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NUTRICION MATERNA Y SUS IMPLICANCIAS EN EL DESARROLLO FETAL

Maque Ponce, Mary Luisa

RESUMEN

Estudio de tipo descriptivo, de investigacién bibliografica, esta basada en la revisién y descripciéon
directa de temas actualizados y relacionados a la Nutricién Materna y sus implicancias en el desarrollo
fetal. El disefio corresponde a la investigacion bibliografica-levantamiento de referencias expuestas en
medios escritos u otros medios y el objetivo principal de estudio fue describir una alimentacién ade-
cuada, con un importante aporte de vitaminas y minerales, en las gestantes y encontrar las implicancias
en el desarrollo fetal debido a sus carencias. Como instrumento se ha propuesto una tabla de recojo de
informacién de fuentes secundarias que ayudé a comprender las implicancias de la nutricién materna
en el desarrollo fetal. Se concluye que el consumo de niveles adecuados de zinc en el embarazo ayuda a
la gestante, a ser resistente a enfermedades infecciosas; pueden prevenir un trabajo de parto excesi-
vamente largo y ayudan al crecimiento fetal. La falta de yodo durante el embarazo puede interferir con
el desarrollo del feto y, en caso extremo, causar retardo mental, poco crecimiento y malformaciones en
los bebés.
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MATERNAL NUTRITION AND ITS IMPLICATIONS FOR FETAL DEVELOPMENT

ABSTRACT

A descriptive, bibliographic research study is based on the review and direct description of current
topics related to Maternal Nutrition and its implications for fetal development. The design corresponds
to the bibliographic research -removal of references exposed in written media or other media and the
main objective of the study was to describe an adequate diet, with an important contribution of vita-
mins and minerals, in the pregnant women and find the implications in the fetal development due to
its shortcomings. As an instrument, a table for collecting information from secondary sources has been
proposed, which helped to understand the implications of maternal nutrition in fetal development. It is
concluded that the consumption of adequate levels of zinc in pregnancy helps the pregnant woman, to
be resistant to infectious diseases; they can prevent an excessively long labor and help fetal growth.
The lack of iodine during pregnancy can interfere with the development of the fetus and, in extreme
cases, cause mental retardation, little growth and malformations in babies.
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INTRODUCCION

El crecimiento y desarrollo del feto dentro del
atero materno constituye uno de los periodos
mas criticos de la vida del ser humano; cualquier
carencia de nutrientes que no se aporte oportu-
namente en este periodo de vida, trae lamenta-
bles e irreversibles consecuencias en el recién
nacido y/o lactante marcando sus efectos hacia
la infancia, adolescencia, la vida adulta e incluso
a sus generaciones.! La doctora Gamarino del
Hospital Las Posadas (Argentina.1997) sefiala
que la nutricién en el embarazo debe ser ade-
cuada y equilibrada a las necesidades del mo-
mento, y esto se cumple cuando se proporciona
todos los nutrientes indispensables para la
construccién y preparacion del organismo, para
su funcionamiento y para la eliminacién de los
desechos, mejorando la densidad nutricional
(conseguir con una cantidad normal de calorias
la disponibilidad de un méximo de minerales y
vitaminas) y manteniendo las proporciones de
los macronutrientes.2 Evidentemente la nutricion
es un proceso que tiene lugar de forma involun-
taria e inconsciente y se halla condicionada por
el metabolismo del organismo y las circunstan-
cias particulares en que este se halle, al contra-
rio, la alimentacién es una accién voluntaria y
consciente por lo tanto educable con lo que ello
representa.’ Las razones por las que se realiz6 el
presente trabajo de investigacion... se centra en
resolver la interrogante principal ;Cudl es la
implicancia de la nutricién materna en el desa-
rrollo fetal? . Con el objetivo de describir una
alimentaciéon adecuada, con un importante
aporte de vitaminas y minerales, en las gestantes
y encontrar las implicancias en el desarrollo fetal
debido a sus carencias. Se describe en primer
orden la situacion de la salud materna en el
Perd, con el tnico fin de comprender el tema en
un contexto nacional y en segundo orden la nu-
tricién materna y sus implicancias con el desa-
rrollo fetal, para contribuir a establecer con-
ductas saludables con relacién a la alimentacién
en las gestantes e instaurarla del modo mds con-
veniente en las mujeres en edad fértil.

MATERIAL Y METODOS

El método usado en la presente investigacién
corresponde al andlisis documentario, porque
estd basado en la toma de notas, andlisis de
contenido, compilacién de temas actualizados y
relacionados a la Nutricién Materna y sus im-
plicancias en el desarrollo fetal.
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RESULTADOS

1

Situacién de la salud nutricional materno
infantil en el Pera. La Atencién Nutricional
de la Gestante debe ser prioridad. El Mi-
nisterio de Salud sefiala que los riesgos de la
anemia en el embarazo son el incremento
de: la mortalidad materna, perinatal, neo-
natal y bajo peso al nacer* El estado nutri-
cional materno antes de la gestaciéon y la
ganancia de peso durante esta etapa son de-
terminantes en el crecimiento fetal y el peso
del recién nacido, habiéndose relacionado
con riesgos para el desarrollo de bajo peso al
nacer, retardo de crecimiento intraute-
rino, prematuridad, morbilidad, mortalidad
perinatal y macrosomia, siendo los grupos
de mayor riesgo las adolescentes, mujeres
de bajo peso, con sobrepeso, obesas o con
talla baja. Frente a estos problemas de mal
nutricién por exceso y por defecto, se re-
quiere el monitoreo de la gestante para una
6ptima ganancia de peso®. Para la gestante,
una nutricién deficiente induce a la apari-
cibn de anemia, hipotensién, tendencia
hemorragica, parto retrasado o prematuri-
dad y un puerperio complicado. También es
un hecho comprobado el que la gestante
sobrealimentada que desarrolle obesidad
tiene mayor incidencia de gestosis (espe-
cialmente edemoneclosis)®. La malnutriciéon
materna en el Pert, especialmente en zonas
rurales, tiene sucesos a lo largo del ciclo vital
influenciado por razones biolégicas y socia-
les. La mayoria de las nifias que crecen en
entornos de recursos limitados, son
amantadas de manera subdptima; reci-
ben una alimentacién complementaria in-
frecuente y pobre y sufren infecciones nu-
merosas y recurrentes. Una nifia desnutrida,
cuya menarquia se ve retrasada, puede no
completar su estatura definitiva hasta los
23 afios, lo que significa que es probable que
conciba antes de completar su desarrollo
corporal. El embarazo durante la adolescen-
cia constituye asi un factor de riesgo de des-
nutricién materna (al desviar hacia el feto los
nutrientes destinados a la madre); de retraso
de crecimiento intrauterino, de complica-
ciones durante el embarazo y de mortali-
dad infantil y materna. El embarazo precoz
contribuye al ciclo intergeneracional de la
desnutricién, de forma directa, al aumentar
el riesgo de bajo peso al nacer, y de forma
indirecta al provocar el cese prematuro del
crecimiento de la mujer.” Mc Guire y Popkin



(1990) han estimado que las mujeres de 15 a
45 afios de muchos paises en desarrollo es-
tdn embarazadas y/o amamantando entre el
30y el 48% de sus vidas.®

La nutricién materna y sus implicancias en
el desarrollo fetal.

Agotamiento nutricional materno?10.

En la mujer, los ciclos reproductivos poco
espaciados, el equilibrio energético negativo
y las deficiencias de micronutrientes pueden
conducir a una situacién conocida como
“agotamiento nutricional materno”. El estrés
nutricional es méximo cuando una mujer
adolescente estd embarazada y amaman-
tando al mismo tiempo. Algunos estudios
recientes confirman que los intervalos cortos
afectan la energia de las madres, su peso y el
indice de masa corporal. La nutricién defi-
ciente de la madre afecta, a su vez, a la nu-
triciéon y el crecimiento fetal y, por lo tanto, la
supervivencia del nifio.

La Hipétesis de la programacion fetal1-13,

Mucho se habla de los genes como determi-
nantes de diversos tipos de enfermedades.
Pero se evita hablar de la responsabilidad de
lo que sucede en ese periodo gris que es la
vida en el vientre materno. Nuevos estudios
demuestran que la mala alimentacién en esa
etapa puede ser la razén de la obesidad en la
vida adulta. Desarrollar obesidad, diabetes,
hipertensiéon o ateroesclerosis en la edad
adulta podria estar “programado” en el or-
ganismo desde el dtero materno y los pri-
meros afios de vida. Asi, una alimentacion
inadecuada durante el embarazo y un bajo
peso al nacer, determinarian la aparicién de
distintas enfermedades crénicas durante la
adultez. A esto se refiere el concepto de
“programacion fetal”, la teorfa desarrollada
por el médico de origen britanico David
Barker, hacia 1980, y que hoy toma fuerza a
raiz de la epidemia de obesidad que afecta a
gran parte del mundo y el incremento de las
patologias asociadas al exceso de peso.

Alimentacion balanceada, prudente y sa-
ludable durante la gestacion.

El régimen alimentario del embarazo no
complicado debe equidistar de los extremos
de déficit y exceso, ofreciendo una alimenta-
cién sana, sencilla e individualizada, que
asegure un incremento promedio de peso
total alrededor de 8 a 8,500 gr. para el final
de la gestacion. En el primer trimestre, la
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alimentacién de la gestante supone una ali-
mentacién sencilla, variada y normo caléri-
ca, porque el incremento metabdlico es mi-
nimo y la ganancia de peso es muy escasa.
En el segundo y tercer trimestres es cuando
se va a producir el incremento progresivo de
peso y de las necesidades energéticas®; por lo
tanto, si la actividad fisica de la gestante no
varia, se sugiere dar 200 calorias adicionales
a las 2 mil a 2 mil 500 calorias normales re-
comendadas a la mujer no gestante, necesa-
rias para cubrir el gasto energético del mis-
mol4 15,

4.1 Macronutrientes. El reparto calérico de
las grasas y carbohidratos durante la
gestacion serda basicamente el mismo
que en la dieta normal de la mujer no
embarazada (30 % de grasas y 55% de
carbohidratos), siendo importante que
reciba suficientes alimentos ricos en fi-
bras y residuos, en un total de 28g al dia
(frutas, verduras, legumbres), que eviten
el frecuente estrefiimiento de la gestante.
Lo que no ocurre con el reparto de las
proteinas; siendo asi que para una mujer
no embarazada el calculo es, a razon del
10 al 15%, pudiendo calcularse de
acuerdo a su actividad fisica y masa
muscular. Por ejemplo, en las deportis-
tas que tienen buena masa muscular y
alta actividad fisica, se calculara a razén
del 15%¢. La ingesta de proteinas debe
aumentar en el embarazo por la contri-
bucién especifica que hacen estos ele-
mentos al crecimiento; y porque como
regla, una dieta pobre en proteinas es
deficiente respecto a otros nutrimientos.
En consecuencia, se recomienda una ra-
cion adicional de 20g de proteinas para
aportar las que acumula el feto y tejidos
accesorios durante los dos dltimos tri-
mestres del embarazo!4. Es decir, a una
mujer embarazada con ligera a mode-
rada actividad fisica que pesa 56 Kg se le
calculara en razoén al 12% del reparto
caldrico (1,2g por kilo de peso por dia);
obteniéndose 87g por dia (como o del
calculo mas los 20g adicionales de pro-
teina).

4.2. Micronutrientes415, La falta de calcio
en la dieta de la madre no perjudica el
crecimiento 6seo del feto como lo hace
un nivel inadecuado de vitamina D. Si el
consumo de calcio de una mujer es bajo,
el calcio de los huesos de la madre sera



utilizado para satisfacer las necesida-
des del feto. Es dificil obtener el nivel
recomendado de calcio (1 000 mg diarios
en promedio) durante el embarazo, si
no se consumen alimentos como lacteos,
leche de soya o arroz fortificadas con
calcio. Para la absorcién de calcio en la
gestante, inmediatamente debemos
pensar en vitamina D, necesaria para
absorber el calcio e incorporarlo a los
huesos dela gestante.

En forma independiente del requeri-
miento materno de hierro, el feto en
crecimiento forma su propia reserva
sanguinea y al nacer su sangre tiene de
20 a 22 g de hemoglobina por 100 ml. Es-
te nivel alto es necesario en la vida fetal
para el aprovechamiento del oxigeno de
la sangre placentaria, que se encuentra
a presiéon menor que en los pulmones.
Después del nacimiento, parte de la
hemoglobina comienza a transformar-
se y desdoblarse hasta que se alcanza el
nivel normal de 13 a 14 g por 100 ml de
sangre. El hierro de la hemocatéresis se
almacena en el higado del nifio y sirve
de reserva durante los primeros meses
de vida, cuando la dieta lactea aporta
pocas cantidades de este mineral. Si el
ingreso de hierro de la madre es bajo, se
reflejara en la hemoglobina materna y en
la del nifio. La absorcién de hierro a
partir de los cereales se puede duplicar
o triplicar si estos se consumen junto
con una fuente de vitamina C.

Es conocido que el consumo de la vi-
tamina A durante el embarazo previene
la ceguera y es necesaria para el desa-
rrollo del corazdn, el sistema nervioso
central, los sistemas circulatorio y res-
piratorio, y el sistema 6seo del feto. Un
consumo deficiente de vitamina A, lo
mismo que un exceso de ella, puede
causar malformaciones, ceguera vy
otras alteraciones oculares importan-
tes en el feto. Por ello se recomienda el
consumo diario de 8,000 UI (2,400
mcg)’e.

El consumo de una cantidad adecuada
de acido folico'®17 (vitamina BY) ayuda a
prevenir anomalias en el crecimiento del
feto, partos prematuros y bajo peso en
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desempefia estas funciones, pero no de
manera tan eficiente. El folato y la vita-
mina B12 (cobalamina) acttian conjun-
tamente para ayudar a formar los tejidos
y organos del feto. Una deficiencia del
folato durante el primer mes de emba-
razo causa alrededor del 70 % de todos
los casos de espina dorsal bifida y otros
defectos del tubo neural. También in-
crementa el riesgo de parto prematuro,
bajo peso del bebé al nacer y defectos
cardiacos del feto. Por ello se recomienda
que todas las mujeres que estén en
edad de concebir consuman 400 mcg de
acido félico por dia, ya sea en forma de
complemento o a través de alimentos
enriquecidos con folato, ademés de su
ingesta usual de folato con la dieta dia-
ria.

Los niveles adecuados de zinc!¢ en el
embarazo ayudan a la mujer a ser re-
sistente a enfermedades infecciosas;
pueden prevenir un trabajo de parto
excesivamente largo y ayudan al cre-
cimiento fetal. El consumo de zingc, re-
comendado durante el embarazo, es
de 11 mg diarios, y una de cada dos
mujeres consume menos de esa canti-
dad. El zinc y el hierro se encuentran
en muchos de los mismos alimentos
(carnes, cereales fortificados para el
desayuno y legumbres secas).

El yodo'® es indispensable en el fun-
cionamiento normal de la tiroides y
juega un papel importante en la cons-
truccién y mantenimiento del tejido
proteinico del cuerpo. Su ausencia en
el embarazo puede complicar el desa-
rrollo del feto y, hasta causar retardo
mental, poco crecimiento y malforma-
ciones en los bebés. La fuente méas con-
fiable de yodo es la sal yodada. Una
cucharita contiene 400 mcg. El pesca-
do, los mariscos, las algas y algunos
tipos de té también proporcionan yo-
do. Las mujeres que consumen sal yo-
dada, seguramente no necesitan un
suplemento de este mineral. El con-
sumo normal de yodo no debe exceder
los 1.100 mcg diarios durante el em-
barazo.

los recién nacidos. El folato es la forma DISCUSION

natural de esta vitamina y también El proyecto Linkages” sefiala que la malnutri-
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cién materna en el Pert, especialmente en zonas
rurales, tiene implicancias a lo largo del ciclo
vital, e influenciado por razones bioldgicas y
sociales. La mayoria de las nifias que crecen en
entornos de recursos limitados, son amantadas
de manera sub 6ptima, reciben una alimenta-
ciéon complementaria infrecuente y pobre y
sufren infecciones numerosas y recurrentes.
Una nifia desnutrida, cuya menarquia se ve
retrasada, es probable que conciba antes de
completar su desarrollo corporal.

Repullo Picasso explica que las implicancias de
una nutricién deficiente inducen a la aparicion
de la anemia, la hipotensién, una tendencia
hemorragica, un parto retrasado o prematuri-
dad y un puerperio complicado®. Las implican-
cias mayores de este problema los describe
Balarajan et al, sefialando que la anemia esta
asociada a elevadas tasas de mortalidad ma-
terna, de mortalidad perinatal, al bajo peso al
nacer y a la mortalidad neonatal. A su vez, tiene
consecuencias en los logros educativos y el
desarrollo del capital humano, en la producti-
vidad y calidad de vida de los peruanos en el
futuro. De esta manera, la anemia en los nifios
pequefios y la gestacion tendra una repercusion
negativa enorme en el desarrollo del pais*.

El proyecto LINKAGES describe también al
“sindrome de agotamiento materno” en la mu-
jer como una consecuencia de ciclos reproduc-
tivos poco espaciados, equilibrio energético
negativo y deficiencias de micronutrientes.”
afectindolas en su peso y el indice de masa
corporal. Sus implicancias en el feto afectan la
nutricién y su crecimiento y por tanto la super-
vivencia del nifio®.

La hipétesis de la “programaciéon metabdlica
fetal” explicada por la Fundacién Ahdonay
sostiene que los genes son determinantes de
diversos tipos de enfermedades. Asi, una mala
alimentacién durante el embarazo y un bajo
peso al nacer, determinarian la apariciéon de
distintas enfermedades crénicas durante la
adultez. Por otro lado, la obesidad, diabetes,
hipertension o ateroesclerosis también podrian
estar “programados” en el organismo desde el
atero materno y los primeros afios de vida. Esta
teorfa ha sido descrita por el britanico David
Barker hacia los afios de 1980, y hoy toma fuerza
araiz de la epidemia de la obesidad que afectaa
gran parte del mundo y al incremento de las
patologias asociadas al exceso de peso0-13,

Para Repullo Picasso el régimen alimentario del
embarazo no complicado debe equidistar de los
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extremos de déficit y exceso, que asegure un
incremento promedio de peso total alrededor de
8 a 8,500 gr para el final de la gestacién®. Mit-
chell sugiere dar 200 calorfas adicionales a las
2000 a 2500 calorfas normales recomendadas a
la mujer no gestante, necesarias para cubrir el
gasto energético del mismo'4. El reparto caldrico
de las grasas, carbohidratos durante la gestaciéon
es basicamente el mismo que en la dieta normal
de la mujer no embarazada (30 % de grasas, 55%
de carbohidratos); respecto a las proteinas, el
calculo es, a razén del 10% al 15%, y se realiza
teniendo en cuenta la actividad fisica y la masa
muscular de la gestante®. Mitchell recomienda
una racién de 20g de proteinas adicionales a
este célculo, para aportar las que acumula el
feto y tejidos accesorios durante los dos tltimos
trimestres del embarazo.

Si el consumo de calcio de la gestante es bajo, el
calcio de sus huesos seré utilizado para satisfa-
cer las necesidades del feto; es decir, la falta de
calcio en la dieta de la madre no perjudicaria el
crecimiento 6seo del feto como si lo harfa un
nivel inadecuado de vitamina D. Por ello se
recomienda suplementos de calcio durante el
embarazo de 1 000 mg diarios en promedio’.

En forma independiente del requerimiento de
hierro en la madre, el feto formard su propia
reserva sanguinea y, al nacer, su sangre tendra
de 20 a 22 g de hemoglobina por 100 ml. Este
nivel alto de hemoglobina en la vida fetal es
necesario para el aprovechamiento del oxigeno
de la sangre placentaria, que se encuentra a una
presién menor que en los pulmones del feto. Si
el ingreso de hierro de la madre es bajo, se re-
flejara en la hemoglobina materna y en la del
nifio™. El nivel de hierro recomendado durante
el embarazo es de 18 mg por dia’®.

Un consumo deficiente de vitamina A, lo mismo
que un exceso de ella, puede causar malforma-
ciones, ceguera y otras alteraciones oculares
importantes en el feto. Por ello se recomienda el
consumo diario de 8,000 UI (2,400 mcg)?e.

Para Brown, J.E., el 70% de los casos de espina
dorsal bifida y otros defectos del tubo neural
son a consecuencia de una deficiencia del folato
durante el primer mes de embarazo. También
incrementa el riesgo de parto prematuro, bajo
peso del bebé al nacer y defectos cardiacos del
feto. Por ello se recomienda que todas las mu-
jeres que estén en edad de concebir consuman
400 mcg de 4cido folico, ademds de su ingesta
usual de folato, con la dieta diaria, ya sea en
forma de complemento o a través de alimentos
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enriquecidos con folato”. También son impor-
tantes las vitaminas B1 (tiamina), B2 (riboflavi-
na), factor PP (niacina), la vitamina C (4cido
ascorbico) y acido félico en la dieta de la ges-
tante, y la previenen de la anemia megaloblas-
tica, asi como de desérdenes del desarrollo
neurolégico de su producto.

Los niveles adecuados de zinc en el embarazo
ayudan a la mujer a ser resistente a enferme-
dades infecciosas; pueden prevenir un trabajo
de parto excesivamente largo y ayudan al cre-
cimiento fetal. El consumo de zinc recomenda-
do durante el embarazo es de 11 mg diarios. De
otro lado la falta de yodo durante el embarazo
puede interferir con el desarrollo del feto y, en
caso extremo, causar retardo mental, poco cre-
cimiento y malformaciones en los bebés. La
fuente més confiable de yodo es la sal yodada, y
no debe exceder los 1.100 mcg diarios™e.
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