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Nutricion de la mujer antes y durante el embarazo
y resultados maternos perinatales

Miriam Y. Castro-Silupu?
Aldo Bazan-Ramirez2

Resumen

El estado nutricional de la madre antes y durante el embarazo se constata en los dltimos afios como uno de
los factores ambientales mas influyentes en el desarrollo fetal. Este estudio se centra en las primeras fases
del proceso de destacion o periodo periconcepcional: preconcepcion, concepcion, implantacion, placentacion y
embriogénesis; puesto que representan un paso critico en los resultados del embarazo. Se realizé una revision
bibliografica de la evidencia del impacto de la nutricidn materna antes y durante el embarazo en los resultados de
salud materna, e infantil y se incluyé 50 articulos que fueron identificados mediante busquedas en bases de datos
de PubMed, Scopus, y Google Académico. Los ensayos de intervencion vy los estudios observacionales muestran
gue la suplementacién con acido félico periconcepcional redujo significativamente el riesgo de defectos en el tubo
neural. Los estudios observacionales sudieren que la indesta preconcepcional y periconcepcional de suplementos
de vitaminas y minerales estan asociados con un riesgo reducido de tener hijos con bajo peso al nacery / o una
edad gestacional pequefia (PEG) y partos prematuros (PPT).

Palabras clave: Nutricion y embaraza, alimentacion de la mujer, nutrientes y gestacion.
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Nutrition of the woman before and during
pregnhancy and maternal perinatal outcomes

Miriam Y. Castro-Silupu?
Aldo Bazan-Ramirez2

Abstract

The nutritional status of the mother before and during pregnancy has been confirmed in recent years as one of the
mostinfluential environmental factors in fetal development. This study focuses on the first phases of the gestation
process or periconceptional period: preconception, conception, implantation, placentation and embryogenesis;
since they represent a critical step in pregnancy outcomes. A bibliographic review of the evidence of the impact
of maternal nutrition before and during pregnancy on maternal and child health outcomes was carried out and
50 articles were included that were identified by searching databases of PubMed, Scopus, and Google Scholar.
Interventional trials and observational studies show that periconceptional folic acid supplementation significantly
reduced the risk of neural tube defects. Observational studies suggest that preconception and periconceptional
intake of vitamin and mineral supplements are associated with a reduced risk of having children with low birth
weight and / or small gestational age (SGA) and preterm birth (PTB).

Keywords: Nutrition and pregnancy, women'’s nutrition, nutrients and pregnancy.
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INTRODUCCION

Se considera que la nutricién es el factor ambiental que
influye en una amplia variedad de enfermedades, tanto
crénicas como autoinmunes'. Este efecto comienza a
nivel epigenético durante el periodo de gestaciéon?. Dado
gue la nutricion de una madre afecta el crecimiento
del feto y, de manera similar, su desarrollo durante Ia
infancia, esto se denomina prodramacién fetal®. Para
mejorar el estado nutricional de los nifios en esta etapa,
se recomienda que todas las mujeres mantengan una
nutricion adecuada, antes de la concepcion y durante
el embarazo™.

La nutricion de las mujeres, antes y durante el
embarazo, puede jugar un papel fundamental en el
desarrollo fetal v la salud reproductiva de las mujeres,
asi como su importancia para optimizar los resultados
del embarazo?.

La disponibilidad y el suministro de nutrientes al feto
en desarrollo dependerd  del estado nutricional de Ia
madre®, que a su vez también dependerd de sus reservas
de nutrientes, la ingesta dietética y los requisitos
obligatorios2,3.

El estado de salud y nutricional de la mujer al iniciar el
embarazo cumple un papel importante en la funcién
placentaria, el crecimiento y desarrollo subsiguientes del
feto’. La placenta requla la disponibilidad de nutrientes
para el crecimiento fetal y, en dltima instancia,
interviene en la salud a largo plazo del recién nacido®.La
nutricion periconcepcional también puede influir en la
salud de la descendencia y en los resultados cognitivos
al afectar el crecimiento vy el desarrollo del cerebro, el
higado y el pancreas durante las primeras semanas de
la gestacion®.

Por todo ello, y considerando que el embarazo es una
etapa especial en la que aumentan las necesidades de
proteinas, energia, minerales y vitaminas'®. Dado que
los bebés reciben todos los nutrientes de la madre a
través de la placenta, se debe tener en cuenta que la
dieta de lamadre es uno de los factores extrinsecos mas
prevalentes sobre el crecimiento y desarrollo del feto™.

En Ia etapa previa al embarazo y durante el embarazo
la mujer debe recibir suplementos de yodo, acido fdlico,
hierro, zinc, calcio, cobre entre otros'.

Varios de estos nutrientes pueden influir en los
resultados del embarazo al alterar el metabolismo
materno y fetal debido a su papel en la modulacién del
estrés oxidativo®, la funcién enzimatica, la transduccién
de sefiales y las vias de transcripcidon gue ocurren al
principio del embarazo, es decir, durante el periodo
periconcepcional™.

Nutrientes como zinc, yodo, hierro vy los acidos drasos
poliinsaturados de cadena larga n-3 (AGPICL n-3),
cumplen un papel fundamental en el desarrollo vy
funcionamiento adecuado del sistema nervioso®™
mientras que las vitaminas A, B-6, B-12 y el acido fdlico
influir en las vias de metilacién y oxidativas'®.

Algunos estudios realizados evidencian que la
desnutricién periconcepcional puede influir en el eje
hipotaldmico-pituitario-adrenal”, lo que a su vez influye
en resultados como la preeclampsia y parto prematuro'®.
Asegurar un adecuado suministro de nutrientes al feto
durante la gestacién también depende de la funcidn
placentaria que se determina al principio del embarazo y
puede verse influenciada por nutricién materna durante
el embarazo temprano'-2°.

Debido a lo anteriormente planteado y evidenciando el
insuficiente numero de investidaciones enfocados en
el estudio de la nutricidn de manera preconcepcional
y gestacional y su implicacion en los resultados del
embarazo, se planea revisar la literatura cientifica
en este aspecto, y puesto que la realizacion de estos
estudios en concreto se describe como una necesidad,
la revision de datos y evidencias cientificas al respecto,
puede considerarse de dran interés.

Por todo ello, el objetivo de este documento, que
forma parte de una serie sobre el papel de la nutricion
materna para mejorar los resultados de salud materna
y perinatal, gue son problemas importantes de salud
publica en muchos paises en desarrollo, es llevar a cabo
una revision sistematica de la evidencia sobre el papel
de la nutricion antes y durante el embarazo temprano
en la morbilidad y mortalidad materna, la pérdida del
embarazo, incluidos los mortinatos, los defectos de
nacimiento, el parto prematuro , el bajo peso al nacer y
la mortalidad perinatal.



MATERIALES Y METODOS

Criterios de Elegibilidad:

La busqgueda se llevé a cabo mediante la combinacion
de palabras clave relacionadas, tanto en inglés como
en castellano: “Nutricion y embarazo”, “alimentacion
de la mujer’, “nutrientes vy destacion”, “nutricion
preconcepcional y  resultados del embarazo’,
‘suplementos en  gestacion”,  “suplementos de
micronutrientes”, ‘resultados del embarazo®, “acido
folico”, “desnutricién gestacional”, “micronutrientes y
destacion”, “Preeclampsia”.

Los criterios de inclusion fueron: a) Publicaciones
en los idiomas espafiol e inglés; b) El tipo de estudio:
Revision sistematica y Meta analisis, observacionales
y de intervencidn, y ensayos clinicos; ¢) estudios que
incluyeron resultados de salud materna e infantil
(es decir, morbilidad y mortalidad materna, defectos
de nacimiento, tamafio al nacer, parto prematuro,
mortalidad neonatal e infantil), y finalmente, d) estudios
limitados en humanos y no en animales.

Para la seleccion de los articulos también se hizo uso del
administrador de referencias Mendeley.

Registro:

Para la ordanizacion de los articulos se disefid una
base de datos en el programa Microsoft Excel con las
siguientes categorias de anadlisis: titulo del articulo,
fecha de publicacion, autor (es), objetivos, tipo de
investigacion, poblacion de estudio v resultados, en la
cual se fue describiendo cada articulo seleccionado vy
cumpliendo con los criterios de inclusion.
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Seleccion y Extraccién de los Articulos:

La literatura revisada agrupa 50 articulos. De estos,
10 fueron eliminados por estar duplicados. Después
de la revision, 30 articulos fueron excluidos siguiendo
los criterios de inclusion: a) Doce articulos fueron
excluidos por fecha de publicacién; b) Diez articulos
fueron excluidos por no ser estudios de Revision
sistematica y Meta analisis, estudios observacionales
y de intervencion, y ensayos clinicos; c¢) Ocho fueron
excluidos por no medir los resultados maternos e
infantiles relacionados con la nutricion d) Diez articulos
fueron excluidos por ser estudios en animales y no en
humanos . En la figura 1se presenta el diagrama de flujo
de seleccion de articulos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tras un examen cuidadoso de acuerdo al diagrama
de flujo, un total de 10 articulos fueron incluidos en el
analisis final. Los detalles de todos los estudios fueron
extraidos y resumidos (Tabla 1. El tamafio de la muestra
vario segun los estudios, con un total de 1439 personas
gue participaron en los 10 estudios.

Salud Materna:

A nivel mundial, el 9,7% de las mujeres tienen bajo peso
y el 14,9% son obesas. Esto es preocupante dado que
tanto la sobre nutricién como la desnutricion se asocian
con malos resultados en el parto. El sobrepeso vy la
obesidad maternos se relacionan con un aumento de la
morbilidad materna, el parto prematuro y la mortalidad
infantil21.El peso insuficiente de la madre también se
asociacon el crecimientoy desarrollo de la descendencia,
incluido un mayor porcentaje de parto prematuro, bajo
peso al nacer (BPN), mortalidad en menores de 5 afios
y desarrollo mental y fisico deficiente?.
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de articulos

Autores: Miriam Castro & Aldo Bazdn
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En cinco estudios %2 se evaluaron los efectos de la
nutricion previa al embarazo y/o periconcepcional
sobre el riesgo de desarrollar preeclampsia en un
periodo mds avanzado de la gestacién. Quintana 2
determind que el riesgo de desarrollar preeclampsia
aumento significativamente en mujeres con sobrepeso
y obesidad (p=0.019, OR=2.93) en comparacién con
mujeres de peso normal (IMC de 20-25 kg/m?).

Las mujeres embarazadas que comienzan su embarazo
con sobrepeso presentan el doble de probabilidades
de desarrollar presion arterial alta durante el embarazo
que las que comienzan su embarazo con un IMC
normal. Asimismo, las mujeres embarazadas que son
obesas al comienzo del embarazo tienen 7,5 veces mds
probabilidades de desarrollar HTA gue aquellas con un
IMC normal al comienzo del embarazo. Las mujeres
embarazadas con sobrepeso tenfan casi cuatro veces
mas la probabilidad de desarrollar hipertension arterial
crénica durante el embarazo vy en el grupo de obesos la
probabilidad de desarrollar hipertensién arterial crénica
era significativamente mayor (OR ajustado: 17,96; IC del
95%: 8,78-36, 76)%.

Tipte B?* informé que la ganancia ponderal materna
excesiva es factor de riesgo para preeclampsia con
criterio de severidad en pacientes preeclampticas
sin criterios de severidad; sin embargo, la obesidad
pregestacional no lo fue, ni individualmente ni en
conjunto con la ganancia ponderal materna excesiva.

Este estudio utilizd una muestra de 208 mujeres
embarazadas con preeclampsia, de las cuales se dividid
en dos grupos de estudio (caso y control]. Asimismo, se
utilizaronestadistica descriptiva (frecuencias absolutas
y relativas), y estadistica inferencial mediante prueba
Chi cuadrado para determinar asociacién (con nivel de
significancia del 5%) y Odds ratio (OR).

Shen et al.?> encontraron una relacién entre la obesidad
materna (definida como un IMC > 29 kg/mZ2) y un mayor
riesgo de presentar hipertension arterial gestacional
(OR: 4,85, 1C 95%).

Howell et al 26 también encontraron un mayor riesgo de
hipertension gestacional y preeclampsia asociado con
un IMCalto al comienzo del embarazo. En este estudio, el
IMC se comprende dentro del analisis de regresién como
una variable cuantitativa y se determina que, por cada
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unidad de aumento en el IMC materno, la probabilidad
de desarrollar preeclampsia tardia aumenta 0.096
veces y el riesgo de presentar hipertension gestacional
aumenta 0.098 veces.

Torres Villamil %7 encontré evidencia que respalda
gue una nutricion adecuada para las mujeres antes y
durante el embarazo con una suplementacion adecuada
de calcio, vitamina D, coenzima Q y L-Arginina y acido
folico jugaria un papel clave en la prevencion de la
preeclampsia, y esto se deberfa a su participacion.
en diversos procesos como el estrés oxidativo, una
adecuada implantacién de la placenta, entre otros.

Peso y Talla para Edad:

Una dieta materna rica en nutrientes antes y durante el
embarazo se asacia con una mejor salud fetal, un peso al
nacer mas apropiado y mayores tasas de supervivencia
materna e infantil?,

Se identificaron algunos estudios 2%2? que evaluaron
la nutricién previa al embarazo y/o periconceptual y su
relacion con el peso y talla al nacer.

Nastaran et al?® determinaron que en mujeres con un
IMC bajo antes de la concepcién una mayor cantidad de
macronutrientes la ingesta se relaciond con un aumento
del peso al nacer. Sharma y col.*® observaron que una
mayor ingesta de polisacaridos (almiddén) se asocid con
mayor porcentaje de dar a luz a bebés con mayor peso.

Keats et al.*" evaluaron los beneficios de proporcionar
aceite yodado oral a las mujeres justo antes de la
concepcion o durante el primer trimestre. Los nifios de
las mujeres tratadas (n = 1536]) tenian un peso al nacer
significativamente mas alto (+ 6,25%) en comparacién
con las mujeres no tratadas.

Young et al 32 evaluaron los beneficios de proporcionar
suplementos semanales  preconcepcionales  gue
contienen mudltiples micronutrientes (MM), folato de
hierro (IFA) o dcido félicoenungran ECA (PRECONCEPT)
gue se llevg a cabo en una zona rural de Vietnam. Todas
las mujeres que concibieron recibieron suplementos de
IFA prenatales diarios. Aungue no hubo diferencias en
los resultados del nacimiento en el analisis porintencion
de tratar, el peso al nacer fue 60 ¢ mas para los hijos
de mujeres gue recibieron el suplemento semanal de
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MM durante al menos 6 meses en comparacion con 1os
atros 2 grupos. Finalmente, los hallazgos del ensayo
WOMENS First, un gran ECArealizado en varios sitios en
India, Pakistan, Guatemala y la Republica Democratica
del Congo, mostraron aumentos significativos en la
longitud al nacer de las crias de mujeres que recibieron
suplementos de micronutrientes a base de lipidos
diariamente durante al menos 3 meses antes de la
concepcion hasta el embarazo en comparacion con
los nacidos de mujeres que solo recibieron atencién
prenatal de rutina.

Aunque la suplementacion de folato de hierro prenatal
ha sido el estandar de atencién durante mads de
50 afios, la evidencia reciente ha demostrado un
impacto prometedor de los suplementos de proteinas
enerdéticas equilibradas prenatales, suplementos de
MM vy suplementos de nutrientes lipidicos en pequefias
cantidades para mejorar los resultados del parto.
Los suplementos equilibrados de proteinas y energia
redujeron el riesgo de muerte fetal en un 40% y de PEG
en un 21%. y el peso medio al nacer aumentoé en 41 g,
Varias revisiones recientes de suplementos prenatales
de MM han demostrado claros beneficios para mejorar
de manera rentable los resultados del parto; por lo
tanto, lo gue llevd a gue se solicitaran directrices
revisadas de la OMS para apoyar la adopcion vy el
reemplazo a dran escala de los programas tradicionales
de suplementacién con IFA 3.

La suplementacion con MM durante la gestacion redujo
la probabilidad de bajo peso al nacer en un 12-14%, el
parto prematuro en un 8-4% y el nacimiento PEG en
un 8-3%, segun el enfoque analitico utilizado en un
metaanalisis de la revision Cochrane ?' frente a los datos
de un participante individual metaanalisis. Aungue en
el pasado se han planteado algunas preocupaciones
sobre un posible aumento del riesgo de mortalidad
neonatal asociado con la suplementacion con MM, los
analisis actualizados no indican ningun ries<o adverso.
Otra intervencion prometedora son los suplementos de
nutrientes a base de lipidos en pequefias cantidades
gue han mostrado una mejora en el peso al nacer (53,3
d) vy la talla al nacer (0,24 cm) en comparacién con los
suplementos de IFA.

En otros estudios * no encontraron diferencias
significativas en el riesdo de talla baja para la
edad cuando compararon a mujeres que recibieron
suplementos gue contenfan dcido fdlico antes de las 12
semanas de destacion con aquellas que recibieron un
suplemento gue solo contenia oligoelementos (cobre,
mangdaneso y zinc) y vitamina C. El peso medio al nacer
fue mucho mayor en ambos grupos en comparacion con
la poblacion general.

Parto Prematuro / Edad Gestacional:

Encontramos estudios gue examinaron la relacion entre
la nutricion preconceptual o periconcepcional y la edad
gestacional y / o el riesgo de parto prematuro.

Huarcaya Gutiérrez 3> en su estudio observacional,
encontro una relacion estadisticamente
significativamente (OR = 2,349; IC 95%) que sefialaria
gue las mujeres jovenes con exceso de peso antes del
embarazo tienen 2.349 veces la probabilidad de tener
un parto prematuro (principalmente entre 32 a < 37
semanas de destacién que una mujer joven Sin exceso
de peso antes del embarazo.

Sharashova et al * en su estudio “indice de masa
corporal en el embarazo temprano y parto prematuro
espontaneo en el noroeste de Rusia: un estudio basado
en un registro” en Rusia, investigaron las asociaciones
entre el IMC materno antes del embarazo, el embarazo
y la probabilidad de parto prematuro espontaneo. Se
concluy6 gue las mujeres con bajo peso, sobrepeso y
obesidad esta relacionado con el parto prematuro.

Utilizando un estudio de cohorte RosellJuarte ¥ encontrd
gque el bajo peso materno antes de la concepcion
(desnutricion materna por defecto) se comporta como
una causa contribuyente para la amenaza de parto
pretérmino, rotura prematura de membranas, infeccién
cervicovaginal.

Borla et al *® demostraron que el uso de multivitaminicos
durante la gestacion no mostrd diferencias significativas
en la reduccion de eventos adversos o complicaciones
perinatales, entre los diferentes grupos de gestantes
gue fueron suplementadas, en comparacion con las gue
no tomaron nada. Aungue el 98% de las embarazadas



tomaba algun tipo de suplemento o hierro junto con
acido fdlico, los Unicos 3 casos de bajo peso al nacer
fueron aguellas que no habian tomado nada.

Pérdida del Embarazo:

Poveda Rey 3° evalud la relacién entre los pardametros
bioguimicos y hematoldgicos periconcepcionales
maternos vy la pérdida temprana del embarazo. Las
mujeres fueron reclutadas antes del embarazo vy las
mediciones del peso corporal y se recolectaron muestras
de sandre antes de la concepcion y alas 6 y 10 semanas
de amenorrea. El peso antes del embarazo se asocio
positivamente con el riesgo de pérdida temprana del
embarazo, pero las relaciones con las concentraciones
de varios biomarcadores del estado de las vitaminas no
fueron significativas en esta pablacién bien nutrida.

Kinga et al.*® encontraron que el estado subdptimo
de folato y vitamina B-6 antes de la concepcion,
especialmente cuando ocurrieron juntos, se asocié con
un mayor porcentaje de aborto clinico espontaneo en
un estudio de casos y controles en los que los casos
(n=49) eran mujeres con un embarazo clinicamente
reconocido gue experimentaron una muerte fetal antes
de los 100 dias de gestacién y controles (n = 409) fueron
mujeres gue mantuvieron un embarazo que termind en
un nacimiento vivo.

Otros estudios “' evaluaron el efecto del acido fdlico
periconcepcional en abortos espontaneos  y/o
mortinatos y no encontraron diferencias significativas.
Estos ensayos se realizaron principalmente en paises
desarrollados en mujeres gue estaban en riesgo de
tener un hijo con defectos del tubo neural.

Defectos de Nacimiento:

Se encontraron aldunos estudios gue investidaron la
relacion entre la nutricion materna preconcepcional
y periconcepcional vy el riesgo de malformaciones
congénitas, en el que se compar0 la probabilidad de
nacimientos con defectos del tubo neural en mujeres
gue recibieron suplementos vitaminicos (que contienen
0,8 mg de dcido fdlico) y las que recibieron suplementos
de oligoelementos diariamente desde al menos 1 mes
antes de la concepcion y hasta la fecha del sesundo
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periodo menstrual perdido o mas tarde en un ensayo
controlado aleatorio (ECA) que mostré reducciones
significativas ( P < 0,05) en malformaciones congénitas
(13,3 /1000 y 22,9 / 1000 en el grupo de vitaminas
y oligoelementos, respectivamente). En un estudio
gue se realizd 11 también se evalud los efectos de la
suplementacion con acido félico y una mezcla de otras
siete vitaminas (A, D, B-1, B-2, B-6, C y nicotinamida)
alrededor del momento de la concepcién en un gran ECA
multicéntrico doble ciego reportan de una disminucion
del 72% en la incidencia de defectos del tubo neural
en el grupo de dcido félico (RR: 0,28 [IC del 95%: 0,12;
0,/1]) pero ningun efecto protector significativo para
el dgrupo de otras vitaminas en comparacién con un
placebo?.

Los estudios de observacion también han demostrado
el efecto protector del dcido félico en la reduccion de
malformaciones congénitas. Martinezetal . encontraron
gue las mujeres gue consumieron un suplemento gue
contenia dcido fdlico en los tres meses antes de Ia
concepcion tenfan un menor porcentaje de tener un
embarazo afectado por defectos del tubo neural (OR:
0,65 [IC del 95%: 0,45; 0,94]) en comparacion con
las no usuarias. Petersen et al® también encontrd que
la ingesta diaria periconcepcional de 0.4 md de acido
folico se asocid con una disminucion del 60% en el
riesgo de defectos en el tubo neural en un estudio de
casos y controles donde los casos fueron madres de
bebés/fetos con defectos en el tubo neural mientras
gue los controles consistieron en madres de bebés/
fetos con otras malformaciones importantes, excluidas
las hendiduras orofaciales. La exposicién se definid
como el consumo de suplementos multivitaminicos
gue contienen 2 vitaminas incluido el acido folico 28
dias antes y después de la concepcion. En contraste,
Herndndez" en su estudio no encontré una asociacion
entre la suplementacion vitaminica periconcepcional
y los defectos del tubo neural. El sesgo de memoria y
el tamafio pequefio de la muestra pueden haber sido
limitaciones. También encontramos un estudio™™ en los
gue una mayor indesta de zinc antes de la concepcion
se asocié con un riesgo reducido de los defectos del
tubo neural (OR: 0,65 IC del 95%: 0,43, 0,99).
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Algunos estudios han examinado la relacion entre
la nutricion preconcepcional y otros defectos de
nacimiento como el paladar hendido y los defectos
cardiacos congénitos. Cetin et al.’™® evalud la ingesta
nutricional materna preconcepcional en un estudio
de casos y controles de 203 madres de un nifio con
labio leporino o paladar hendido y 178 madres con
descendencia sin malformaciones y encontré que el
patron dietético occidental, por ejemplo, alto en carne,
pizza, lesumbres vy las papas, vy el bajo contenido de
frutas, se asocid con un alto riesgo de labio leporino o
paladar hendido (OR: 1,9 1C del 95%). Otros estudios"”'®
no encontraron asociacion entre el uso de suplementos
de dcido folico durante el periodo periconcepcional vy el
riesgo de defectos congénitos distintos de los defectos
del tubo neural.

Morgane et al.'® tampoco se encontraron diferencias
significativas en el uso periconcepcional de suplementos
de dcido fdlico y la ingesta dietética de energia total,
acido félico y vitamina B-2 entre los casos (bebés
con cardiopatia coronaria) y las madres de control,
pero informaron una interaccién significativa entre Ia
genéticay el uso de suplementos de dcido fdlico durante
el periodo periconcepcional (p = 0,008).

En general, se encontrd pocos estudios en entornaos
de paises en desarrollo donde la desnutricion materna
es comun. El intervalo de embarazo corto, que tiene
el potencial de resultar en el agotamiento materno de
nutrientes, incluidos folato, yodo y hierro, se ha asociado
con una mayor probabilidad de resultados adversos
como restriccion del crecimiento fetal y anomalias del
desarrollo 3.

Encontramos pocos estudios bien disefiados que
examinaron cuidadosamente la relacion entre el tamafio
materno y la composicién corporal durante el periodo
periconcepcional con resultados adversos del embarazo
como muerte fetal, parto prematuro y bajo peso al nacer.
Revisiones y metaandlisis recientes han concluido que
la suplementacion equilibrada de proteina-enerdia
durante el embarazo se asocié con tasas reducidas de
mortinatos y bajo peso al nacer, pero ninguno de los
estudios examind el efecto de estas intervenciones
antes y durante el primer trimestre del embarazo®.
Varios estudios observacionales, especialmente en
paises desarrollados, han examinado la relacion entre
el IMC materno v los resultados adversos del embarazo,

pero la mayoria de ellos utilizaron datos gue se
obtuvieron después del parto o basados en redistros
médicos obtenidos durante el embarazo, lo que dificulta
determinar la calidad de los datos y los resultados
exactos. Momento de la medicién“2®,

En resumen, existe evidencia que respalda la
importancia del estado nutricional antes y durante el
embarazo para reducir el riesgo de resultados adversos
del embarazo, especialmente defectos de nacimiento
y, en menor medida, parto prematuro vy bajo peso al
nacer. Se sabe poco acerca de resultados como la
muerte fetal intrauterina y la mortalidad materna e
infantil. La evidencia disponible sugiere que mejorar
el estado nutricional de la mujer antes del embarazo
mejorard los resultados de la morbimortaliad neonatal
e infantil, aunque existen nuevas preocupaciones
sobre el sobrepeso y la obesidad. Se necesitan ensayos
clinicos aleatorios gque evallen los beneficios de las
intervenciones nutricionales previas a la concepcion
para confirmar los resultados de los estudios
observacionales. Estos estudios requeriran muestras
Jgrandes y deben evaluar intervenciones tales como
proporcionar suplementos que contendan nutrientes
como hierro, zinc, yodo y / o una combinacién de
varios micronutrientes ademads de proporcionar acido
folico, uso selectivo de alimentos enriquecidos y /
0 modificacion del comportamiento para mejorar la
ingesta.

La difusion de mensajes sobre la importancia de una
dieta y un estilo de vida saludables antes y durante
el embarazo, junto con mensajes sobre planificacion
familiar que abordan el momento vy el espaciamiento
de los embarazos, tienen el potencial de optimizar los
resultados de la morbimortaliad neonatal e infantil en
muchos entornos. Evaluacion de enfoques innovadores
como el asesoramiento a madres recién casadas. La
difusion de mensajes sobre la importancia de una
dieta y un estilo de vida saludables antes y durante
el embarazo, junto con mensajes sobre planificacion
familiar que abordan el momento vy el espaciamiento
de los embarazos, tienen el potencial de optimizar los
resultados de la morbimortaliad neonatal e infantil en
muchos entornos. Evaluacién de enfoques innovadores
como el asesoramiento a madres recién casadas. La
difusion de mensajes sobre la importancia de una
dieta y un estilo de vida saludables antes y durante



el embarazo, junto con mensajes sobre planificacion
familiar que abordan el momento vy el espaciamiento
de los embarazos, tienen el potencial de optimizar los
resultados de la MNCH en muchos entornos. Evaluacion
de enfoques innovadores como el asesoramiento a
madres recién casadas.

CONCLUSIONES

1. Los estudios sugieren gue mejorar el estado nutricional
de la mujer antes del embarazo mejorara los resultados
de la morbimartaliad neonatal e infantil, aungue existen
preocupaciones emerdentes sobre el sobrepeso vy la
obesidad.

2. Existe evidencia que muestra una participacion de
ciertos nutrientes, acido fdlico, yodo, zinc, hierro y dcidos
Jrasos omeda 3 principalmente, tanto en la fertilidad
femenina como en los resultados exitosos del embarazo.
Asimismo, la indesta adecuada de estos nutrientes
debe iniciar antes de la concepcion (periodo previo a la
concepcién) para asesurar su efecto beneficioso o al
menos evitar que se establezca su deficiencia.

3. Se necesitan Ensayos clinicos aleatorios que evalien
los beneficios de las intervenciones nutricionales
preconcepcionales para confirmar los hallazgos de los
estudios observacionales.

4. Alsunos estudios informan que los indicadores de
tamafio materno antes del embarazo, baja estatura,
bajo peso y sobrepeso estan asociados con mayores
riesgos de parto prematuro y pequefio para la edad
Jestacion.

5. Los estudios observacionales y los ensayos
de intervencion muestran que la suplementacion
periconcepcional  con acido  folico redujo
significativamente el riesgo de defectos del tubo neural.

6. Los estudios observacionales sugieren que la ingesta
preconcepcional y periconcepcional de suplementos
de vitaminas y minerales se relaciona con un riesgo
reducido de tener hijos con bajo peso al nacery / o una
peqguefia edad gestacional (PEG) y partos prematuros.
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body mass index
and spontaneous

entre el IMC materno
en las primeras etapas
del embarazo y el riesgo

Estudio cohorte,

Mujeres con bajo peso,
sobrepeso y obesidad esta

preterm birth basado en 29709 mujeres )
al. 2014. . de parto prematuro . relacionado con el parto
in Northwest . registros.
: ) espontaneo en Murmansk prematuro
Russia: a registry-
Condadao (MC), noroeste de
based study )
Rusia.
Demostraron gue el uso de
multivitaminicos durante
Determinar si la toma la gestacién no mostré
. . de suplementos ) diferencias significativas
Micronutrientes , p L Estudio g
multivitaminicos o ) en la reduccién de eventos
en el Embarazo, reparados con hierro observacional, adversos o complicaciones
Borla et al.2018. | Resultados P p' L I analitico 150 mujeres : P
" asociado con dcido folico perinatales, entre los
Obstétricos y . - de cohorte )
ofrece algln beneficio en ) diferentes grupos de
Neonatales. retrospectiva.

el embarazo y en el recién
nacido.

gestantes que fueron
suplementadas, en
comparacion con las que no
tomaron nada.




e-ISSN: 2663-614X

Poveda. 2016.

Estudio de
factores
bioguimicos,
antropomeétricos
y séricos durante
la gestacion en
una cohorte de
tipo longitudinal
en el Hospital

Engativa, Bogota.

Describir algunos

cambios adaptativos

a nivel fisiolégico y
antropométrico, a lo largo
de la gestacion, asi como
se plantea definir intervalos
de referencia fisiolégicos de
variables antropométricas,
bioguimicas vy clinicas
durante el embarazo.

Estudio
observacional
longitudinal, tipo
coharte.

440 mujeres

El peso antes del embarazo
Se asocid positivamente
con el riesgo de pérdida
temprana del embarazo,
pero las relaciones con las
concentraciones de varios
biomarcadores del estado
de las vitaminas no fueron
significativas en esta
poblacién bien nutrida

Micronutrients
during pregnancy

Evaluar la asociacién
entre las concentraciones

Se encontrd que el estado
subdptimo de folato y
vitamina B-6 antes de la
concepcion, especialmente
cuando ocurrieron juntos,
Se asocid con un mayor
porcentaje de aborto clinico
espontaneo en un estudio

and child plasmaticas maternas
, ) ) de casos y controles en los
Kinga et al. psychomotor de micronutrientes
. Cohorte. 539 personas que los casos (nN=49) eran
2017. development: seleccionados, como: .
. . mujeres con un embarazo
Opposite effects | cobre (Cu), zinc (Zn), o i
. . clinicamente reconocido
of Zinc and selenio (Se) y desarrollo )
. RS . que experimentaron una
Selenium neuropsicoldgico infantil.
muerte fetal antes de los
100 dias de gestacion y
controles (n = 409) fueron
mujeres que mantuvieron un
embarazo que termind en un
nacimiento vivo.
Estimar la prevalencia de
Consumo de suplementacion general,
suplementas, con hierro (He) y dcido
hierro y dcido folico (AF) en embarazadas La prevalencia y cantidad de
. fdlico en la etapa | mexicanas, asi como ) suplementacién con He, AF
Lopez.etal. ) . . Estudio .
5018 pre-gestacional duracién y cantidad de descriptivo 276 mujeres y general fue desfavorable,
’ y durante el la suplementacién antes ) antes y durante el embarazo
embarazo y durante el embarazo; en mujeres mexicanas.
en mujeres evaluar cambios de
mexicanas consumo de suplementos
en esas etapas.
La implicacion de
. determinados nutrientes,
Proponer el planteamiento L e )
) . acido fdlico, yodo, zinc,
L de una intervencion , .
La nutricion L L hierro y dcidos grasos
. dietética, tanto individual .
en el periodo ) omeda 3 principalmente,
. como colectiva, en el o
preconcepcional ) ) tanto en la fertilidad de
periodo preconcepcional )
y los resultados . las mujeres como en el
en las mujeres en edad .
, del embarazo: - ) ) i éxito de los resultados del
Ferndndez et al. L fértil y/o con intenciones Revisién 66 L
revision . b g . L embarazo. Asimismo, la
2016. de embarazo, lactancia, bibliografica. investigaciones

bibliogrdficay
propuesta de
intervencion
del Dietista-
Nutricionista

postparto repartando
beneficios a largo plazo

y que probablemente se
mantengan y manifiesten
durante toda la vida del
individuo.

adecuada ingesta de dichos
nutrientes deberfa comenzar
antes de la concepcion
(periodo preconcepcional)
para asegurar su efecto
beneficioso o al menos
impedir que se instaure su
deficiencia.
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