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Orientacion alimentaria en el control prenatal. Una herramienta educativa

RESUMEN

La alimentacion desempefia un papel preponderante en la preservacion de la
salud y en la prevencion de enfermedades. Por ello, es fundamental identificar
estrategias para promover una alimentacion saludable. Las guias alimentarias
son instrumentos de gran utilidad para brindar orientacién alimentaria, las
cuales, generalmente, cuentan con herramientas didacticas, para hacer mas
atractivay practicala orientacion. En México, recientemente se disefié unicono
llamado “El plato del bien comer”, el cual se puede utilizar en diferentes grupos
poblacionales, pues es suficientemente laxo para poder adaptarse a las
necesidades de diversos grupos. Se identifican los nutrimentos que se asocian
al bajo desemperfio perinatal y cuya deficiencia es prevalente en varios paises
de Latinoamérica: En el contexto delicono propuesto se identifican los alimentos
que aportan los nutrimentos estratégicos de manera prioritaria. Se incluyen
recomendaciones especificas para este grupo poblacional, para la promocién
de una alimentacion correcta durante el control prenatal.
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INTRODUCCION

Cada vez con mayor frecuencia y de manera
consistente, los resultados de multiples estudios
establecen que la alimentaciéon juega un papel
primordial en la promocién de la salud y en la
prevencion de enfermedades. Se hadocumentado
qgue una alimentacion equilibrada previene hasta
en 30% el nacimiento de nifios pequefios para su
edad gestacional (1C 95% 20-34%b).! Lo anterior
obliga a brindar, la orientacién alimentaria por
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ser una herramienta efectiva para promover la
salud materna y neonatal, un desempefio
reproductivo adecuado, asi como para prevenir
complicacionesdurante el embarazo.?Por lo tanto
es fundamental identificar estrategias para
promover una alimentacién saludable a lo largo
de la vida y especialmente en esta etapa.®*

Las Guias Alimentarias son una de las
herramientas parabrindar orientacién saludable
que han mostrado ser efectivas. Diversos paises
han elaborado sus propias guias acordes con su
cultura, geografia, patrones de consumo
alimentario y estado de nutricién de su
poblacion.®

Generalmente las guias alimentarias cuentan
con herramientas didacticas visuales parabrindar
la orientacion alimentaria, pues con el apoyo de
éstas, la orientacion resulta mas practica y
atractiva para la poblacién, amén de ser
reproducibles.®
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EL PLATO DEL BIEN COMER

Para brindar esta informacion, el médico
gineco-obstretadebe conocer los lineamientos
de las guias alimentarias mexicanas, las cuales
se encuentran plasmadas en la Norma Oficial
Mexicana (NOM-043-SSA2-2006.- Servicios
Basicos de Salud. Promociény Educacion para
la salud en materia alimentaria. Criterios pa-
rabrindar orientacion),® publicadaen el Diario
Oficial el 27 de enero de 2006 (Figura 1).

Esta norma clasifica a los alimentos en tres
grupos:

1. Verdurasy frutas.
2. Cereales.
3. Leguminosasy alimentos de origen animal.

Para facilitar su difusion la NOM se acompafia
de un icono: “El plato del buen comer” y a
continuacidn se describen sus principales
caracteristicas:

Las “verduras y frutas” estan ubicadas en la
parte superior para promover su consumo,
ademaés, las verduras son sefialadas en primer
término por ser mas baratas; ya que de acuerdo
con los resultados de la Encuesta Nacional de
Nutricion, 1999 (ENN-1999), el consumo de estos
alimentos es insuficiente, lo que estarelacionado
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con el pobre aporte de fibra, vitamina C y acido
folico, presentes en la poblacién.®Por otra parte,
este grupo de alimentos aporta versatilidad y
colorido a la alimentacién, haciéndola mas
atractiva y sabrosa.

El grupo de “cereales” tiene una ubicacion
intermedia en el icono, para resaltar su papel
basico en la alimentacidon, pero tratando de
promover un consumo “suficiente”, es decir, ni
de mas ni de menos. Ademas, con “El plato del
bien comer”, se fomenta la combinacién de
cerealescomo las leguminosas, como una forma
de promover el consumo de proteinas de buena
calidad, sin que se incremente el consumo de
lipidos o colesterol y como una fuente alterna
mas econdmica de proteinas, que laingestién
de alimentos de origen animal. Por altimo, se
pretende promover un menor consumo de
alimentosde origen animal en los adultos, debido
a su alto contenido en colesterol y grasas
saturadas; aunado a que en la ENN 1999 se
encontré que la poblacién tiene un consumo
mayor de este tipo de alimentos que lo
recomendado.®

Este icono se caracteriza por contener alimentos
de consumo tipico o habitual en nuestro pais,
como, por ejemplo, la tortilla, la flor de calabaza
y los frijoles. Ademas, los alimentos incluidos se

Figura 1.
El plato del bien comer.
Servicios Bésicos de
Salud. Promocién y
Educacion para la Salud
en Materia Alimentaria.
Criterios para Brindar
Orientacion
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representan con base en el tamafo o cantidad de
las raciones recomendables. Es decir, una pieza
de huevo, en lugar de dos; un platano y no una
penca; unapiernade polloynoun pollocompleto,
etc.

Por otro lado, “El plato del bien comer”
promueve una alimentacion saludable, lo que es
posible utilizarlo en diferentes grupos de edad y
estados fisioldgicos, siempre y cuando vaya
acompafado de recomendaciones especificas para
cada uno de ellos.* A continuacidn se presentan
las recomendaciones generales para su uso, que
permitiran brindar orientacién alimentaria a la
mujer embarazada.

El plato del bien comer y la
orientacién alimentaria durante el embarazo

Elembarazo constituye un momento ideal para
brindar orientacién alimentaria a las mujeres,
pues quizas durante este periodo, lamujer presta
especial atencion al cuidado de susaludy procura
tener una alimentacion saludable para ella y su
bebé.

Antes que nada, se recomienda realizar un
diagndstico en la poblacién, objetivo sobre las
practicasy habitos alimentarios. De estaformase
contara con un punto de partida mucho mas
certero parabrindar la orientacion alimentaria, y
se podran alentar aquellas practicas correctas
y desalentar las que no lo son.

Para promover una alimentacion saludable el
médico debe dar tres recomendaciones sencillas:

1. Incluir al menos un alimento de cada grupo
en cada comida del dia. Por ejemplo, para el
desayuno escoger un plato de papayadel grupo
de “verduras y frutas”; unas quesadillas con
frijolesdelaolla, donde las tortillas pertenecen
al grupo de “cereales™; y el queso y los frijoles

al de “leguminosas y alimentos de origen ani-
mal”.

2. Variar los alimentos que se seleccionan en
cada comida. Por ejemplo, si en el desayuno se
consumio papaya del grupo de “verduras y
frutas”, en la comida se puede cambiar por una
ensaladade espinacasy enlacenaporun mango.

3. Realizar tres comidas mayores, es decir,
desayuno, comida y cena, y dos refrigerios:
uno a media mafana y otro a media tarde.

Ademas, para lograr un mayor efecto es
necesario tomar en cuenta que la poblacién no
selecciona, compra o prepara vitaminas y
nutrimentos inorganicos, sino alimentos, por lo
que es muy importante hablar de alimentos y no
de micronutrimentos.

A continuacién se mencionaran aquellos
mensajes que deben acompafar a “El plato del
bien comer” cuando se utilice para brindar
orientacidn alimentaria a mujeres gestantes.

Energia

En relacién con las recomendaciones
especificas sobre la alimentacion durante el
embarazo, es importante tomar en cuenta que
las necesidades de energia aumentan debido
principalmente al crecimiento y desarrollo del
bebé. Una de las mejores formas de prevenir el
bajo peso al nacer y la prematurez es cuando se
garantiza un aumento adecuado del peso de la
madre, el cual debe estar basado en el peso
pregestacional. Cuando la mujer inicia el
embarazo con bajo peso, es decir, con un indice
de masa corporal (IMC) menor a 20, se
recomienda evaluar su consumo de alimentos,
es insuficiente existen infecciones o realiza
actividad fisica excesiva. Por otro lado, cuando la
mujer comienzael embarazo con sobrepeso (IMC

Tabla 1

Recomendaciones de distribuciéon de los grupos de alimentos

- Verduras y frutas 14% VET (400-800g o = 5 raciones /dia)

- Cereales y leguminosas 45 al 60% VET
- Carnes rojas < 10% VET (< 80 g/dia)
- Fibra 25 a 30 g/dia

Fuente: Institute for Cancer Research USA.
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Tabla 2

Numero de raciones recomendadas segun grupos de alimentos para mujeres en edad reproductiva

Tipo de alimento

Aporte energético kcal/dia*

No embarazada Embarazada Lactante
Frutas
Verduras
Cereales 10
Carnes magras
o leguminosas 5 5 6
Leche y derivados 2 3 3
Aceites 24 ¢ 24 g 2749
Azlcar agregado 20g 20 g 28 ¢g

* Raciones calculadas con base en el Sistema Mexicano de Equivalentesy calculadas con base en la media nacional de estatura para mujeres
de 18 a 49 afios de edad (154 cm) y un IMC adecuado, segun la recomendacion de la OMS (18.5 a 24.9) y con una distribucion de las necesidades
de energia en 60% hidratos de carbono, 25% de lipidos y 15% de proteinas.

= 25), esnecesario conocer si ladieta es excesiva,
la actividad fisica es insuficiente, si existe una
combinacién de éstas, o si la mujer tiene alguna
patologia agregada.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establece que se requieren 300 kcal adicionales
parasufragar el embarazo. Dichoaumento se cubre
al incrementar el nimero de raciones de alimento
alo largo del dia, tal como se muestra en las tablas
1ly2.Sinembargo, enlugar de hablar de nimerode
raciones y simplificar esta recomendacion, el
mensaje puede darse de lasiguiente manera: “Para
asegurar un crecimiento y desarrollo del bebé, es
necesario aumentar el consumo de alimentos, lo
que no significa comer por dos, basta con aumentar
un plato de guisado a la hora de la comida”. En el
entendido de que en México, el guisado consiste en
la combinacion de por lo menos dos grupos de
alimentos, como por ejemplo, tacos de nopales y
queso, arrozcon huevoy frijoles, tortas de verduras
y huevo en salsa de jitomate.

Vitaminas y nutrimentos inorganicos

Con relacién a las vitaminas y nutrimentos
inorgéanicos, es bien sabido que la deficiencia de
diversos micronutrimentos durante el embarazo
estarelacionadaconlapresenciade alteraciones
congénitas, complicaciones durante este periodo,
asi como con el aumento en la mortalidad peri-
natal y neonatal.’® En cuanto a la orientacién
alimentaria, es recomendable seleccionar
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aquellas vitaminas y nutrimentos inorganicos
que juegan un papel estratégico en el embarazo
y recordar que la prevalencia de esta deficiencia
es elevada. Por ejemplo, en México, de acuerdo
con los resultados de la ENN-1999,° las
deficiencias méas comunes en mujeres
embarazadas fueron: hierro, zinc, vitamina C,
vitamina Ay &cido félico; con unaprevalenciade
52, 30,24.8,11.8y 10.6%0, respectivamente.® Por
lo que la orientacion alimentaria debe hacer
énfasis sobre la incorporacién de dichos
micronutrimentos.

Hierro

Su deficiencia es un problema grave de salud
publica en nuestro pais, cabe destacar que du-
rante el embarazo, las necesidades de este
micronutrimento aumentan considerablemente
debido al aumento en el volumen sanguineo de la
madre, asi como por laacumulaciéon de entre 250
a 300 mg del mismo en el feto y la placenta,
durante el altimo trimestre.

Por lo general, esta demanda no puede ser
cubierta a partir de las reservas maternas de
hierro; yaque la mayoriade las mujeres inician la
gestacion con déficit de este nutrimento. Debido
a esto, la legislaciobn mexicana contempla la
obligacion de suplementar en forma medica-
mentosa a la gestante,’* amén de aportar una
cantidad significativa de hierro a través de la
dieta. Considerando que en México el hierro de
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la dieta suele ser de baja biodisponibilidad, la
ingestion diaria sugerida (IDS) es de 50 mg.*®
Con ayuda de “El plato del bien comer”, basta
con destacar aquellos alimentos que constituyen
una fuente importante de dicho elemento y que
estan representados en el icono. Por un lado, se
encuentran las fuentes de hierro heminico, que
consisten en incorporar alimentos de origen ani-
mal como la carne roja, visceras y pescado; y por
el otro, las fuentes de hierro no heminico, el cual
no es tan biodisponible como el anterior, y son las
de origenvegetal,como los frijolesy las espinacas.
Sin embargo, cuando éstas se combinan con un
medio acido como el vinagre, el limoén, el agua de
naranja o el jitomate, inclusive con lisina
(aminoécido ampliamente distribuido en los
alimentos de origen animal) mejoran
considerablemente su biodisponibilidad.

Zinc

Los requerimientos de zinc también se
incrementan durante el embarazo. Su deficiencia
grave se considera que tiene un efecto
teratogénico, el cual se ha asociado con la
aparicion de malformaciones congénitas del
corazén y ojos, asi como de paladar hendido y
labio leporino.®

Por otro lado, cabe destacar que la deficiencia
de zinc en la gestacién no sélo se relaciona con
alteracionesen el bebé, sino también con cambios
en la percepcion del sabor de los alimentos, lo
que puede conducir al consumo de dietas
aberrantes, particularmente entre las
adolescentes.’

Ademas, el exceso de hierro puede inhibir la
absorcién de zinc, por lo que el estado nutricio
puede estar inversamente relacionado con la
suplementacion prenatal de hierro.*®

Los resultados de la ENN-1999,° también
mostraron un consumo deficientede zinc. LaIDS
de zinc para mujeres mexicanas embarazadas es de
14 mg.'® Dentro de “El plato del bien comer”
estan representadas fuentes de zinc, tal es caso de
lacarne, pescado, leche, queso cerealesintegrales,
leguminosas y oleaginosas.

Vitamina C
La baja concentracion de acido ascoérbico en
leucocitos esta relacionada con preeclampsia y
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ruptura prematura de membranas.'®2° Asimismo,
el consumo dietario de vitamina C en mujeres
mexicanas es bajo, sise consideraque lalDSesde
138 mg,'® pero a diferencia del hierro, este
consumo puede cubrirse facilmente a través de la
dieta.

Las verduras y frutas constituyen una fuente
importante de vitamina C, pues son los Unicos
alimentos que consumimos sin procesarlos, de tal
forma que el acido ascorbico se mantiene intacto.
Por lo anterior, esde gran importancia promover un
mayor consumo de verdurasy frutas paramejorar el
aporte dietario de esta vitamina. “El plato del bien
comer” presenta una gran diversidad de verdurasy
frutas que son altamente disponiblesy accesibles, en
especial si se encuentran entre temporada, como,
por ejemplo, la naranja, la guayaba, la papaya, las
fresas y el jitomate, entre otros.

Acido fdlico

Durante el embarazo los requerimientos de
acido félicoaumentan en respuesta a las demandas
maternas de la eritropoyesis, al crecimiento de la
placenta y del feto. La alteracion en el
metabolismo del acido félico, esta relacionada
con la presencia de defectos del cierre del tubo
neural, aborto espontaneo y el desarrollo de
enfermedad hipertensiva del embarazo.? Estas
alteraciones estan asociadas a la existencia de
polimorfismos de diversas enzimas, encargadas
de la transformacién de acido fdélico en su
metabolito activo (acido metilen tetrahidrofélico)
y su tratamiento requiere de megadosis de dicha
vitamina. En poblacién blanca, se ha calculado
que lafrecuenciade homocigotos parala mutacién
C667T delaMTHFR, vade 2 a16%;%>2 mientras
que algunos informes, documentan una
prevalencia de homocigotos de 34.9% y de
heterocigotos de 47.6%. En México se ha
informado una prevalencia de polimorfismos
hasta de 50%, lo que sin lugar a dudas nos
predispone de maneraimportante aladeficiencia
de folatos por causas genéticas.?* Por lo que
también esta normado que toda mujer embazada
debe consumir un suplemento de acido fdlico
durante el periodo periconcepcional.

Lo anterior no significa que através de ladieta
no se deba procurar consumo adecuado de esta
vitamina, de hecho la IDS para mujeres
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embarazadas mexicanas (750 pg como
equivalentes de folato dietético),’® en nuestro
pais el consumo es insuficiente.

Dentro de “El plato del bien comer” estan
representados algunos alimentos que constituyen
una fuente importante de folatos como la carne
roja, los frijoles, las harinas adicionadas con
folato, las espinacas, la lechuga, la naranja y la

papa.

Vitamina A

No se recomienda suplementar con esta
vitamina durante el embarazo, pues su exceso
esta relacionado con efectos teratogénicos.®
Sin embargo, es necesario promover un
consumo dietético adecuado de ésta, pues su
deficienciase harelacionado con prematurezy
conun mayorriesgode infeccionesenel recién
nacido.

La IDS para mujeres embarazadas mexicanas
esde 640 ug ER,*® lacual puede cubrirse mediante
el consumo de alimentos, tales como frutas y
verduras de color rojo y verde intenso. Asi como
mediante el consumo alimentos de origen animal
como higado, huevoyleche. En “El plato del bien
comer” podemos encontrar una gran diversidad
de estos alimentos, los cuales son altamente
disponibles y de consumo habitual en nuestro
pais.

Calcio

Es comdn que durante el embarazo se
suplemente a la mujer con calcio. Si bien es
cierto que losrequerimientos de este nutrimento
inorganico aumentan durante esta etapa, debido
a la formacién de los huesos del feto y para
generar reservas suficientes para la lactancia.
La suplementacion preventiva no es necesaria,
pues la mujer presenta mecanismos
compensatorios al aumento en dichos
requerimientos. Tal esel casodelaumento en la
concentracién de la hormona somatotropina
coridnica placentaria, la cual promueve el
recambio 6seo y del estrégeno placentario, que
inhibe la resorcion del hueso y ocasiona un
aumento en la liberacion de la hormona
paratiroidea para mantener una especial
concentracién ensuero de calcio, asi como para
promover la absorcioén intestinal.®
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Por otra parte, algunos estudios han establecido
una relacién entre la deficiencia de calcio y el
desarrollo de preeclampsia, donde Ila
suplementacién con calcio en mujeres con dietas
pobres de este nutrimento, promueve una
disminucioén, tanto en lapresionsistélicacomo en
la diasto6lica.?s2¢

Sin lugar a duda, la alimentacién juega un
papel importante para cubrir dichos
requerimientos (IDS 900 mg).'® Los alimentos
presentes en “El plato del bien comer” que son
fuente importante de calcio, son lacteos, sardinas,
oleaginosas, hojas de color verde oscuro y torti-
llas de maiz nixtamalizado. Para cubrir dichos
requerimientos se necesita consumir a lo largo
del dia alrededor de dos vasos de leche, cinco
tortillas nixtamalizadas, 30 gde acociles, sardinas,
charales o queso.!®

Manganeso

Existe poca informacién sobre Ila
concentracion fetal de manganeso (Mn), asi
como sobre las necesidades maternas para
establecer una IDS en mujeres embarazadas,
algunos estudios sugieren que hipotéticamente
se requieren a lo largo de todo el embarazo
1,550 pg paragarantizar las necesidades fetales.
A pesar de lo anterior, se sabe que ladeficiencia
de Mn estarelacionadaconun pobre desarrollo
del oido y ojos, especialmente de la cornea, asi
como con ataxia. Por ello, es importante
promover un consumo suficiente de alimentos
que constituyen una fuente importante de este
micronutrimento, como cereales integrales,
nueces y té.1327-29

Acidos grasos n-3, n-6

El acido graso docosahexaenoico (DHA) es
un acido graso de cadena larga poliinsaturado
de la familia n-3. Diversos estudios han
demostrado que el DHA juega un papel
importante en el crecimiento y desarrollo del
sistema nervioso central del feto, por lo que se
ha sugerido que la dieta prenatal incluya
cantidades suficientes de este acido graso, es
decir,consumir pescado de dos atres veces por
semana. Una buena opcién es el atun, pues
ademas de ser una excelente fuente de acidos
grasos n-3 y n-6, en nuestro pais es accesible,
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estadisponible paragran parte de la poblacién
y es culturalmente aceptado.®

Malestares comunes
en el embarazo que se pueden
prevenir o tratar con la alimentacién

Es comun que durante el embarazo la
mujer presente nauseas, estrefiimiento y
pirosis. A continuacidn se presentan algunas
recomendaciones para aminorar dichos
sintomas Aungque generalmente las nduseas
disminuyen espontaneamente cuando
finaliza el primer trimestre del embarazo. Se
recomienda consumir galletas saladas, ce-
real seco o pan tostado al levantarse y como
colaciones, ademas, se sugiere comer mas
frecuentemente, pero comidas mas pequefias,
por lo que es util la sugerencia de hacer
cinco comidas al dia. Asimismo, se deben
evitar preparaciones muy condimentadas y
alimentos fritos; asi como mantener ventilado
el espacio donde se vaya a guisar.

Para el estrefiimiento se debe recomendar
aumentar el consumo de los alimentos del grupo
de “verduras y frutas”, pues contienen fibra y
algunos de ellos pueden actuar como laxantes,
como lapapaya, laciruelapasay el jugodeciruela
pasa. Del grupo de “cereales” se deben preferir
aquellos alimentos que sean integrales, asi como
las tortillas de maiz, en lugar de las de harina de
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trigo refinada, pues contienen mayor cantidad de
fibra. Asimismo, se recomienda tomar por lo
menos ocho vasos de agua al dia e incrementar la
actividad fisica, una recomendacion practica es
caminar por lo menos 30 minutos diarios.

Por ultimo, para la pirosis, la cual se presenta
mas comunmente durante los ultimos meses del
embarazo (debido a que el bebé ejerce presion
sobre el estdbmago y los intestinos), también se
recomienda hacer cinco comidas al dia, es decir,
comer de manera mas frecuente, pero comidas
mas pequefias, evitar preparaciones muy
condimentadasy alimentos fritos, asicomo dormir
con la cabeza elevada.

COROLARIO

Como en ningln otro momento de la vida,
durante la gestacién la mujer se encuentra
motivada para incorporar estilos de vida
saludables, dentro de los cuales se contempla la
alimentacion. Es responsabilidad del personal
de salud brindar informacién veridica y
actualizada paraorientar estos cambios en gene-
ral y los relacionados con la alimentacién en
particular.

La guia de orientacion alimentaria para la
gestante presentada incluye, tanto una
herramientadidactica (“El plato del bien comer™),
como las bases técnicas de las recomendaciones
propuestas.
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ABSTRACT

Identifying strategies that promote a healthy nutrition is very important for both
health promotion and disease prevention. Dietary guidelines are useful instru-
ments in providing nutritional guidance, and they usually consist of didactic tools
that make nutritional advice realistic and easy to understand by the general
public. Recently, nutrition experts in Mexico designed a food guideline called “El
Plato del Bien Comer”, which can be used in different population groups because
it adapts to the needs of different individuals. In Latin Americaitis very common
to have important deficiencies during pregnancy of several nutrients, which are
usually associated with poor perinatal outcomes. With the help of “El Plato del
Bien Comer”, itis easy to identify which foods are good sources of these nutrients
and helps the nutritionist give nutritional assessment and specific recommenda-
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tions to pregnant women, promoting a healthy nutrition.

KEY WORDS: Health nutrition, prenatal care, Mexico.
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