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RESUMEN

Introduccidn: segln la Organizacion Mundial de la Salud el equilibrio bio-psico-social, que define a la salud de la
mujer gestante debe ser acompafnado de una alimentacion suficiente, de calidad y poseer conocimiento sobre
los elementos de un estilo de vida saludable tanto antes, durante y después del embarazo. Objetivo: Realizar
una revision bibliografica sobre la relacion del conocimiento, actitudes y practicas alimentarias con el estado
nutricional de la embarazada. Metodologia: se realizé una revision bibliografica basada en informacion cientifica
actualizada de 57 articulos originales, revisidn, estudios de caso, libros, guia de practica clinica, de base de datos
como Pubmed, Web of sciencie, Scielo. Resultados: Los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias que
influyen en el estado nutricional de la embrazada son: atencidon materna, evaluacion del estado nutricional,
ganancia de peso, requerimiento y suplementacién de micronutrientes, consejeria nutricional con énfasis en
lactancia materna y practicas integral del parto, inmunizacion, fortalecimiento del microbiota. Conclusién: Los
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias influyen en el estado nutricional de la embarazada y su futuro
nifio, estan determinadas por una adecuada educacién alimentaria y consejeria nutricional lo cual nos ayuda
a saber sus beneficios, tener buena actitud y practicarlas, manteniendo la salud materna y del nifio, evitando
complicaciones a corto, mediano y largo plazo.

Palabras clave: requerimiento nutricional, gestante, consejeria.

ABSTRACT

Introduction: according to the World Health Organization, the bio-psycho-social balance that defines the health
of pregnant women should be accompanied by a sufficient, quality diet and knowledge of the elements of a
healthy lifestyle before, during and after pregnancy. Objective: To carry out a literature review on the relationship
between knowledge, attitudes and dietary practices practices with the nutritional status of pregnant women.
Methodology: a literature review was carried out based on information of 57 original articles, reviews, case
studies, books, books, practice guidelines, etc. case studies, books, clinical practice guidelines, from databases
such as Pubmed, Web of Science, Scielo. Results: The knowledge, attitudes and dietary practices that influence
the nutritional status of the pregnant woman were maternal care, nutritional status assessment, weight gain,
micronutrient requirement and supplementation, micronutrient requirements and supplementation, nutritional
counseling with emphasis on breastfeeding and comprehensive childbirth and integrated childbirth practices,
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immunization, strengthening of the microbiota. Conclusion: Knowledge, attitudes and dietary practices influence
the nutritional status of the pregnant woman and her future child, they are determined by an adequate dietary
education and nutritional counseling which helps us to know their benefits, have a good attitude and practice
them, maintaining maternal and child health, avoiding complications in the short, medium and long term.

Keywords: nutritional requirement, pregnant woman, counseling.

1. Introduccion

El organismo de la mujer experimenta una serie
de cambios fisioldgicos, a todos niveles, que
tienen la finalidad de adaptarse y dar respuesta a
la gran demanda que representan las 40 semanas
de gestacion que durara la formacion de un nuevo
ser humano en su interior, van desde cambios
cardiovasculares, digestivos, pulmonares,
hematoldgicos y endocrinos (1), mismos que
alteran las demandas de energia y nutrientes (2); a
través de una alimentacién suficiente y de calidad
se busca cubrir estas demandas para mantener el
estado de salud de la embarazada (3).

Los conocimientos actitudes y practicas
alimentarias mas conocidas como CAP son
factoresdeterminantesenloshabitosalimentarios
y estado nutricional; la informacién sobre la
evaluacion del conocimiento es insuficiente,
como alimentarse adecuadamente y mantener
un estilo de vida de las mujeres embarazadas,
asi como las diferentes actitudes que tienen a la
hora de realizar practicas alimentarias,(4) siendo
de crucial importancia que la mujer tenga el
suficiente conocimiento acerca del consumo de
una dieta saludable ya que es esencial durante el
periodo preconcepcional, embarazo y lactancia
para garantizar la salud materno fetal y del
neonato, asimismo al configurar la dieta materna
como: ingestas inadecuadas de micronutrientes;
un elevado consumo de alimentos o bebidas con
azucar refinada, aumentan la incidencia de recién
nacidos con bajo peso, mientras que el consumo
adecuado de alimentos pueden disminuirla,
por otro lado el consumo prenatal de pescado
se asocia con menor retraso del crecimiento
intrauterino (4). Hay varios conocimientos sobre
el consumo de micronutrientes y su influencia en
la formacion del feto (5) sin embargo, la actitud
y practica definird la salud de la embarazada (6).

Lasinvestigaciones indican que el estilo de vida de
una mujer durante el embarazo influye en la salud
y el desarrollo de su hijo, por lo tanto, las mujeres
deben poseer conocimientos suficientes sobre los
elementos de un estilo de vida saludable durante

el embarazo, para promover un adecuado estado
nutricional de la madre y del nifio, evitando la
problematica actual del pais como es el retardo
en el crecimiento (6). Por tal razén el objetivo del
presente estudio es analizar la influencia de los
conocimientos, actitudes y prdcticas alimentarias
(CAP) en el estado nutricional de la embarazada.

2. Metodologia de la bisqueda bibliografica

Se realizd una revisién bibliografica narrativa
sustentada en publicaciones cientificas de
articulos observacionales, estudios de caso,
revisiones bibliograficas, guias practicas clinicas y
manuales.Labusquedadelainformaciénserealizd
en bases de datos como Scielo, Latindex, Elsevier,
Dialnet, PubMed, en su mayoria de los ultimos
5 afios, repositorios de tesis de Universidades y
Escuelas politécnicas y en paginas oficiales del
Gobierno ecuatoriano y Agencias de Cooperacidn
Internacional como la Organizacién Mundial de |a
Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) entre otras. Las palabras clave que se
utilizaron para la busqueda fueron: requerimiento
nutricional, gestante, consejeria, conocimientos,
actitudes y practicas alimentarias nutricionales,
gue se combinaron con la ayuda de operadores
booleanos. Se utilizé los siguientes criterios de
inclusion: publicaciones virtuales o impresas de
los ultimos 5 afios, es decir del 2018 al 2022, que
sean en idioma inglés o espafiol y que se pueda
obtener el texto completo del articulo. A todos
los documentos se aplicéd la Nutricion Basada en
evidencia, se leyd el titulo y el resumen de todos
los articulos encontrados, mediante criterios
de seleccion y luego de una lectura critica se
selecciond los resultados.

3. Resultados de la busqueda bibliografica

Al inicio de la busqueda se encontraron 70
articulos originales, revisiones bibliograficas
narrativas, sistematicas y metaanalisis en inglés y
espanol con autores nacionales e internacionales
con fecha entre 2018 y 2022, en los idiomas
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espafiol e inglés. Se realizé una minuciosa lectura
de todos los resultados obtenidos, de los cuales
se descartaron 13 porque no se encontraron en el
rango de fecha de publicacién requerida, por falta
de acceso alos articulos completos. Se procedid a
analizar a profundidad 57 documentos de interés
para nuestra investigacién, se consideraron los
gue se encontraban vigentes, teniendo en cuenta
los criterios de inclusidn y exclusién planteados
y que muestren alguna relacion con los
conocimientos, actitudes y prdacticas alimentarias
(CAP) con el estado nutricional de la embarazada.

3.1 Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP)

Las encuestas CAP son evaluaciones destinadas
a medir el conocimiento, las actitudes y las
practicas de las personas para un grupo
especifico de personas, recopilando informacién
sobre el conocimiento, los sentimientos y el
comportamiento de las personas sobre un tema
especifico. EI método CAP (conocimientos,
actitudes, practicas alimentarias) se origind en
la década de 1950 como una herramienta de
diagndstico para identificar la aparente hostilidad
hacia la idea y la organizacién de la planificacién
familiar en varios grupos de poblacién y para
proporcionar informacidon sobre conocimientos,
actitudes y practicas de planificacidn familiar. Se
puede utilizar para la implementacién y ejecucién
de programas en todo el mundo. Durante
las décadas de 1960 y 1970, las encuestas
comenzaron a usarse para comprender las
perspectivas sobre la planificacion familiar en
Africa (7).

Conocimientos

Es una coleccidn de ideas, teorias, principios y
ciencias, también se entiende como la capacidad
de imaginar y una forma de percepcion. El
conocimiento también puede ser empirico o
basado en evidencia sistematica. El conocimiento
de comportamientos saludables se considera
beneficioso, pero no garantiza automaticamente
gue se seguirad el comportamiento. Conocimiento
de la nutricién durante el embarazo, la
importanciay el papel de los diferentes nutrientes
en la nutricion (7).

Actitudes.

Se entienden como una forma de ser, una
determinada posicion o tendencia frente a
una determinada cuestion. Es una variable
intermedia entre una situacidon y una respuesta
a esa situacidn; ayuda a explicar por qué un

http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

individuo motivado decide elegir un tipo de
comportamiento o practica sobre otros. La
actitud no es tan directamente observable como
la practica. Actitudes relacionadas con la nutricidn
durante el embarazo y si las futuras madres estdn
dispuestas a adaptarse a ciertas condiciones para
mantener un embarazo saludable (8).

Practicas

La practica es el comportamiento observable de
un individuo en respuesta a un estimulo. Es algo
acerca de la concrecién y la accién. Las practicas
relacionadas con la salud se refieren al consumo
de cada alimento (verduras, frutas, carnes,
grasas), actividad fisica, nimero de comidas al dia
y sus respectivos horarios (8). Del mismo modo
son la manifestaciéon de lo que aprendemos a
lo largo de nuestra vida y son el reflejo de otros
factores como las creencias, conocimientos,
actitudes, cultura, tradiciones, valores; en la
etapa de gestacién, tener comportamientos
adecuados son clave para un embarazo exitoso

(9).

3.2 Conocimientos, actitudes, practicas (CAP) y
estado nutricional

Una adecuada nutricion se basa en una
alimentacién completa, equilibrada, suficiente
y adecuada (CESA) junto a una actividad fisica
regular, elemento esencial para una salud 6ptima,
incluido el consumo de micronutrientes (9),
por el contrario, la inadecuada nutricion puede
conducir a una inmunidad debilitada, una mayor
susceptibilidad a las enfermedades, desarrollo
fisico y mental alterado, una productividad
reducida e incluso la muerte (10).

Dieta: Se refiere atodos los alimentos consumidos
diariamente en el curso normal de la vida. En
este sentido, el objetivo de la nutricion humana
normal es proporcionar al individuo un estado
nutricional suficiente para cubrir sus necesidades
en una determinada etapa del ciclo vital (11).

Alimentacion en la etapa de gestacion: La
alimentacién es fundamental durante todo
el proceso, incluso durante el embarazo, ya
que es la principal fuente de energia para
sostener el crecimiento del feto y mantener
en funcionamiento los drganos de la madre.
Para lograr un aumento de peso adecuado, una
mujer embarazada debe ajustar su dieta para
satisfacer las nuevas necesidades energéticas y
nutricionales de su estado fisiologico (12).

Control prenatal
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La atencién a la salud materno-infantil es una
prioridad para el Ministerio de Salud Publica,
su objetivo principal es la prevencién de las
complicaciones en el embarazo en base a un
diagnodstico oportuno y una atencién adecuad,
el control prenatal un conjunto de acciones,
procedimientos sistematicos, periddicos, vy
asistenciales del equipo de salud, a fin de
controlar la evolucion del embarazo y obtener una
adecuada preparacion para el parto y la crianza
del recién nacido con la finalidad de disminuir los
riesgos de este proceso fisioldgico (13).

Objetivos del control prenatal

- Promover habitos de vida saludable, factores
protectores a las gestantes y sus familias.

- Vigilar el proceso de la gestacién para
prevenir y controlar oportunamente los
factores de riesgo bioldgicos psicoldgicos y
sociales.

- Detectar tempranamente las complicaciones
del embarazo y orientar el tratamiento
adecuado de los mismos.

- Ofrecer educacidn a la pareja que permita
una interrelacidon adecuada entre los padres
e hijos mucho antes de que nazcan.

- Preparar a la embarazada fisica vy
psiquicamente para el momento del
nacimiento de su bebe (13).

Esquema de los controles prenatales en un
embarazo normal:

- Optimo: 12 controles.
- Nivel minimo eficiente: 5 controles.

- Una mensual hasta las 32

gestacionales.

semanas

- Una cada 2 semanas hasta las 36 semanas
gestacionales.

- Una cada semana hasta el momento del
parto (14).

3.3 Educacion materna durante los controles
prenatales

El primer control prenatal es fundamental para
instruir a la embarazada acerca de la importancia
del control prenatal precoz y seriado. Se debe
explicar de manera simple y adecuada al nivel de
instruccion materno el futuro programa de control
prenatal (14). Constituyen puntos ineludibles los
siguientes contenidos educacionales:

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, PRACTICAS ALIMENTARIAS Y ESTADO
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Signos y sintomas de alarma como intenso
dolor de cabeza, zumbido o ruidos en los
oidos, mareos, ver lucecitas o vision borrosa
repentina, dolor repentino en la boca del
estémago, con o sin hinchazén de los pies,
manos o cara (15).

Nutricion materna es importante mantener
una alimentacion variada y equilibrada para
favorecer la salud materna y el desarrollo y
crecimiento del bebé (15).

Lactancia y cuidados del recién nacido,
las madres que van a amamantar deben
ponerse el recién nacido al pecho en los
primeros 30 minutos después del parto. El
amamantamiento estimula la oxitocina, una
hormona que ayuda a la recuperacién del
utero y contribuye a la generacién de leche
materna (16).

Consejeria en Lactancia materna, es de
suma importancia educar a las madres
acerca de la lactancia materna exclusiva,
ya que esta puede salvar vidas infantiles
y mejorar la salud, el desarrollo social y
econémico de individuos y naciones. Por
lo tanto, debe crearse un entorno propicio
para la lactancia materna, asi como otras
facetas de la alimentacién de lactantes y
nifios pequefios (16), es la forma d6ptima
de alimentar a los bebés, pues proporciona
los nutrientes que necesitan de forma
equilibrada, al tiempo que protege frente
a la morbilidad y la mortalidad debido a
enfermedades infecciosas, asi mismo los
nifilos amamantados tienen un menor riesgo
de maloclusion dental y la investigacién ha
demostrado que existe una relacién entre
la lactancia materna y mejores resultados
en las pruebas de inteligencia, finalmente
ayuda a mejorar la salud materna, ya que
reduce el riesgo de cancer de mama, cancer
de ovario, hipertension y enfermedades
cardiovasculares (17).

Practicas integrales del parto (lactancia
materna durante la primera hora de vida;
el apego piel con piel; y, el pinzamiento
oportuno del cordén umbilical) garantizan un
inicio de vida adecuado tanto para el bebé,
como para afianzar el vinculo de la madre
con el nifio/a (18). Las practicas integrales
peripartum pueden servir para prevenir la
ocurrencia de anemia a los 6 meses de vida
extrauterina en el neonato de bajo peso
al nacer (19). La ligadura “demorada” del
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cordén umbilical (después de transcurridos los
dos primeros minutos tras el parto o, en su
defecto, cuando han cesado los latidos en
el propio corddén) podria ser una practica
neonatolégica efectiva para la prevencion
de los estados deficitarios de hierro en el
recién nacido. El contacto inmediato piel-a-
piel entre la criatura y la madre (denominado
también apego precoz) no solo contribuye a
la rdpida termorregulacién del neonato, sino
también hace posible el reconocimiento
maternoy la creacién de lazos afectivos entre
la madre y el neonato. La lactancia materna
inmediata (LME) es la principal intervencién
alimentaria en el neonato, dentro de la
primera hora siguiente al parto favorece la
permanencia de la LME, podria ser efectiva
en la prevencion de las distintas formas de la
malnutricidn infantil, diganse la desnutricion
energético nutrimental (DEN) y el exceso de
peso (20).

La actividad fisica es beneficiosa para el
periodo del embarazo, para el parto y para
el postparto. Con ello se mejora la condicidn
fisica de las mujeres, se obtiene un peso mas
adecuado de la embarazada y se proporciona
un mayor bienestar fetal (21).

Planificacion familiar disminuye las tasas
de embarazo no deseado, y a su vez, la
necesidad de recurrir al aborto inseguro, que
representa el 13% de la mortalidad materna
mundial (21).

Importancia del control

nutricional

y seguimiento

Luego de varias décadas de estudio, se conoce
qgue el estado nutricional deficiente de la madre
afecta el desarrollo general y neurolégico del feto,
y que particularmente, la desnutricion materna
es un factor esencial a tener en cuenta, por sus
consecuencias desfavorables para el binomio
madre-hijo (22). El seguimiento nutricional ocupa
un lugar relevante en el control de la embarazada,
por el impacto que el mismo produce sobre el
resultado final.

Evaluacion Nutricional en Madres Embarazadas

El diagndstico se basa fundamentalmente en
dos parametros maternos: el peso y la talla. La
valoracidon antropométrica durante el embarazo
tiene como objetivos:

Identificar a las gestantes con déficit
nutricional o sobrepeso al inicio de Ia
gestacion (23).

10
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Detectar a las gestantes con ganancia de peso
menor o excesivo para la edad gestacional,
en funcion del estado nutricional previo
(23).

Permitir orientarlas a conductas adecuadas
en cada caso, mejorando su estado
nutricional, sus condiciones para el parto y el
peso del recién nacido (24).

Peso pregestacional.

La alimentacion adecuada para tener un
embarazo libre de riesgos inicia incluso antes del
embarazo, ya que mientras mejor sea la reserva
de nutrientes en la etapa pregestacional, el
embarazo se desarrollara con mayor normalidad.
Lagananciade pesodurante el embarazo depende
del estado nutricional pregestacional, que se
mide de acuerdo con indice de masa corporal
(IMC), el cual se calcula dividiendo el peso para la
talla al cuadrado (24). indice de masa corporal
peso (kg)/ (Talla m)2.

A menor IMC pregestacional, mayor es Ia
ganancia de peso que se debe obtener durante el
embarazo. De acuerdo con las guias de evaluacion
el embarazo debe terminar con una ganancia del
20% del peso inicial (25).

Tabla 1. indice de masa corporal (IMC) gestantes

IMC Ganancia de
Estado .
L. Pregestacional (kg/ peso

nutricional

m2) recomendada
Bajo peso Menor 18.5 12.5-18
Normal 18.5-24.9 11.5-16
Sobrepeso 25-29.9 7-11.5
Obesidad 30-34.9 7

indice de masa corporal gestantes (26).

3.4 Asesoramiento Nutricional

Es importante aconsejar a la embarazada para
gue continde con una dieta balanceada, descubrir
habitos alimentarios o dietas no acordes para el
embarazo (26), controlar la ganancia de peso
materno, instruir a las madres que se encuentran
por debajo del peso ideal sobre el plan de
alimentacidon que deben seguir en cuanto a la
cantidad de calorias y proteinas mediante el uso
de alimentos con los que esta familiarizada, no
aconsejar la pérdida de peso durante el embarazo
en el caso de las madres obesas, monitorear la
ganancia de peso adecuada (27).

Distribucion de la molécula caldrica: La dieta de
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una mujer embarazada ademds va a depender
de la edad, peso y talla de cada una ya que todo
plan de dieta debe adaptarse a las caracteristicas
individuales. A continuacién, se muestra como
se deben distribuir los requerimientos caldricos
de las madres embarazadas de acuerdo con los
macronutrientes. Fibra alimentaria 28g/dia (28).

Tabla 2. Macronutrientes: distribucién de la molécula caldrica en
mujeres no embarazadas y embarazadas durante el primer, segundo
y tercer trimestres de gestacion.

. . 2doy 3er
Mujer no ler trimestre :
2 trimestres de
embarazada  de gestacion gestacion
Proteinas 12-15% 15% 17%
Grasas 30-33% 30% 30%
Hidratos 50-55% 55% 53%
de carbono

Macronutrientes: distribucion de la molécula caldrica en mujeres no
embarazadas y embarazadas durante el primer, segundo y tercer
trimestres de gestacion (28).

Requerimientos energéticos: calorias que deben
ser consumidas para cubrir las demandas del
cuerpo, para ello se deben tener en cuenta varios
factores; el metabolismo basal, que implica los
gastos energéticos durante el reposo. La actividad
fisica, laedady el género, asi como el peso, la talla
y la estructura dsea, son factores que también
influyen en los requerimientos energéticos, por
su alta correlacion con el gasto caldrico. Durante
el embarazo, sin embargo, no solamente se tiene
en cuenta los factores mencionados, ya que se
necesita de energia suplementaria, la misma
que esta calculada en funcion de dos factores
principales (29):

- La formacién y mantenimiento de tejidos
maternosy crecimiento del feto y la placenta.

- La formaciéon y mantenimiento del tejido
adiposo el cual, segiun los estudios
epidemioldgicos, es conveniente para
asegurar que el tamanio del recién nacido sea
Optimo para su mejor condicion fisica.

3.4.1. Macronutrientes durante el embarazo.

Energia: El coste energético de la gestacién
completa es de aproximadamente 75.000
kcal (29). Las recomendaciones varian desde
un incremento de 200 kcal al dia, que son
aconsejadas por las instituciones britanicas
sélo en el tercer trimestre, a las 300 kcal extras
diarias que recomienda la OMS durante todo el
embarazo. Es fundamental individualizar cada
caso dependiendo del IMC al inicio del embarazo
y del ejercicio fisico, adaptando el aporte
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energético a la ganancia de peso de la madre y
evitando la cetosis (30).

Proteinas: las proteinas se necesitan para cubrir
las necesidades del crecimiento del feto, de la
placenta y de los tejidos maternos, debiendo
ingerir 0,88 g/dia; cuando existe un balance
energia/proteinas, se consigue mayor peso del
nifio al nacer y un menor riesgo de muerte fetal
y neonatal, este nutriente se obtiene mediante
la dieta, procedente de dos tipos de alimentos:
Proteinas de origen animal, caracterizadas por
poseer un alto valor bioldgico, mediante la ingesta
de estas proteinas aseguramos el aporte de la
mayoriadelosaminoacidos esenciales, requeridos
para un embarazo saludable; se pueden obtener
incorporando en la dieta alimentos como carne
roja, pescado o huevo, los mismos que son muy
beneficiosos para el desarrollo cerebral del feto
por su gran contenido en colina(31). Proteinas de
origen vegetal, encontradas en alimentos como
legumbres, cereales y frutos secos, aunque con
el consumo de estos alimentos la embarazada
tendra un buen aporte de proteinas en su dieta,
estas son deficientes en aminoacidos esenciales,
los cuales no pueden ser sintetizados por el
organismo y habria un déficit de ellos, por lo que,
las embarazadas que sean vegetarianas o veganas
necesitarian una suplementacién proteica (32).

Lipidos: La ingesta recomendada de este
nutriente apenas se ve afectada con respecto a
una persona en estado normal, se debe tener
una ingesta diaria alrededor del 30% de los
nutrientes ingeridos, debiendo ingerir menos del
7% de 4acidos grasos saturados, 12% de 4cidos
grasos monoinsaturados, 10% de acidos grasos
poliinsaturados (especialmente los de acidos
grasos esenciales (33).

Hidratos de carbono (HC): La ingesta diaria
recomendada de HC en la mujer embarazada
es algo superior a la de la mujer normal, se
recomienda se consuman 175g de carbohidratos
aldia, lo que significa alrededor de 45g adicionales
a las recomendaciones normales para mujeres no
embarazadas; la principal forma de obtener los
HC de los alimentos es el almiddn, el cual se puede
consumirlo de numerosos alimentos, mediante
una dieta variada, entre los que destacan las
verduras, legumbres, pan, cereales o pasta, entre
otros (34).

Micronutrientes durante el embarazo.

El consumo de 4cido fdlico, hierro, calcio vy
vitaminas se requiere para que tanto la mujer
gestante como su producto se conserven
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sanos, por falta de acido félico se produce
malformaciones congénitas en el feto, la ausencia
de hierro produce anemia tanto en la madre
como en el nifio y la ausencia de calcio en la dieta
ocasiona descalcificacidon en la mujer durante el
embarazo, asi como también el vinculo entre la
deficiencia de vitamina D y la preeclampsia y el
parto prematuro (34). No obstante, si la gestante
no tiene una actitud apropiada o positiva, ella
dificilmente llevara a cabo todo lo que sabe por
ende se presentaran en la salud de la mujer los
déficits nutricionales maternos que conducen a
un retraso del crecimiento intrauterino pueden
alterar la expresién de algunos genes ocasionando
una programacion anormal en el desarrollo de
drganos y tejidos (35).

Vitamina A

Estudios epidemioldgicos han encontrado
asociaciones inconsistentes entre deficiencias
de vitamina A y retardo del crecimiento
intrauterino; la suplementacidon con vitamina A
o betacarotenos en una poblacidn en riesgo de
tener deficiencia de vitamina A resultdé en una
reducciéon de la mortalidad materna del 40%,
pero no afectd la tasa de pérdida fetal o muerte
temprana infantil; se deben establecer limites
maximos para la ingesta de vitamina A, porque
ingestas superiores a 10000 Ul se han asociado
con efectos teratogénicos (36).

Vitamina D

La suplementaciéon con Vitamina D durante el
embarazo reduce la incidencia de hipocalcemia
neonatal. En general, existe evidencia de que la
suplementacién con Vitamina D trae mayores
beneficios en poblaciones en las cuales hay
inviernos prolongados y las mujeres no tienen
una buena exposicion al sol (36).

Acido Félico

La cantidad diaria recomendada para el folato
durante el embarazo es de 600 microgramos/dia,
la mayor fuente natural del acido félico son las
legumbres, losvegetalesdehojasverdes, el higado,
frutas citricas y el pan integral. Sin embargo, en
comparacién a las fuentes naturales, el acido
félico se absorbe dos veces mds en alimentos
fortificados y suplementos (1 microgramo de
fuentes suplementarias y fortificados equivale a
1.7 microgramos de fuentes naturales) (37). Para
prevenir defectos del tubo neural, las mujeres en
edad fértil y durante el embarazo deben consumir
400 microgramos al dia de folato de alimentos
fortificados, en adicidon a una dieta variada. Para
asegurar que los niveles en sangre alcancen lo
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necesario en el momento del cierre del tubo
neural, la suplementacion debe iniciar por lo
menos un mes antes de la concepcidn. Mujeres
gue hayan tenido un hijo con defectos del tubo
neural previamente, deben consumir mas de lo
recomendado (entre 4 y 5 miligramos al dia) (38).

Hierro.

Las madres embarazadas deben ser alentadas a
consumir alimentos ricos en hierro como carne
rojamagra, pescado, cerdo, frutossecos, y cereales
fortificados en hierro. La carne y las frutas ricas
en acido ascérbico mejoran la absorcion de hierro
no heminico, que se encuentra en las plantas y en
alimentos fortificados con hierro; los alimentos
que inhiben la absorcién de hierro, como los
cerealesintegrales, panessinlevadura, legumbres,
té y café, deben ser consumidos separadamente
de los suplementos y alimentos fortificados; la
Center for Disease control and Prevention (CDC)
recomienda que la suplementacion sea de 30mg/
dia, para toda mujer embarazada, y que se inicie
desde la primera visita. La deficiencia de hierro
durante el embarazo estd asociada a resultados
adversos como partos prematuros y bajo peso
al nacer. Cuando la hemoglobina y hematocrito
estan por debajo de los niveles normales, se debe
suplementar con 60-120mg/dia (39).

Zinc y cobre.

El hierro puede interferir con la absorcién de otros
minerales. Por lo tanto, en mujeres que tomen
suplementos de mas de 30mg de hierro al dia,
se recomienda suplementar 15mg de zincy 2 mg
de cobre. Estos valores pueden alcanzarse con la
toma de cualquier suplemento multivitaminico,
ya que estos también contienen minerales,
pues por lo general el metabolismo se adapta
para suplir las necesidades de estos minerales,
disminuyendo la eliminacién renal y aumentando
su absorcién (40).

Calcio.

Debido a un aumento en la eficiencia de
absorcién del calcio, los requerimientos durante
el embarazo son similares a aquellos para
mujeres no embarazadas (41). Una adecuada
ingesta de calcio para madres embarazadas
entre 14 y 18 afios es de 1300mg y para madres
embarazadas entre 19 y 50 aios es de 1000mg al
dia. Existe evidencia que sugiere que las mujeres
adolescentes embarazadas y con riesgo de
hipertension se benefician de mayores ingestas
de calcio. Para mujeres que no consumen
productos lacteos o alimentos fortificados en
calcio, es necesario un suplemento adicional (42).
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Tabla 3. Suplementacion de micronutrientes en el embarazo

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, PRACTICAS ALIMENTARIAS Y ESTADO
NUTRICIONAL EN EMBARAZADAS, REVISION BIBLIOGRAFICA.

Nutriente

Beneficios reportados por la literatura

Ingesta recomendada como
suplemento

Acido félico (vitamina

Prevencién del sindrome de espina bifida
Disminucién de la tasa de labio leporino y de

400 pg/dia
En mujeres con antecedentes o riesgo

B9) cardiopatias congénitas g?a malformaciones congénitas: 4 mg/
Facilita la captacidon del acido fdlico y ejerce un
Vitamina B12 efecto protector e independiente del mismo en la 2,5 pg/dia
prevencion de defectos del tubo neural
Dosis diaria de las distintas sales:
Hierro Prevencién de la anemia en el embarazo equivalente a aproximadamente 30 mg
de hierro elemental
Prevencién de alteraciones en el desarrollo cerebral
Yodo y neuroldgico del feto (incluyendo retraso mentaly 200 pg/dia

paralisis cerebral evitable)

Mejor desarrollo de la funcion visual y del sistema

Acidos grasos omega-3  nervioso del feto
de cadena larga

desarrollo de hipertension

Menor probabilidad de parto pretérmino y de

DHA: 200 mg/dia

Suplementacion de micronutrientes en el embarazo (37).

3.5. Importancia seguimiento nominal en los
1000 dias

El seguimiento nominal durante los 1000 primeros
dias de vida en madre e hijo incluye las siguientes
prestaciones: atencion integral antes, durante y
después de la gestacién; durante el parto se debe
aplicar practicas integrales del parto (pinzamiento
oportuno del cordén umbilical, lactancia precoz,
apego inmediato) la lactancia materna debe
ser exclusiva durante sus 6 primero meses
de edad, deben aplicarse las inmunizaciones
oportunamente, iniciar adecuadamente Ila
alimentacién complementaria, suplementacion
de micronutrientes v desparasitacion,
especialmente en poblaciones con situaciones
de riesgo nutricional, rompiendo el circulo de la
pobreza y desnutricion (43).

Se debe promover y garantizar una atencion
en salud y nutricién oportuna y nominal en el
binomio madre-hijo, permitiendo un crecimiento
y desarrollo adecuado en los nifos y nifias, con
un monitoreo constante que incluya el paquete
completo de prestaciones, previniendo asi
enfermedades como la desnutricion infantil (44).

3.6. Inmunizaciones / Vacunas Embarazadas

Las vacunas administradas antes del embarazo,
durante el embarazo y en el puerperio (tanto
a la madre como al recién nacido) con el fin de
inmunizar tanto a la madre como al recién nacido,
pues permite la transmisién transplacentaria
de elevadas concentraciones de anticuerpos
protectores (44).

Administrar las vacunas contra el tétanos, la

difteria y la tosferina (Tdap), la influenza y el
COVID-19 durante el embarazo ayuda a su cuerpo
a producir anticuerpos protectores (proteinas que
el cuerpo crea para luchar contra enfermedades),
y puede pasarles algunos de esos anticuerpos al
bebé. Estos anticuerpos pueden proteger al bebé
contra estas enfermedades durante los primeros
meses de vida (45).

3.7. Fortalecimiento de la Microbiota Intestinal

Enelandlisisbiogeograficodel microbiotamaterno
sugiere que la composicion del microbiota de
las mujeres en estado de gestacién es diferente
al de las mujeres que no estan en estado de
gestacion y cambia durante el embarazo, por
ende, el microbiota prenatal puede desempefiar
un papel importante en el entorno intrauterino
que influyen tanto en la duraciéon del embarazo
como en la trayectoria del crecimiento fetal (45).

3.8. Afeccién del estado nutricional si no se lleva
a cabo una adecuada CAP

Una dieta inadecuada durante el embarazo
puede aumentar el riesgo de parto prematuro,
bajo peso al nacer y complicaciones para el
bebé, entre las enfermedades que se pueden
desarrollar por una mala alimentacion infantil
se encuentran las siguientes: anemia, diabetes,
hipertension arterial, gastritis, y enfermedades
odontoldgicas y en cuanto a la madre puede
ser el origen de patologias graves como la
hipertension, el exceso de liqguido amniético,
la hipermadurez fetal, el bajo peso en el bebé
o el incremento de las posibilidades de partos
prematuros y abortos. Por esta razén, se ha de
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prestar atencion a la alimentacién y consultar a
los profesionales sanitarios, que ayudaran a tener
habitos correctos (46).

Discusion

Las organizaciones internacionales y los fondos
de apoyo comunitario estan utilizando muchos
estudios comunitarios sobre la perspectiva y
el comportamiento humanos para responder
rapidamente a la necesidad de atencién
primaria de salud, examinar los conocimiento,
actitudes y practicas de las personas tiene un
papel importante en la salud. Dichos estudios
también se caracterizan por un disefio simple,
datos cuantificables, presentacién concisa de
los resultados, capacidad de generalizacién
de muestras pequefas a poblaciones grandes,
velocidad de implementacion, facilidad para
capacitar a los entrevistadores y comparabilidad
cultural, sin mencionar que usan menos recursos
y a menudo son mas rentables que otros métodos
de investigacién social porque son altamente
enfocados y limitados (47).

La nutricién en la embarazada es un aspecto para
considerar ya desde la primera consulta prenatal,
por cuanto constituye el marco propicio para
orientar a la mujer gestante sobre la manera de
suministrarle al organismo los niveles requeridos
decarbohidratos, proteinas,vitaminasyminerales,
entre otros nutrientes (47), los componentes
que abarca el control prenatal son: promocion,
prevencién, recuperaciéon y rehabilitacion de
la salud materna y neonatal con enfoques de
interculturalidad, género y generacional, cubre
la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades. Organismos, que también incluyen
procesos forzados de gran complejidad biolégica,
relativo a la distribucidn, uso, transformacion,
almacenamiento y/o eliminacién de los
nutrientes del cuerpo. Una adecuada nutricién
se basa en una alimentacién CESA completa,
equilibrada, suficiente y adecuada, junto a una
actividad fisica regular, siendo un elemento
esencial para una salud éptima. Por el contrario,
la inadecuada nutricion puede conducir a una
inmunidad debilitada, una mayor susceptibilidad
a las enfermedades, un desarrollo fisico y mental
alterado, una productividad reducida e incluso la
muerte (48).

Los primeros 1000 dias de vida se convierten en la
ventana de oportunidad para la prevencién de la
malnutricidn infantil en todas sus formas recorre
desde el embarazo hasta los 2 primeros anos
de vida comprende el embarazo, el nacimiento,
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los 6 primeros meses de vida extrauterina; y las
edades entre los 6 y los 24 meses, la singularidad
de este momento en el ciclo vital del ser humano
se ha reconocido como “los mil dias criticos
para la vida”, representan una etapa de rdpido
crecimiento y desarrollo, a falla en la provision al
neonato de nutrientes adecuados durante esta
etapa puede producir dafos fisicos y cognitivos
irreversibles para toda la vida futura del mismo,
y afectara tanto el estado de salud como la
capacidad intelectual y el rendimiento fisico y
laboral en las edades adultas (49).

El comportamiento de una mujer gestante
puede verse influido por sus conocimientos vy
actitudes ante temas de salud y nutricién. Si el
comportamiento es inadecuado, puede poner en
riesgo la salud, tanto de la madre como la del hijo
(50).

Por ello, el propdsito de este estudio fue analizar
la relacion entre los conocimientos, actitudes
y comportamientos que tienen las mujeres
gestantes. Asi mismo presentaron un nivel de
conocimiento parcial a bajo, tanto en los temas
de salud como de nutricion. Un conocimiento
suficiente deestosdostemasesnecesario paraque
las mujeres estén informadas de los cuidados en
la gestacidn, ya que cuando no hay conocimiento
es mas dificil prevenir complicaciones (51).
En un estudio realizado en Estados Unidos a
mujeres latinas y otros paises latinoamericanos
han demostrado que la presencia de actitudes
negativas-neutrales y la presencia de sobrepeso
u obesidad pregestacional, es decir, las personas
con sobrepeso y obesidad tuvieron una mayor
probabilidad de tener una actitud negativa en
nutricion (52).

En cuanto a las practicas y/o los comportamientos
negativos en salud se asociaron Unicamente con
los conocimientos generales bajos y parciales;
los comportamientos negativos mas frecuentes
fueron la asistencia tardia a la atencién prenatal
y el retraso en el consumo de suplementos
nutricionales esenciales en el embarazo. Se
ha reportado que, cuando el embarazo no es
planificado, hay una mayor prevalencia de un
inicio tardio de la atencion prenatal (53). Un
estudio realizado en EE. UU dio como resultado
gue las madres que no tuvieron ingesta de
hidratos de carbono, sus bebés nacieron
muertos o con espina bifida, por lo mismo que
son fundamentales en la dieta de la gestante.
En encuestas realizadas a gestantes coincidid
en atribuir connotaciones negativas a algun
alimento o tipo de preparacién culinaria durante


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn
http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

Volumen 14 Nimero 2 - 2023

el embarazo, entre estos alimentos considerados
"malos" se mencionan en orden decreciente a
las frituras y grasas en general, las carnes, los
picantes, las harinas, los vegetales mal lavados o
las carnes mal cocidas, los dulces y las infusiones
como el café o el té (54).

La mayoria de las gestantes conocen los
beneficios del cuidado materno, los valores
nutricionales de los alimentos, alimentos ricos en
hierro y cuales facilitan su absorcién, alimentos
proteicos de origen animal pero tienen poca
preferenciay en la practica son pocos realizados y
consumidos(55), siendo los habitos alimentarios
de las mujeres embarazadas, como consumir
helados, gaseosas, pollo a la parrilla, tortas y
dulces (alimentos considerados “chatarra”) el
reflejo de la industrializacion alimentaria en
la que estamos inmersos, observandose un
aumento de su consumo en la poblacién joven.
Las actividades preventivo-promaocionales
qgue realiza el sector salud estdn enfocadas a
las “mujeres embarazadas”, pero en un gran
porcentaje no son ellas quienes deciden el
mend familiar; las relaciones de género a
nivel intrafamiliar condicionan la alimentacién
familiar, el hombre y los hijos hacen prevalecer su
preferencia alimentaria, muchas veces a costa de
la racién y el bienestar de la mujer (56).

Inmediatamente después de la concepcién, el
organismo materno inicia una serie de procesos
fisioloégicos, bioquimicos y metabdlicos de
adaptacion que requieren el incremento de las
necesidades nutricionales para la gestacion vy
lactancia, evitando problemas de prematuridad
y morbimortalidad neonatal, por tal razén el
fortalecimiento de las CAP debe ser aplicadas de
manera precisa (57).

4. Conclusiones

Los conocimientos, actitudes y practicas
alimentarias (CAP) influyen en el estado
nutricional de la embarazada y su futuro nifo,
las CAP estan determinadas por una adecuada
educacién alimentaria y consejeria nutricional
lo cual nos ayuda a saber sus beneficios, tener
buena actitud y practicarlas, manteniendo la
salud materna y fetal, evitando complicaciones
en el embarazo. Entre las CAP que se recomienda
son atencion materna, evaluacion del estado
nutricional, monitoreo de ganancia de peso,
requerimiento y abastecimiento de nutrientes,
suplementacién de micronutrientes, consejeria
nutricional en especial en lactancia materna vy
practicas integrales del parto, inmunizaciones,
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fortalecimiento del microbiota, entre otros.
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