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NUTRICION

O UCIMED



iempre hemos sabido que el acido félico y el hierro
son fundamentales previo al embarazo y durante el
mismo; el servicio de salud los tiene dentro de su
protocolo de atencion. Pero, ;qué otros aspectos
nutricionales se deben considerar antes del embarazo?,
¢qué papel juega la alimentacion en esta etapa?, ;coémo
influye la alimentacion en la capacidad reproductiva?

La etapa de preconcepcion o antes del embarazo es por lo
general una etapa que no se tiene planificada. Es por ello
que la principal recomendacion es llevar un estilo de vida
saludable, que contemple buenos habitos alimentarios,
actividad fisica de forma reqular, correcta hidratacion y
descanso adecuado.

El estado nutricional de la madre antes y después
del embarazo se ha demostrado que juega un papel
fundamental en el desarrollo fetal. Trastornos o alteraciones
como bajo peso al nacer, defectos del tubo neural y corazén,
nacimientos pretérmino, abortos espontaneos, diabetes
mellitus, entre otros, se han relacionado con deficiencias de
nutrientes en el periodo periconcepcional (preconcepcion,
concepcion, implantacion, placentacion y embriogénesis)’
y en el proceso de gestacion.

Lo principal es que se cubra el requerimiento energético
adecuada para la futura madre, de modo que se corrijan
deficiencias nutricionales y se lleque al embarazo en un
peso y estado de salud optimo. Estudios han demostrado
que el estado nutricional de la madre influencia la
proporcion de células que van a formar al feto y la
placenta. Asi por ejemplo, en las mujeres con grados
de desnutricion, gran cantidad de las células serviran
para formar la placenta y no al feto, traduciéndose esto
en un bajo peso del feto?.
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Los principales nutrientes relacionados a éstos trastornos
son: acido félico y otras vitaminas del complejo B, calcio,
hierro y omega-3.

Hierro

Este micronutriente ha sido ampliamente estudiado durante la
gestacion. En el embarazo es comun la deficiencia de hierro
por el crecimiento de volumen sanguineo y el crecimiento
del bebe.

Acido félico

La enfermedad del tubo neural mas comun es la espina bifida
y se ha relacionado con baja cantidad de acido folico en la
madre. El &cido folico es mas beneficioso en los primeros 28
dias de gestacion (primer mes de embarazo), sin embargo
Su consumo debe ser regqular durante todo el embarazo.

Algunos trastornos relacionados directamente con el feto por
una baja ingesta de hierro son: bajo peso al nacer, restriccion
de crecimiento, hendiduras oro-faciales y espina bifida.’

Calcio

Si durante el embarazo no hay suficiente cantidad de hierro
para la construccion dsea, el feto lo obtiene de los depésitos
0seos maternos?, lo que pone en riesgo a la madre de
padecer osteopenia u osteoporosis posteriormente.

Acidos grasos omega 3

En varios estudios se ha encontrado que el consumo
adecuado de acidos grasos omega 3 antes del embarazo
tiene un impacto positivo en los futuros embarazos y bebés:
buen tamafio para edad gestacional, mejora en desarrollo y
morfologia del embrion, menor riesgo a padecer preclampsia
y/o embarazos complicados’.
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