en los trimestres restantes. Parte
de esta energia es almacenada en forma de depdsitos de grasa que constituyen un
mecanismo de proteccion del feto frente a un posible estado de déficit al final de la
gestacion o durante la lactancia. Algunos estudios establecen dicho coste
energético adicional en 20.000 kcal (Durnin et al.; 1987) por lo que soélo seria
necesario aumentar el aporte energético durante las 10 ultimas semanas de
embarazo y, en el caso de que existiese reduccion de la actividad fisica, no seria
necesario (Durnin et al., 1.985). Las recomendaciones para EEUU del afio 1989
(National Research Council, 1991) aconsejan un aporte igual al anterior al
embarazo durante el primer trimestre y un incremento de 300 kcal diarias durante
el resto de la gestacion, lo que significa un aporte extra de aproximadamente
55.000 kcal durante todo el embarazo.

Parece razonable y segun esta distribucion de necesidades, debe recomendarse
concentrar el suplemento energético al final del embarazo, pero numerosos
estudios muestran la tendencia espontanea a consumir mayor cantidad de
alimentos en la primera mitad del embarazo y mantenerla o incluso reducirla
posteriormente.

Macronutrientes

Proteinas: Son necesarias para el desarrollo del feto, placenta, aumento del
volumen sanguineo y crecimiento de estructuras como el Utero. Se estima
suficiente un aporte adicional de 4,7 g/dia durante las ultimas 28 semanas para
cubrir las demandas durante esta etapa. Este aporte se puede cubrir facilmente
con un ligero aumento sobre una dieta equilibrada normal, afadiendo
aproximadamente una racion mas de carne o equivalente en la dieta diaria.

Hidratos de Carbono: Son conocidas las situaciones de hipoglucemia durante el
embarazo sobre todo después de periodos de ayuno. Se atribuyen a que la glucosa
es un compuesto que atraviesa la placenta con mucha eficacia y, aunque el
proceso de gluconeogénesis (produccion de glucosa a partir de las reservas de
grasa) aumenta durante la gestacion, no es suficiente para compensar la



transferencia de glucosa al feto (E. Herrera, M.A. Lasuncion). También se ha
observado una resistencia insulinica para evitar una reducciéon aun mayor de la
glucemia, que seria mal tolerada por el feto.

Esta situacion de déficit de glucosa se puede solucionar con una buena distribucion
de alimentos ricos en carbohidratos en las diferentes comidas. Ver Guia practica,
Raciones tipo.

Lipidos: Durante el embarazo aumentan los acidos grasos libres, triglicéridos,
colesterol total y fosfolipidos, debido a cambios en el metabolismo del higado y del
tejido adiposo. Esto coincide con elevadas necesidades de estos nutrientes para la
formacion de las membranas celulares en el feto. En la primera mitad del
embarazo hay una tendencia a mayor consumo de alimentos ricos en
carbohidratos y lipidos, que permiten la sintesis y depdésito de grasa. En la
segunda mitad, se reduce la ingesta de alimento, existe una resistencia periférica
a la insulina y los cambios hormonales favorecen la utilizacion de las grasas
acumuladas.

Vitaminas
Liposolubles:

Vitamina A (retinol). Es necesaria en mayor cantidad para el desarrollo fetal, la
formacién del calostro, la sintesis de hormonas ligadas a la gestacion y la
constitucion de depdsitos hepéticos para la lactancia. Aunque los niveles de retinol
en el plasma de las gestantes disminuyen, no se considera patolégico debido a que
se relaciona con una mayor acumulacion en el higado.

Fuentes: Visceras de animales, perejil, espinacas, zanahorias, mantequilla, aceite
de soja, atun y bonito, huevos y quesos.

Vitamina D (calciferol). Es esencial en el metabolismo del calcio. Durante el
embarazo se produce una trasferencia de calcio de la madre al feto de unos 30g.
La placenta produce vitamina D que favorece el transporte transplacentario del
calcio. Algunos organismos internacionales aconsejan administrar suplementos de
400 Ul/dia para cubrir las necesidades del feto. Pero no hay que olvidar que la
fuente principal de esta vitamina es la luz solar por lo que, con una exposicion
regular al sol, se pueden aportar cantidades suficientes.

Vitamina E (tocoferol). No esté establecido que sea necesario un aumento de la
ingesta de esta vitamina durante esta etapa, aunque se ha intentado relacionar la
carencia de esta vitamina con abortos, malformaciones, etc. (Vobecky et al.;
1974).

Fuentes: Aceite de girasol, aceite de maiz, germen de trigo, avellanas,
almendras, coco, germen de maiz, aceite de soja, soja germinada, aceite de oliva,
margarina, cacahuetes y nueces.



Vitamina K. Esta relacionada con los problemas hemorragicos del feto y ligada
directamente con la coagulacion de la sangre. De ahi su importancia, pero no hay
estudios ni resultados concluyentes que lleven a la recomendacion de una ingesta
u otra.

Fuentes: Se encuentra en las hojas de los vegetales verdes y en el higado de
bacalao, pero normalmente se sintetiza en las bacterias de la flora intestinal.

Hidrosolubles:

Vitamina B ; (tiamina). Parece que aumentan las necesidades de tiamina
durante el embarazo. Algunas recomendaciones establecen que el aporte debe ser
de 0,5 mg/1.000 kcal. Pero en ningun caso se puede asegurar que una mujer
sana, que mantiene una dieta equilibrada no tenga aporte suficiente incluso en la
etapa de gestacion, en la que al aumentar la energia consumida, también lo hara
la de tiamina.

Fuentes: Levadura de cerveza, huevos enteros, cacahuetes, otros frutos secos,
carnes de cerdo o de vaca, garbanzos, lentejas, avellanas y nueces, visceras y
despojos carnicos y ajos.

Vitamina B » (riboflavina). Esta vitamina cobra especial interés en el tercer
trimestre de gestacion, periodo en el que disminuyen los niveles en sangre y la
excrecion urinaria. Este hecho se atribuye a que hay una mayor trasferencia de la
madre al feto para cubrir las necesidades de éste (se encuentran niveles elevados
de esta vitamina en el cordon umbilical). Algunas recomendaciones aconsejan
mantener el aporte de 0,55mg /1000 kcal con lo que es necesario un aumento del
aporte en 0,2 mg/dia correspondiente a un aumento de 300 kcal/dia aconsejado.

Fuentes: Visceras y despojos carnicos, levadura de cerveza, germen de trigo,
almendras, coco, quesos grasos, champifiones, mijo, quesos curados y
semicurados, salvado, huevos y lentejas.

Vitamina B s (piridoxina). Los niveles de esta vitamina descienden durante la
gestacion y se ha comprobado que suplementando la dieta en cantidades
importantes, no se consiguen elevar los niveles. Si se observa una rapida
recuperacion espontanea de los niveles preconcepcionales después del parto, por
lo que se puede pensar que no se trata de un verdadero déficit, sino de una
adaptacién. En un estudio se ha comprobado que de las dos formas en las que se
puede presentar esta vitamina (fosfato de piridoxal y piridoxal), en la mujer
gestante esta en mayor proporcion la segunda, mientras que en la no gestante la
primera, pero que la suma de los niveles en ambos casos es muy similar, de forma
que no se puede hablar de estado carencial. Las recomendaciones establecen un
aporte de 0,02 mg/g de proteina.

Fuentes: Sardinas y boquerones frescos, nueces, lentejas, visceras y despojos

carnicos, garbanzos, carne de pollo, atun y bonito frescos o congelados, avellanas,
carne de ternera o cerdo y platanos.
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Acido félico. Quizas sea esta vitamina la que mas interés despierta, debido al alto
indice de carencia detectado en gestantes. Se observa una progresiva pérdida de
la cantidad contenida en los glébulos rojos que puede deberse al proceso de
hemodilucion (disolucion en plasma de la sangre) que tiene lugar durante el
embarazo. Un trabajo de 1993 sugiere que un aumento de la degradacion de acido
félico podria explicar un aumento de las necesidades, que pueden ser cubiertas
con una ingesta adicional de 200-300 microgramos por dia (Mc Partlin et al.;
1993). La ingesta recomendada varia segun la fuente consultada, pero se puede
aproximar al doble de la cantidad necesaria en una mujer adulta no gestante,
aproximadamente 400 microgramos/dia.

Fuentes: Levadura de cerveza, verdura de hoja oscura y de tubérculo, cereales
integrales y germinados, ostras, salmon, leche entera y datiles.

Vitamina C (acido ascorbico). Esta vitamina actia como antioxidante. Las
recomendaciones varian para los diferentes paises e incluso son diferentes segun
la fecha de edicidon de las mismas.

Fuentes: Citricos, pimientos, kiwis, fresas, caquis, frambuesas, sandia, brécol,
coles de Bruselas, patatas y calabazas.

Minerales

Calcio y Fosforo. El metabolismo de estos minerales esta muy relacionado con el
metabolismo de la hormona paratiroidea y la vitamina D. Los niveles de calcio
descienden ligeramente hasta la semana 34 de gestacion, cuando sobre todo
disminuye el calcio que va unido a la albumina. Los niveles de calcio i6nico son
mantenidos durante toda la gestacion en los niveles necesarios, gracias al
equilibrio que establecen la PTH (paratohormona) y la vitamina D. Ambos actuan
conjuntamente para aumentar la absorcion intestinal, la reabsorcion 6sea y los
niveles totales de calcio circulante. Con todo esto se consigue cuidar los depdsitos
de la madre y aumentar la disponibilidad para el feto, que durante la ultima etapa
del embarazo consume del orden 200-300 mg/dia. Las recomendaciones de
algunos paises establecen la ingesta, durante el embarazo, en 1200 mg/dia, para
cada uno de ellos.

Fuentes de calcio: Productos lacteos, salmén, sardinas, grano de soja, levadura
de cerveza, semilla de sésamo, almendras, germinados, algas, col rizada y berza.

Hierro. Se ha calculado que durante la gestacion las necesidades de hierro son de
0,9 mg/dia durante el primer trimestre, 4,1 mg/dia durante el segundo y 6,2
mg/dia durante el tercero. Es importante seflalar que, durante el periodo de
gestacion, la capacidad de reabsorcion de hierro por parte del intestino aumenta
aproximadamente en un 40%, por lo que las pérdidas disminuyen de forma
importante. Este mejor ajuste hace que no sean necesarios grandes suplementos,
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sobre todo en mujeres con unos depdsitos de hierro buenos al inicio del embarazo,
y que sigan una dieta completa y equilibrada. Sin embargo, ocurre que las
mujeres en edad fértil, sobre todo de sociedades desarrolladas, suelen tener
reservas muy pequenas de hierro. Por este motivo, necesitan con frecuencia
aportes externos, al no ser posible cubrir las necesidades totales de hierro con la
cantidad procedente de la dieta.

Combinar los alimentos ricos en hierro con vitamina C aumenta la absorcion del
hierro. Evita beber té o café durante las comidas, o inmediatamente después de
ellas, puesto que inhiben la absorcion del hierro.

Fuentes: Carne de ternera, sardinas, huevos, fruta seca (especialmente los higos,
las ciruelas y los albaricoques), almendras, levadura de cerveza, cacao, pan
integral, germinados, remolacha, brécol, verduras de hoja verde y algas.

Zinc. Los niveles plasmaticos de zinc descienden con la progresion del embarazo
en un 40% aproximadamente, debido a la reduccion de la albumina circulante
(Solomons y Jacob, 1981). También se manifiesta una disminucion de la afinidad
de la albumina por el zinc durante la gestacion, y un aumento de las pérdidas
urinarias. A pesar de todo, se ha comprobado que una suplementaciéon
farmacolodgica no previene la disminucion de los niveles plasmaticos, siendo poco
probable que esta disminucion se deba a un desajuste entre lo que se ingiere por
la dieta y las necesidades. Tampoco hay que olvidar que excesivas cantidades de
hierro interfieren en el proceso de absorcién del zinc.

Fuentes: Ternera, ostras, mariscos, frutos secos, zanahorias, maiz, tomate,
platanos, levadura de cerveza, semilla de sésamo, almendras, germinados, algas,
col rizada y berza.

Precauciones

Cuando un embarazo es deseado, lo mas natural es que todo vaya bhien. El
sentido comun en muchos casos nos ayudara a hacer lo mas conveniente para ese
nifo que se esta gestando. No obstante, cuanto méas informadas estemos, mucho
mejor. Por este motivo, hemos creado esta seccion. Gran parte de la informaciéon
que aqui encontraras es de todos conocida, aunque no por ello menos relevante.

A grandes rasgos damos un repaso a los suplementos dietéticos, cada vez mas en
desuso. Marcamos unas pautas para que las gestantes vegetarianas estén atentas
a los posibles peligros de una alimentacion limitada en proteinas de origen animal.
Desaconsejamos los ayunos en este periodo de la vida de una mujer, asi como el
uso indiscriminado de medicamentos (excepto bajo prescripcion de su ginecologo),
el tabaco y el alcohol.
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Suplementos

En este punto (si se han leido los apartados anteriores) parece bastante evidente

que no es necesario comer por dos, ya que el organismo se adapta a la nueva
situacion de forma natural. Pero... ;qué pasa con los suplementos alimenticios?

Segun lo que se desprende del estudio de las Necesidades nutricionales de la
mujer gestante, se puede comprobar que no son muchas las necesidades extras
que hay que cubrir. Es por ello que la actual prescripcion sisteméatica de
suplementos y vitaminas se cuestiona. Su utilizacion esta desaconsejada a no ser
que haya una carencia (Malhotra y Sawers, 1986). En este sentido, el principal
problema es establecer un diagndstico correcto de la deficiencia/carencia, ya que
normalmente no es suficiente con la analitica de rutina, siendo necesarias pruebas
que pueden ser molestas o incOmodas, que no se suelen prescribir a no ser que
existan datos objetivos o subjetivos que asi lo recomienden.

A la hora de hacer recomendaciones de suplementos, sin un diagndstico claro de
su necesidad, hay que tener en cuenta la seguridad farmacoldgica y los posibles
efectos secundarios. Muchos preparados son seguros pero otros son
potencialmente peligrosos e innecesarios (vitamina D, vitamina C, etc.). Ademas la
suplementacion con un nutriente puede interferir la absorcion de otros, como
ocurre con el hierro, el zinc y el cobre.

Ante las dificultades del diagndéstico y tratamiento de deficiencias especificas en los
paises industrializados, se deben centrar los esfuerzos en la educacién nutricional
y no fomentar la solucién rapida a un problema que puede ser complejo. No existe
una pauta de suplementacion ampliamente aceptada, por lo que durante la
atencion prenatal y postnatal la mujer recibe con frecuencia suplementos que no
son estrictamente necesarios.

El embarazo se caracteriza por un aumento de las necesidades de los nutrientes.
De ellos el hierro es el Unico que se requiere en cantidades superiores a las que
puede aportar la dieta.

La administracion de hierro puede resultar peligrosa y debe reservarse a mujeres
que presentan evidencia de deficiencias. La suplementacion con acido félico es
opcional, mientras que la suplementacion con otras vitaminas y minerales,
probablemente, no tiene ningun efecto. No es necesario ni aconsejable reducir el
aporte de sodio en un embarazo normal. Si la gestante es fumadora puede ser util
la suplementacién con zinc.

Vegetarianismo

Ser vegetariana y estar embarazada no es incompatible, pero es necesario prestar

atencion especial a ciertos aspectos de la alimentacion. Los productos lacteos, los
huevos y la miel pueden constituir valiosas fuentes de proteinas, vitaminas y
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minerales en una dieta vegetariana, pero si no se consumen estos alimentos
porque se ha decidido excluir todo producto animal, es imprescindible asegurarse
de que se obtiene suficiente proteina vegetal procedente de otras fuentes, como
por ejemplo las legumbres y los frutos secos. El veganismo, o vegetarianismo
estricto, durante el embarazo puede conducir a una deficiencia de vitamina B12,
aminoacidos esenciales, hierro y calcio, si no se controla el aporte de estos
elementos a través del aumento del consumo de frutos secos, levadura de
cerveza, germen de trigo, germinados de soja y lacteos.

Si se mantiene una alimentacion vegetariana durante el embarazo se procurara
incluir siempre una buena cantidad de cereales integrales en todas las comidas.
Esto ayudara a completar las deficiencias que puede presentar la proteina vegetal
cuando se consumen alimentos aislados. Por ejemplo, se puede tomar legumbres
con arroz o con pasta, o mantequilla de cacahuete con pan integral. Es decir, para
tener la seguridad de que el aporte de proteinas es el adecuado, incluir una mayor
cantidad de cereales integrales y asegurarse de que se combinan proteinas de mas
de una fuente en cada comida.

Aunqgue el consumo de alimentos lacteos esta altamente recomendado, si se
decide no incluirlos en la dieta se utilizara la leche y los productos procedentes de
la soja como sustituto. Si estan enriquecidos con calcio mucho mejor. Se
procurara comer una amplia variedad de verduras y frutas frescas todas las
semanas. Los frutos secos, especialmente los que contienen hierro como las
almendras, son muy necesarios, pero se deben comer con moderacion, puesto que
tienen un alto contenido de calorias. Los brotes secos de cereales o de legumbres
son ricos en nutrientes y se pueden comer todos los dias. Se puede usar también
la levadura de cerveza como condimento (es rica en vitamina B y minerales como
el hierro o el zinc), o afadirla a las salsas o0 a la sopa. Incluir también en la dieta
diaria alimentos que sean ricos en vitamina C para ayudar en la absorcion del
hierro y aumentar la resistencia del cuerpo a las infecciones. Si no se incluyen en
la dieta alimentos procedentes de animales (huevos y lacteos), tomar un
suplemento de vitamina Bi,. Las algas son una valiosa fuente de proteinas,
minerales y oligoelementos, aunque por su alto contenido en sodio se deben evitar
cuando se tiene la presion alta.

Ayuno

Tanto el ayuno periédico como las dietas exentas de carbohidratos pueden
conducir a situaciones de reserva de energia baja, que tienen efectos nocivos para
el feto. En situaciones de ayuno, la cantidad de hidratos de carbono en el
organismo disminuye y se utilizan como fuente de energia los acidos grasos. En el
proceso de degradacion de éstos se produce acetona que puede atravesar la
placenta y afectar al crecimiento y desarrollo del feto.
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Medicamentos

Medicamentos y megavitaminoterapia

Las altas dosis de vitaminas durante el embarazo son superfluas cuando no
peligrosas. La sobredosificacion de vitaminas A y D durante el primer trimestre de
la gestacion puede producir malformaciones fetales. Respecto a los medicamentos,
una buena regla consiste en evitar, en lo posible, cualquier medicacion. No
obstante, la seguridad farmacoldgica de los medicamentos actuales es muy
elevada, por lo que tomarlos en las dosis adecuadas y del tipo adecuado no suele
tener riesgos.

Pica

La pica es una alteracion nutricional que se manifiesta con el deseo incontrolado
de comer sustancias sin valor nutritivo. Durante el embarazo a veces lleva al
consumo de tierra o barro, yeso, hielo, etc. Hay que hacer notar que la ingesta de
sustancias no nutritivas debe combatirse porque puede impedir la absorcién de
otros nutrientes, también puede conducir a la malnutriciéon, porque desplaza el

consumo de alimentos y en otras ocasiones pueden constituir un toxico para el
feto y la madre (naftalina, etc.).

Alcohol, tabaco...

La mayoria de los autores estan de acuerdo en que el alcohol es altamente
pernicioso para el feto. Resulta peligroso por su propia toxicidad, por su accion
antagonista con el &cido félico y/o por la deficiencia nutricional que acarrea
secundariamente. En los nifios nacidos de madres alcohdlicas se ha descrito un
cuadro peculiar conocido como "sindrome del alcohdlico fetal", caracterizado por
malformaciones y retraso mental. En cuanto al tabaco en general se admite que
los hijos nacidos de madres fumadoras tienen bajo peso.

Por ultimo, los hijos de madres drogadictas pueden nacer drogodependientes y
presentar "sindrome de abstinencia”, por lo que requieren cuidados intensivos

durante los primeros dias del nacimiento. Ademas, la mayor parte de las
denominadas drogas duras pueden producir alteraciones fetales.

Guia practica

En esta seccién aportamos algunos elementos que pueden ayudar a establecer
una dieta equilibrada, racional y completa para la gestante.
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Raciones tipo:

Tabla de pesos netos de las raciones individuales de alimento para gestantes-lactantes:

Lacteos

Leche o yogurt 300 ml
Requesbdn o quesos frescos 60-100g
Queso (semicurado) 709

Carnes y equivalentes

Carnes 1609
Pescados 200g
Jamoén cocido 160g
Huevos (50-609) 2 unid
Pollo (15009) 3/8

Farinaceos

Pan integral 60g
Arroz o pasta (crudo) 709
Patatas 300g
Legumbres 60g
Frutas

En general 200g
Verduras

En general 2509
Grasas

Se considera que cada comida importante (almuerzo
0 cena), puede incluir 20-30 g de materia grasa, si
no hay contraindicacion personalizada.

Menu tipo que puede orientar para organizar la dieta durante el embarazo:

Desayuno Cereales
250cc de leche entera
300 gr. de fruta

Media Mafnana |Pan integral, jamoén, fruta
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Almuerzo Pasta (1 vez por semana)
Arroz (1 vez por semana)
Legumbre (1-2 veces por semana)
Verdura (2-3 veces por semana)
Carne, pescado o huevos (2) (todos los
dias)
Guarnicion vegetal
Frutas (cruda) (todos los dias)

Merienda Yogurt o preparado lacteo
Pan, queso y fruta
Cena
Fruta
Al acostarse Leche o producto lacteo equivalente

Se recomienda: utilizar aceite de oliva, no cocinar con frituras ni salsas complejas (natas y
derivados), y complementar el almuerzo y la cena evitando repetir alimentos en el mismo dia.

Raciones entre grupos

En porciones o raciones en un dia se puede establecer como aparece en el grafico
siguiente:

Alimento Raciones
Leche y derivados 4
Carne
Verduras
Frutas

Cereales integrales

RO |~ DN

Grasas

Enlaces

Informacién general para tu embarazo:

PREGUNTALE A NOAH SOBRE EL EMBARAZO

El tratamiento que se la da a cualquier tema en el centro NOAH es siempre de lo mas amplio
que podemos encontrar. En el caso del embarazo la cantidad de informacion es impresionante.
EL EMBARAZO MES A MES

Guia préctica que recoge los cuidados y tratamientos a que debemos considerar en cada etapa
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del embarazo.

EVALUACION NUTRICIONAL PRE-EMBARAZO

Paginas de la universidad de UCLA en las que se explica cual es el estado nutricional méas
adecuado para abordar un embarazo, parametros que se deben controlar, cobmo interpretar
signos y sintomas clinicos, etc. En otro apartado se dan consejos especificos para el EMBARAZO
POR ENCIMA DE LOS 35 ARNOS.

EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Definicién, causas y prevenciéon. EcoMedic es un servicio producido por Sarenet y patrocinado
por Sanitas.

EMBARAZO Y TRASTORNOS ALIMENTARIOS

En estas paginas del web de "Something Fishy" se explican como determinados desérdenes y
pautas alimentarias poco correctas, pueden poner en peligro la vida del lactante y del feto.

Informacidén sobre nutrientes:

NUTRINFO

Informacién sobre temas relacionados con la nutricidbn en general y en particular con diferentes
aspectos del embarazo. Dosis de vitaminas A en el embarazo y lactancia, desnutricién en el
embarazo, etc.

PULEVA-CALCIO

Informacién sobre las necesidades de calcio durante el embarazo y la lactancia, las
recomendaciones mas adecuadas, productos que pueden ser de utilidad, etc.

Para llegar a ser profesional:

CURSOS DE PUERICULTURA Y TOCOLOGIA
Plan de estudios a distancia impartido por médicos y especialistas que contienen técnicas en
puericultura y tocologia. Para aprender una nueva profesion.
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