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Resumen

La nutricion materna antes y durante el embarazo es reconocida como un
factor determinante del resultado del nacimiento. Varios estudios han
demostrado la importancia que representa el peso pregestacional y la ganancia
de este durante el embarazo para evaluar el riesgo del resultado del
embarazo. Los factores nutricionales maternos explican el 50% de las
diferencias entre las tasas del retraso del crecimiento intrauterino que se
observa en los paises desarrollados respecto a los subdesarrollados. La raza
explica un 25% de esas diferencias y las enfermedades endémicas, la
morbilidad general y la talla materna, explican el resto.

Palabras claves: Embarazo o gestacion, estado nutricional, peso pre y
posgestacional, riesgo, pretérmino y necesidades.

Summary

Mother nourishing before and after pregnancy is recognised as a determining
factor for birth result. Several studies have demonstrated the importance of
pregestation weight and the increase of it during pregnancy to evaluate the
risk resulting from gestation. The maternal nourishing factors explain the 50%
of differences in the delay of intrauterine growth among developed and
underdeveloped countries. Race explains the 25% of those differences and
endemic deseases, general morbility, and maternal size explain the rest.

Passwords: Pregnancy or gestation, nourishing state, pregestation and
postgestation weigth, risk, preterm, necessities.



Introduccion

Es conocido, que en el transcurso de la gestacion una serie de indicadores
antropométricos constituyen buenos predicadores del resultado del embarazo,
tales como, el peso al nacer y la supervivencia. Dichos indicadores son:
aumento de peso gestacional, peso para la talla y circunferencia del brazo. Existe
consenso internacional en utilizar el indice de masa corporal (IMC), para
monitorear la curva de peso gestacional. La principal ventaja de este, radica
en que al ser un coeficiente independiente no requiere tablas de referencia, en
contraste con el peso para la talla en la cual si se hacen imprescindibles, y
permite comparar resultados entre diferentes paises, ya que es un indicador
estandarizado.

Mujeres con bajo peso al inicio del embarazo con ganancia de 12 kg y las
sobrepeso y obesas con ganancia entre 6,8 kg y 11,4 kg, tienen los mejores
resultados perinatales. En nuestro pais aln la proporcion de mujeres que
inician el embarazo con un peso para la talla deficiente, es considerable. La
ganancia durante el embarazo tampoco alcanza, en todos los casos, el nivel
deseado para lograr pesos al nacimiento mayores de 2 500 g. Es evidente, que
en la tarea de reducir el indice de bajo peso al nacer, la atencion a la
ganancia de peso durante el embarazo, se constituye en una accioén prioritaria.

El peso corporal, tomado a la captacion de la embarazada (que en nuestro pais
es precoz) se considera como peso pregestacional, ya que no resulta facil
conocer con exactitud, en todos los casos, el peso real antes de ser “fecundado
el 6vulo” y por otro lado, la ganancia de peso en las primeras 10 a 12 semanas
de gestacion es minima.

En nuestro medio se han usado, hasta el presente, las tablas nacionales de
peso para talla de mujeres adultas de 20 a 39 afios. Ellas precisan los valores
que delimitan el peso “adecuado” del peso que puede ser considerado “bajo” o
“alto”. En la actualidad se recomienda utilizar el IMC, el que resulta de la
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division del valor del peso corporal (en kg) por la talla (en m ). Se usa

nomograma con los valores del IMC, lo que permite evaluar rapidamente el

estado nutricional sin tener que realizar los calculos pertinentes (ver tablas
9,10

cubanas de IMC para la edad en el sexo femenino.

El Instituto de Medicina de Estados Unidos ha propuesto las siguientes
categorias segun el IMC:

Categoria IMC

Bajo peso <19,8

Peso de 19,8 a 26,0
normal
Sobrepeso > 26,0 a 29,0
Obesidad > 29,0




El criterio en el caso del bajo peso segun IMC, corresponde al grado Il de
“peso bajo” de las normas cubanas de peso para talla. El criterio de sobrepeso
segun IMC, corresponde en gran medida al grado | de “peso alto” y el de
obesidad al grado Il de “peso alto” de las normas cubanas.

El embarazo durante la adolescencia estd asociado con muchos cambios en las
dimensiones y composicion corporal, que pueden ser reflejados por la
antropometria. Se ha cuestionado el uso de valores de peso para la talla que
ignoran el efecto de la edad durante la adolescencia, debido a los grandes
cambios que ocurren con la maduracion biolégica en esa etapa de la vida. La
Organizacion Mundial de la Salud sefala al IMC para la edad como un
indicador mas apropiado para la evaluacion nutricional de las adolescentes y

. . . 9,10
propone, como punto de corte, valores inferiores al percentil 5.

Al comparar los percentiles del IMC para la edad de los valores de referencia
del National Center of Health Statistics (NCHS) y las normas cubanas, se
encontrd que el percentil 10 de Cuba coincide con el percentil 5 propuesto por
la OMS, de los valores del NCHS, por lo que se recomienda en el caso de las
adolescentes cubanas usar el percentil 10 del IMC para la edad de las normas
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nacionales como punto de corte.

Aumento de peso en el embrazo.

El feto representa aproximadamente el 25% de la ganancia total, la placenta
alrededor del 5% y el liquido amnidtico el 6%. La expansion de los tejidos
maternos aporta dos terceras partes de la ganancia total. Se produce aumento
del atero, mamas, expansion del volumen sanguineo, liquidos extracelulares y
reservas de grasa. La expansion del volumen sanguineo aporta el 10% de la
ganancia total. Cuando existe edema en miembros inferiores, la expansiéon del
liqguido celular representa aproximadamente el 13% de la ganancia total.

La toma del peso con regularidad (al menos una vez al mes) es la Unica
mediciéon corporal con valor para evaluar la ganancia de peso en el embarazo.
La ganancia total de peso esta referida al peso pregestacional. Actualmente, el
Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos de nuestro pais analiza la
informacién obtenida de una investigacion, donde se evalué ganancia de peso
segun estado nutricional al inicio del embarazo y su asociacién con el peso del
recién nacido, lo que permitird establecer puntos de corte para la ganancia
total en nuestro medio.

A continuacion, presentamos un ejemplo que ilustra lo explicado
anteriormente:

Una mujer de 28 afos de edad, con una edad gestacional de 11 semanas, peso



de 51 kg y talla de 160 cm. Segln las normas cubanas, estd embarazada se
encuentra por debajo del grado Il de “peso bajo”, por tanto se considera que
inicié su gestacion con “bajo peso”. Tiene un IMC de 19,7, o sea, por esta
clasificacion también presenta “bajo peso” (<19,8), hay coincidencia entre
ambas clasificaciones y mientras no contemos con valores cubanos de
ganancia de peso adecuado, asumimos que esta gestante debe ganar entre
12,5kgy 18 kg (15,3 kg como promedio).

Las mujeres con talla baja (<150 cm) deben tratar de alcanzar el limite inferior
del intervalo recomendado de ganancia de peso para la talla. Las adolescentes
deberan aproximarse al limite superior.

Hytten y Leicht realizaron un estudio en Aberdeen, con el fin de conocer los
valores de ganancia de peso adecuados durante la Gltima mitad del embarazo,
encontraron que una ganancia promedio de 0,45 kg por semana, durante las
Gltimas 20 semanas era compatible con la mas baja incidencia de bajo peso al
nacer, preeclampsia y mortalidad perinatal. Como conclusion recomendaron
los siguientes valores de ganancia en primigravidas:

Semanas Kg/semana
de

gestacion

De0al0 0,065

De 10 a 20 0,335
De 20 a 30 0,450
De 30 a 40 0,335

Una forma mas simple es que para las mujeres con un IMC normal al inicio
del embarazo, se recomienda una ganancia aproximada de 0,4 kg por
semana en el segundo y tercer trimestre, para las “bajo peso” 0,5 kg\semana, y
para las sobrepeso, 0,3 kg\semana.

En los embarazos gemelares estos parametros no son validos y lo sugerido por
instituciones internacionales puede servir de guia, al considerar que una
ganancia entre 16 y 20,5 kg es compatible con el resultado favorable de un
embarazo gemelar a término. Ello significa, que una mujer con embarazo
gemelar debe ganar aproximadamente 0,75 kg (1,5 Ib) por semana, durante el
segundo y tercer trimestre del embarazo 13 4 1516

Requerimientos de nutricidon de la madre y el feto.

La planificacion de la alimentacion estd en relacion con el estado
nutricional de la madre, un peso Optimo antes de la concepcion es lo deseable
y una restriccion energética para reducirlo en el curso del embarazo no es
aconsejable. La curva normal de la ganancia de peso durante la gestacion
debe ser de tipo sigmoide.



Aspectos cualicuantitativos de la alimentacidon de la embarazada.

Las necesidades nutricionales se encuentran aumentadas en lo que respecta a
energia, proteinas, minerales (Ca, Fe) y vitaminas (liposolubles e
hidrosolubles). Para comenzar a abordar el tépico de la alimentacion durante
el embarazo, debemos partir de los requerimientos energeéticos de este estado
fisiologico y aunque existen en la literatura diversos criterios, se sugiere afiadir
unas 200 Kcal. a las necesidades energéticas normales y para estimar el costo
energético de la ganancia de peso durante el embarazo, las necesidades teoricas
totales deben ser de 85,000 Kcal. Si esa cifra se divide entre 12,5 kg (ganancia
que podemos considerar “adecuada”), obtenemos el valor de 6,8 como costo
energético (Kcal) de cada gramo de peso a ganar. Esto refleja, probablemente,
el alto contenido de agua del tejido magro (musculo) de la embarazada.

Segln las recomendaciones nutricionales para la poblacién cubana, la mujer
embarazada con edad entre 18 y 35 afios y actividad fisica normal debera
recibir diariamente, desde el comienzo del embarazo un suplemento de 285
Kcal sobre las 2 090 que le corresponden, si no estuviera embarazada (2 375
Kcal en total). Es sabido, que al hablar de recomendaciones nutricionales se
estd asumiendo que se refiere a grupos especificos de poblacion
supuestamente sana. Cuando se trata de personas con desviacion del estado de
salud, se prescribiran dietas modificadas.

A continuacion, se presenta un ejemplo de embarazada mal nutrida por
defecto y la metodologia que aconsejamos emplear para calcular su dieta, en
términos de energia y macronutrientes:

Edad: 33 afios Peso real: 49,0 kg Talla: 158,0 cm

Peso Ideal: 58 kg (IMC: 19,8-26)

Diferencia: 9 kg

Esta gestante requiere aumentar el peso para recuperar el déficit, mas la
ganancia del embarazo.

Ganancia deseada: 16,0 kg (punto medio e/ 12,5-18,0 kg)

Ganancia total: 16,0 + 9,0 = 25,0

Célculo energeético.

6,8 Kcal x 25,0 kg =170 x 1 000 = 170 000 Kcal (total).

170 000 Kcal: 280 (dias de embarazo) = 607 Kcal (adicionales diarias).

Recomendacion:
2 090 Kcal (actividad ligera, no embarazada)+607 Kcal (adicional diaria).
2 697 Kcal diarias.

En este caso, se ofrecera el patron de 2 800 Kcal, por ser el que més se acerca.
No resulta facil ni necesario confeccionar patrones dietéticos para cada una de
las embarazadas segun su estado nutricional particular, hemos comprobado
en la practica que el empleo de los 4 patrones siguientes, da respuesta a los



requerimientos de la mayoria de las embarazadas: 2 300, 2 500, 2 800 y 3 000
Kcal.

Como elementos practicos de orientacion general pueden emplearse estos
patrones, segln estado nutricional de la siguiente forma:

Patrén de 2 300 Kcal: Cubre las recomendaciones de la embarazada normal, de
actividad ligera y también de sobrepeso.

Patron de 2 500 Kcal: Cubre las recomendaciones de la embarazada con un
déficit ligero de peso.

Patron de 2 800 Kcal: Cubre las recomendaciones de la embarazada con
déficit moderado de peso y la de la adolescente (IMC > 10 percentil).

Patrén de 3 000 Kcal: Cubre las reco-
mendaciones de la embarazada severamente desnutrida y de la adolescente
con déficit de peso (ver tabla de intercambios).

Un aspecto de importancia y que con frecuencia se olvida, es el de indicar a la
gestante con deficiencia de peso, reposo al menos de 2-3 horas al dia,
fundamentalmente después de merendar o almorzar. La suplementacion con
vitaminas del complejo B, vitamina C y Fe deberé tenerse en cuenta.

Necesidades de proteinas:

Durante el embarazo, existe un aumento de la biosintesis proteica, la mayor
parte de las proteinas de la alimentacion se invierten en la formacion del feto
entre el segundo y tercer trimestre, estas necesidades pueden satisfacerse
agregando entre 6 y 9 g/d de proteina basica para la embarazada con

6
actividad normal y 15 g para la que lacta (aumentando el valor bioldgico)

Necesidades minerales:

Calcio (Ca):

El calcio es un mineral imprescindible para muchisimas funciones organicas: es
vital para el desarrollo y correcto funcionamiento de la musculatura, el
corazén y los nervios, la coagulacion sanguinea y las actividades enzimaticas.
Los nifios en pleno crecimiento necesitan mucho calcio para tener unos
huesos y dientes fuertes. Lo mismo sucede durante la gestacion: el acelerado
crecimiento fetal requiere de importantes cantidades de calcio. Cuando los
suministros de este valioso mineral son inadecuados, el bebé lo extraera de los
huesos de la madre para cubrir sus necesidades, condenandola a sufrir de
debilidad 6sea (osteoporosis). Este es el principal motivo por el que las
embarazadas deberian suplementar su alimentacion con calcio; pero ademas
existe otra razén para beber la leche necesaria (0 tomar calcio de otras formas):
segln una reciente investigacion, la ingestiobn de calcio podria ayudar a



prevenir la hipertension gestacional (preeclampsia) y con ello muchas de las
complicaciones obstétricas y neonatales que se pueden presentar.

Hierro (Fe):

En casi todas las frutas, verduras, cereales integrales y productos de origen
animal, se encuentran cantidades pequefias de hierro, sin embargo la
embarazada y su bebé requieren cantidades importantes de este mineral, por lo
que se recomienda consumir alimentos muy ricos en hierro, tales como: higado y
otras visceras, sardinas, vegetales de hojas como acelgas, berros, espinacas y
legumbres (garbanzos, lentejas). En vista a que a veces resulta dificil consumir
todo el hierro que la embarazada y su nifio requieren a través de la dieta, la
complicacién mas frecuente durante la gestacion, es la anemia a partir del
segundo trimestre de gestacion, probablemente, su médico-obstetra
recomendard suplementos de hierro, que serd preferible ingerir entre las
comidas con un jugo de frutas, a pesar de esto, un grupo de expertos de la
FAO/OMS plantean que aquellas mujeres que en el curso de su vida han tenido
ingesta de hierro aceptables, la ingestion de este elemento mineral en el
embarazo y la lactancia, deberan ser las mismas para las mujeres en edad fértil
que no estén embarazadas ni en periodos de lactancia.>"®**

Sodio (Na):

La restriccion de sodio (Na) no parece aconsejable, a no ser que se trate de
una embarazada obesa propensa a la toxemia gravidica o que exista una
afeccion concomitante (cardiopatia, neuropatia). El edema benigno del
embarazo normal, aparece en la fase final de la gestacion y puede ser
generalizado o regional. El generalizado se explica por la influencia de los
estrogenos, la disminucion de la presion oncotica por hipoalbuminemia y una
sobrecompensacion de los mecanismos fisiolégicos que promueven la retencién de
sodio. El regional parece depender de causas mecanicas por la obstruccion de
las venas pelvianas por el Gtero agrandado.

Necesidades de vitaminas:

Debe haber un mayor aporte vitaminico de las del complejo B y de las
liposolubles (A y D), esta ultima para utilizar mejor el aporte de calcio, sin
embargo con excepcion del acido fdlico, no parece existir justificacion para
la administracion rutinaria de suplementos vitaminicos. Para evitar la anemia
ferropénica, la ingesta diaria de hierro debe ser de 30 mg-60 mg (sulfato
ferroso) y unido a la vitamina C para facilitar la absorcion. "

Necesidades de grasas:

De las calorias diarias que consume una embarazada, no méas del 30%
deberian provenir de alimentos ricos en grasas. Un exceso en su consumo



podria producir un aumento excesivo de peso, sin embargo eliminar las
grasas por completo puede resultar peligroso, ya que el bebé la requiere para
su desarrollo. Se debera controlar cuidadosamente el consumo de alimentos
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rNcos en grasas para no exceder su consumo generando asl sobrepeso.



Conclusiones

Durante el embarazo, el organismo de la mujer experimenta cambios que le
afectan tanto fisica como psiquicamente, por lo tanto su esfuerzo bioldgico es
mayor.

La formacion de un nuevo ser determina una serie de exigencias en la madre.
Una de ellas es la alimentacion, la cual debe reunir los requerimientos
nutritivos necesarios tanto para ella como para el nifio que esta4 por nacer.

La correcta alimentacion también contribuye a evitar un trabajo de parto
prematuro, al equilibrio emocional y a la recuperacion corporal después de dar
a luz.

Diversas investigaciones en materia de dietética y nutricion han demostrado la
considerable influencia positiva que tiene una alimentacién equilibrada sobre
el curso del embarazo.

Concretamente, el estado nutricional y los hébitos alimentarios de la futura
madre son factores directamente relacionados con su salud y la de su hijo. Se
trata, por lo tanto, de un periodo muy adecuado para revisar los habitos de
vida. Una alimentacidn racional en esta etapa fisiol6gica de la vida femenina es
la mejor ayuda para prevenir alumbramientos prematuros e incluso problemas
ligados al desarrollo del recién nacido, como puede ser la disminucion del
peso o de la talla, menor resistencia a las infecciones, etcétera.

Por estos motivos, resulta importantisimo alimentarse de manera adecuada
durante el embarazo y vale la pena el esfuerzo de cumplir con los siguientes
principios nutricionales:

e Cada comida cuenta para el bienestar del bebé.

e Consuma calorias provenientes de comidas que realmente alimenten.

No ayune ni elimine comidas.

 Prefiera los alimentos ricos en proteinas y bajos en grasas.

e Elija los alimentos naturales frescos en lugar de procesados.

e Aunque los carbohidratos engordan, no deben ser eliminados de su dieta.

eLimite el consumo de azlcar refinado.

e Es méas facil mantener una dieta sana cuando la siguen todos los miembros
. (17,18)
del grupo familiar.



Recuerde, la dieta ayuda a generar las energias necesarias y a suplir muchas
de las necesidades alimenticias del feto.
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