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RESUMEN

La comida es la ingestion de alimentos por los organismos
para proporcionar sus necesidades nutricionales, principal-
mente para obtener energia y desarrollarse.

Este proceso es aun mas importante durante el embarazo,
ya que no solo nutre a la futura madre, sino también el de-
sarrollo del futuro bebé y mas tarde en la lactancia.

En esta etapa tan importante de la vida, esta determinada
por un aumento de las necesidades nutricionales maternas
de casi todos los nutrientes en relaciéon con el periodo de
preconcepcion.

En caso de deficiencias nutricionales y desequilibrios en
el embarazo, puede causar problemas de prematuridad y
mortalidad infantil y enfermedades crénicas como diabe-
tes tipo 2, hipertension, enfermedades cardiovasculares y
obesidad entre otras patologias. Varios estudios también lo
relacionan con una mayor tasa de morbilidad y mortalidad
neonatales.

Durante el embarazo, la dieta debe ser completa, equilibra-
day variada para mantener la salud de la mujer embarazada
y el bebé. Esta dieta debe ser rica en nutrientes, vitaminas y
minerales para seguir un desarrollo adecuado de la madre y
el futuro recién nacido.

Por lo tanto, es aconsejable cambiar o tener en cuenta as-
pectos en la dieta que nos ayudaran a tener un embarazo
mas agradable y saludable.

Como reglas generales, los alimentos como la carne y el
pescado deben cocinarse bien, siempre mejor a la parrilla
o hervidos para mantener un imc correcto durante el em-
barazo.

Se recomienda entre la mitad y un litro de leche al dia o sus
equivalentes. Reducir los alimentos con cantidades excesi-
vas de grasa de origen animal, como tocino de mantequilla,
fiambres, pasteles.

Palabras clave: Gestacién, Embarazo, alimentacion, nor-
mas, precauciones, actividad fisica.

ABSTRACT

Food is the ingestion of food by organisms to provide their
nutritional needs, mainly to get energy and develop.

This process is even more important during pregnancy since
it not only nourishes the future mother but also the develop-
ment of the future baby and later in lactation.

In this very important stage of life, it is determined by an in-
crease in maternal nutritional needs of almost all nutrients
in relation to the preconception period.

In case of nutritional deficiencies and imbalances in preg-
nancy, it can cause problems of prematurity and infant mor-
tality and chronic diseases such as type 2 diabetes, hyper-
tension, cardiovascular diseases and obesity among other
pathologies. Various studies also relate it to a higher rate of
neonatal morbidity and mortality.

During pregnancy, the diet must be complete, balanced and
varied to maintain the health of the pregnant woman and
the baby. This diet must be rich in nutrients, vitamins and
minerals in order to follow an adequate development of the
mother and the future newborn.

Therefore, it is advisable to change or take into account as-
pects in the diet that will help us have a more pleasant and
healthy pregnancy.

As general rules, foods such as meat and fish should be
cooked well, always better grilled or boiled to maintain a
correct BMI during pregnancy. It is recommended between
half and a liter of milk a day or its equivalents. Reduce foods
with excessive amounts of fat of animal origin, such as butter
bacon, cold cuts, pastries.

In case of not carrying out an adequate diet during pregnan-
cy, the future baby will have to adapt to this situation and
may have difficulty adapting and thus increase the proba-
bility of cardiovascular and metabolic diseases in adult life.

Keywords: pregnancy, pregnancy, diet, norms, precautions,
physical activity.

INTRODUCCION

Una alimentacién saludable consiste en ingerir una varie-
dad de alimentos que te brinden los nutrientes que nece-
sitas para mantenerte sana, sentirte bien y tener energia.
Estos nutrientes incluyen las proteinas, los carbohidratos,
las grasas, el agua, las vitaminas y los minerales.

Llevar a cabo una alimentacién saludable es muy impor-
tante durante toda nuestra vida ya que es una de las prin-
cipales recomendaciones para estar saludables.

Antes de quedar embarazada es muy importante tener
una dieta saludable, para garantizar el mejor estado de
salud a la etapa tan importante que nos esta por llegar.

También es importante nombrar le peso, aunque no hay
un peso ideal para la preconcepcién este es esencial tan-
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to para concebir ya que en algunas ocasiones el exceso de
peso o bajo peso puede ser causa de problemas para con-
cebir.

La alimentacién sana y equilibrada esta compuesta por:
« Al menos 5 raciones de frutas y verduras.

+ Alimentos ricos en féculas.

« Consumir leche y alimentos derivados de la misma.

- Carne magra y roja, pescado, pollo, huevos (judias, gar-
banzos y lentejas).

« Consumir legumbres como las lentejas, garbanzos y ju-
dias.

Es aconsejable desde que se estad planeando un embarazo
tomar suplemento de acido félico. Esta es una vitamina del
grupo B necesaria para la prevencion de defectos del tubo
neuronal o la espina bifida. En los alimentos la encontramos
en forma de folatos. La encontramos en los vegetales de
hoja verde, las naranjas, el brécol, los esparragos, el pan'y
los cereales fortificados. Este suplemento de acido félico es
recomendable tomarlo durante todo el embarazo. El suple-
mento diario consta de 400 ug de acido félico en forma de
capsula una vez al dia, recomendable tomarlo con el desa-
yuno.

Concepto de gestacion y embarazo segun la Real
Academia de la Lengua Espanola

Gestacion

Embarazo

- “Estado en que se halla la hembra gestante”. (1) “Accién y
efecto de gestar o gestarse”(1)

« “Dicho de una hembra: Llevar y sustentar en su seno el
embridn o feto hasta el momento del parto”(1)

« “Preparar o desarrollar algo, especialmente un sentimien-
to, una idea o tendencia individual o colectiva”. (1)

El embarazo tiene una media de 281 dias.

“El embarazo se considera una etapa anabdlica, en la que
la creacién de tejidos nuevos conlleva un aumento ponde-
ral progresivo (10 kg de media). Este aumento de peso esta
condicionado por”: (1).

« El feto con 3.400 gramos.

+ La placenta con 650 gramos.

+ Elliquido amniético con800 gramos.

« El liquido extracelular con 1.680 gramos

« Otros tejidos y reserva de grasa para asegurar la lactancia
3.345 gramos.

« El Utero y mamas con 1.375 gramos.

+ La sangre con 1.250 gramos.

Revista para profesionales de la salud

En el embarazo es inevitable la modificacién de los re-
querimientos de energia, proteinas, vitaminas y minerales
debidos a los cambios fisiologicos de la composicion cor-
poral. La dieta es la forma en la que llega esta energia en
forma de nutrientes.

Es muy comun en las gestantes experimenta cambios en
sus preferencias culinarias que se relacionan con cambios
olfativos encontrando desagradable el sabor o el olor de
comidas que antes le gustaban. Aunque también es muy
frecuente una apetencia por alimentos que antes no le
llamaban la atencién encontrandonos con los conocidos
antojos de embarazada. La causa de esto es hormonal.

Hoy dia al encontramos en un pais desarrollado tenemos
al alcance de la mano todos los alimentos que queramos,
por lo que es infrecuente carencias alimentarias. No obs-
tante no todo es tenerlo al alcance de la mano sino saber
alimentarse de forma correcta.

Por ello dietas que presenten un exceso de proteinas, gra-
sa mono insaturadas sobre las saturadas y las poliinsatu-
radas y deficitaria en hidratos de carbono, fibra, verduras,
calcio, hierro y vitamina B6 y muy deficitaria en acido féli-
co son inadecuados para un embarazo saludable.

Las mujeres obesas con IMC > 30 kg/m? de un 18.4% sue-
len tener embarazos de riesgo por enfermedades como la
hipertensién arterial o la diabetes.

Por ello no solo el poder acceder a los alimentos es nece-
sario sino una adecuada seleccion para llevar a cabo una
alimentacion correcta y tener un buen estado nutricional.

Normalmente, cuanto se planifica un embarazo la futura
mama suele acudir a su matrona para una primera toma
de contacto. En ella se revisara la cartilla de vacunacion y
antecedentes de los padres. Se suele realizar una citologia
de control se recomienda reducir el consumo de habitos
toxicos, una dieta saludable y tomar los suplementos ne-
cesarios. Aunque en ocasiones el bebé llega por sorpresa
y nos saltariamos este paso.

Como pauta general, la dieta es una dieta saludable pro-
pia de cualquier otro momento de tu vida con ciertas pe-
culiaridades que veremos a lo largo del tema. Esto se debe
a que con una dieta saludable y equilibrada se obtiene los
requerimientos diarios recomendados, exceptuando vita-
minicas que ya se han hico nombrando y alguna mas que
se recomendara mas adelante.

Como decimos la dieta es la encargada de nutrir al futuro
bebé exceptuando los primeros dias de vida, exactamen-
te los primeros 12 en los que el feto se nutre de depdsitos
energéticos que contiene el 6vulo antes de ser fecunda-
do. Posteriormente la placenta se en cargara de nutrirlo.

La placenta es un érgano fetal con funcién metabdlica,
endocrina e inmunoldgica, que capta energia y nutriente
de las reservas maternas.

Diferenciamos tres fases en la formacién del feto:

« “Blastogénesis (2 primeras semanas). En esta fase la des-
nutricién puede provocar la muerte del blastocito” (1).
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Imagen 1. Casanova A, Ramirez L. Pirdmide de la alimentacion saludable durante el embarazo [Internet]. 2018 [citado el 20 de agosto de 2021].
Disponible en: hitp://ayudanosquesomospadres.com/alimentacion-saludable-en-el-embarazo-conceptos-basicos-parte-i/

« “Embrionaria (3-12 semanas). El feto se nutre a través de
la placenta. En esta fase tiene lugar la diferenciacion de
drganos. Se pueden producir malformaciones congénitas
por déficit de acido félico y zinc” (1).

« “Fetal. Tiene lugar el crecimiento y perfeccionamiento de
organos. En esta fase, los déficits nutricionales pueden dar
lugar a bajo peso al nacer y alteraciones funcionales”. (1).

Objetivos de la alimentacion en el embarazo

« Aportar los nutricionales necesarios a la madre para que
tenga un perfecto estado de salud durante todo el emba-
razo y el post parto.

« Integrar los nutrientes necesarios para cubrir todas las ne-
cesidades nutritivas del feto para su correcto desarrollo y
crecimiento.

+ Preparar a la madre para el parto.

- Comenzar las reservas nutricionales para facilitar la lac-
tancia materna después del nacimiento.

Durante el embarazo es muy importante el seguimiento
para poder garantizar un seguimiento individualizado de
cada gestante y solucionar dudas alimentarias que puedan
surgir en base a sus preferencias, cultura, edad, peso, altura
y actividad fisica.

No obstante, por lo general, si hablamos de calorias, como
mucho, una madre deberia aumentarlas en 300 calorias al
dia para compensar la nueva situacion.

Por ello basicamente vamos a desarrollar una dieta equili-
brada y saludable afadiéndole las peculiaridades del em-
barazo:

Pan, otros cereales y patatas. Suponen el 70%. Siempre
que sea posible, integrales porque contienen mas fibra,
vitaminas y minerales.

Beber de 1.5- 2 litros der agua al dia (8-10 vasos). Es
muy importante para mantener una hidratacion ade-
cuada, sobre todo en verano. Ademas también ayuda
a mejorar la digestion, la eliminacién de toxinas, el es-
trefimiento. Existe el mito erréneo de la retencion de
liquidos en cuanto al agua.

Frutas y hortalizas. Se recomienda mds de 5 raciones al
dia. Preferentemente frescas aunque también se pue-
den consumir en sus diferentes modalidades como con-
geladas y enlatadas.

Carnes, pescados, huevos, frutos secos y legumbres. Se
recomienda 2 o 3 raciones diarias.

— Comer huevos de 2-3 veces por semana

- Comer pescado de 3-4 veces por semana. Es preferi-
ble comer pescado azul como sardinas, caballas, atin,
arenques frente al pescado blanco como sama, mero,
merluza, lenguado, gallo, dorada. Es mejor siempre
elegir pescados pequefios como sardinas y caballas
frente a los de gran tamafio como atun rojo, pez em-
perador por su alto contenido en mercurio. Limita el
consumo de atun de lata a 2-3 por semana. Evita el
consumo de pescado y marisco crudo o ahumado
como el sushi, sahina, ostras. El consumo de pescado
estd directamente relacionado con un favorable creci-
miento intrauterino.

- Comer carne 2 veces en semana, preferiblemente
blanca como el pollo, pavo, conejo, cerdo y cordero
frente a la carne roja como ternera y buey. Esta pro-
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Imagen 2. Puente de la Vega Rocca F. Alimentacion, en un embarazo saludable [Internet]. 2020 [citado el 20 de agosto de 2021]. Disponible en: https://

reporteobligado.com/reporte-alimentacion-en-un-embarazo-saludable.

hibido el consumo de carne cruda como el carpacho o
carne poco hecha.

- Pueden comer embutidos como jamén de pavo, jamoén
york, pechuga de pavo. Evitar consumo de chorizo, sal-
chichén, salami y productos carnicos crudos o pocos
curados como paté y sobrasada. Se puede consumir
jamon serrano que esté curado con mas de 14 meses y
pase registro sanitario.

+ LaLechey productos lacteos frescos. Se recomiendan 2 o
3 raciones diarias y siempre mejor bajas en calorias.

- Comer 3-4 lacteos al dia, preferiblemente desnatados
o semidesnatados como leche, yogurt o quesos. Tomar
como medida orientativa: 1 raciéon de lacteos = 1 vaso
de leche = 2 yogures= 30-40 gr de queso tierno. Los
quesos siempre que estén realizados por leche pasteu-
rizada (ver etiqueta).

- Usar la aceite de oliva para alifar los alimentos. El aceite
contiene antioxidantes y cido oleico que ayudan a man-
tener a raya el colesterol.

+ Usar también el limén en lugar de vinagre para alifiar los
alimentos ya que es una fuente rica de vitamina C.

- Evitar alimentos ricos en grasas y azucares. Consumir oca-
sionalmente.

- Comer grasas saludables, como aceite de oliva, aguacate,
frutos secos. Eliminar grasas visibles de los alimentos.

«+ Consumir 35 g/dia de fibra para facilitar el transito intesti-
nal y evitar el famoso estrefiimiento durante el embarazo.

- Café, té, infusiones. Se puede tomar de 1-2 café al dia
siempre con leche, evitar café y té solo por estimulacion

Revista para profesionales de la salud

fetal e incremento ligero del riesgo de aborto. No existe
suficientes estudios respecto al efecto de las infusiones,
por lo que es mejor evitarlas. Esta permitido el consumo
de rooibos. Se marca como maximo 200 mg diario de
cafeina como limite para no tener ningun riesgo para
el bebé.

La Dieta Mediterranea es el mejor modelo para llevar en el
embarazo ya que se trata de una dieta sana y equilibrada
rica en nutrientes, vitaminas y minerales que es capaz de
garantizar casi todas las necesidades en la gestacion.

Nutrientes y vitaminas especificos del embarazo
Entre ellos nos encontramos lo siguientes:

+ Calcio. Es necesario entre 700 y 800 mg diarios. Esencia-
les para el desarrollo de los dientes y huesos del bebé.
Con un yogur o un vaso largo de leche estas cubiertas
las necesidades diarias. Su carencia se relaciona con
osteopenia, calambres musculares y preclamsia. En la
gestacion esta aumentada la absorciéon de calcio por lo
que no necesario suplementos. Solo seria necesario en
caso de ingestas insuficientes y/o que tengan riesgo de
preclamsia.

« Hierro: Esenciales en la formacion de glébulos rojos en
la sangre. Los consumimos en carne roja magra, sardi-
nas, hortalizas oscuras, lentejas, huevos, nueces, frutos
seco... En caso de carencia se relaciona con depresion
materna, riesgo de RNBP y funcidn cognitiva disminuida
en la infancia. En caso de exceso, que es cuando la He-
moglobina es mayor a13,5 g/dL se relaciona con hiper-
viscosidad sanguinea, RCIU y alteraciones neuroldgicas
fetales. La suplementacion se guarda para madres con
anémicas. Segun datos aportados por la Organizacién
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durante el embarazo

Cantidad diaria de porciones de alimentos recomendados para cubrir las
necesidades nutricionales de una gestante adulta®

ALIMENTOS PORCIONES
LECHE 2 tazas de leche
LACTEOS QUESO + 1 vaso de yogurt natural
YOGURT + 1 rebanada de queso
CARNES PESCADO, PAVO, 1 1/2 porciones regulares o
HUEVO i POLLO, HIGADD, RES, 1 taza de leguminosas cocidas
LEGUMINOSAS HUEVD, FRIJOLES, + 12 porcion de cualquier
LENTEJAS, CHICHARDS tipo de came
2 paas de pan + 2 tazas de amoz
T PAN, ARROZ, AVENA, 01 plato de fideos cocidos + \
h FIDEDS, GALLETAS, MAIZ cereal 0 harina para sopas y
TUBERCULOS PAPA, CAMOTE, postres + 2 pzas grandes de papa
0 camote
mmwlommm 1 plato de verduras crudas
VERDURAS Y ESPINACA, OTROS + 1 taza de verduras cocidas
FRUTAS MANDARINA, NARANJA, 3 pzas medianas de frutas
UVAS, PLATANO, MELON,
PAPAYA, PINA, FRESAS, HIGOS variadas, 0 jugos
AZUGAR, MIEL, JALEAS
ACEITES Y MERMELADAS, ACEITE, Cantidad moderada
—— AZGAR MARGARINAS A
8
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Imagen 3. Grupo Health care. Alimentacion durante el embarazo [Internet]. 2020 [citado el 20 de agosto de 2021]. Disponible en: hitps://ghc.com.mx/
index.php/2020/04/07/infografia-alimentacion-durante-el-embarazo/
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Imagen 4. Pinterest. Alimentacion durante el embarazo [Internet]. 2021 [citado el 20 de agosto de 2021]. Disponible en: hitps://www.pinterest.es/
pin/886578772148582747/
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Mundial de la Salud (OMS) publicado en 2015 sobre mi-
cronutrientes se estima que el 38,2% de las embarazadas
en el mundo son anémicas, siendo el déficit de hierro su
causa mayoritaria asocidndose esta anemia directamente
con prematuros, bajo peso al nacer y mortalidad materna
y neonatal.

Acido félico. Se encarga de numerosas reacciones del
ADN. Es necesario los suplementos en el embarazo para
DTN, parto prematuro y morbimortalidad infantil. La eri-
tropoyesis, crecimiento feto placentario, excrecion uri-
naria aumentada y aumento de la sintesis de acidos nu-
cleicos son los causantes de necesitar el aporte extra. Por
lo que vemos es de gran importancia para el desarrollo
de los érganos y tejidos del feto, asi como para reducir
riesgos espina bifida. El acido félico esta en los cereales,
el pan, verduras verdes y naranjas. Como ya hemos nom-
brado anteriormente es muy importante tomarlos como
suplemento durante todo el embarazo a pesar de la dieta
habitual.

Vitamina C. Se encarga de la metilaciéon del ADN y como
antioxidante. Sus necesidades aumentan en caso de
madres fumadoras. Su deficiencia esta relacionada pre-
maturidad, problemas hipertensivos y mayor riesgo de
infecciones respiratorias. En diversos estudios se ha visto
que los suplementos de esta vitamina mejora la funciéon
pulmonar del neonato y disminuye la incidencia de sibi-
lancias. Los alimentos ricos en vitamina C son los citricos
y SUS ZUmos.

Vitamina D. Se encarga del sistema inmune y el desarrollo
esquelético. En caso déficit se relacionan con DMG, pro-
blemas hipertensivos y depresién materna. Esta vitamina
es esencial para absorber el calcio. Los alimentos en las
que nos lo encontramos son: Arenques, atun en aceite,
huevos, leche, mantequilla y margarina.

La piridoxina se encarga del metabolizar macronutrientes
y formar la mielina y neurotransmisores. Esta reduce las
nauseas y malformaciones congénitas, pero no se suple-
mentacion actualmente.

Acidos grasos esenciales Omega-3. Se recomienda 1 ra-
cion semanal. Esenciales para el desarrollo del sistema
nervioso del feto. Los alimentos ricos en estos acidos son:
Pescado azul como las caballas, arenque, salmén, sardi-
nas.

Vitamina B12. Funciones relacionadas con el ADN y de-
sarrollo neuroldgico. En caso de carencias son habituales
problemas con RNBP y disminucién del rendimiento cog-
nitivo del RN. Los alimentos en los que se encuentran son:
algas marinay los cereales de desayuno.

Tiamina, riboflavina y niacina. En la gestacion es necesa-
rio una mayor ingesta. la fuente principal de tiamina es
la carne de cerdo y derivados, visceras, legumbres secas,
germen de trigo, cereales de desayuno, pipas de girasol y
frutos secos oleaginosos). La riboflavina se encuentra en
las visceras, cereales de desayuno, carne, pescado azul,
derivados lacteos, levadura fresca, paté, germen de trigo,
huevo y almendra. La niacina se encuentra en pescado
azul, higado, carne, cereales de desayuno, setas, marisco,
embutidos y cacahuete.

Revista para profesionales de la salud

- Vitamina E. Importantes en la funcién oxidativa. En caso
de niveles por debajo de los normales se relaciona con
mayor riesgo de abortos, malformaciones congénitas y
muerte fetal. Esta vitamina es esencialmente importan-
te consumirla en aumento en gestantes de mayor edad
por haber mayor riesgo a deficiencias. Se encuentra en
aceites vegetales, frutos secos, semillas oleaginosas,
germen de trigo y margarina.

« Sodio. Es recomendable no usar o limitar el uso de la sal
ya que su consumo estd relacionada con edemas.

« El zing. Su funcién se relaciona con antioxidante, fun-
cion neuroldgica e inmune. Las carencias suelen aso-
ciarse a problemas inmunes, de tensién arterial y DMG.

+ El yodo. Se le encomienda la sintesis de hormonas tiroi-
deas, las cuales se encargan de los oligodendrocitos y
de la mielina el primer semestre. En caso de deficiencia
puede ocurrir abortos, RCIU, alteraciones en el desarro-
llo cerebral y sordera.

+ El selenio. Funcién antioxidante. Relacionada su caren-
cia con abortos, problemas del SN e inmunolégico fetal
y en el desarrollo neuropsicoldgico.

« La vitamina A. Encargada del desarrollo ocular y del es-
queleto fetal. En caso de déficit aumenta el riesgo de
prematuridad, RCIU y xeroftalmia. Esta es la causa mas
importante de ceguera prevenible en el mundo. Se trata
de una vitamina con potencial efecto teratogénico por
lo que solo se la tomaria las madres con niveles deficita-
rios. Un consumo excesivo de vitamina A puede danar al
feto. Por ello los alimentos ricos en esta vitamina como
higado o aceite de higado de bacalao ya que son ricos
en vitamina A se desaconsejan.

Normas de higiene basicas durante el embarazo
Normas bdsicas en la higiene de manos

+ Realizar un lavado de manos exhaustivo con jabdn y
agua caliente, de aproximadamente 30 segundos, pre-
vio y posterior a la manipulacion de los alimentos si se
toca cualquier superficie que pueda estar contaminada,
asi después de ir el cuarto de bafo.

« Los utensilios de cocina que se han utilizados lavarlos
después de cortar carnes, pescados, pollo, frutas y vege-
tales que no se hayan lavados o este crudo.

+ Conservar los alimentos en la nevera el menor tiempo
posible en recipientes cerrados, separados de quesos y
alimentos crudos.

+ Respeta la fecha de caducidad y elaboracion de las eti-
quetas.

« Mantener la temperatura del frigorifico entre 4° o me-
nos.

+ Cuando utilices un horno o microondas, seqguir las ins-
trucciones del fabricante del alimento.

+ Cocinar muy bien los alimentos.



- Calentar las sobras a 75 grados asi como evitar siempre
comerlas frias.

+ Leer el etiquetado de los alimentos

« Cocinar bien la carne y pescado.

Precauciones que tienes que tomar con algunos
alimentos:

- Lavar siempre frutas y hortalizas crudas. Se puede usar
agua con lejia apta para desinfeccion siguiendo siempre
las indicaciones del fabricante.

+ Solo tomar vitaminas y minerales extra de la alimentacion
prescritos por tu médico.

+ Seguir las advertencias y condiciones de uso de los ali-
mentos etiquetados.

« Reducir el consumo de cafeina. Los alimentos mas usua-
les con cafeina son café, té, bebidas de cola, bebidas ener-
géticas...

Un estudio encontrado en la revisidon sobre el café nos in-
dican

« En cuanto al peso: Los que tenian madres que si lo toma-
ban regularmente pesaban 84 gramos menos.

« Longitud: Los bebes de madres que consumian cafeina
eran 0,44 cm inferior a los de madres que no tomaban
café.

« Circunferencia de la cabeza: Los bebes de madres que
consumian cafeina era un 0,28 cm mas pequeia en las
madres que no lo tomaban.

« En el brazo: Los bebes de madres que consumian cafeina
la circunferencia fue 0,25 cm menory en el muslo 0,29 cm.
Menor en madres que tomaban café.

Alimentos que debes evitar durante el embarazo

+ Los peces de gran tamaino como: Pez espada, tiburén,
atun rojo o el lucio.

« Laleche cruday los quesos frescos o de pasta blanda tipo
Brie, Camembert, tipo Burgos, mozzarella y quesos azu-
les si en la etiqueta no dice que estén hechos con leche
pasteurizada. Ademas los quesos rallados o loncheados
industriales. Como norma general se recomienda quitar
la corteza de todos los quesos.

« Las Frutas y hortalizas crudas que no se hayan pelado o
lavado o desinfectado previamente. Aqui se incluyen las
ensaladas embolsadas.

+ No ingerir brotes crudos como son los de soja y alfalfa.

«+ Huevos crudos o preparaciones elaboradas con huevo crudo
como las mayonesas caseras, mousses, merengues y paste-
les caseros, tiramisu, helados caseros, ponches de huevo...

« Carne cruda o poco hecha.

« Productos carnicos loncheados envasados.
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« Productos carnicos crudos curados como el chorizo o
patés.

« Pescado crudo como el sushi, pescado ahumado refri-
gerado o marinado asi como ostras, almejas o mejillo-
nes crudos.

« Platos preparados o bocatas preparados que tengan ve-
getales, huevo, o fiambres.

« Zumos preparados naturales con mucha anterioridad al
consumo.

« Bebidas alcohdlicas. Se recomienda ingesta cero de
alcohol o no superar mas de una o dos unidades a la
semana.

Precauciones con respecto a la coccion de la carne

¢QUE CARNE SI PUEDO COMER?

Siempre y cuando la coccion alcance los 71 °C puede co-
mer sin ningun tipo de problema carne de cerdo, cordero,
ternera o pollo, en forma de filetes, picada o salchicha.

;COMO SE QUE LA CARNE ESTA BIEN COCINADA?
Nos fijaremos en el centro de la carne, observando:
+ No sangre al cortarla o apretarla.

+ No este rosado el centro de la carne sino el tipico color
marrén de coccién.

;QUE PASA S| CONSUMO CARNE CRUDA O POCO HECHA?

Al consumir carne de esta manera puedes infectarte de E
coli, toxoplasmosis gondii, Salmonella o Campylobacter,
siendo la infeccion por estas bacterias grave para la salud
de la gestante y del feto.

A continuacién detallamos consejos saludables para cier-
tos caprichos. (2)

Patatas chip Chip de Soja

Frutos secos mezclados con
Malteses

unos pocos malteses
Galletas saladas Edamanes
Pollo frito Pollo al grill

Helado con frutas y nueces  Yogur con frutas y nueces

Tacos con salsa de queso Verdura con salsa de queso
Patatas fritas Boniato asado
Pan blanco Pan integral

Agua con gas o zumo de

Refresco con gas
9 fruta

Actividad fisca en el embarazo

Es muy importante realizar ejercicio fisico moderado sin
impacto todos los dias adaptado a su etapa: Caminar, na-
dar, yoga, pilates para embarazadas.
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Imagen 5. Pinterest. Alimentacion durante el embarazo [Internet].[citado el 20 de agosio de 2021]. Disponible en: hitps://www.pinterest.es/

pin/836573772148532747/

Restos sobrantes de comida (2)

Los restos de comida no son apropiados para una embara-
zada por el riesgo de infeccién gastrointestinal y las conse-
cuencias que ello conlleva. Aunque sabemos que es imposi-
ble no tirar e sobras en algiin momento debemos tener una
serie de consideraciones:

« Refrigerar los restos de comida en recipientes cerrados

. Calentarlos adecuadamente antes de su consumo (75 °C).
Nunca comer sobras frias.

+ No consumir los alimentos que llevan mas de 2 dias en la
nevera.

Embarazo y alcohol (2)

Se sabe con certeza que el alcohol durante el embarazo pe-
netra en el riego sanguineo del feto en casi la misma con-
centracién que esta en la sangre de su madre.

Dicho de este modo una madre nunca bebe sola y el feto
tardaria muchisimo mas tiempo que un adulto en eliminar-
lo.

Estudios han advertido de que el alcoholismo (5 o 6 copas
de vino, cerveza, o licor al dia) provoca tanto complicacio-
nes en el embarazo como el conocido sindrome alcohélico
fetal (SAF).

Este sindrome es conocido vulgarmente como la borrache-
ra que dura toda la vida y los nifios que lo sufren tienen cier-
tas complicaciones como son:

« Nacen por debajo de la talla minima
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« Aborto

«+ Crecimiento anormal

« Complicaciones de preparto y parto
- Deficiencias mentales

- Multiples deformidades sobretodo en la cara, cabeza,
las extremidades, el corazdn y el sistema nervioso cen-
tral.

« Mayores indices de mortalidad.

+ Problemas visuales, de aprendizaje, conductuales y so-
ciales, y generalmente no son capaces de hacer razona-
mientos légicos y presentan bajo coeficiente intelectual.

« Mayor probabilidad de problemas alcohdlicos en la
adolescencia.

Las futuras madres deben concienciarse en que incluso el
consumo de una o dos copas diarias, o cinco seis copas
ocasionales puede comportar una gran variedad de pro-
blemas graves.

Cocaina y otras drogas durante el embarazo (2)

Existe la dificultad de interpretacion de los resultados en
los estudios sobre el consumo de cocaina durante el em-
barazo debido a que frecuentemente se consume cocaina
y tabaco conjuntamente siendo dificil separar los proba-
bles efectos secundarios de cada sustancia

Los estudios han demostrado que la cocaina atraviesa la
barrera placentaria y puede daiar al feto debido a que re-



duce el flujo sanguineo entre la madre y el feto afectando
asi a su desarrollo fetal.

Aparte del citado problema se cree que el consumo de co-
caina también afecta al feto produciendo defectos congé-
nitos, aborto, prematuridad y bajo peso al nacer. Ademas
se relaciona con manifestaciones parecidas al sindrome de
abstinencia del neonato, asi como gran numero de proble-
mas a largo plazo, incluyendo alteraciones neurolégicas y
conductuales como la dificultad para controlar los impul-
sos, prestar atencion y las relaciones interpersonales, défi-
cit de desarrollo motriz y bajo coeficiente intelectual en la
infancia.

Las drogas ilegales (incluyendo heroina, la metadona, el
crack, el éxtasis el ice, el LSD, y el PCP) y muchos farmacos
que refieren receta médica pueden provocar problemas
graves tanto al bebe como a su madre.

Caracteristicas especificas en cada trimestre
Primer trimestre

« De los primeros cambios que la embarazada puede notar
es el enlentecimiento de la digestidn. Esto ocurre como
resultado del alimento permanezca mas tiempo en el in-
testino y poder absorber més.

« Aumento de peso durante los primeros tres meses esta
entre 0,5 kg. y 1,5 kg. Esto de sebe a que el feto solo crece
16 cm.

- Caracteristicas especificas de los nutrientes durante la pri-
mera etapa del embarazo:

- La cantidad de proteinas, grasas e hidratos de carbono
que se recomienda ingerir no sufre cambios de la dieta
normal. Por lo tanto siempre consumir una fuente de
proteina en cada comida, intentar que los hidratos de
carbono complejos también estén presentes en cada
comida y controlar las grasas.

- Los Minerales a ingerir debe cumplir los requisitos de
una dieta normal en cuanto a hierro, yodo y calcio hasta
el 4° mes de embarazo.

- Las vitaminas C, A, D, Ey vitaminas del grupo B deberian
aumentarse desde este momento. Este consumo esta
garantizado con el consumo de frutas y hortalizas cru-
das, cereales integrales, aceite de oliva crudo y lacteos
de una dieta normal.

- En consumo de fibra debe aumentarse para no pade-
cer de estrefiimiento. Mediante frutas, verduras, los
cereales integrales y las legumbres se suele consumir
la ingesta necesaria que no debe superar los 30 g. de
fibra al dia porque puede interactuar con la absorcién
intestinal de nutrientes.

- Las necesidades caldricas en el primer trimestre estan
entre 150 calorias mas por dia para hacernos una idea
equivale sé6lo a dos yogures naturales sin azucar.

- Tomar un suplemento vitaminico que contenga acido
félico y yodo. El yodo es considerado nutriente bésico
para el desarrollo cerebral del feto.
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Segundo trimestre

« Comienza a aumentar los requerimientos energético y
caldrico.

« Se recomienda ganar entre 3,5 a 4 kg.
- Recomendaciones especificas del trimestre:

- Consumir mas alimentos con hidratos de carbono
complejos.

- Aumentar la ingesta de proteinas diarias.

— Consumir menos las grasas saturadas y mas grasas
saludables.

— Ampliar el consumo de calcio. Esto como se mencio-
no en el trimestre anterior se debe aumentar en el 4
mes.

— Crecer el consumo de hierro de la dieta: Nos ayudara
a prevenir la anemia. Algunos de los alimentos ricos
en FE son carnes rojas, los mejillones, el huevo, el pes-
cado y las legumbres. Normalmente no es suficiente
con la dieta tener los aportes de Fe necesario y en
muchas ocasiones se necesitara suplementos alimen-
ticios. Estd muy relacionada la cantidad de FE con la
de vitamina B12 y el acido félico. Ademas la vitamina
C también ayudara a una mejor asimilacién del hierro
de la dieta.

- Ingerir mas yodo.

« En este segundo trimestre de embarazo, el feto dobla
su talla. Por eso, después de llegar al cuarto mes de ges-
tacién hay que ir ingerir progresivamente las calorias
hasta llegar a las 2.500 calorias diarias.

Tercer trimestre
« Aumentar la ingesta en alimentos ricos en omega 3.
« Ingerir mas calcio.

« Se debe aumentar la ingesta de calorias a 2.750 diarias
para asegurar un correcto desarrollo del bebé.

ASPECTOS DE IMPORTANCIA ATENER EN CUENTA
PARA UNA ADECUADA ALIMENTACION (3)

Edad de la gestante

Actualmente las mujeres estan retrasando mucho el mo-
mento de ser madres, la presién social, la inestabilidad la-
boral, la mayor formacion académica, el disfrute de la vida
y cambio de prioridades son uno de los motivos que han
llevado a plantearse la maternidad sobre los 30 0 40 afos.
Son consideradas de alto riesgo las gestantes mayores de
35 afos.

Aunque esto sea la norma a dia de hoy nuestro sistema
fértil es el mismo que desde los comienzos de la humani-
dad por lo que cada vez es mas frecuente que cuando se
plantean formar una familia sea tarde o haya que recurrir
a tratamientos de fertilidad.
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En el otro extremo nos encontramos las adolescentes que
son gestantes, siendo estas también de riesgo alto. A esas
edades aun se esta desarrollando para ser mujer y no haber
completado su madurez fisiol6gica. Por ello las necesidades
nutricionales en caso de gestacidon serdn mayores que los
de la mujer adulta.

Peso

Se considera como adecuado un IMC entre 18,5y 24,9. Este
indice nos asegura una adecuada composiciéon corporal
con reservas suficientes de nutrientes.

Un peso inadecuado en la gestacién estd relacionada con
bajo peso al nacer (BPN) en el feto y con un crecimiento in-
trauterino inadecuado (RCIU).

El Comité de Expertos de la FAO/OMS/NU, 2004, recomienda
una ganancia de peso entre 10 y 14 kg. Este peso esta muy
relacionado con el objetivo de tener un recién nacido a tér-
mino de aproximadamente 3,3 kg.

Mencién importante es tener en cuenta que la ganancia de
peso debe ser acorde al peso que tenia la madre antes de
quedar embarazada.

Un exceso de peso en el embarazo se considera problema
grave debido a que se asocia a diversas complicaciones
obstétricas y perinatales. Entre los problemas mas frecuen-
tes podemos citar la diabetes gestacional, la hipertensién,
la preclamsia, el tromboembolismo, la macrosomia, aumen-
to de cesérea y de la mortalidad perinatal.

También es de mencionar que uno de los temidos miedos
de las embarazadas es ganar mucho peso y luego no per-
derlos, y es real que entre mas peso se gana luego cuesta
mas deshacerse de él.

Ademds en caso de ingesta energética elevada, también
aumenta la probabilidad de tener neonatos macrosémicos
de mas de 4 kg, lo que conllevard frecuentemente a cesa-
rea, diabetes mellitus gestacional conocido con las siglas de
DMG, problemas de tensién arterial.

En contra, el bajo peso en las gestantes favorece el naci-
miento de nifos con bajo peso de menos de 2,5 kg tenien-
do estos que necesitar cuidados especiales en UNIC con
mucha frecuencia. Ademas de mayor riesgo de mortalidad
en el parto y de tener enfermedades crénicas.

También hay que tener en cuenta que estando embarazada
no es el momento adecuado para llevar a cabo dietas hipo-
caldricas. Estas dietas producirdn un aumento de cuerpos
cetonicos que pueden provocar dafo neuroldgico al feto.

Volumen y composicién sanguineos

Debido a la expansion del volumen sanguineo en un 50%
durante el embarazo, inevitablemente ocurrira

+ Un descenso en los niveles de hemoglobina, albumina y
vitaminas hidrosoluble

« Un aumento de las vitaminas liposolubles y determinadas
fracciones lipidicas
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TaBua 1. GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO, SEGUN EL PESO
PREGESTACIONAL *.

Categoria de IMC e Ganancia de peso
pregestacional (kg) recomendada

Baja <198 125a18
Normal 198 a 26 nsailé

Alta 226a29 7alls
Obesa >29 Menos de 7

IMC = indice de masa corporal
* Tabla adaptado de Human Energy Requirements, FAO/OMS/NU, Roma 2004

Imagen 6. Revista Peruana de Ginecologia iy Obstetricia. Ganancia
de peso durante el embarazo [Internet]. 2014 [citado el 20 de agosto
de 2021]. Disponible en: hitp://www.scielo.org.pe/scielo.phpscript=s-
ci_ arttext&pid=52304-513220140002000009.

Gastrointestinales

Debido al aumento inevitable de la capacidad de absor-
cién intestinal durante la gestacion suelen ser muy fre-
cuentes los vomitos, nauseas, aumento el apetito y el ar-
dor de estdbmago.

También son frecuentes los antojos y las variaciones en las
apetencias alimentarias.

La gestante debe aumentar las frecuencias y disminuir los
volumenes de las comidas. Es recomendable cinco inges-
tas diarias.

Para evitar la pirosis o acidez post-pandrial, se recomien-
da comer de forma lenta, poca cantidad y con poca grasa,
beber liquidos fuera de las comidas principales y evitar la
posicion horizontal durante al menos hora y media des-
pués de las mismas.

NECESIDADES NUTRICIONALES DE LA GESTANTE (3)

Energia

Segun recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud, conocida con las siglas de OMS una ingesta adicio-
nal de 285-300 kcal/dia son suficientes para las gestantes
fisicamente activas y 200 kcal/dia para las que no como
medida estandar.

Proteinas

Se deben incrementar debido al crecimiento de tejidos
maternos y fetales.

La FAO/OMS/NU, 1985, recomiendan un incremento de
proteinas de:

+ 1,3 gr/dia en el primer trimestre
+ 6,2 gr/dia en el segundo trimestre

+ 10,7 g/dia en el tercer trimestre

O un promedio de 6 g/dia para todo el embarazo.

La proporcion der proteinas deben representar entre el
15 - 25% del aporte calérico total, siendo muy importante
consumir proteinas de alto valor biolégico.



El bebé utiliza los aminoacidos de forma que son la base
con los que se construyen las células humanas. Dado que
se multiplican muy rdpido son un componente crucial de la
dieta. Para ingerir las proteinas necesarias necesita ingerir
tres raciones de alimentos ricos en proteinas como son los
alimentos ricos en calcio, los cereales integrales y las lequm-
bres.

Lipidos

Sus valores estan entre 25-35% de la ingesta energética to-
tal.

De estos el aporte procedente de 4cidos grasos saturados
debe ser menor a 10% del valor energético total.

Los acidos grasos mono insaturados debe encontrarse en-
tre el 15-18%.

Los &cidos grasos poliinsaturados deben estar en porcenta-
je inferior a 10%.

Las embarazadas deben aumentar en su dieta los fosfolipi-
dos, el colesterol, triglicéridos y acidos grasos. Esto se debe
aque son la base para la formacion de membranas celulares
en el feto.

En cambio la ingesta de 4cidos grasos saturados, mono in-
saturados y colesterol no debe aumentarse.

Es importante recordar que las calorias de azucar son calo-
rias vacias. Ademas los estudios han sugerido que ademas
de contribuir a la obesidad, provocar caries, diabetes, enfer-
medades cardiovasculares y cancer de colon.

Hidratos de carbono

Son la principal fuente de energia para el feto y para la ma-
dre. Al igual que para el resto de mortales los requerimien-
tos de hidratos de carbono no cambian, siendo 50-60% de
la energia total.

Como se ha dicho con anterioridad lo que si se debe au-
mentar es la ingesta de fibra.

Si se consumen de forma muy baja los macronutriente,
puede conllevar a la utilizaciéon de grasas lo cual producird
cuerpos cetdnicos y proteinas para la obtencién de energia.

Algunas mujeres preocupadas por aumentar peso durante
el embarazo caen en el error de desterrar los hidratos de
carbono. No hay duda de los hidratos de carbono refinados
son unos tramposos nutricionales, per los hidratos de car-
bono no refinados suministran vitaminas del grupo B, mi-
nerales y fibra muy necesarios en la dieta. Estos no solo son
buenos para el bebé sino para la madre ya que reduciran
las nduseas y el estrefiimiento. Ademas dado que son ricos
en fibras satisfacen y no engordan y reducen el riesgo de
diabetes gestacional.

Otros consejos

« Como regla general, la ganancia de peso en un embarazo
no debe superar los 13 kg. Deberia estar entre 6-12 kg.
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Evitar picar entre horas. Para ello intentar realiza de 5-6
comidas diarias: Desayuno, media mafana, almuerzo,
merienda, cena y tentempié antes de acostarse.

Cocinar al vapor, plancha, horno evitando fritos y em-
panados.

Utilizar condimentos suaves y aromaticos como espe-
cias y aceite de oliva, citricos. Evitar sabores intensos y
picantes.

Contener el consumo de sal, salvo que existan contrain-
dicaciones especificas y usar sal yodada.

Moderar el consumo de estimulantes como café, té, be-
bidas de cola y bebidas energéticas.

Los buenos alimentos recuerdan aidn de dénde proce-
den por lo que son mas nutritivos en cuanto no se alejan
de su estado natural. Por ello consumir verduras y frutas
frescas de temporada siempre que sea posible. También
es una buena decision su congelacién o tomarlas enla-
tadas en su defecto de frescas. Intente comer frutas y
verdura crudas cada dia y cuando las cocine mejor gui-
sarlas al vapor o saltearlas ya que retienen mayor parte
de las vitaminas y minerales.

Elija opciones frescas a opciones ahumadas y con co-
lorantes.

Evite los alimentos procesados siembre serdn menos
saludables. Estos tiene muchos productos quimicos y
valor alimentario escaso.

Evitar el consumo de hidratos de carbono simples como
la bolleria industrial, azicar chocolate, miel, caramelos y
gominolas. También evitar aperitivos muy grasos. Como
alternativa se recomienda consumir frutos secos como
nueces, avellanas, almendras (cantidad un pufio).

Evitar el consumo de alcohol tabaco u otras drogas. En
caso de fumar deberia dejar de fumar. Todas estas sus-
tancias son nocivas para el feto y para usted, Estdan muy
relacionadas por problemas en el embarazo, parto, a
bajo peso al nacer y otras patologias fetales.

No es recomendable pretender bajar de peso durante la
gestacion, a no ser bajo prescripcién médica.

Ingerir nutrientes por dos. Recuerda que es mediante ti
la Unica responsable y el medio por el que tu hijo podra
alimentarse.

Comer de 4 a 5 comidas al dia.

- Una primera comida, el Desayuno fuerte: Que aporte
un mayor numero de calorias, debe estar formado por
laingesta de lacteos, frutas y cereales.

- Una segunda comida no muy abundante a media ma-
Aana.

- La tercera, el almuerzo.
- Cuarta comida la merienda.

- Y por ultimo la cena. También es recomendable antes
de acostarse tomar una pieza de fruta o un lacteo. Se
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Pescados con grandes

L canhiasdee de mercuns

Pescado y marisco crudos

Bebidas Carne cruda
alcohdlicas y embutidos
Brotes crudos Quesos y licteos

1o pasteur izatos

Huevos crudas
o paco cocldos

Paté ¢ higade

Imagen 7. éQué alimentos no debo tomar durante el embarazo? [Internet]. 2016 [citado el 20 de agosto de 2021]. Disponible en: hitps://marialuengo-
logia.wordpress.com/2016/10/81/que-comer-durante-el-embarazo-10-consejos-de-alimentacion/

deben evitar los ayunos largos repartiendo de esta ma- + Exceso de liquido amniético o hidramnios.

nera la comida cada 3-4 horas. .
« Hipermadurez fetal.

+ Se debe picotear entre horas. . i
+ Bajo peso en el bebé.

« Se recomienda como regla general que sean un 50% del

. . o I ibili .
plato sea hortalizas. En cuanto a la fruta tomar 2-3 piezas ncremento de las posibilidades de partos prematuros

de fruta diarias. Es mejor comerlas con piel. previamente . Abortos.
lavadas al igual que las hortalizas siempre que se vayan c
comer crudas. - Diabetes gestacional.
+ Comer hidratos de carbono complejos, los cuales se en- + Hemorragia post parto.

cuentran en legumbres, pan, cereales y pasta, si son inte-

. : « Desprendimiento placentario.
grales mejor. Se recomienda como regla general que sean

un 25% del plato sea hidratos de carbono. . Debilidad en el sistema inmunolégico.
» Comer proteinas de alto valor bioldgico como los huevos, . Menor estatura.

carne, pescado diariamente. Se recomienda como regla

general que sean un 25% del plato sea proteinas. + Deterioros cognitivos.

. Comer pescado de 3 a 4 veces a la semana, sobre todo + Bajo coeficiente intelectual.

escado azul rico en acidos grasos omega-3 y otros nu- L,
p' . 9 ga->y « Menor coordinacion.
trientes esenciales.

. ) . ) + Mala visién.
« Ingerir dos litros de agua al dia, es decir, unos de 8 a 10

vasos al dia. - Espina bifida.
« Consume pocos platos de comida frita. + Inadecuada ganancia ponderal al final
« Moderar el consumo de sal. « Mayor mortalidad fetal.
La mala alimentacién en el embarazo, ya sea por una inges- La madre también puede tener problemas como son:

ta energética excesiva o deficiente, acarrea riesgos para los
dos. Algunas de las patologias graves relacionadas con este

problema son: « Descalcificacion

« La disminucion de masa muscular.

+ Hipertensioén. + Anemia.
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La alimentacidn en esta etapa, no solo afecta a la gestacion
y al momento del nacimiento sin o que puede elevar el ries-
go de que sus nifos padezcan obesidad durante la infancia.
Y a su vez el sobrepeso en la nifiez a menudo se prolonga
hasta la edad adulta y se asocia con un mayor riesgo de pa-
decer diabetes tipo 2, presion arterial alta, enfermedades
cardiovasculares y otros problemas de salud.

Por lo tanto los resultados sugieren que la nutricién mater-
na durante el embarazo puede tener un impacto a largo
plazo en las trayectorias del peso de los nifos y que existen
periodos de desarrollo especificos en los que la nutricion en
la gestacion puede influir en el crecimiento de la descen-
dencia. También descubrimos que una menor adherencia
a una dieta de estilo mediterraneo durante el embarazo se
asocia con niveles de IMC mas altos durante la adolescencia.

Problemas y enfermedades frecuentes durante la
gestacion

Los mareos: Suelen durar durante todo el embarazo siendo
mas frecuente en las mafanas. En caso de padecer de hipo-
tensién o de soler mantener los niveles de azlcar en sangre
son mas frecuentes.

En caso de padecerlos se recomienda:

« Ingerir alimento en la cama antes de levantarse.

« Aumentar la frecuencia de ingesta a 6 o 7 veces al dia.
+ No consumir bebidas con cafeina.

« Ingerir hidratos de carbono en todas las comidas.

Las nduseas y vémitos: También son muy frecuentes en la
gestacion.

Se recomienda las mismas pautas que en los mareos, mas
las siguientes pautas si son muy frecuentes:

« Beber infusiones de menta, comino o zumo de piia.

+ Consumir de primer plato en lacomiday en la cena papas,
pasta o arroz hervidos y con un poco de aceite de oliva.

« Al ingerir verduras que sean faciles de asimilar, como son
calabacin, la calabaza, la zanahoria y la judia verde.

« Consumir la fruta hervida o al horno, como la manzana.
« No tomar citricos.

« No tomar leche, si yogurt o queso.

« No comer carnes con grasas.

« No comer bolleria ni dulces.

« No optar por consumir alimentos crudos.

La acidez de estémago: Otro problema frecuente en el em-
barazo sobre todo en el tercer trimestre por la mayor pre-
sién que ejerce el Utero en el estémago.

Recomendaciones para evitarlo:

« No ingerir fruta en ayunas ni como postre.
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« No consumir alimentos acidos ni picantes como el vina-
gre, el chili, limas...

« Limitar el consumo de fibras.

+ No ingerir bebidas con gas ni con cafeina.

« No consumir productos fritos ni a la plancha.
« Reducir la ingesta de aceite de oliva.

+ No estar mas de tres horas sin comer.

+ No ingerir grandes cantidades de alimentos.

El estrenimiento: Suele estar presente sobre todo a partir
del segundo trimestre. No se recomienda los laxantes.

En caso de padecer este problema se aconseja:

- Aumentar la ingesta de agua ya sea en forma de caldo
o infusiones.

« Realizar ejercicio fisico

- Aumentar la ingesta de vegetales, integrales y yogures
con bifidos activos.

- Tomar semillas de lino.
- Condimentar la comida con aceite de oliva cruda.

Los calambres musculares: Son bastante frecuentes en el
segundo trimestre.

Se aconseja en caso de padecerlos:

+ Ingerir alimentos ricos en vitaminas B, magnesio (frutos
secos, legumbires...), verduras de hoja verde.

Los antojos y olores: Las embarazadas suelen presentar
variaciones en el sentido olfativo o gustativo con cierta
frecuencia. Es muy frecuente que ciertos olores las moles-
ten que antes lo hicieran, que no le guste cosas que an-
tes si solia apetecerles y apetecerles cosas que antes eran
impensables. Esta nueva situacién es de causa hormonas.
Para sobrellevar este problema simplemente evita las co-
sas que te desagraden y disfruta de los nuevos sabores.
No se trata de un problema para preocupase a no ser que
pueden perjudicar a mantener una dieta saludable. Algu-
nos trucos para este problema son:

- Decantarse por platos poco elaborados y con olores
suaves.

. Comidas frias

El insomnio, cansancio y apatia: Se deben a factores hor-
monales. Son muy frecuentes durante todo el embarazo.

Suele combatir este problema los siguientes consejos:
« Cenar de forma ligero y dos horas antes de acostarse.
+ Beber algo caliente justo antes de acostarte.

- Descansar y no hagas esfuerzos innecesarios.

+ Ingerir alimentos ricos en triptéfano como son los hue-
vos, el polloy el jamon.
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« No tomar cafeina ni otros tipos de bebidas estimulantes
ni comidas estimulantes.

Una de las enfermedades mds frecuentes en las mujeres
embarazadas es la diabetes gestacional (DG).

Se trata de hiperglucemia que no padecia la gestante antes
del embarazo, pero se ha desarrollado en el mismo. En esta
los niveles de glucosa en sangre alcanza valores que, pese
a ser superiores a los normales, son inferiores a los estable-
cidos para diagnosticar una diabetes. Estos valores de glu-
cemia en ayunas son mayores o iguales a 0.92 y menores a
1.25 g/dl o valores de glicemia tras 2 horas mayores o igua-
les a 153 mg/dL. La importancia de tener dicho problema
radica en que tienen mayor probabilidad de sufrir compli-
caciones durante el embarazo y el parto, y de padecer dia-
betes de tipo 2 una vez acabe la gestacion.

Ademas los bebes de madres con DG suelen ser macrosoé-
micos, acarreando problemas muy frecuentes como son las
distocia de hombros durante el parto y las cesareas.

También es frecuente que los bebes padezcan hipogluce-
mias y dafos neurolégicos relacionados con las hipogluce-
mias.

Otro problema afiadido es el exceso de insulina en los be-
bés que corren riesgo de obesidad durante la infancia y, en
la edad adulta, de diabetes tipo 2 con mucha frecuencia.

Otro problema frecuente en el embarazo es la hipertension
arterial y el sindrome Preeclamsia-eclampsia.

Segun el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia po-
demos dividir la HTA:

« Hipertension gestacional sin proteinuria que posterior-
mente normalizan sus niveles de TA.

+ Proteinuria gestacional sin hipertensién que posterior-
mente normalizan sus niveles de TA.

« Hipertension + proteinuria gestacional o preclamsia. Esta
suele e aparecer después de las 20 SEG en embarazadas
normotensas que también presentan a proteinuria que
posteriormente normalizan sus niveles de TA.

La proteinuria en estos casos es de 1 gr/lb en 4 muestra
aislada, repetida al menos en una oportunidad con un in-
tervalo de 4 has. O mds, o ser de 0,3 gr/It en orina de 24
horas.

La preclamsia puede ser leve o severa, En caso de pre-
clamsia severa los niveles de TA son iguales o mayores a
110 de diastélica y/o 160 de sistolica y la proteinuria ma-
yor de 3 gr/lt en orina en muestra aislada o 5 gr/lten orina
de 24 horas.

+ En caso de eclampsia nos encontramos con la embaraza-
da en coma y/o convulsiones ténico- clénicas generaliza-
das no causadas por epilepsia u otros cuadros.

« Hipertension crénica. Consiste en la elevacion de la pre-
sion arterial diagnosticada las primeras 20 SEG, o en cual-
quier etapa del embarazo si se conocia una hipertensién
previa a quedar embarazada.
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« Hipertension crénica con preclamsia sobre agregada es
la aparicién de proteinuria en gestante con hiperten-
sién cronica previa.

El estado hipertensivo del Embarazo (EHE),se diagnostica
con una toma de PAS igual o mayor a 110 mm Hg o PAD
igual o mayor a 90 mm Hg en dos o mas medidas conse-
cutivas tomadas en 4 horas o mas.

En gestante con HTA se recomienda como medida gene-
ral dietas bajas en sodio.

La hiperémesis gravidica: Se trata de vomitos incontrola-
bles que pueden provocar deshidratacion, pérdida de
peso, hipopotasemia y cetonuria y pueden conllevar a ne-
cesitar ingreso hospitalario. Es un problema muy frecuen-
te en el primer trimestre.

La emésis: Si los vdmitos no son tan frecuentes.
En caso de presentarse este problema:

« Comer varias veces al dia, poca cantidad y alimentos ba-
jos en grasa.

+ Ingesta de alimentos sdlidos y frios antes que liquidos
y calientes.

- No consumir cafeina

Beber mucha agua, aunque es recomendable evitarla
por la mafana.

Otro problema que se puede dar por una alimentacion
incorrecta es la toxoplasmosis. Se trata de una enferme-
dad infecciosa que esta ocasionada por el protozoo To-
xoplasma gondii. Este parasito puede atravesar la barrera
placentaria durante el embarazo e infectar al feto. Existe
mas gravedad si esto ocurre en el primer trimestre de em-
barazo y van disminuyendo su gravedad con el embarazo.
Su via de entrada al organismo entre personay persona es
la via tras-placentaria. Las repercusiones que puede tener
esta infecciéon son:

« Retraso en el crecimiento intrauterino.

« Aborto.

+ Problemas visuales severos o ceguera.

« Daios cerebrales o del SNC.

« Problemas auditivos graves.

+ Anemia.

- Dafos en el higado, bazo, pulmones o sistema linfatico.

Los bebes con dicha infecciéon aparentemente son nifos
sanos en el nacimiento. Los problemas aparecen meses
después o incluso aios después.

El Anisakis es otro problema con el que deben lidiar las
embarazadas. Estos son unos pardsitos similares a peque-
Aos gusanos que anidan principalmente en los intestinos
y visceras de los peces y que, en los humanos, pueden
provocar sintomas digestivos como: Molestias abdominal,
nauseas y vomitos y en casos mas graves.



Este parasito no traspasa la placenta como pasa con la to-
xoplasmosis, pero debido a que los sintomas sufridos por
la madre pueden poner en riesgo la salud del bebé es de
importante mencién.

La recomendacion principal para evitar la infeccidon es no
consumir ningun pescados crudos o ahumados, en salazén,
siembre congelarlo previa a la ingesta al menos cuatro dias
previos y cocinarlos bien al menos dos minutos a mas de
60 °C.

La Salmonelosis. Causada por una bacteria llamada Salmo-
nella, puede producir en la madre fiebre, vémitos, diarrea y
deshidratacién. Ademads en casos graves puede desencade-
nar un aborto, parto prematuro o meningitis.

La salmonelosis también es posible que se contagie duran-
te el parto.

Esta bacteria se encuentra en el huevo crudo, leche no pas-
teurizada, brotes de soja, carnes poco hechas y moluscos o
mariscos.

La Listeriosis. Es una infecciéon causada por la bacteria Lis-
teria monocytogenes. Es importante mencionar esta en-
fermedad en el embarazo ya que las embarazadas tienen
diez veces mas posibilidades que la poblaciéon general de
contraerla.

En los casos mds graves en los que se produce una sepsis
puede ocurrir sepsis, abortos, dafios al feto como la cegue-
ra, las alteraciones cerebrales, problemas cardiacos o pro-
blemas renales. También estd relacionado con mayor riesgo
de mortalidad infantil. Esta enfermedad esta en alimentos
preparados, lacteos elaborados con leche no pasteurizada,
patés y embutidos ahumados.

El Metilmercurio: Se trata de un metal muy téxico derivado
del mercurio. Este se encuentra en pescados azules de gran
tamano como el atun rojo, cazén, pez espada, lucio, anguila
y el emperador.

Se trata de un metal que en adultos suele pasar inadvertido
pero en fetos y recién nacidos puede producir alteraciones
retraso cognitivo.

Debido a este problema se recomienda limitar la ingesta de
pescados azules de gran tamano.

El Epulis: Se trata de que las encias se ablandan y sangran al
cepillar los dientes. Esto se debe a alteraciones vasculares
por los estrégenos y la progesterona de la gestante.

Se aconseja para evitarla llevar una correcta higiene dental
durante el embarazo y evitar el consumo de alcohol y ta-
baco. Asi como Se recomienda consumir frutos secos, fruta
fresca, zumos y vegetales frescos.

La Esofagitis por reflujo: Se trata de pirosis por regurgitacion
del contenido gastrico hacia el eséfago. Es mas frecuente en
el tercer trimestre.

Para evitarla o reducirla es recomendar comer varias veces
al dia pero poca cantidad, beber mucha agua, comer des-
pacio, no tras terminar de comer, realizar ejercicio y evitar
comidas acidas, estimulantes y grasas.
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La Colostasis intrahepdtica: Se trata de niveles altos de es-
trégenos en sangre relacionados a la obstruccion de los
conductos biliares intrahepaticos. Entre sus manifestacio-
nes se encuentran prurito generalizado y/o ictericia. Para
evitar este problema se aconseja tomar suplementos de
vitamina K2.

Un estudio reciente del King College de Londres y la Univer-
sidad de Bristol en Reino Unido relacionan a las gestantes
con dietas altas en grasa y azucar durante el embarazo
con nifos con problemas de :

- Desarrollo de trastorno de hiperactividad por déficit de
atenciéon (TDAH).

« Comportamiento.

Esta investigacion nos indica que una dieta poco saluda-
ble durante la gestacion puede alterar el ADN del bebé en
una forma que podria dar lugar a cambios en el cerebro
y mas tarde desarrollar trastornos de comportamiento
como el TDAH.

Aunque estos dos problemas psiquiatricos son muy com-
plejos y existen muchos factores mas desencadenantes
para que se desarrollen. La dieta, podria ser uno de ellos
con bastante peso, pero no como Unico.

Dieta vegetariana en embarazadas

Hoy dia las gestantes vegetarianas pueden parir nifios sa-
nos sin comprometer sus principios dietéticos.

Para conseguir tener una dieta saludable sin carencias du-
rante el embarazo si que debe suplir de alguna manera
los nutrientes. Al elegir sus menus asegurese de que con-
tienen todo lo siguiente:

«+ Bastantes proteinas: Para las gestantes ovo lactas ve-
getarianas, es decir que ingieren huevo y productos
lacteos, consumir las suficientes proteinas es tan facil
como tomar suficientes productos lacteos. En caso de
vegetariana estricta que no tomen ni productos lacteos
ni huevos tendrd que ingerir grandes cantidades de alu-
bias, guisantes, tofu, lentejas y productos derivados de
la soja.

« Suficiente calcio: Esto es facil de conseguir para las die-
tas que las anaden pero dificil para las que no. Los zu-
mos enriquecidos con calcio aportan tanto calcio como
la leche. Otras fuentes de calcio no lacteas son verduras
de hojas de hojas de color verde oscura, semillas de sé-
samo, almendras y muchos productos de soja, el queso
de soja, el tofu y el tempeh. Probablemente y para estar
mas segura las vegetarianas estrictas deberian tomar
también suplementos de calcio.

- Vitamina B12: A pesar que las deficiencias por esta vi-
tamina son raras, las vegetarianas y particularmente las
vegetarianas estrictas a menudo no ingieren cantida-
des suficientes de esta vitamina, dado que Unicamente
se encuentran en alimentos de origen animal. Asi que
asegurese tomar suplementos, ademas de acido folico
y hierro.
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« Vitamina D: Esta vitamina la genera el organismo al recibir
los rayos de sol, pero no siempre podemos confiar en ob-
tenerla de esta forma. Para garantizar tomar la cantidad
adecuada de esta vitamina en algunos paises esta regula-
da atreves de la leche que esta enriquecida hasta un con-
tenido de 400 mg por litro. En caso de no beber leche de
vaca, beber leche de soja que tenga suplemento de esta
vitamina o tomar suplemento prenatal de vitamina D.
Existen panes y cereales que también estan enriquecidas.

Medicamentos y radiacion (2)

De forma general las embarazadas no deben consumir nin-
gun medicamento que no haya sido previamente consulta-
do por su médico.

Como para cualquier ser humano, la exposicién a radiacio-
nes debe ser evitadas, pues mds aun en caso de estar emba-
razada. Gestando solamente deben realizarse las que sean
imprescindibles por motivos de salud.

No existe contraindicacidon de pasar por los controles del
aeropuerto.

Higiene vestido y calzado

Cualquier persona en cualquier edad debe llevar unas mi-
nimas condiciones de higiene para garantizar no ser colo-
nizado por infecciones oportunistas, mas es el caso de las
gestantes, que se ve limitado los antibioticos y otros farma-
cos posibles para su control. Como pautas basicas es reco-
mendable una ducha diaria. Se debe saber que es frecuente
en esta etapa aumentar la sudoracién y el flujo vaginal, por
lo tanto cuidar con mayor higiene esas zonas.

Es muy frecuente los problemas dentales en la gestacion
por lo que se debe aumentar la vigilancia y cuidados de la
boca.

Como al resto de la poblacidn se recomienda limpiar los
dientes después de cada comida y usar el hilo dental. Ade-
mas es aconsejable acudir al odontoélogo al menos una vez
durante el embarazo.

Es mucho mas cémodo usar vestidos y ropas holgadas para
no hacer presiones innecesarias en la zona abdominal.

Los zapatos también deben ser confortables. No usar taco-
nes ni zapatos muy planos.

Otra duda muy frecuente entre las embarazadas es si deben
usar o no fajas corrientes. Estas puede atrofiar la muscula-
tura abdominal, por lo que no ese recomiendan, a no ser
que por otro motivo su médico se lo acertado. En cambio
las fajas premama si se pueden usar sin problema.

Las medias y calcetines normales no se aconsejan ya que
producen compresion local de las piernas favoreciendo la
aparicion de varices. En caso de que sean medias de des-
canso y calcetines de descanso si estd recomendado su via-
je, y mds aun en caso de largas horas sentadas o viajes.
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Actividad laboral

Estar embarazada no es incompatible con el trabajo por
lo que de forma general no es sinénimo de incapacidad
temporal.

En caso de que su trabajo ocasione una fatiga tanto fisica
como psiquica excesiva, manipule productos teratégenos
o cualquier otro producto téxico, exista riesgo de impacto
en la zona abdominal, estd expuesta a radiacion riesgos
laborales de la empresa deberia evaluar la posibilidad de
reubicacién temporal en otro puesto o una baja médica
preventiva.

En la mayoria de los trabajos es totalmente compatible
con la gestacion hasta el octavo mes de embarazo.

A partir del 8 mes de embarazo se debe bajar la actividad
por lo que se recomienda estar de baja laboral estas ulti-
mas semanas de la gestacién.

Deportes

En la gestacién es normal que te sientas mas cansada y
por lo tanto cualquier movimiento o esfuerzo cueste el
doble.

No obstante realizar ejercicio fisico moderado durante el
embarazo es totalmente beneficioso. Actividades como
yoga para embarazadas, paseos a paso ligero, natacion
estan recomendados a no ser cualquier problema del em-
barazo que no sea recomendado por su médico.

En contra realizar deportes violentos, de competicién o
que produzcan fatiga o sobreesfuerzo si que no esta in-
dicado.

En general cualquier ejercicio aerébico de baja y modera-
da intensidad esta recomendado.

Es muy importante sobre todo los primeros tres primeros
meses y los tres ultimos evitar un sobre esfuerzo.

Para tener una referencia de que es un ejercicio moderado
tener la siguiente ayuda: En el que puedes mantener una
conversacién mientras lo realizas.

No obstante ante cualquier actividad fisica se debe:

+ No realizar movimientos bruscos, de rebote o de impac-
to como correr o saltar.

« Contabilizar las pulsaciones durante el ejercicio.

« No realizar ningun tipo de deporte en caso de amenaza
de para parto prematuro, hipertensién arterial, sangra-
do vaginal, rotura prematura de membranas.

Viajes

Como norma general no estan contraindicados, aunque
es mejor evitar aquellos a lugares con escasos servicios
sanitarios.

Ademas hacia final de la gestacién no se recomienda via-
jes largos.



Como norma general tampoco esta contraindicados los via-
jes en avion, barco ni tren a priori. No obstante informarse
antes de decidir medio de transporte ya que muchas aeroli-
neas y lineas maritimas precisan firmar un documento si se
viaja posterior a ciertas semanas. Es recomendable siempre
consultar con la compafiia de viajes para ver requisitos en
el embarazo.

Después de la semana 36 si que no se recomienda viajar por
riesgo de parto.

Relaciones sexuales

Se pueden mantener relaciones sexuales en la gestacion
siempre y cuando no resulten molestos para la gestante.

Obviamente en caso de hemorragias vaginales, amenaza
de parto prematuro o rotura de bolsa de agua si que no se
deben mantener.

Ademds como norma general se recomienda evitar las re-
laciones sexuales las dos o tres Ultimas semanas la de ges-
tacion.

Prevenciéon de enfermedades infecciosas transmisibles al
feto

Algunas infecciones que normalmente no son nocivas en
condiciones normales silo son en la gestacion debido a que
danar al feto.

Por ello evite los mecanismos de contagios siguientes:

« Evitar tener contacto con gatos y otros animales domés-
ticos.

- No comer carne, huevos crudos o pocos cocinados, niem-
butidos poco curado como ya se ha comentado a lo largo
de dicho trabajo.

+ Lavarse las manos tras tocar carne cruda
- Evitar ingerir verduras frescas mal lavadas.

Todas estas recomendaciones van encaminadas a evitar la
infeccion de toxoplasmosis como ya hemos visto en aparta-
dos anteriores.

- Evitar relacionarse con personas enfermas, sobre todo
aquellas infecto contagiosas.

« No exponerse a riesgo de ITS.

Lactancia materna (4)

Tras el nacimiento de nuestro bebé la nutricion del lactante
puede ser mediante lactancia materna o artificial.

En caso de que la mama decida realizar lactancia materna,
la alimentacion de la mama debe tener ciertas considera-
ciones ya que es la base de la formacién del alimento del
bebé.

Actualmente los profesionales de pediatria recomiendan la
lactancia materna exclusiva (LM) los primeros seis meses de
vida de nuestro bebé.
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La Lactancia materna trasfiere proteccién inmunoldgica
al bebé, favorece el desarrollo mandibular y dental del
mismo, agiliza su funcién cognitiva y lo protector contra
enfermedades crénicas.

Ademas tiene ventajas también para la madre como:

- Favorece la evolucion del utero a su forma y tamaiio an-
tes de la gestacion.

« Disminuir las hemorragias posparto
+ Acelerar la recuperacién del peso previo
« Proteccion frente al cdncer de mama y de ovario

+ Disminuir el riesgo de algunas enfermedades como la
HTA, diabetes y enfermedades cardiovasculares y coro-
narias.

Se debe tener claro la relacién directa entre:

- El estado nutritivo de la madre

« Composiciéon de la leche materna

+ Nutrientes al recién nacido.

Una dieta adecuada durante la LM debe incluir:
+ Lacteos

« Cereales

« Verduras

+ Frutas

+ Hortalizas

« Legumbres

« Huevos

« Pescado

» Carne

+ Agua abundante. Se recomienda ingerir 2-3 I/dia.

Al igual que el embarazo las mujeres lactantes no deben
ni fumar ni beber alcohol ni cualquier otra droga ni medi-
camento sin previo consulta con su médico.

También muy importante saber que durante la lactancia
materna es posible quedarse de nuevo embarazada, por
lo que en caso de no desearlo usar preservativo.

Salud bucal durante el embarazo

Como ha hemos mencionado en la gestacidon son fre-
cuentes las enfermedades periodontales o infecciones
bucales. Por lo que una correcta higiene y revisiones pe-
riddicas a su dentista son basicas.

Esta mayor sensibilidad dental se debe a:

« Cambios hormonales como son el aumento de proges-
terona y estrégenos.
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Imagen 8. Martinez Garcia R, Jiménez Ortega A, Peral-Sudrez A, Bermejo L, Rodriguez-Rodriguez E. Incremento de energia iy nutrientes respecto a
lo marcado en una mujer no embarazada [Internet]. 2020 [citado el 20 de agosto de 2021]. Disponible en: hitps://scielo.isciii.es/scielo.php 2script=sci_ ar-

1text&pid=50212-16112020000600009

« Cambios de la microbiota oral
« Disminucion de la respuesta inmune

En cuanto a la Gingivitis de la gestante su causa es el au-
mento del flujo sanguineo que facilita el enrojecimiento e
inflamacién de las encias que se ve aumentada por los fre-
cuentes sangrados al cepillarse los dientes. A esto hay que
sumarle la placa bacteriana y los cambios hormonales ya
nombrados. Existe tratamiento para ello por lo que acudir a
un dentista a tiempo evitara la periodontitis.

Otros problemas bucales que pueden desarrollarse durante
el embarazo pueden ser:

 Enfermedad periodontal o periodontitis.
+ Granuloma del embarazo.

- Caries dental: En embarazadas se debe ir as por trata-
miento restaurador, preferiblemente en el segundo mes
de gestacion.

Papel de la matrona en la alimentacion (5)

El papel de la matrona es esencial antes, durante y después
de la gestacion.

La matrona se encarga de acompanarnos durante los nueve
meses de embarazo. Esta se encargara del control de:

- Tension arterial

Control de peso,
. FCfetal
- Las reacciones del bebé

« Clases de preparacién al parto
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« Consejos sobre higiene, alimentacién, habitos saluda-
bles y otros temas relacionados con la salud durante la
gestacion.

De esta manera su seguimiento es esencial durante toda
la gestacioén, asi como la pieza esencial en el proceso de
gestacion.

Ademas sera la encargada de evaluar la cobertura, el cum-
plimiento, la idoneidad de los procedimientos y la satis-
faccién tanto de las gestantes como de los profesionales
que participen en la puesta en marcha del programa.
También se encarga de gestionar y organizar las visitas
con el tocélogo y otros profesionales de salud.

Ademas, cuando nace el bebé, la matrona se encarga tam-
bién junto con el pediatra del sequimiento del bebé los
primeros 28 de vida.

Algunos temas que se suelen tratar con la matrona son el
miedo a:

« Que ocurra un aborto o cualquier tipo del problema al
feto.

« Al dolory ala muerte.

+ A que el bebé tenga problemas.

A las molestias y problemas que surjan en el embarazo,
lactancia materna en caso de que se decida amamantar
y los cuidados del recién nacido.

Estudios que relacionan problemas por mala
alimentacion

« Estudio 1: Se recomienda a las gestantes limitar el con-
sumo de alimentos ultra procesados, supervisar el con-
sumo de lacteos y derivados, proteinas y suplementos



dietarios en madres con embarazos previos, antecedente
de preclamsia, abortos o habitos como haber fumado.
Todo ello estd relacionado con una mayor variabilidad en
el peso del recién nacido ya sea como bajo peso o macro-
somia que pueden ocasionar morbimortalidad infantil y
materna, ademas de ser un predictor del estado de salud
alolargo de la vida.

« Estudio 2: Hay una prevalencia mayor de mujeres gestan-
tes que presentan trastornos de la conducta alimentaria.
Esto puede ser debido a la mayor accesibilidad a técni-
cas de reproduccién asistida disponibles en la actualidad,
donde mujeres con trastornos previos tienen acceso a di-
chas técnicas.

« Estudio 3: Las poblaciones con mayor vulnerabilidad so-
cio-econdémica son mds propensas a la obesidad materna,
determinando directrices sobre barreras y facilitadores
para fortalecer programas de prevencion de la obesidad
materna.

CONCLUSION

No existe una dieta especifica para una alimentacién salu-
dable durante el embarazo. De hecho, durante el embarazo,
se mantienen los mismos principios basicos de la alimenta-
cion saludable: Consumir gran cantidad de frutas, verduras,
granos integrales, proteinas magras y grasas saludables. Sin
embargo, en la alimentacion durante el embarazo hay algu-
nos nutrientes a los que se les debe prestar especial aten-
cién como son el &cido félico y el hierro.

La dieta mediterranea, la cual es rica en frutas y hortalizas es
totalmente adecuada para un embarazo saludable y traer al
mundo un bebé perfectamente sano. Solo se debe tener en
cuenta algunas restricciones alimentarias para evitar enfer-
medades y complicaciones y seguir una serie de recomen-
daciones para cocinar y conservar la comida.

Por lo tanto, pueden aplicarse al embarazo las mismas re-
glas de una dieta saludable propia de cualquier otro mo-
mento de tu vida que conllevara conseguir una vida salu-
dable. Esto es debido a que la mayoria los requerimientos
diarios recomendados de vitaminas y ciertos nutricionales,
a excepcién del hierro, se pueden obtener si se sigue una
dieta equilibrada.

Por tanto es sumamente importante llevar una dieta ade-
cuada desde que se esta planeando un embarazo, mas aun
cabe su importancia durante la gestacion y en caso de lac-
tancia materna.

Una madre que lleve a cabo una dieta saludable tendra
menor riesgo de padecer enfermedades crénicas no trans-
misibles y disminuir las causas de morbi-mortalidad en el
embarazo y parto.

Por lo tanto el primer y mejor regalo que le podemos dar a
nuestro futuro bebé sera

“Una buena alimentacion durante la gestacion”

Ademas los beneficios de alimentarnos adecuadamente
durante este periodo tan importante de vida repercuten en
la salud de nuestro hijo a largo tiempo ya que promover

NPunto

una dieta saludable en general, con un alto contenido de

frutas y verduras y un bajo contenido de carbohidratos

refinados y carnes rojas y procesadas, durante todo el em-
barazo también ayuda a prevenir problemas en la infancia
como la obesidad infantil.
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