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Resumen

El objetivo de este articulo, es dar a conocer a los profesionales en salud, que atienden a la mujer durante el
embarazo, los elementos basicos de evaluacién nutricional y su aplicaciéon en la atenciéon prenatal; para ello se uti-
lizé el método analitico sintético, para efectos de compilar informaciéon y recabar las evidencias suficientes a fin
de establecer los puntos de reflexion y atencién; los resultados indican que para valorar el proceso de atencién
nutricional de la mujer embarazada es necesario tomar en cuenta su estado nutricional pre y concepcional. Pos-
teriormente debera ser evaluado de una manera detallada e individualizada, calculando sus requerimientos nutri-
cionales caléricos, macro y micronutrientes plasmados en un esquema nutricional, tomando en cuenta los factores
econdmicos, habitos alimenticios y recursos econémicos de la poblacion que se atiende; por lo tanto, se concluye
que es necesario establecer las lineas de formacién adecuadas en el estudiante para poder llevar a cabo su proceso

de instruccion.

Palabras clave: evaluacion nutricional, embarazo, estado nutricional, requerimientos nutricionales, plan de

atencion individual.

Summary

The objective of this article is to inform health professionals who care for women during pregnancy, the basic
elements of nutritional assessment and its application in prenatal care; For this, the synthetic analytical method
was used, for the purposes of compiling information and gathering sufficient evidence in order to establish the
points of reflection and attention; The results indicate that in order to assess the nutritional care process of the
pregnant woman, it is necessary to take into account her pre- and conceptional nutritional status. Subsequently,
it must be evaluated in a detailed and individualized manner, calculating its caloric, macro and micronutrient nu-
tritional requirements embodied in a nutritional scheme, taking into account economic factors, eating habits and
economic resources of the population that is served; therefore, it is concluded that it is necessary to establish the

appropriate training lines in the student to be able to carry out their instruction process.

Keywords: nutritional assessment, pregnancy, nutritional status, nutritional requirements, individual care plan.

Orcid @ https://orcid.org/0000-

3 Nutricionista. Docente del Departamento de Medicina de la Facultad Multidisciplinaria de Occidente. Correo:
0002-0146-5139

175




Revista Multidisciplinaria de Investigacion - Enero - junio 2023, 2 (1) ISSN 2958-9347

Introduccion

Una alimentacion saludable es importante en todas
las etapas de vida de una persona, y es mas esencial
durante el embarazo, debido a que debe cubrir las ne-
cesidades nutricionales de la mujer gestante y su hijo.
Los requerimientos nutricionales de la madre estan au-
mentados y tanto las deficiencias o excesos de alimen-
tos influyen en el desarrollo y crecimiento adecuado y

aumentando la morbimortalidad del nifio en desarrollo.

Por otro lado, es importante conocer las bases para
realizar una evaluacién nutricional materna, a través de
indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos e
historia alimenticia, para obtener la informacién precisa
y brindarle una educacién alimentaria y nutricional in-
dividualizada adaptada a sus necesidades nutricionales,

que le permita mejorar la salud de la madre y del nifio.

Para realizar este articulo, se empled un método
analitico sintético, para efectos de compilar informa-
cion y recabar las evidencias suficientes para establecer
los puntos de reflexién y atenciéon. Con este método,
se recopilé informacién suficiente para establecer una
dindmica de analisis, que permita establecer un anélisis
que permita dirigir la orientacién hacia la formacion de
profesionales en el area de la salud, con un enfoque cla-

ro de la alimentacién para las mujeres embarazadas.

Efectos del estado nutricional sobre el

resultado del embarazo

Seglin Mahan & Raymond (2017), existe una valora-
cion sobre la base de estudios de la importancia de la

alimentacion durante el embarazo, asi:

A principios de 1900 las mujeres de EE. UU. con
mal estado nutricional tenian resultados adversos
del embarazo con hemorragias del alumbramiento,
parto prolongado y lactantes con BPN, trastornos
gue aun son preocupantes hoy en muchos paises
en desarrollo. Durante la Segunda Guerra Mundial
se exploraron los efectos de la grave privacion de
alimentos. Se observé una mayor frecuencia de
aborto espontadneo (ABE), parto de feto muerto,
muertes neonatales y malformaciones congénitas
en los nacidos de mujeres que concibieron durante

la hambruna; los lactantes que sobrevivieron eran
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mas pequeinos cuando se expusieron a la hambru-

na al final del embarazo (p. 325)

Segun Lorenzo, (2014): “el tratamiento nutricional
en el embarazo, comprende una educacién nutricional,
para lograr la energia y proteinas para satisfacer las
necesidades nutricionales, abstinencia al alcohol, die-
ta equilibrada utilizando las piramides de alimentos”
(p.188). Esto implicaria una necesaria atencién que
lleve a que se pueda valorar los soportes de trabajo en

funcion de la mujer embarazada.

Estos hallazgos encontrados ponen en evidencia, la
importancia que tiene mantener una ingesta alimenti-
cia adecuada, en la mujer embarazada, durante todo
el proceso desarrollo fetal, la subnutricion aumenta
los riesgos de morbi mortalidad, es necesario tomar en
cuenta los factores individuales de recursos econémi-
cos, aspectos culturales y la disponibilidad de alimentos

en el momento de brindar educacion nutricional.

Figura 1. Resumen de los efectos de la
malnutricion materna

Hemorragia Alteracion del crecimiento
materna y el desarrollo del hijo

Resistencia materna
a la insulina

Cretinismo

Nacimiento pretérmino
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Malnutricién materna
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Efectos adversos a largo plazo Complicaciones Y conducta
sobre la salud de madre e hijo  fetales y neonatales
FIGURA 15-1 Principales efectos negativos de la
malnutricién materna (tanto subnutricién como hipernutricion)
sobre la madre y el lactante.

Fuente: Nutricién durante tu embarazo y lactancia (Lorenzo,
2014).

Se hace notar el efecto negativo de la malnutricién
materna, tanto en déficit nutricional, por calidad y can-
tidad que conlleva al bajo u obesidad, teniendo reper-
cusiones en el desarrollo fetal. Dentro de estos efectos
se tiene una hemorragia uterina, causando un aborto
espontaneo, alteraciones de crecimiento y desarrollo en
el feto que lo llevara a un retardo de crecimiento intrau-
terino (RCIU), causando defectos de formacion cerebral,
causando alteraciones cognoscitivas permanentes que
afectara su desarrollo durante toda su vida de adulto.
Las deficiencias nutricionales tienen efectos en la salud
de la madre, complicaciones posparto como la Pree-
clampsia y eclampsia, poniendo en riesgo la vida de ella

y su hijo.
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Requerimientos de nutrientes durante el

embarazo

Los requerimientos nutricionales son las cantidades
de energia y nutrientes esenciales que cada persona re-
quiere para lograr que su organismo se mantenga sano
y pueda desarrollar sus variadas y complejas funciones.
Las necesidades nutricionales dependen de la edad,
sexo, actividad fisica y estado fisiolégico de la perso-
na. Fagen (2001), con relacion a los de la nutricién,

considera:

“Los requerimientos nutricionales. Energia.
consumos recomendados. Los requerimientos ali-
menticios recomendados de 1989 para el consu-
mo de energia durante el embarazo representan
300 kcal/dias adicionales, con la especificaciéon
de que a menos que exista una deplecion de las
reservas corporales al principio del embarazo, ha-
bra que anadir 300 kcal adicionales solo durante

el segundo y el tercer trimestre” (p. 123).

En ese mismo orden de ideas, Fagen (2001) men-
ciona: “Proteina. Si bien se reconoce la necesidad de
proteina adicional para apoyar la sintesis de tejidos ma-
ternos y fetales. La deficiencia de proteina durante el
embarazo tiene consecuencias adversas en el resultado
de la gestante” (p.23). En vista de lo anterior, es posible
deducir la forma en que la nutricion de la mujer em-
barazada tiene un importante efecto en el nifo o nifa,

siendo un factor que determinara su situacion de salud.

Al mismo tiempo, Fagen (2001), también menciona:
“la suplementacion nutricional durante el embarazo. La
suplementacion de una dieta materna durante el emba-
razo puede adoptar la forma de energia adicional, pro-
teina, vitaminas o minerales que sobrepasa el consumo

diario sistematico” (p.188).

Los requerimientos nutricionales de la mujer emba-
razada, deberan ser calculados de manera individuali-
zada y precisa, con base en sus semanas de embarazo,
talla y edad. El método utilizado sera el calculo del IMC,
el cual es la evaluacion determinada por el peso actual
de la paciente en kr entre su talla al metro cuadrado. A
partir del resultado, debera ser comparado con la tabla
de IMC de FAO/ OMS. Segun la muestra:

Tabla 1. Ganancia de peso durante el embarazo,
segun el peso pregestacional

Ganancia de

Categoria de IMC

; eso (k
pregestacional re?ome:\dga)da
Baja <19,8 12,5a 18
Normal 19,8 a 26 11,5a 16
Alta 226 a 29 7a11,5
Obesa >29 Menos de 7

Fuente: elaborada con datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (2004).

Por otro lado, seglin Mackenzie (1999), la nutricién tie-
ne una relacién con el peso y de esta relacion se postula lo

siguiente:

“Durante el embarazo, la nutricién suele equipa-
rarse a aumento de peso porque este es el que se
determina de forma mas facil y constante. Sin em-
bargo, el aumento de las necesidades de nutrientes
para mantener un crecimiento fetal adecuado es ma-
yor que la energia adicional necesaria, y el aumento
de peso materno no predice necesariamente los re-
sultados de salud, especialmente en las mujeres con

mayor peso” (p.177).

Asi, los requerimientos caléricos, macronutrientes y mi-
cronutrientes de la mujer embarazada, deberan monitorear-
se en cada control Obstétrico, de esta manera se asegura, la
ganancia de peso adecuada con alimentos en cantidad y ca-
lidad cada dia seglin su IMC. Seguin Salvado et al (2019): “La
pérdida de peso durante el embarazo debe desaconsejarse.
No existen estudios sobre intervenciones que documenten
su beneficio” (p.23); por ello, aun cuando los resultados de
la evaluacion nutricional de la gestante, indiquen un nivel
de obesidad, no se recomienda su restriccion calorica con el
objetivo de estimular la pérdida de peso, ya que se puede

obtener un retraso de crecimiento en el feto.

Necesidades nutricionales de la gestante

Segln Ferndndez y Arija (2008), se aconseja que la can-
tidad de energia extra y necesaria se aporte a partir del
segundo trimestre de gestacion mediante una ingesta suple-
mentaria de 300 kcal/dia o con 200 kcal/dia durante toda la
gestacion. Segun King y Wenninger (1991), se propuso una
ingesta adicional de 300 kcal/dia. La Organizacién de Ali-

mentacion y Agricultura (FAO) (2006) recomienda la adicion
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de 285 kcal/dia extraordinarias a las mujeres embarazadas
que conservan su grado previo de actividad fisica, y de 200
kcal7dia para las que la reducen. La OMS (2003) recomienda
una ingesta adicional de 285 kcal/dia para las mujeres que
conservan su grado de actividad fisica, y para aquellas que
reducen dicha actividad es 200 kcal/dia, adicionales a sus

requerimientos nutricionales normales sin embarazo.

Proteinas

Segln Placeres y Luegno (2005), para mantener la
sintesis de tejidos maternos y fetales se requieren pro-
teinas adicionales. Esta demanda aumenta a lo largo del
embarazo y es maxima durante el tercer trimestre.La
Organizacion Mundial de la Salud (2003) utiliza calculos
ligeramente diferentes en su informe de 2007; 0,83 g/
kg/dia como requerimiento basal de proteinas con una
ingesta adicional recomendada de +0,7 g/dia (primer tri-
mestre), +9,6 g/kr/dia (segundo trimestre) o +31,2 g/kr/
dia (tercer trimestre) para mantener un aumento de peso
total de 13,8 kg La OMS recomienda un 23% de calorias
a partir de las proteinas. Si son necesarios, los suplemen-
tos deben administrarse en forma de alimentos. De esta
manera se puede asegurar que, para un crecimiento y
desarrollo 6ptimo del feto, se debe tomar en cuenta las

condiciones econdémicas y culturales de la persona.

Hidratos de carbono

En el caso de Pacheco (2014), las CDR de hidratos de
carbono aumentan ligeramente, ayudando a mantener
una glucemia adecuada y a prevenir la cetosis. La in-
gesta puede ser mayor en mujeres que consumen mas
calorias, pero es necesaria una elecciéon cuidadosa de
los hidratos de carbono para incluir todos los nutrientes

diarios para el embarazo.

Los requerimientos nutricionales de carbohidratos
son 50 al 55 % de las calorias totales calculadas, es ne-
cesario darles prioridad a los carbohidratos complejos,
con alto contenido de fibra, como cereales integrales,
leguminosas, frutas y vegetales, de esta manera se
incrementa el consumo de fibra y evitamos el estrefi-
miento, que suele acompanar el embarazo; en lugar de
azucares, harinas refinadas y refrescos artificiales, el

cual nos puede elevar los niveles glicémicos.

Grasas

Para Cruz Almaguer et al. (2012), al igual que en mu-
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jeres no embarazadas, no existe una IDR para los lipidos
totales durante el embarazo. La cantidad de grasa de
la dieta debe depender de los requerimientos energé-
ticos para un aumento de peso adecuado. Un total del
30 al 35 % de las calorias totales calculadas de manera
individualizada, con base en su estado nutricional. Con
énfasis en consumo de grasas poliinsaturadas de origen
vegetal y controlar el consumo de acidos grasos satura-
dos y grasas trans, cuyo consumo habitual y en exceso

tiene el riesgo de fomentar la obesidad y la dislipidemia.

Vitaminas y minerales

Con relacién a las vitaminas y minerales Mehta et al.
(2013), la suplementacién nutricional durante el emba-
razo. La suplementacién de una dieta materna durante
el embarazo puede adoptar la forma de energia adicio-
nal, proteina, vitaminas o minerales que sobrepasa el
consumo diario sistematico. De igual forma, Sanchez y
Salazar et al. (2001), considera que todas las vitaminas y
minerales son necesarios para un resultado éptimo del
embarazo. En algunos casos pueden cubrirse a través de
la dieta; en otros, a menudo es necesario un suplemen-
to comenzando antes de la concepcién. Muchas, pero
no todas, las recomendaciones de vitaminas y minerales

aumentan con el embarazo.

Tomando en cuenta que nuestra poblacién, tiene
una alimentacion deficiente en vitaminas y minerales,
por factores econémicos, habitos alimenticios y cultura-
les, se recomienda suplementar su dieta diaria con do-
sis adicionales de vitaminas y minerales, que favorecen

el desarrollo y crecimiento adecuado del feto.

Conclusion

Es importante realizar una evaluacién del estado nutri-
cional completa en la etapa pre y concepcién de una muijer,
para identificar y vigilar los factores de riesgo en las defi-
ciencias y excesos de su alimentacion que pueden afectar
un embarazo saludable. Asi mismo, la dieta materna debe
cubrir los requerimientos nutricionales completos en can-
tidad y calidad para satisfacer las necesidades energéticas,

macro y micronutrientes durante el embarazo.

Por Gltimo, se debe insistir en la educacién alimentaria 'y
nutricional que se le brinde a la madre, para la cual debera
tomarse en cuenta los recursos econémicos, habitos alimen-

ticios y factores culturales de la poblacién que se atiende.
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