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PROLOGO

La maternidad es una etapa Unica y profundamente
tfransformadora. Cada embarazo no solo trae consigo
cambios fisicos, emocionales y sociales, sino fambién nuevos
retos para la madre, la familia y los profesionales de la salud
gue acompanamos este proceso.

Este libro surge del compromiso de un grupo de nutricionistas
que, desde la docencia, la practica clinica y la investigacion,
hemos sentido la necesidad de ofrecer una guia clara, sencilla
y a la vez fundamentada en evidencia cientifica. Queremos
que sea un material de apoyo no solo para estudiantes y
profesionales de la salud, sino tfambién para las futuras madres
y sus familias.

En estas pdginas se intfegran conocimientos adquiridos en
la academia, las experiencias vividas mediante las practicas
pre-profesionales del internado rotativo en centros de salud,
hospitales y el frabajo directo con mujeres en distintas etapas
de su embarazo. El resultado es un esfuerzo colectivo desde
la nutricidon, que busca aportar a la construccién de una
maternidad mds informada, segura y consciente.

Con este libro esperamos acompanar, orientar y motivar.
Porque una madre que recibe informacion adecuada vy
apoyo oportuno no solo cuida de si misma, sino que fambién
abre el camino para el bienestar de su hijo y de toda su familia.
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INTRODUCCION

El embarazo es un proceso maravilloso, pero también
desafiante. Supone cambios profundos en el cuerpo y en la
vida de la mujer, y es una etapa en la que la informacion y
el acompanamiento adecuado marcan una gran diferencia.

El propdsito de este libro es brindar una vision integral de
la gestacion, uniendo teoria y prdctica desde la nutricion y
la salud publica. Se encontrard no solo conceptos y datos
respaldados por la ciencia, sino también orientaciones
prdcticas que pueden aplicarse en el dia a dia.

Alolargo de los capitulos se explican los cambios que vive la
madre en cada trimestre, el desarrollo del feto, la importancia
de la alimentacion y el estado nutricional, asi como los riesgos
asociados a la malnutricion y las principales complicaciones
durante el embarazo. También abordamos la salud mental, la
higiene, la actividad fisica, la preparacion para el parto, los
aspectos sociales y legales, y el papel clave de la familia y la
comunidad.

Este libro quiere ser un aliado cercano. Una herramienta
que, ademds de ensenar, inspire confianza y seguridad en las
madres y en quienes las acompanan.

15




CAPITULO 1.

INTRODUCCION AL EMBARAZO



Conceptos basicos

De acuerdo con el Instituto Nacional del Cancer (NIC), el embarazo
también conocido como gestacion o gravidez, se define como
el intervalo que franscurre desde la fecundacién de un ovulo por
un espermatozoide hasta el momento del parto; en este lapso, el
embrién se desarrolla en el Utero materno. En los seres humanos, la
gestacion se extiende por aproximadamente 280 dias (1,2).

Desde la perspectiva de la Universidad Autbnoma del Estado de
Hidalgo (UAEH), el embarazo representa una fase crucial que
tfransforma la vida de la mujer, caracterizada por diversos cambios
fisioldgicos y psicosociales. Entre estos cambios se observa el
crecimiento del Utero, un aumento en el volumen mamario y en la
cantidad de sangre, que puede dar lugar a una anemia fisioldgica
gestacional. Adicionalmente, se produce un aumento gradual del
peso corporal, asi como una elevacion en la frecuencia cardiaca,
y alteraciones en los sistemas respiratorio, urinario, digestivo y
musculoesquelético. Estos cambios, junto con el desarrollo uterino
y las fluctuaciones hormonales, son responsables de la mayoria de
los sinftomas que se manifiestan durante la gestacion. Por ende, es
fundamental establecer un control prenatal inmediato en la mujer
embarazada para asegurar un estado de salud éptimo y prevenir
complicaciones (3).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el
embarazo esun periodo de notable vulnerabilidad tanto en términos
de salud como de nutricidon, ya que influye considerablemente
en el bienestar de la madre, el feto y, en Ultima instancia, de la
infancia del nino que estd por nacer. Por lo tanto, esta etapa es
un momento propicio para reflexionar sobre los hdbitos de vida y
reconocer como las malas prdacticas pueden afectar la salud tanto
de las mujeres como de sus futuros hijos. Es un periodo que invita
a la madre a cuidarse y a recibir el cuidado adecuado, mejorar
su estilo de vida, realizar actividad fisica moderada y llevar una
alimentaciéon balanceada (4).
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Maternidad informada - Teoria y prdctica desde la nutricion

y la salud publica

En sintesis, el embarazo es un ciclo critico que va desde la
fecundacion hasta el parto, donde el dvulo fertilizado se desarrolla
en el Utero. Este proceso implica transformaciones fisioldgicas
significativas, tales como el crecimiento del Utero, incrementos en la
volumen sanguineo y adaptaciones en los sistemas cardiovascular,
respiratorio, urinario y digestivo. Ademdas, conlleva cambios
psicolégicos que impactan el bienestar emocional de la mujer.
Durante esta etapa, la integridad de la salud y la nutricion materna
son esenciales, ya que influyen de manera directa en el desarrollo
fetal y en la salud futura del recién nacido. Asi, el embarazo se
presenta como una oportunidad crucial para que las mujeres
adopten prdcticas saludables y se beneficien del apoyo necesario,
promoviendo su bienestar y el de sus hijos, minimizando al mismo
tiempo riesgos y complicaciones. La atencion prenatal adecuada
es, por ende, un pilar fundamental para garantizar un embarazo
saludable y exitoso (4).

Datos estadisticos

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 2020, casi
800 mujeres fallecieron diariomente por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y el parto, lo que se tfraduce en
una muerte materna cada dos minutos. Entre los anos 2000 y 2020,
la razdn de mortalidad materna, es decir; nUmero de muertes
maternas por cada 100,000 nacidos vivos, se redujo globalmente
en un 34%. En 2020, alrededor del 95% de las muertes maternas
ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos. El acceso a
atencién brindada por profesionales de la salud capacitados
antes, durante y después del parto es crucial para salvar la vida de
la madre y del neonato (5,6). El alto nUmero de muertes maternas
en ciertas regiones del mundo refleja desigualdades en el acceso a
servicios de salud de calidad y destaca la brecha socioecondmica
entre ricos y pobres. En 2020, la razdén de mortalidad materna en
paises de ingresos bajos fue de 430 por 100,000 nacidos vivos, en
comparacion con 12 por 100,000 en los paises de ingresos altos (5).

Las situaciones humanitarias, conflictos armados y condiciones
postconflicto dificultanlos avances enlareduccion de la mortalidad
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materna. Segun elindice de fragilidad estatal, en 2020, nueve paises
estaban en “alerta maxima” o “gran alerta” (Yemen, Somalia,
Suddn del Sur, Republica Arabe Siria, RepUblica Democrdtica del
Congo, Republica Centroafricana, Chad, Suddn y Afganistdn);
la razén de mortalidad materna en estos paises varid entre 30
(RepuUblica Arabe Siria) y 1223 (Suddn del Sur). En los Estados fragiles
en condiciones criticas, la razén de mortalidad materna promedio
fue de 551 por 100,000, mdas del doble del promedio global (5).

El riesgo de mortalidad materna a lo largo de la vida es
significativamente mayor para las mujeres que residen en paises de
ingresos bajos. Este riesgo se define como la probabilidad de que
una mujer de 15 anos muera por causas relacionadas con la salud
materna. En paises de ingresos altos, esta probabilidad es de 1 en
5.300, mientras que en paises de ingresos bajos es de 1 en 49 (5).

Dentro de los factores de riesgo, el embarazo adolescente es un
fendmeno global con causas bien definidas que implican graves
consecuencias para la salud, la sociedad y la economia. Aungue
a nivel mundial la tasa de natalidad entre adolescentes ha
disminuido, las reducciones han sido desiguales segun la region. En
2019, se registraron aproximadamente 21 millones de embarazos
anuales entre adolescentes de 15 a 19 anos en paises de ingresos
medianos bajos, de los cuales alrededor del 50% eran no deseados,
resultando en aproximadamente 12 millones de partos anuales (7).

De acuerdo con datos de 2019, el 55% de los embarazos no
deseados en adolescentes de 15 a 19 anos terminaron en abortos,
muchos de los cuales son inseguros en paises de ingresos medianos
y bajos. Las madres adolescentes (de 10 a 19 anos) enfrentan un
mayor riesgo de eclampsia, endometritis puerperal e infecciones
sistémicas en comparacion con mujeres de 20 a 24 anos. Ademds,
los neonatos de madres adolescentes presentan mayor riesgo
de bajo peso al nacer, nacimiento prematuro y complicaciones
neonatales severas. La tasa de natalidad entre ninas de 10 a 14
anos en 2023 se estimd en 1.5 por cada 1000 mujeres, con tasas
mds elevadas en Africa subsahariana y América Latina y el Caribe
(7).
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Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA),
América Latfina y el Caribe tiene la segunda tasa mas alta de
embarazos adolescentes del mundo, estimdndose que casi el 18%
de los nacimientos en la regidon son de madres menores de 20 anos.
Cada ano, cerca de un millobn y medio de adolescentes de 15 a
19 anos dan a luz, cifras alarmantes que se agravan por la falta
de informacién, el escaso acceso a métodos anticonceptivos y la
violencia sexual y de género (8).

En Ecuador, se han observado cambios demogrdficos significativos
en los Ultimos anos, incluida una reduccién de la natalidad. Entre
2017 y 2023, se registrd una disminucion del 18% en el total de
nacidos vivos, y en el caso especifico de las mujeres adolescentes,
la reduccién alcanzéd el 36%. Gracias a intervenciones publicas
y privadas implementadas desde 2017, se ha observado una
disminucidon sostenida del embarazo adolescente. Mientras que
en el ano base 2017 los nacimientos de madres adolescentes
representaban el 20% del total de partos, para 2023 esta cifra
se redujo al 15%, lo que indica una disminucion de cinco puntos
porcentuales en seis anos. Esto equivale a que, mientras en 2017
nacian diariamente 156 ninos y ninas de madres adolescentes,
para 2023 este nuUmero ha disminuido a 99 partos diarios (9).

A pesar de estos progresos en términos generales, no se ha
identificado una tendencia clara de reduccidon para el grupo
especifico de ninas y adolescentes de 10 a 14 anos. Desde 2020,
el nUmero de casos de embarazos en este grupo ha mostrado un
aumento, aunque para 2023, se presenta una nueva reduccion.
Debido a la relevancia global de este tema, se ha establecido
el indicador de tasa especifica de nacidos vivos de madres
adolescentes, que permite comparar los resulfados de Ecuador
con ofros paises y regiones. Los datos indican que la tasa especifica
para madres de 10 a 14 anos en Ecuador es ligeramente inferior a
la media de América Latina y el Caribe. Sin embargo, en el caso
de las madres de 15 a 19 anos, se ha registrado una disminucion
constante y significativa de 28 puntos en la tasa, y desde 2020 los
resultados se sitUan aproximadamente 8 puntos por debajo de la
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media de América Latina y el Caribe (9).
Cambios normales en el embarazo

Figura 1. Cambios normales en el embarazo

El embarazo normal conlleva una serie de cambios fisioldgicos y
psicologicos significativos en la mujer, cuya finalidad es facilitar la
adaptacion alas demandas del desarrollo de un nuevo ser humano
en su interior. Estos cambios, que ocurren de manera gradual
y continua a lo largo de la gestacion, estan influenciados por
diversos factores, incluidos la edad materna, embarazos previos,
estado fisico y nutricional, entre otros. Las transformaciones que
experimenta la mujer abarcan desde alteraciones metabdlicas
y bioquimicas que pueden ser sutiles, hasta cambios anatémicos
evidentes, asi como modificaciones conductuales y emocionales.
Estos procesos suponen un aumento de la carga fisioldgica del
organismo materno, creando un estado de estrés. Si estos cambios
se combinan con condiciones preexistentes, pueden dar lugar a
complicaciones como la preeclampsia, diabetes gestacional e
insuficiencia cardiaca, entre otras (10).

Los cambios en el organismo materno incluyen manifestaciones
gue son tanto evidentes para la madre como sintomas especificos
durante elembarazo, talescomo elaumento de peso, elincremento
del volumen abdominal, la expansion mamaria, polaquiuria,
estrenimiento, pirosis e hiperpigmentacion cutdnea. Ademds,
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existen cambios que solo son detectables a través de la exploracion
fisica por parte del médico, como la disminucion de la fension
arterial, el aumento de la frecuencia cardiaca y la presencia de
un tercer ruido cardiaco (“S3"). Finalmente, algunos cambios solo
pueden ser identificados mediante estudios paraclinicos, como
variaciones en la biometria hemdtica y andilisis de orina (11).

Es crucial que los médicos generales o de primer contacto
comprendan los principales cambios fisioldgicos que ocurren en
la mujer durante el embarazo, ya que esto les permite distinguir
adecuadamente entre estados fisioldgicos normales y patologias
que puedan comprometer la salud materna o el bienestar fetal
(12). Por esta razén, la presente investigacion revisa los cambios
fisioldgicos mds relevantes que ocurren durante un embarazo
normal.

Uno de los cambios mds significativos se manifiesta a nivel del
sistema cardiovascular, particularmente con el aumento del
volumen sanguineo, que comienza alrededor de la sexta semana
de gestacion y puede alcanzar entre 4,700 ml y 5,200 ml hacia
la semana 32. Este incremento en el volumen plasmdtico se
acompana de una redistribucion del flujo sanguineo, donde
aproximadamente el 25% del gasto cardiaco se destina al Utero y
la placenta. También se observa un aumento del riego sanguineo
hacia la piel, los rinones y las gldndulas mamarias. El aumento del
volumen plasmdatico estd principalmente relacionado con la mayor
actividad del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), que
favorece la reabsorcién de sodio a nivel renal (13).

Desde el punto de vista cardiaco, el gasto cardiaco constituye
la cantidad de sangre fluye a través del ventriculo izquierdo por
minuto puede incrementarse hasta en un 50% entre las semanas 16
y 20 de embarazo, pasando de 4,6 L/min a 8,7 L/min. Este aumento
es el resultfado de diversos factores, incluyendo el incremento en la
precarga debido al aumento del volumen plasmdatico, una mayor
frecuencia cardiaca y la disminucidn de las resistencias vasculares
periféricas (poscarga). Todo esto es esencial para mantener una
circulacion adecuada y asegurar la perfusion placentaria (13).
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Sorprendentemente, estos incrementos en los pardmetros
circulatforios no se asocian conun aumento de la tension arterial (TA)
en la mujer embarazada. De hecho, la tensidon arterial media tiende
a disminuir progresivamente hasta alcanzar su nivel mds bajo entre
las semanas 16 y 20, y luego comienza a elevarse nuevamente en
el tercer trimestre, acercdndose a los valores previos al embarazo.
Es importante destacar que esta reduccién afecta tanto la presion
sistélica como la diastdlica, siendo mdas marcada en la diastdlica.
Este fendmeno paraddjico se debe a una notable disminucion de
las resistencias vasculares periféricas, mediada por el incremento
de oxido nitrico en el endotelio, asi como por los efectos de las
hormonas relaxina y progesterona, que disminuyen el tono del
musculo liso vascular, tanto arterial como venoso (14).

En la exploracion fisica cardiovascular de la mujer embarazada, se
pueden observar varios cambios que son considerados normales
durante la gestacion. Entre ellos se incluye la presencia de edema
periférico en miembros inferiores, una taquicardia sinusal leve, la
distension de las venas yugulares y el desplazamiento lateral del
dpex del ventriculo izquierdo debido a la expansidon del volumen
uterino. Durante la auscultacion cardiaca, también puede
escucharse un tercerruido (S3) de Korotkoff que no necesariamente
indica una patologia cardiaca. Estos cambios se asocian con un
incremento del grosor de las paredes ventriculares (hipertrofia)
y, COMO consecuencia, con un aumento de la contractilidad
miocdrdica. Ademds, se han registrado modificaciones en el
electrocardiograma de reposo en mujeres gestantes (14).

Por ofrolado, los cambios respiratorios durante el embarazo pueden
comenzar desde la cuarta semana de gestacion, observdndose
dilatacion de los capilares en la mucosa nasal, orofaringea y
laringea. Esta condicién puede predisponer a episodios de epistaxis,
que generalmente son autolimitados. En las etapas iniciales
del embarazo, el volumen de reserva inspiratoria (el volumen
adicional que se puede inspirar sobre el volumen corriente, que
es de aproximadamente 500 ml) se reduce, aunque el volumen
corriente aumenta. Sin embargo, en el tercer trimestre, el volumen
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de reserva inspiratoria tiende a incrementarse como resultado de
la disminucion de la capacidad residual funcional (que se calcula
sumando el volumen de reserva espiratorio y el volumen residual,
aproximadamente 2400 ml) (15).

Amedidaque avanzaelembarazo, elcrecimiento del Utero provoca
un ascenso significativo del diafragma, lo cual resulta en una
disminuciéon de la capacidad residual funcional y de la capacidad
pulmonar total. No obstante, el aumento en la circunferencia
toracica de entre 5y 7 cm, que se debe a la relgjacion de los
musculos intercostales y del mUsculo liso bronquial, permite que la
capacidad vital se mantenga sin cambios. Estos ajustes facilitan que
hasta un 30% de las mujeres previamente asmdticas experimenten
una mejora en sus sinfomas asmaticos durante el embarazo (16).

En la evaluacion fisica rutinaria, se observa un aumento en la
frecuencia venftilatoria de 1 a 2 respiraciones por minuto. Este
incremento se relaciona directamente con la mayor demanda de
oxigeno vy la tasa metabdlica, lo que resulta en un aumento del
consumo de oxigeno de aproximadamente un 20%. El volumen
respiratorio por minuto también se eleva entre un 40y un 50% debido
al aumento del volumen corriente, lo que se manifiesta como
hiperventilacion. Consecuentemente, la tension de oxigeno (pO2)
enla sangre arterial aumenta, mientras que la tensién de didxido de
carbono (pCO2) disminuye, con el bicarbonato actuando como
amortiguador de este cambio, lo que resulta en una leve alcalosis
respiratoria compensada (pH 7.44) (17).

La disminucidon de las resistencias vasculares periféricas, mediadas
por efectos hormonales, constituye uno de los cambios adaptativos
mds relevantes durante el embarazo. Como se menciond
previamente, esta disminucidon en la tensidn arterial media impulsa
una mayor activaciéon del sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA), favoreciendo la retencion de sodio y la expansion del
volumen plasmatico. En congruencia con estos cambios, los rinones
aumentansutamano alrededorde un 30%y pueden elongarse entre
1y 1,5 cm debido al incremento del volumen vascular e intersticial.
La hidronefrosis fisiologica, que ocurre en aproximadamente el 80%
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de las mujeres embarazadas, también contribuye al aumento del
tamano renal, siendo esta condicion el resultado de la relajacion
del musculo liso ureteral y del efecto compresivo del Utero sobre los
uréteres, especialmente del derecho (18).

Durante el embarazo, se observa un aumento significativo en el
flujo plasmatico renal y en la tasa de filiracion glomerular (TFG), que
puedenincrementarseentreun40-65%yun 50-85%,respectivamente.
Esta elevacion en la TFG se fraduce en la disminuciéon de las
concentraciones séricas de creatinina y urea, lo que es crucial
a considerar en el dmbito clinico. Niveles normales de creatinina
y urea en una mujer embarazada pueden ser un indicativo de
una funcién renal comprometida. Adicionalmente, se presentan
cambios en los tUbulos proximales y en los tUbulos colectores, que
normalmente absorben completamente la glucosa; esto resulta en
la glucosuria, que no estd vinculada a variaciones en los niveles
de glucosa sérica. Asimismo, la absorcion de proteinas también se
ve afectadaq, resultando en proteinuria, aunque su cantidad debe
ser inferior a 300 mg/24 h o 30 mg/dl. A pesar de que la presencia
de glucosa y proteinas en la orina se vuelve habitual durante el
embarazo, es fundamental monitorear estas variaciones a lo largo
de la gestacion, ya que pueden ser indicativas de condiciones
serias como diabetes gestacional o preeclampsia (18).

Es relevante senalar que, durante el embarazo, el umbral de
estimulacion para los receptores de la hormona antidiurética
se ve reducido, lo que resulta en una osmolaridad plasmatica
de aproximadamente 270 mOsm/kg y niveles séricos de sodio
disminuidos entre 4 y 5 mEg/L. Esta reduccidn en la presion
coloidosmadtica en el plasma favorece la extravasacion de liquidos
en los lechos capilares, promoviendo la presencia de un edema
leve, especialmente en las extremidades inferiores (19).

Las nduseas y el vomito son sinftomas comunes, afectando entre

el 50 y el 90% de los embarazos, y se cree que hormonas como

la gonadotropina coridnica humana (hCG), los estrogenos vy la

progesterona juegan un papel en su origen. Generalmente, las

nduseas suelen resolverse alrededor de la semana 20 de gestacion;
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sin embargo, en algunos casos, pueden persistir hasta el final del
embarazo, lo que requiere la exclusion de causas gastricas como
la enfermedad dacido-péptica (20).

A medida que avanza el embarazo, se producen cambios
mecdnicos en el tracto gastrointestinal como resultado del
crecimiento del Utero. Esto provoca un desplazamiento del
estbmago hacia abajo, alterando el eje anatdmico y aumentando
la presion intragdstrica. A esta situacion se suman la disminucion
del tono del esfinter esofdgico inferior y un grado de gastroparesia,
lo que favorece la aparicidon de reflujo gastroesofdgico, pirosis,
nduseas y vomitos. Ademads, la relajacion del musculo liso intestinal
inducida por factores hormonales predispone al estrenimiento y a
la distension abdominal, efectos que pueden ser exacerbados por
hdbitos alimentarios inadecuados y sedentarismo (20).

Durante el primer trimestre del embarazo, los requisitos de hierro
disminuyen debido a la ausencia de menstruaciéon, pero a partir
del segundo frimestre comienzan a aumentar progresivamente
como consecuencia delincremento en la produccién de eritrocitos
maternos y de la aceleracion del crecimiento placentario y fetal.
Este aumento en la produccion de eritrocitos es mediado por la
mayor secrecion de eritropoyetina a nivel renal; no obstante,
a pesar de esta elevacion en los eritrocitos, se observa una
disminucion fisioldgica de la concentracion de hemoglobina
en la mujer embarazada, resultado de un fendmeno similar a la
hemodilucion, derivado del notable incremento en el volumen
plasmdtico (anemia fisioldgica del embarazo). Comuinmente,
se registra una disminucion de aproximadamente 2-3 g/dL en la
hemoglobina (21).

Por lo general, los voliUmenes eritrocitarios presentan poca
variabilidad, aungue se ha documentado un aumento leve en el
volumen corpuscular medio (4 fL) y en la amplitud de distribucion
erifrocitaria. Este incremento en el tamano de los eritrocitos no
debe ser confundido con una deficiencia de vitamina B12 o
dcido fdlico (anemia megalobldstica); se explica por la accion
de la eritropoyetina que, al estimular la produccidén de eritrocitos,
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favorece la presencia de formas eritrocitarias mas “jovenes”, que
son de mayor tamano que los eritrocitos “maduros” (21).

Durante el embarazo, puede presentarse anemia por deficiencia
de hierro debido al aumento en la demanda de este mineral,
especialmente si hay deficiencias preexistentes o falta de
suplementacion adecuada. Para diferenciarla deficiencia de hierro
de la anemia fisiolégica del embarazo, se puede observar que en
la anemia fisioldgica los volumenes eritrocitarios y la hemoglobina
corpuscular media permanecen sin cambios, mientras que, en
la deficiencia de hierro, todos los volumenes eritrocitarios se
encuentran disminuidos, evidenciando una anemia microcitica
hipocrémica (22).

En relacion a los leucocitos, se produce un incremento en su
nUumero total, alcanzando valores que oscilan entre 6,000 y 18,000/
mm3; los valores mdas altos se observan en situaciones de estrés
asociado al trabajo de parto. En el conteo diferencial, predominan
los neutréfilos, mientras que hay una reduccion relativa de linfocitos
y un aumento de monocitos; no se observan cambios en el nUmero
de eosindfilos y basdfilos. En lo que respecta a las plaquetas, varios
estudios han indicado la presencia de tfrombocitopenia leve en
mujeres embarazadas, sobre todo durante el tercer frimestre, siendo
el mecanismo subyacente también la hemodilucion. Ademds, se
documenta un aumento en el tamano de las plaquetas, 1o que se
refleja en el incremento del volumen plaguetario medio (22).

El embarazo normal induce un estado de hipercortisolismo
fisiologico, causado por la produccion de ACTH y CRH por parte de
la placenta, que a su vez incrementan la producciéon de cortisol.
Simultdneamente, se presenta una disminucion en la funcién
del circuito de retroalimentacion negativa entre la hipdfisis y el
hipotdlamo, lo que previene una menor produccion de factores
liberadores hipotaldmicos. A pesar de este aumento en los niveles
de cortisol, se mantienen las variaciones circadianas tipicas. Este
incremento en cortisolcomplica el diagndstico de trastornos como el
hiperadrenocorticismo (sindrome de Cushing) o la hipoadrenalismo
(enfermedad de Addison); por lo tanto, se requiere una evaluacion
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mds exhaustiva que no se base Unicamente en los niveles absolutos
de cortisol en suero cuando se sospechan estas condiciones (12).

El metabolismo materno sufre cambios significativos durante el
embarazo. Enlas etapasiniciales, se establece un estado anabdlico
enlamadre, caracterizado por un aumento enlasreservas de grasa
y una leve mejora en la sensibilidad a la insulina. La mayoria de los
nutrientes son almacenados en las fases tfempranas para satisfacer
las demandas feto-placentarias y maternas durante la gestacion
tardia y la lactancia. En contraste, el embarazo avanzado se
define como un estado catabdlico, el mismo que se centra en la
resistencia aumentada de la insulina, lo que resulta en elevadas
concentraciones de glucosa y dcidos grasos libres, favoreciendo su
uso como sustrato para el crecimiento fetal (12).

Por Ultimo, los cambios en el sistema inmunoldgico materno son
crucialesparaeldesarrolloadecuadoylaculminaciondelembarazo
normal. Es fundamental considerar que la formacién de unnuevosser,
genéticamente diferente (semialogénico) del organismo materno,
requiere un mecanismo de “tolerancia” inmunoldgica para evitar
que el sistema inmunoldgico materno ataque el feto en desarrollo.
Estos ajustes inmunoldgicos abarcan cambios tanto locales en el
endometrio y la placenta como cambios sistémicos. Se propone
que el embarazo se divide en tres etapas: en la primera etapa
(primer trimestre), se produce una inflamacién local significativa
en el endometrio, esencial para la implantaciéon y la adecuada
formacion de la placenta; en el segundo frimestre, se establece un
estado antiinflamatorio dominado por la respuesta Th2 de linfocitos;
finalmente, en el tercer trimestre, se observa nuevamente una fase
inflamatoria mediada por la respuesta linfocitica Th1, que es crucial
para el inicio y progresidon del trabajo de parto (23).

Importancia del cuidado prenatal

El embarazo es un proceso fisioldgico que requiere atencion
especifica para asegurar su desarrollo normal. Esta atencion debe
enfocarse en cuidados adecuados, el uso de tecnologia apropiada
y en reconocer el crucial papel que desempena la mujer en la
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toma de decisiones que la afectan (24). La Organizacién Mundial
de la Salud establece que la atencidn temprana, periddica e
integral durante el embarazo reduce significativamente el riesgo
de complicaciones y de mortalidad tanto materna como perinatal.
Ademds, propicia una atencién adecuada durante el parto y
garantiza condiciones saludables para las madres y sus hijos en el
periodo postnatal inmediato, al mismo tiempo que disminuye la

incidencia de discapacidades congénitas (25).

Segun la OMS (25) un control prenatal éptimo para embarazos
de bagjo riesgo debe incluir al menos cinco controles realizados
por personal de salud calificado. Sin embargo, cumplir con esta
cantidad de controles no garantiza la calidad de la atencion. Cada
visita debe incluir un conjunto de actividades y procedimientos
destinados a identificar factores de riesgo y enfermedades que
podrian afectar el embarazo y la salud del recién nacido (26). La
atencion prenatal representa una oportunidad clave para que
los profesionales de la salud proporcionen atencién, apoyo e
informacion a las embarazadas. Esto implica promover estilos de
vida saludables, incluyendo una buena nutricidn, la deteccién y
prevencion de enfermedades, asesoria en planificacion familiar
y apoyo a aquellas mujeres que puedan estar sufriendo violencia
de pareja. Se recomienda un modelo de atfencion prenatal
que contemple al menos ocho visitas para reducir la mortalidad
perinatal y mejorar la experiencia de atencion de las mujeres.
Ademds, se debe asesorar sobre hdbitos alimentarios saludables y
la importancia de mantener la actividad fisica durante el embarazo
(27).

Se sugiere la administracion diaria de un suplemento que contenga
entre 30 y 60 mg de hierro elemental y 400 ug (0,4 mg) de dcido
folico a las embarazadas, con el fin de prevenir anemia materna,
sepsis puerperal, insuficiencia ponderal al nacer y parto prematuro.
Asimismo, se recomienda la vacunacién contra el tétanos a todas
las embarazadas, segun su exposicion previa a esta vacuna, para
prevenir la mortalidad neonatal causada por esta enfermedad. La
realizacion de una ecografia antes de las 24 semanas de gestacion
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es esencial para estimar la edad gestacional, mejorar la deteccion
de anomalias fetales y embarazos multiples, reducir la inducciéon
del parto en casos de embarazos prolongados y optimizar Ia
experiencia del embarazo para las mujeres (27).

Para el Ministerio de Salud PUblicay Bienestar Social (28) los cuidados
prenatales son fundamentales para garantizar un embarazo
saludable y el bienestar tfanto de la madre como del feto. Durante
este periodo, los profesionales de salud realizan un seguimiento
médico regular, asi como exdmenes y pruebas necesarias,
brindando orientacién y apoyo a las mujeres embarazadas.

Figura 2. Importancia del cuidado prenatal

Las consultas prenatales se llevan a cabo cada vez que la gestante
asiste al servicio de salud para monitorear su embarazo, asi como
cuandoelpersonalde saludvisitalacomunidad o elhogar. Elobjetivo
de estas visitas es identificar riesgos, prevenir complicaciones,
facilitar un parto seguro y proporcionar informacién sobre los
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cuidados que debe seguir la futura mama. Es fundamental que la
gestante complete al menos cinco controles prenatales durante
su embarazo. La primera consulta debe realizarse al sospechar
del embarazo, idealmente dentro de las primeras 12 semanas (3
meses). La segunda consulta se programa entre las 22 y 26 semanas
de gestacion. La tercera consulta se lleva a cabo entre las 27 y 32
semanas; y la cuarta, enfre las 36 y 38 semanas de gestacion (28).

Segun la OMS (29) en un ftaller sobre atencion perinatal, se
propusieron diez principios fundamentales que deberian guiar
dicha atencidn. Estos principios fueron reafirmados en una reunion
posterior de la Oficina Regional Europea y de sus estados miembros,
durante la segunda reunién de los puntos focales para la salud
reproductiva y para la salud de las mujeres y sus ninos en la region
europea. Entre estos principios se encuentran:

1. No medicalizado: La atencidén debe centrarse en el cuidado
esencial, utilizando solo las intervenciones y tecnologias necesarias
para garantizar la salud de los individuos.

2. Uso de tecnologia adecuada: Implica implementar un conjunto
de acciones que abarca métodos, procedimientos, tecnologia,
equipamiento y ofras herramientas, todas disenadas para resolver
problemas especificos. Este principio busca evitar el uso excesivo
de tecnologia compleja o sofisticada cuando intervenciones mds
simples pueden ser igual de efectivas o mds apropiadas.

3. Basado en la evidencia: La atencion debe fundamentarse en la
mejor evidencia cientifica disponible, priorizando estudios clinicos
controlados aleatorizados siempre que sea posible y pertinente.

4. Regiondlizado: Debe establecerse un sistema eficiente que
permita la referencia de pacientes desde los subcentros de salud a
los centros de salud especializados.

5. Multidisciplinario: La atencidén debe incluir la colaboracién
del personal multidisciplinario de salud, tales como obstetras,
neonatdlogos, enfermeras, educadores en parto y maternidad, asi
como las parteras en zonas rurales remotas.
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é. Integral: Considerar no solo el cuidado biolégico, sino también
las necesidades intelectuales, emocionales, sociales y culturales de
las mujeres y sus familias.

7. Centrado en la familia: La atencién debe dirigirse a satisfacer las

necesidades de la mujer, su hijo y su pareja.

8. Apropiado: Tener en cuenta las diversas pautas culturales para
facilitar y alcanzar los objetivos establecidos.

9. Toma de decisiones: Es fundamental respetar la capacidad de
las mujeres para tomar decisiones sobre su propia atencion.

10.Respetoalaprivacidadydignidad: Garantizarlaconfidencialidad
y el respeto ala dignidad de las mujeres en todo momento.
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CAPITULOII

PRIMER TRIMESTRE



Cambios fisicos y emocionales en la madre

Segun la Universidad Nacional de Educaciéon (UNAE), durante el
primer trimestre delembarazo, se producen cambios en el estdbmago
debido afactores mecdnicosyhormonales. Estoresultaenunretraso
en el vaciamiento gdstrico y, en el intestino, se observa una mayor
absorciéon, consecuencia de la lentitud en el transito intestinal. Es
comun experimentar estrenimiento, que se debe a la disminucion
de la motilidad intestinal provocada por la hormona progesterona,
la compresién intestinal por el Utero y el sedentarismo. Ademds,
al final del embarazo, pueden aparecer hemorroides debido al
estrenimiento, dificultades en el retorno venoso y la compresion
uterina. En los rinones, se aprecia un aumento en la longitud de
aproximadamente 1 a 1.5 centimetros en comparacién con los
rinones de mujeres no gestantes (30).

El corazdény el sistema circulatorio también presentan adaptaciones
fisiologicas significativas desde las primeras semanas de embarazo.
El gasto cardiaco puede incrementarse hasta en un 50% en
comparacion con el estado previo al embarazo, Io que se atribuye
a un aumento de la frecuencia cardiaca. Este incremento en
el volumen sanguineo y el volumen plasmdtico disminuye el
hematocrito y la concentracion de hemoglobina, lo que subraya
la importancia de la suplementacion con hierro una vez que se
confirme la anemia mediante andlisis de laboratorio (31).

En el dmbito respiratorio, desde la octava semana se observan
cambios en las capacidades, volumenes y ventilacion pulmonar
debido afactores hormonales, asicomo modificaciones mecdnicas
y anatdmicas. Un aumento en la vascularizacidon de la mucosa
nasal puede incrementar el riesgo de epistaxis (sangrado nasal).
Los cambios hormonales también pueden llevar a la dilatacion
de las vias aéreas y a una reduccion de la resistencia pulmonar,
ademdads de la ingurgitacion de las mucosas nasal, orofaringea y
laringeaq, lo que puede incrementar la absorcion de medicamentos
y el riesgo de sangrado nasal. Asimismo, los didmetros interno
vertical y circunferencia de la caja tordcica experimentan cambios
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significativos, con una disminucion del didmetro vertical de hasta
4 cm debido a la elevacion del diafragma por la ocupaciéon del
Utero, mientras que los ejes transversal y anteroposterior aumentan
la circunferencia tordcica en 6 centimetros (32).

La resonancia magnética ha demostrado que el riego sanguineo
cerebral bilateral en las arterias cerebrales medias y posteriores
disminuye gradualmente hasta el tfercer frimestre. Aunque
se desconoce el mecanismo y la relevancia clinica de esta
disminucidon, podria estar relacionada con la reduccién de la
memoria observada durante el embarazo (33).

Bajo la influencia de las hormonas del embarazo, se observan varias
modificaciones, como la apariciéon de prurito en el 3 al 20% de las
embarazadas, que puede ser localizado o generalizado y tiende
a intensificarse a medida que avanza la gestacién. También se
presentan alteraciones pigmentarias, siendo el cloasma o melasma
la mds preocupante para las mujeres embarazadas. Esta condicion
ocurre en dreas especificas de la piel con un mayor nimero de
melanocitos, y la Unica alteracién histoldgica es el depdsito de
melaning, influenciada por la hormona estimulante de la melaninag,
factores genéticos, uso de cosméticos y exposicion a la radiacion
ultravioleta. Ademds, pueden aparecer estrias, especialmente
en personas de piel clara, localizadas en el abdomen, alrededor
del ombligo y en las mamas; estas estrias no solo se generan por
la distension de la piel, sino que también se ven afectadas por
factores hormonales (30).

En el sistemma musculoesquelético, uno de los cambios mads
caracteristicos es la lordosis progresiva, un mecanismo
compensatorio ante el aumento de peso en la parte anterior del
cuerpo, lo que provoca un arqgueamiento de la columna. Estos
cambios pueden generar dolores de espalda, especialmente
al final del embarazo, y se pueden observar alteraciones en la
marcha, conocida como “marcha de pato” (30).

Durante el primer periodo del embarazo, las mujeres comienzan a
desarrollar una autopercepcion del proceso y un vinculo con el feto,
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construyendo asi modelos de maternidad. La ansiedad y el miedo
son mdas pronunciados, especialmente en el primer embarazo, ya
sea que este haya sido planeado o no. En estos casos, la mujer
puede sentir una necesidad de compania y apoyo emocional por
parte de su pareja, familia y amigos, asi como una comunicacion
fluida con su médico. El autocuidado fisico también serd un aspecto
determinante para fomentar un entorno emocional favorable que
facilite la adaptacion a esta nueva etapa (31).

La experiencia emocional durante el primer tfrimestre del embarazo
es crucial, ya que marca el inicio de un proceso de cambio tanto
fisico como psicolodgico. Las embarazadas pueden experimentar
una mezcla de emociones, que incluyen alegria, ansiedad y a
veces temor, especialmente si se frata de su primer embarazo. La
incertidumbre respecto ala salud del embrién y cédmo adaptarse al
nuevo rol de madre puede ser abrumadora. Porlo tanto, establecer
un entorno de apoyo y comunicacion es esencial para ayudar a
las mujeres a manejar estas emociones.

Ademds, la experiencia compartida con la pareja y otfras figuras
cercanas puede proporcionar un soporte emocional que aliviard
las preocupaciones. La educacion prenatal y los grupos de
apoyo pueden ser recursos valiosos, ofreciendo informaciéon vy
proporcionando un espacio seguro para compartir experiencias
y preocupaciones. Mantener una comunicacién abierta con el
médico y otros profesionales de la salud también es fundamental,
ya que esto puede ayudar a resolver dudas y obtener respuestas
sobre el bienestar de la madre y el feto, lo que contribuye a una
experiencia de embarazo mds satisfactoria.
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Desarrollo temprano del feto

Figura 3. Primer trimestre de embarazo

C C C

Durante las primeras dos semanas del ciclo gestacional,
curiosamente, no se considera que la mujer esté embarazada.
Esto se debe a que la concepcidn suele ocurrir aproximadamente
dos semanas después del inicio del Ultimo periodo menstrual.
Para calcular la fecha estimada de parto, los profesionales de la
salud cuentan 40 semanas a partir de la fecha del Ultimo periodo
menstrual, lo que incluye este tiempo en el conteo de la gestacion,
a pesar de que no hay embarazo en esas primeras semanas (34).

En la tercera semana de gestacion, ocurre la fecundaciéon, donde
el espermatozoide se une al évulo en una de las trompas de Falopio,
formando un cigoto, que es una célula unicelular. En caso de que
se liberen multiples dvulos, pueden formarse varios cigotos, lo que
puede dar lugar a gemelos. El cigoto generalmente contiene 46
cromosomas, 23 de la madre y 23 del padre, que determinardn
el sexo y los rasgos fisicos del futuro nino. Tras la fecundacion, el
cigoto viagja a través de la tfrompa de Falopio hacia el Utero,
mientras comienza su proceso de division celular y se transforma en
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una moérula (35).

En la cuarta semana de embarazo, la moérula se convierte en
un blastocisto, que se inicia la implantacion en el endometrio, el
revestimiento delUtero. Este proceso esfundamental, yaque elgrupo
interno de células del blastocisto formard el embridn, mientras que
la capa externa dard origen a parte de la placenta que nutrird al
feto durante la gestaciéon. Para la quinta semana, correspondiente
a la tercera semana postconcepcion, los niveles de la hormona
gonadotropina coridénica humana, producida por el blastocisto,
aumentan significativamente. Esta hormona informa a los ovarios
que deben detener la ovulacion y fomenta la produccion de mds
estrégeno y progesterona, lo que interrumpe el ciclo menstrual
habitual y facilita el crecimiento de la placenta. En este periodo,
el embridn se organiza en tres capas celulares: el ectodermo, que
desarrollard la piel, el sistema nervioso central y periférico, los ojos y
el oido interno; el mesodermo, que formard el corazén y el sistema
circulatorio primitivo, asi como huesos, ligamentos y rinones; y el
endodermo, que dard origen a los pulmones y al intestino (34).

Enla sexta semana, se produce el cierre del tubo neural, un avance
crucial en el desarrollo que forma la base del encéfalo y la médula
espinal. Al mismo tiempo, comienza el desarrollo del corazén y
otros érganos vitales, asi como las estructuras precursoras de los
ojos y los oidos. En esta fase, el embridon presenta una curvatura
en forma de “C", con el inicio de la formacion de los brotes de
extiremidades. Al llegar a la séptima semana de gestacion, el
embrion continla desarrolldndose rdpidamente; se forman el
cerebro y las caracteristicas faciales, y comienzan a hacerse
visibles las fosas nasales y los brotes de brazos y piernas. En la octava
semana, los esbozos de las extremidades inferiores adoptan una
forma palmeada, se desarrollan los dedos, y se empiezan a formar
las estructuras que constituirdn las orejas y los ojos. Durante esta
etapa, el fronco y el cuello del embrion comienzan a enderezarse
(34).

Enlanovenasemana, se observan caracteristicas adicionales como
la visibilidad de los dedos de los pies y la formacion de los pdarpados.
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Aunqgue la cabeza del feto sigue siendo prominente, comienza a
definir su forma. Hacia la décima semana, la cabeza foma una
forma mds redondeada vy el feto es capaz de flexionar los codos.
Los dedos de las manos y los pies se alargan y se separan, mientras
que los pdrpados y el oido externo contindan su desarrollo. Al inicio
de la undécima semana de gestacion, la cara del feto muestra
rasgos mads definidos; los ojos estdn separados y los pdrpados
siguen cerrados. Comienzan a desarrollarse los brotes dentales
y los glébulos rojos empiezan a formarse en el higado. Al final de
esta semana, los genitales externos empiezan a diferenciarse en un
pene o clitoris y labios mayores (36).

Finalmente, a las doce semanas de embarazo, o diez semanas
después de la concepciodn, se inicia el crecimiento de las unas del
feto y el perfil facial se encuentra mejor definido. En este punto, los
intestinos se encuentran situados dentro de la cavidad abdominal.
El feto mide aproximadamente 61 milimetros de longitud desde
la coronilla hasta la cola, o que equivale a alrededor de 2.5
pulgadas, y su peso es de aproximadamente 14 gramos (0.5 onzas).
Estas medidas reflejan el desarrollo continuo y progresivo del feto,
gue ha evolucionado de una simple célula unicelular a un feto con
caracteristicas bien definidas, prepardndolo para una futura vida
fuera del Utero (36).

Durante este periodo del primer trimestre, el feto experimenta un
crecimiento notable en términos de desarrollo fisico y funcional.
A medida que avanza la gestacion, se establecen las bases
fundamentales para los sistemas orgdnicos que le permitirdn vivir
de manera independiente tras el nacimiento. Este es un tiempo
critico en el que cualquier factor que interfiera con el desarrollo,
como enfermedades maternas, consumo de sustancias nocivas o
deficiencias nutricionales, puede tener un impacto significativo en
el bienestar del feto.

La ingesta adecuada de nutrientes, especialmente d&cido

folico, hierro y otros micronutrientes esenciales, es fundamental

para apoyar el crecimiento y el desarrollo del feto. Las mujeres

embarazadas deben recibir orientacion sobre su nutricion y habitos
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de vida para facilitar un entorno saludable para el desarrollo del
feto. Asimismo, el cuidado prenatal regular, que incluye monitoreo
médico y exdmenes, es vital para detectar cualquier posible
complicacién y asegurar que tanto la madre como el feto se
mantengan saludables durante el embarazo.

Cuidados iniciales: nutricion, descanso, y ejercicio

Los cuidados preconcepcionales y durante el primer frimestre del
embarazo son esenciales para garantizar la salud de la madre y el
feto. Es fundamental que la mujer mantenga un estado nutricional
optimo antes de la concepcidn, ya que deficiencias en nutrientes
como las vitaminas B? (dcido félico), B12, B4, A, D, asi como yodo,
hierro, zinc y selenio, se han asociado con una disminucion de la
fertiidad y pueden afectar negativamente la embriogénesis y la
salud del feto. Se recomienda aumentar la ingesta de dcido fdlico,
ya que su deficiencia estd vinculada a malformaciones cardiacas
y defectos del tubo neural, los cuales pueden ocurrir en los primeros
dias de gestacion, a menudo antes de que la mujer se entere de
su embarazo. Mantener una dieta rica en verduras de hoja verde
y hortalizas, llenas de nutrientes, también puede reducir el riesgo
de complicaciones, como el parto prematuro, y favorecer un
adecuado desarrollo fetal (37).

Durante el primer trimestre, aungque las necesidades caldricas
no varian significativamente, es crucial aumentar la ingesta de
nutrientes, priorizando alimentos con alta densidad nutricional y
bajo contenido calérico para evitar un aumento excesivo de peso.
Se aconseja consumir de 4 a 5 raciones diarias de carbohidratos,
preferiblemente integrales, para ayudar a prevenir el bajo peso
al nacer, limitando la ingesta de azucares refinados para prevenir
complicaciones. También se requiere un incremento en la ingesta
de proteinas para apoyar la sintesis de nuevos tejidos maternos y
fetales, siendo necesarios los dcidos grasos esenciales, como el
DHA, para el desarrollo visual y neurolégico del feto (38).

Es esencial prestar atencion a la ingesta de minerales como
hierro, calcio, zinc, yodo vy selenio. La deficiencia de hierro puede
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aumentar el riesgo de problemas, como depresidon materna y bajo
peso al nacer, mientras que un exceso de hierro puede generar
complicaciones. El calcio es crucial para la mineralizacion ésea
fetal, y se recomienda a las mujeres con ingesta insuficiente.
La suplementacion debe considerarse en caso de deficiencia,
especialmente en hierro, yodo y dcido fdlico. Ademdads, los
requerimientos de las vitaminas A, D, E, C y B12 aumentan, y es vital
no exceder las dosis recomendadas para evitar efectos adversos
(39.40).

Asimismo, durante el embarazo, las mujeres deben adoptar un
estilo de vida saludable que incluya una dieta equilibrada y
ejercicio moderado, asi como evitar el café, tabaco y el alcohol,
para mejorar las posibilidades de un embarazo saludable. Asistir
a confroles médicos regulares es crucial para evaluar la salud
de la madre y el desarrollo del feto, asegurando un seguimiento
adecuado que contribuya al bienestar general. Estos cuidados son
fundamentales para optimizar la salud materna y fetal y prevenir
complicaciones que puedan surgir antes y durante las primeras
fases de la gestacion (37).

Por ofro lado, el autocuidado es una actividad que las personas
aprenden y orientan hacia un objetivo especifico, y es aiun mds
importante durante el periodo de gestacion. Ayuda a disminuir los
riesgos asociados con los cambios anatémicos vy fisioldgicos que
se presentan en esta etapa. Durante la gestacion, la mujer debe
mantener la piel muy limpia, ya que las secreciones de las gldndulas
sebdceas aumentan por efecto hormonal, lo que puede provocar
prurito y un descanso inadecuado o incoémodo (30).

Es recomendable utilizar jabones o geles neutros durante la ducha,
banarse con agua no muy caliente estd permitido hasta un mes
y medio antes del parto; a partir de ese momento, aunque es
probable que el aspecto de la piel mejore gracias a una mayor
produccion de sangre y las hormonas, también puede haber un
incremento en las imperfecciones, como manchas rojas, granos
o dreas escamosas. Lo ideal es no usar jabones que eliminen los
aceites naturales de la piel y aplicarse una crema humectante (30).
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Para el cuidado del cabello durante el embarazo, se aconseja
evitar el uso excesivo de acondicionadoresy trabajos de pelugueria
agresivos, como permanentes, ya que en las primeras etapas del
embarazo el cabello tiende a debilitarse y caer con mayor facilidad.
Sin embargo, a partir del tercer mes, el cabello suele adquirir un
aspecto mas brillante y se fortifica si se utiliza productos neutros.
En cuanto a los tintes, los de origen vegetal son preferibles, ya que
minimizan el riesgo de alergias (30).

Durante el embarazo, muchas mujeres notan que sus encias
se vuelven mds sensibles y que sangran con facilidad, lo que se
puede aftribuir al incremento del flujo sanguineo y a los altos niveles
de progesterona durante este periodo. También se producen
alteraciones en el pH de la saliva, consecuencia de las hormonas,
que, junto con la acumulaciéon de placa bacteriana, favorecen la
apariciéon de caries. Elriesgo de cariesaumentadurante elembarazo
debido a la mayor ingesta de carbohidratos y a la xerostomia
(sequedad de boca) provocada por los cambios hormonales en el
primer trimestre, lo que puede dificultar el cepillado dentaly agravar
patologias como la erosion dental y las caries, ya que la prdactica
del cepillado puede inducir vomitos. La enfermedad periodontal
puede incrementar el riesgo de partos prematuros, recién nacidos
de bagjo peso y preeclampsia; sin embargo, el tratamiento de la
periodontitis no tiene efectos negativos en la gestante o el feto. Por
lo tanto, es crucial mantener una buena higiene dental después de
cada comida y acudir al odontdlogo al menos una vez durante el
embarazo para revisar el estado de los dientes y encias (41).

La gimnasia obstétrica es una actividad fisica que incluye ejercicios
y movimientos generales y localizados que realizan las gestantes
para fomentar su bienestar general, tales como el fortalecimiento
muscular, la elasticidad de los tejidos, la flexibilidad de las
articulaciones y una mejor oxigenacion, tanto pulmonar como
celular. Es importante que la gimnasia gestacional se realice con
precaucion, teniendo en cuenta las condiciones individuales de
cada mujer. Tanto el ejercicio fisico aerébico como la actividad
sexual son seguros durante el embarazo, y no hay evidencia
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de efectos adversos relacionados con la actividad sexual. Sin
embargo, se debe suspender en caso de amenaza de aborto,
sangrado vaginal o placenta previa (42).

Por otro lado, entre los principales sinftomas que ocurren durante
el primer tfrimestre, se encuentra la ndusea y el vomito, los cuales
suelen resolverse espontdneamente entre la semana 16 y la 20
del embarazo, y estos sinfomas generalmente no se asocian
con complicaciones. Sin embargo, es recomendable que las
mujeres embarazadas que experimenten hiperémesis gravidica,
caracterizada por vémitos repetitivos, gran debilidad y pérdida
de peso, consulten a un especialista. En cuanto a la pirosis, este
sinfoma puede controlarse mediante cambios posturales después
de las comidasy al acostarse, asi como evitando alimentos irritantes
como café, refrescos y comidas muy condimentadas. Si la pirosis
persiste a pesar de las modificaciones en la dieta y el estilo de vida,
se aconseja consultar a un médico (30).

Aproximadamente un30%delasmujeresexperimentan constipacion
durante el embarazo, condicién que mejora significativamente
con el aumento en el consumo de fibra a través de alimentos
como frutas con cdscara, hortalizas, verduras, frutas frescas y
deshidratadas, legumbres, cereales integrales y frutos secos. Si se
presenta constipacién, se recomienda incrementar la ingesta de
fiora insoluble, soluble, y el aumento de liquidos abundantes. Las
varices en las extremidades inferiores pueden causar picazéon y
edema (hinchazoén). La inmersidn en agua fria y el uso de medias
compresivas pueden proporcionar alivio femporal, aungue no son
métodos preventivos (32).

El aumento del flujo vaginal es un sinfoma habitual durante la
gestacién; sin embargo, es importante que las mujeres informen
a su médico sobre sinfomas de alarma que puedan indicar una
infeccion vaginal, tales como picazén, mal olor, ulceraciones o
dolor. El sangrado vaginal con o sin dolor abdominal durante el
primer trimestre de embarazo afecta a entre el 16% y el 25% de
todos los embarazos, por lo que se debe buscar atencidn médica
de inmediato si se presenta esta sinftomatologia. La polaquiuria, o
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la necesidad de orinar con mds frecuencia y en menor cantidad,
puede ocurrir al iniciar la gestacion debido al crecimiento del Utero
y, al final del embarazo, por la presidon del feto que desciende en
la pelvis y presiona la vejiga (32). A continuacién, se presentan
los requerimientos nutricionales de macro y micro nutrientes en
el embarazo y lactancia, segun el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador:

Tabla 1. Requerimientos nutricionales de macro y micro nutrientes
en el embarazo y lactancia

Embarazo Embarazo
N Embarazo Lactancia Lactancia Lactancia
Nutrientes 14-18 19-30 = = = =
s Glien 31-50 aios 14-18 afos 19-30 anos 31-50 anos
Calorias
(keal) 2868 2500 2500 2800 2800 2800
Calcio
1 1 1 1 1 1
(ma) 300 000 000 300 000 000
Carbohi-
dratos (g) 135 135 135 160 160 160
Pro{g')”"s 0,88 0,88 0,88 1,05 1,05 1,05
Vitamina
7 7 77 121 1 1
A (Hg ER) 50 770 0 00 300 300
Vitamina
80 85 85 115 120 120
C (mg)
Vitamina
15 15 15 15 15 15
D (ug)
Vitamina E
1 1 1 1 1 1
(mg) 5 5 5 9 9 9
Tiamina
1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4
(mg)
Riboflavi-
na (mg) 1.4 1.4 1.4 1.6 1.6 1.6
Niacina
18 18 18 17 17 17
(mg)
Vitamina
B (mg) 1.9 1.9 1.9 2,0 2,0 2.0
goldic 600 600 600 500 500 500
(Hg)
Vitamina
B12 (g 2,6 2,6 2,6 2,8 2.8 2.8
Yodo (ug) 220 220 220 290 290 290
Hierro
2 27 2 1
(ma) 7 7 0 9 9
Magnesio
4 6 6 1 329
(ma) 00 350 360 360 310
Fésforo
1250 700 700 1250 700 700
(mg)
Selenio
(ug) 60 60 60 70 70 70
Zinc (mg) 12 11 11 13 12 12
Sodio (g) 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
Po(fg)s'o 47 47 47 51 5,1 51

Nota. En la tabla se muestran los requerimientos nutricionales de
macro y micro nutrientes en el embarazo y lactancia. Fuente:
Ministerio de Salud Publica (110).
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CAPITULO 111

SEGUNDO TRIMESTRE



Cambios en el cuerpo y emociones de la madre

A medida que el Utero se expande para dar paso al crecimiento
continuo del feto, el abdomen incrementa en tamano y las mamas
experimentan una hipertrofia progresiva. Se recomienda el uso de
sujetadores deportivos o de soporte adecuado con tirantes anchos.
Las madres pueden experimentar contracciones leves e irregulares,
gue se perciben como una ligera presion en la regidon abdominal.
Este fendmeno es mds comun durante la tarde o la noche, o tras
realizar actividad fisica o coito. Por ello, es necesario contactar con
el profesional de salud en caso que las contracciones se vuelven
regulares y se intensifican, ya que podrian ser indicativas de un
parto prematuro (43).

Los cambios hormonales durante el embarazo estimulan la
produccion de melanina, lo que puede resultar en la aparicion de
manchas hiperpigmentadas en la cara, conocidas como melasma,
y una linea oscura en el abdomen, llamada linea nigra. Estos
cambios son usualmente transitorios y tienden aresolverse postparto,
aunque la exposicion solar puede agravar la hiperpigmentacion.
Por lo que, resulta necesario el uso de protector solar y vigilar la
aparicién de estrias, que pueden aparecer en la zona de la piel del
abdomen, mamas, gluteos o muslos (44).

Debido al aumento de hormonas y el incremento del volumen
sanguineo, las membranas mucosas pueden inflamarse y sangrar
con facilidad, lo que provoca congestién y epistaxis. Para aliviar
la congestion, se debe utilizar soluciones salinas y mantener una
adecuada hidratacién. Durante el segundo trimestre del embarazo,
las encias pueden volverse mds sensibles, lo que origina hemorragias
leves con la higiene bucal. Por ello, se sugiere enjuagues con
solucién saling, el uso de cepillos de dientes de cerdas suaves. Los
episodios de vomito frecuente también pueden erosionar el esmalte
dental, aumentando el riesgo de caries, por lo que es fundamental
mantener el cuidado dental durante esta etapa (44).

Los cambios hemodindmicos asociados al embarazo pueden
causar episodios de mareos. Para tratar estos sinftomas, resulta
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necesario mantener una adecuada hidratacion, evitar permanecer
en bipedestacion durante largos periodos y realizar cambios
posturales de manera gradual. Los calambres en los miembros
inferiores son frecuentes en el segundo trimestre y normalmente
ocurren durante la noche. Para prevenirlos, se recomienda realizar
ejercicios de estiramiento de los muUsculos de la pantorrilla antes de
dormir, mantener actividad fisica y una correcta hidratacion. El uso
de calzado cémodo y con buen soporte es aconsejable. En caso
de calambres, se debe estirar el musculo afectado y considerar un
bano caliente o masajes con hielo para proporcionar alivio (45).

Ademds, se puede notar un flujo vaginal que es normalmente
viscoso, transparente o blanquecino. Sin embargo, es importante
acudir al médico en caso de presencia de flujo con olor no
caracteristico, color inusual o presencia de dolor, malestar o prurito
en la regiéon vaginal, lo que podria ser un indicativo de un proceso
infeccioso. Las infecciones del tracto urinario son comunes durante
el embarazo y es necesario un control médico si existe urgencia
miccional, disuria, orina turbia o con olor fétido, hipertermia o dolor
lumbar. Si no se abordan, estas infecciones pueden complicarse y
derivar en infecciones renales (45).
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Crecimiento y desarrollo del feto

Figura 4. Segundo trimestre de embarazo

)
S

A

A medida que avanza el embarazo, el feto comienza a adquirir
caracteristicas definidas. A las frece semanas de gestacion, que
corresponden a once semanas postconcepcion, el feto inicia la
produccion de oring, la cual es liberada en el liquido amnidtico
circundante mientras también ingiere parte de este liquido. El
desarrollo 6seo comienza a manifestarse, especialmente en el
crdneo y los huesos largos, mientras que la piel del feto sigue siendo
delgaday translUcida, pero pronto comenzard a engrosarse (46,47).

En la semana catorce, equivalente a doce semanas
postconcepcion, el cuello del feto se define mejor y se inician los
procesos de hematopoyesis en el bazo. Durante este periodo, el
sexo del feto puede hacerse evidente. El tamano del feto puede
llegar a medir entre 8-10 centimetros de longitud y pesar alrededor
de 45 gramos. Al llegar a la semana quince, o trece semanas
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después de la concepcion, el crecimiento es notable y el desarrollo
6seo avanza, haciéndose visible en las ecografias. En esta fase
también se forma el patrén capilar en el cuero cabelludo del feto
(47).

A las dieciséis semanas de gestacion, que corresponden a catorce
semanas después de la concepcion, la cabeza del feto mantiene
una posicidon erguida, y los ojos presentan movimientos lentos. Las
orejas estdn cerca de ubicarse en su posicidn definitiva, y la piel del
feto se engrosa. Los movimientos de las extremidades del feto se
coordinan, aungue son todavia imperceptibles para la madre. En
este punto, el feto puede medir mds de 120 milimetros de longitud
y pesar cerca de 110 gramos (47).

En la semana diecisiete, o quince semanas postconcepcion,
comienzan a desarrollarse las unas de los pies. El feto se vuelve
mds activo en el saco amnidtico, mostrando movimientos como
giros y rotaciones, mientras el sistema cardiovascular funciona a
un nivel 6ptimo, bombeando aproximadamente 47 litros de sangre
diariamente. A las dieciocho semanas de gestacion, equivalente
a dieciséis semanas después de la concepcion, las orejas del feto
sobresalen mds y se ha comenzado a establecer la capacidad de
audiciéon. Los ojos estdn empezando a orientarse hacia el frente,
y el sistema digestivo ha comenzado a funcionar, con un tamano
aproximado de 140 milimetros y un peso de 200 gramos (10).

A las diecinueve semanas de gestacion, o diecisiete semanas
después de la concepcidn, el crecimiento se ralentiza un poco.
Una cubierta lipidica denominada “unto sebdceo” comienza a
formarse en la piel del feto, protegiéndola de posibles danos por
la exposicion al liquido amnidtico. En el caso de las ninas, se inicia
el desarrollo del Utero y el canal vaginal. La semana veinte, marca
la mitad del embarazo, donde es posible que la madre empiece a
sentir los primeros movimientos fetales. Durante esta etapaq, el feto
puede medir alrededor de 160 milimetros de longitud y pesar mds
de 320 gramos (10,44).

Al llegar a la semana veintiuno, que corresponde a diecinueve
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semanas postconcepcion, el feto estd cubierto por un vello fino
denominado “lanugo”, que ayuda a mantener el unto sebdceo en
la piel. Se desarrolla también el reflejo de succidon, permitiendo que
el feto succione su pulgar. Enla semana veintidds, o veinte semanas
después de la concepcidn, se hacen visibles las cejas y el cabello
del feto, asi como la formacién de grasa parda, que es crucial
para la termorregulacion. En los ninos, los testiculos comienzan a
descender, y el feto puede medir aproximadamente 190 milimetros
y pesar alrededor de 460 gramos (44).

En la semana veintitrés de embarazo, que corresponde a veintiuna
semanas postconcepcion, el feto experimenta movimientos
oculares rdpidos y se establecen crestas en las pamas de
las manos vy las plantas de los pies, base de las futuras huellas
dactilares. Es posible que el feto empiece a experimentar hipo,
mostrando movimientos espasmodicos. A las veinticuatro semanas
de gestacion, equivalente a veintidds semanas después de la
concepcioén, la piel del feto presenta un aspecto arrugado vy
translUcido debido a la visibilidad de los capilares sanguineos; en
esta etapaq, el feto puede medir 210 milimetros y pesar mdas de 630
gramos (44).

En la—semana veinficinco de embarazo, o veintitrés semanas
postconcepcién, el feto puede responder a sonidos familiares,
incluida la voz materna, mediante movimientos. La mayor parte
del tiempo, el feto se encuentra en un estado de sueno durante
la fase de movimientos oculares rdpidos (MOR), donde los ojos se
mueven rdpidamente, aunque los pdrpados estén cerrados. En la
semana veintiséis de gestacién, que corresponde a veinticuatro
semanas postconcepcion, se inicia la producciéon de surfactante
en los pulmones del feto, una sustancia fundamental que permite
la expansion de los alvéolos y evita que se colapsen al desinflarse.
Durante esta fase, el feto podria medir aproximadamente 230
milimetros y pesar cerca de 820 gramos (49).

Finalmente, la semana veintisiete establece el cierre del segundo

frimestre, con veinticinco semanas franscurridas desde la

concepcioén. En este punto, el sistema nervioso del feto continda
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su proceso de maduracion y el aumento de peso es notable, lo
que contribuird a que la piel del feto adquiera un aspecto mds
suave. A medida que avanza el desarrollo, se establecen las bases
para un crecimiento saludable en el proximo trimestre. Durante
esta etapa, se intensifican los reflejos del feto, lo que mejora su
interaccion con el entorno amnidtico y prepara su cuerpo para
responder a estimulos externos. Ademas, el desarrollo de érganos
vitales, como los pulmones, se encuentra en pleno apogeo, lo que
es esencial para su transicion a la vida fuera del Utero. El cierre de
este trimestre representa una etapa crucial en la preparacion del
feto para el nacimiento, y se anticipan cambios significativos en el
tercer trimestre que marcardn el inicio de su vida extrauterina (50).

Importancia del control médico

El control prenatal durante el segundo frimestre de embarazo es
fundamental para garantizar la salud tanto de la madre como
del feto. Este periodo es crucial para el desarrollo fetal, y las
consultas regulares permiten la deteccidn temprana de cualquier
complicacién potencial. Durante estas visitas, se monitorea el
crecimiento fetal mediante ecografias, que permiten evaluar
la anatomia del feto y comprobar que se estén desarrollando
adecuadamente los érganos y sistemas (51).

Ademds, el control prenatal en esta etapa incluye la revision de los
signos vitales de la madre, el monitoreo de su peso, presion arterial,
control de la glucosa y la evaluacion de cualquier sinfoma inusual.
Se realizan pruebas de laboratorio, como andlisis de sangre y orina,
para identificar problemas de salud, como anemia, infecciones o
diabetes gestacional, que podrian afectar el embarazo. Dentro
del segundo trimestre es una oportunidad para brindar educacion
a la madre sobre el embarazo, el parto y la lactancia, asi como
para abordar cualquier inquietud o duda que pueda tener. La
comunicacion abierta con el médico también es esencial para
desarrollar un plan de atencién personalizado, que tenga en cuenta
las necesidades especificas de la madre y el feto (52). Finalmente,
el control prenatal adecuado contribuye a establecer un vinculo
emocional entre la madre y el feto, facilitando la preparacion
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psicoldgica y emocional para la llegada del nuevo ser (26).

Pruebas y exdmenes recomendados

Durante el segundo frimestre de embarazo, se llevan a cabo
varias pruebas y exdmenes importantes para asegurar la salud de
la madre y el desarrollo adecuado del feto. Una de las pruebas
mds comunes es la ecografia de la mitad del embarazo, que
generalmente se realiza entre las semanas 18 y 20. Esta ecografia
permite evaluar la anatomia del feto, verificar el desarrollo de los
érganos, medir el crecimiento y determinar la posicion del feto, asi
como también puede ayudar a identificar el sexo (26).

Con frecuencia se realizan andlisis de sangre para evaluar diferentes
aspectos de la salud materna, lo que incluye un conteo sanguineo
completo para detectar anemia, pruebas de laboratorio para
verificar posibles infecciones como sifilis, VIH y hepatitis B, asi como
estudios de tipos de sangre que identifican el grupo sanguineo y
el factor Rh. Es comun realizar una prueba de glucosa entre las
semanas 24 y 28 para detectar diabetes gestacional. Esta prueba
implica beber una solucidén azucarada y, posteriormente, realizar
un andlisis de sangre para medir los niveles de glucosa (28).

Ademdas, se llevan a cabo pruebas de proteinas y andlisis de orina
para detectar infecciones urinarias y evaluar la funcién renal, asi
como para identificar la presencia de proteinas, lo que podria ser
indicativo de preeclampsia. Dependiendo de los antecedentes
familiares y los resulfados de pruebas anteriores, también se
pueden recomendar exdmenes genéticos para detectar frastornos
genéticos, como el sindrome de Down u otros defectos congénitos
(26).

El monitoreo de la presidn arterial es crucial durante esta etapa,
ya que permite detectar signos de hipertension o preeclampsia.
Si hay preocupaciones sobre el crecimiento o movimiento del
feto, se pueden realizar pruebas adicionales, como un estudio de
Doppler para evaluar el flujo sanguineo o un monitoreo del ritmo
cardiaco fetal. Es fundamental que las mujeres embarazadas se
consulten regularmente con su proveedor de atencién médica
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para asegurarse de llevar a cabo todas las pruebas necesarias y
abordar cualquier inquietud que puedan tener durante esta etapa
crucial del embarazo (28).
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CAPITULO IV

TERCER TRIMESTRE



Cambios finales en la madre y el feto

Figura 5. Tercer trimestre de embarazo

A las veintiocho semanas de gestacion, que corresponden a las
veintiséis-semanas postconcepcion, los pdrpados del feto pueden
abrirse parcialmente y las pestanas ya estdn desarrolladas. El
sistema nervioso central se encuentra en un estado avanzado que
le permite dirigir los movimientos respiratorios ritmicos y regular la
temperatura corporal. En esta etapa, el feto debe medir alrededor
de 37,5 milimetros de longitud desde la coronilla hasta las nalgas y
pesar aproximadamente 1000 gramos (53).

En la semana—veintinueve de gestacion, o veintisiete semanas
después de la concepcion, el feto puede realizar movimientos
como patear y estirarse, mostrando un aumento en la actividad
motora. A las freinta semanas de gestacion, que corresponden
a veintiocho semanas postconcepcion, los ojos del feto se abren
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completamente por primera vez. Durante este periodo, es posible
que presente una cantidad significativa de cabello, y la médula
6sea del feto comienza a producir gldbulos rojos. En este momento,
el feto deberia medir aproximadamente 38-40 centimetros de largo
y pesar alrededor de 1300 gramos (54).

Alllegar ala semana treinta y uno de gestacion, o alas veintinueve
semanas postconcepcion, el feto ha completado la mayor parte
de su desarrollo principal y se estd preparando para una etapa
de aumento de peso acelerado. En la semana freinta y dos de
gestacién, que corresponde a las freinta semanas después de la
concepcion, el feto presenta unas de los pies visibles y comienza
a perder la capa de vello fino conocido como “lanugo”, que ha
estado protegiendo su piel durante los Ultimos meses. En este punto,
el feto debe medir cerca de 42 centimetros de longitud y pesar
aproximadamente 1700 gramos (55).

A las treinta y tres semanas de gestaciéon, o a las treinta y uno
semanas postconcepcion, las pupilas del feto pueden responder a
la luz, lo que indica el desarrollo de su capacidad visual. Sus huesos
se estdn endureciendo, aunque el crdneo sigue siendo blando
y flexible, lo que facilita el parto. En la semana treintaicuatro de
gestacién, que corresponde a las treinta y dos semanas después
de la concepcidn, las unas del feto han crecido hasta las puntas
de los dedos, y en este momento, el feto podria medir alrededor
de 44-46 centfimetros de longitud y pesar mas de 2100 gramos (10).

A las treinta y cinco semanas de embarazo, o treinta y tes semanas
postconcepcion, la piel del feto comienza a adquiriruna textura mas
suave y sus extremidades presentan una apariencia mds gruesa.
Durante la semana gestacional treinta y seis o treinta y cuatro
semanas después de la concepcion, el espacio dentro del Utero
puede volverse mds limitado, lo que puede dificultar la extension
de extremidades, aunque todavia se perciben movimientos como
estiramientos y giros (45).

La semana treinta y siete de gestacion marca las treinta y cinco
semanas postconcepcién y, durante esta etapa, el feto desarrolla
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un agarre mas firme y puede comenzar a descender la cabeza
hacia la pelvis en preparaciéon para el parto. En la semana treinta
y ocho de gestacion, que corresponde a freinta y seis semanas
después de la concepcion, la circunferencia de la cabeza vy el
abdomen del feto se igualan y sus unas de los pies alcanzan la
punta de los dedos, mientras que la mayor parte del lanugo se ha
perdido. En esta etapa, el peso del feto ronda los 2500 gramos (45).

En la semana treinta y nueve de gestacion, o las treinta y siete
semanas después de la concepcidon, el pecho del feto se
vuelve mds prominente y, en los varones, los testiculos contindan
descendiendo al escroto. Al mismo tiempo, se acumula grasa en
todo el cuerpo del feto, lo cual es crucial para la regulacién de la
temperatura después del nacimiento. Finalmente, a las cuarenta
semanas de embarazo, o treinta y ocho semanas postconcepcion,
el feto puede medir alrededor de 50 centimetros de longitud desde
la coronilla hasta el coxis y pesar aproximadamente 3200-3500
gramos. Es importante recordar que los fetos sanos pueden variar
considerablemente en tamano. La fecha de parto es un cdiculo
aproximado y no necesariamente indica el momento exacto del
inicio del trabajo de parto, porlo que es normal que el parto ocurra
antes o después de la fecha prevista (53).

Es importante tener en cuenta que los fetos sanos pueden variar
considerablemente en tamano. Esta diversidad en el crecimiento
es normal y refleja la variabilidad individual en el desarrollo fetal. Al
llegar a este punto, el cuerpo de la madre estd preparado para el
inminente parto, y cada embarazo puede presentar caracteristicas
Unicas que influirdn en el momento y las condiciones del nacimiento
(54).

Durante el tercer trimestre de gestaciéon, algunas de las molestias
experimentadas en el segundo trimestre pueden persistir. Las
pacientes suelen informar de dificultades respiratorias y un aumento
en la frecuencia urinaria, debido a que el crecimiento del feto
ejerce mds presidn sobre los érganos internos. Es importante senalar
gue estos sinfomas son comunes y suelen disminuir una vez que se
produce el parto, lo que indica que el feto se encuentra en buen
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estado de salud (56).

Entre los sinftomas habituales que pueden presentarse durante el
tercer trimestre se incluyen el reflujo gdstrico, hemorroides, dificultad
pararespirar, sensibilidad mamaria, protrusion del ombligo, insomnio
y edema en extremidades como dedos, cara y tobillos. Dado que
el feto se aproxima a término, es posible que la madre sienta un
aumento en la incomodidad en comparacion con el segundo
trimestre. Para manejar estas molestias, se pueden implementar
diversas estrategias, siempre bajo la orientacion de un profesional
de la salud. Las decisiones deben basarse en las preferencias
individuales de la madre y la disponibilidad de recursos (56).

Para el manejo del reflujo gdstrico, se recomienda que la
madre consulte con su proveedor de atencidn médica sobre
modificaciones en la dieta y el estilo de vida que puedan resultar
beneficiosas. En casos en que estos cambios no sean efectivos, se
podrdn considerar antidcidos para aliviar los sintomas. En relacion
con las dificultades para dormir, se sugiere el uso de almohadas
para brindar soporte completo al cuerpo o a dreas especificas
que lo necesiten, ayudando a reducir la tensidn durante el
descanso. Mantener una alimentacion saludable y una rutina de
gjercicio regular es fundamental durante el tercer trimestre. Es
importante continuar la actividad fisica, teniendo en cuenta los
limites personales y asegurdndose de que se puede mantener una
conversacion durante el gjercicio. La consulta con el proveedor de
atencion médica sobre las practicas de ejercicio seguro durante el
embarazo es esencial (56).

Durante esta etapa, se experimentan contracciones conocidas
como Braxton Hicks, que son contracciones uterinas irregulares y
esporddicas que pueden resultar similares a los colicos menstruales
O a una sensacion de tension abdominal. Estas contracciones
son parte de la preparacion natural del cuerpo para el trabajo
de parto real. No existe tratamiento médico especifico para las
contracciones de Braxton Hicks, pero se pueden seguir varias
recomendaciones para aliviar la incomodidad, como aumentar la
ingesta de liquidos, cambiar de posicion (por ejemplo, pasar de
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estar acostada a caminar y viceversa) y practicar actividades de
relajacion, como tomar siestas, leer o escuchar musica suave. Si a
pesar de estas medidas el dolor persiste o si las contracciones se
vuelven mas frecuentes o intensas, es fundamental comunicarlo al
médico para una evaluacion adecuada (56).

Preparacion para el parto

La preparacion para el parto es un proceso crucial que merece
un enfoque sistemdtico y basado en la evidencia, orientado
a fortalecer tanto la salud fisica como emocional de la futura
madre. Implementar estrategias efectivas antes del inicio del
trabajo de parto puede resultar en una experiencia obstétrica mds
satisfactoria y respetuosa, conforme a las directrices establecidas
por la Organizacion Mundial de la Salud (57). Una de las estrategias
esenciales es la educacion prenatal, que incluye la participacion
en clases dirigidas por profesionales de la salud. Estas sesiones
informativas proporcionan a las gestantes, conocimientos sobre Ia
fisiologia del parto, las fases del trabajo de parto y las opciones
de manejo del dolor, o que les permite empoderarse y prepararse
mentalmente para el proceso. La educacion prenatal fomenta la
toma de decisiones informadas, que es un aspecto fundamental
para un parto respetado (58).

El desarrollo de un plan de parto es otfra estrategia significativa.
Este documento debe reflejar las preferencias y expectativas de
la madre en relacidon con su experiencia de parto, abarcando
aspectos como el entorno del parto, técnicas de alivio del dolor y
el apoyo emocional deseado. Aunque el plan puede ser flexible y
adaptarse a situaciones imprevistas, clarificar las intenciones de la
madre ayuda al equipo médico a comprender sus prioridades y a
actuar en consecuencia (58).

La promocion de una comunicacion efectiva entfre la madre vy el
equipo médico es fundamental. Establecer una relacién basada en
la confianza y el respeto mutuo permite que la parturienta exprese
sus deseos, temores y necesidades. La formacion del personal en
habilidades de comunicacion puede mejorar considerablemente
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la experiencia del parto y reducir la ansiedad de la madre. El
acompanamiento contfinuo durante el trabajo de parto es una
estrategia que se debe fomentar desde el periodo prenatal.
Involucrar a un ser querido o a un profesional preparado que brinde
apoyo emocional y fisico puede resultar en una disminucién de la
percepcion del dolor y del estrés. Este acompanamiento juega un
papel crucial en la experiencia global del parto, ayudando a la
madre a sentirse mds segura y respaldada (59).

La creacién de un ambiente propicio para el parto es también
un aspecto a considerar en la etapa de preparacion. Las futuras
madres pueden colaborar con el equipo de salud para personalizar
sU espacio, incluyendo elementos como la musica, iluminacién
suave y comodidad fisica. Un ambiente acogedor y familiar puede
favorecer la relajacion y facilitar el progreso del trabajo de parto.
Otraestrategiaesla prdctica de técnicas derelajacion y respiracion,
gue pueden serintroducidas durante las clases prenatales. Técnicas
como la respiraciéon diafragmdatica, la visualizacion o el uso de la
meditacion son herramientas efectivas para manejar la ansiedad
y la tensién que pueden surgir antes y durante el trabajo de parto.
Estas prdcticas contribuyen a la regulacién emocional y al control
del dolor (59).

El asesoramiento sobre opciones de manejo del dolor debe ser
discutido de forma anticipada. Es fundamental que las gestantes
sean informadas acerca de los métodos farmacoldgicos, como
la analgesia peridural, asi como de técnicas no farmacoldgicas,
como el uso de agua, masajes o acupuntura. Cada mujer fiene
diferentes umbrales y preferencias en cuanto al dolor, por lo que
ofrecer una gama de opciones permite que se sientan en control
de su experiencia. El mantenimiento de la salud fisica a través de
un estilo de vida saludable es igualmente esencial. La actividad
fisica moderada, como caminatas y ejercicios prenatales, puede
ayudar a fortalecer el cuerpo y preparar ala madre para el trabajo
de parto. Un régimen nutricional equiliorado también es crucial
para proporcionar la energia necesaria durante esta etapa (60)

Finalmente, el asesoramiento para fomentar el apego emocional
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anticipado. Las futuras madres pueden comenzar a establecer una
conexion con su feto a través de prdcticas como la comunicacion
verbal y el contacto fisico. Estas interacciones tempranas son
fundamentales para promover un vinculo afectivo sdlido, que
beneficiard el bienestar delrecién nacido y facilitard el inicio exitoso
de la lactancia materna (61).

Signos y sintomas de alarma

La mortalidad materna constituye un grave desafio en el dmbito
de la salud publica, afectando principalmente a paises con menos
recursosy teniendo unimpacto considerable enlos nivelesindividual,
familiar, social y econdmico. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud, alrededor de 800 mujeres mueren diariamente en el mundo
debido a complicaciones relacionadas con el embarazo y el
parto. Un gran nUmero de estas muertes se pueden prevenir si las
mujeres, sus parejas, familiares y comunidades se educan sobre
como identificar las senales de advertencia de manera oportuna.
La rapidez en la deteccion de estos signos y sinfomas, asi como en
la bUsqueda de atencion médica y un tratamiento adecuado, son
factores determinantes que pueden hacer la diferencia entre la
vida y la muerte (62).

Poreste motivo, el Ministerio de Salud PUblica subrayalaimportancia
de reconocer senales de alerta. Es fundamental que la pareja,
familiares y amigos brinden apoyo y acompanamiento en el
desarrollo de planes de tfransporte para situaciones de emergencia,
y tener claridad sobre a dénde acudir en caso de presentar alguna
de estas senales de alarma (62).

En caso de que, durante el embarazo se observen ciertos sintomas
y signos, es necesario considerar que, ambas vidas pueden estar
en riesgo; por lo tanto, es necesario acudir de inmediato al servicio
de salud mds cercano. Dentro de las principales senales de peligro
incluyen; sangrado vaginal durante el embarazo, dolor abdominal
infenso, salida de liquido amnidtico antes de la fecha prevista de
parto, dolores de cabeza severos, zumbido en los oidos, mareos
y destellos de luz, convulsiones, falta de movimientos fetales,
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disuria o presencia de mal olor en la orina, prolongacion del parto,
hipertermia, y posicion inadecuada del feto en relacién al canal
de parto (62).

Es crucial mencionar que en un embarazo saludable no deberia
haber sangrado; cualquier tipo de sangrado, ya sea insuficiente o
abundante, puede ser peligroso tanto para la madre como para
el feto. En caso de presentar sangrado significativo, es necesario
trasladarse al servicio de emergencias mds cercano (63).La pérdida
de liguido amnidtico puede ser un signo normal al comenzar el
trabajo de parto; en tal caso, es vital dirigirse a un centro de salud
para recibir atenciéon. Si el drenaje de liquido ocurre antes de las
38 semanas de gestacion, de forma abundante o como un leve
escurrimiento, este escenario no es normal y podria comprometer
la salud de la madre y feto. Bajo ninguna circunstancia se debe
permitirlaintroduccion de remedios naturales u objetos enla vagina,
ya que esto promueve un alto riesgo de infecciones. Asimismo, es
recomendable limitar la canfidad de exdmenes vaginales a uno
cada cuatro horas si hay pérdida de liquido (64).

Los sinftomas como un dolor de cabeza severo, zumbidos en los
oidos, mareos o destellos de luz, aunque también pueden surgir
durante el embarazo, deben considerarse un signo de advertencia,
especialmente si son acompanados de edema en la regidon de
los pies, manos o cara. Esto puede indicar que la presidon arterial
estd aumentando y que tanto la madre como el feto pueden estar
en riesgo (65). Las convulsiones son emergencias en el embarazo
y siempre deben ser evaluadas dentro de la casa de salud mads
cercano. Estas pueden ser consecuencia de complicaciones
relacionadas con la hipertension y representan un grave peligro
(66).

La percepcion de los movimientos del feto se comienza a

experimentar en el quintfo mes de embarazo para las madres

primerizas, y en el cuarto mes en mujeres que han tenido embarazos

anteriores. A medida que el feto se desarrolla, sus movimientos

tienden a hacerse mds frecuentes, disminuyendo a medida que

se acerca el parto debido al espacio limitado. Estos movimientos
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estdn interrelacionados con la alimentacion de la madre. La falta
de movimientos fetales puede ser un signo de alarma (67).

Las infecciones del tracto urinario y las infecciones genitales son
comunes en las mujeres, y durante el embarazo pueden presentar
sinfomas como dolor y ardor al orinar, mal olor en la orina o
secreciones vaginales. También pueden no presentar sinftomas
evidentes. Estas infecciones pueden afectar el crecimiento del feto
y provocar partos prematuros. Durante estos controles, el médico
realizard pruebas para identificar y tratar posibles infecciones a fin
de prevenir complicaciones que pongan en riesgo tanto la salud
de la madre como la del feto (68).

La hipertermia es un sinftoma que comUnmente indica que algo no
estd bien en el organismo; puede serun signo de unainfeccion. En el
contexto del embarazo, durante el parto o en el periodo posparto,
la hipertermia debe ser una fuente de preocupaciéon, puesto que
representa una senal de peligro. En todo aspecto, se debe prevenir
la automedicacién, puesto que, la ingesta de medicamentos no
prescritos por un profesional puede ser perjudicial (69).

Ejercicios y técnicas de relajacién

Figura 6. Ejercicios y técnicas de relajacion

A continuacién, se presenta una tabla que resume ejercicios y
técnicas de relajacién recomendados para el embarazo y el
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momento del parto. Esta tabla proporciona una variedad de
alternativas que pueden ser Utiles durante el embarazo y el frabajo
de parto para promover la relajacién, reducir el estrés y facilitar una

experiencia mads positiva.

Tabla 2. Ejercicios y técnicas de relajacion

Ejercicio/
Técnica

Objetivo

Descripcion

Respiracion
Diafragmdtica

Reducir la ansiedad
y el dolor

Inhalar profundamente por la nariz
inlando el abdomen (respiracién
abdominal), luego exhala lentamente a
través de la boca. Repetir durante varios
minutos hasta alcanzar la relajacién (70).

Técnica de
Visualizacion

Promover la calma 'y
el enfoque

Cerrar los ojos e imaginar los detalles
de un lugar, como los sonidos, olores y
colores. La técnica es usada durante
las contracciones e inclusive durante el
proceso de parto propiamente dicho
(71).

Masoterapia

Aliviar tensiones
musculares

Usar las manos para masajear dreas
del cuerpo que presente tensién, sobre
todo a nivel de la espalda y hombros. La
pareja puede ayudar a aliviar el dolor y
promover la relajacion (72).

Movimiento y
balanceo de
caderas

Facilitar el frabajo
de parto

Colocar en alguna posicién que brinde
comodidad (bipedestacién, en cuclillas
osquatting) yrealizarmovimientos suaves
las caderas de lado a lado (oscilacién
pélvica) para aliviar la presion (76).

Yoga prenatal

Aumentar la
flexibilidad y la
conexion mente-
cuerpo

Participar en clases de yoga prenatal
que se enfoquen en posturas suaves,
respiracion y meditacion, promoviendo
la conexién con el feto (73).

Fomentar la paz

Dedicar unos minutos diarios a sentarte

Meditacion mental y reducir el en un lugar franquilo, cerrando los 0jos y
estrés enfocdndote en tu respiracion (73).
Técnica de Desarrollar ejercicios en diferentes grupos
relajacion Aliviar la tension musculares, a partir del proceso tension-
muscular fisica relajacién durante unos segundos y
progresiva luego relajandolos (74).

Banos de agua

Relajar el cuerpo y

Disfrutar de un bano fibio (no caliente)
para aliviar la tension y el dolor muscular.
Asegurarse de que el agua no esté

i - ) . :
femperada aliviar molestias excesivamente caliente para evitar
complicaciones (75).
Conftraer los musculos del suelo pélvico
& sl Fortalecer los emulando el proceso de detencién
Ejercicios de Jsculos del | del fluio d . Cont )
Kegel musculos del suelo el flujo de orina. Confraer por varios

pélvico

segundos y acto seguido, soltar, repetir
varias veces al dia (76).

Nota. Elaboracion propia en base a la revision bibliografica.
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CAPITULO V

ALIMENTACION Y NUTRICION ANTES Y
DURANTE EL EMBARAZO



Macronutrientes y micronutrientes esenciales

Figura 7. Alimentacion y nutricion en el embarazo

Los hdbitos saludables que se mantienen desde la etapa
preconcepcional hasta el posparto son considerados una
estrategia esencial para lograr embarazos exitosos y prevenir
enfermedades. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, entre
las prioridades preconcepcionales se incluyen una alimentacion
nutritiva y balanceada, el control del peso materno, la actividad
fisica regular, la planificacién del embarazo, asi como el bienestar
fisico, mental y psicosocial (77).

Una nutricion adecuada durante estos periodos criticos del
desarrollo establece una base sélida para el crecimiento y desarrollo
futuro del infante, y se asocia con un menor riesgo de obesidad
y enfermedades crénicas. En cambio, la obesidad de la madre
antes del embarazo incrementa los riesgos de resultados adversos
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en el periparto, como la diabetes gestacional, y macrosomia. En
el Observatorio Chileno de Nutricion Materno-Infantil (CHIMINO),
se ha llevado a cabo seguimientos longitudinales de mujeres
embarazadas y sus hijos durante mds de diez anos. Los hallazgos
indican que dos de cada tres mujeres comienzan su embarazo con
sobrepeso y una de cada cinco desarrolla diabetes gestacional,
presentando sus hijos alta prevalencia de macrosomia y adiposidad
al nacer. Por lo tanto, es crucial que las mujeres que planean
un embarazo alcancen un peso saludable antes de concebir.
Asimismo, el aumento de peso durante la gestacion debe ser
apropiado y acorde a su estado nutricional (77).

Durante el embarazo, las necesidades nutricionales se elevan
debido a los cambios fisiolégicos en la madre y al desarrollo del
embridn. Las recomendaciones actuales destacan la importancia
de ingerir una dieta variada y rica en nutrientes, haciendo hincapié
enalimentosricosenhierroyzinc, como carnes, mariscos, legumbres,
cereales integrales y vegetales de hoja verde. Se sugiere consumir
pescado almenos dos veces por semana, favoreciendo variedades
como salmon, sardina, atun o merluza. Por ofro lado, el consumo
excesivo de alimentos ultraprocesados, que contfienen altos niveles
de azucares anadidos, grasas saturadas y sodio, puede dificultar
el cumplimiento de las recomendaciones dietéticas, por lo que se
debe limitar su consumo. Ademds, es esencial realizar actividad
fisica moderada durante el embarazo para mejorar el tono vy la
funcion muscular (78).

Se aconseja evitar el consumo de carnes, pescados, aves y
huevos crudos o parcialmente cocidos, asi como productos
ldcteos no pasteurizados, carnes procesadas, patés, embutidos,
quesos blandos y pescados ahumados, debido a que su ingesta
podria aumentar el riesgo de contraer infecciones, como listeriosis,
brucelosis y toxoplasmosis. También se recomienda restringir el
consumo de pescados con alto contenido de mercurio, como
pez espada, blanguillo, entre ofros. Es fundamental suspender el
consumo de alcohol y limitar la ingesta de café y ofras bebidas
con cafeina. Se permite el uso de edulcorantes como sucralosa,
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aspartame y estevia, mientras que se deben evitar la sacarina y el
ciclamato (79).

Respecto alaingesta caldrica, durante el embarazo se incrementa
el gasto energético por el aumento del metabolismo de la madre
y del feto, asi como por el crecimiento del feto y la placenta,
especialmenteduranteelsegundoytercertrimestres.Enunembarazo
normal con una mujer de peso pregestacional adecuado, no se
recomienda un aumento en la ingesta caldrica durante el primer
trimestre, pero se deben incrementar en 350 y 450 Kcal/dia durante
el segundo vy tercer trimestres, respectivamente. Sin embargo, las
necesidades energéticas pueden variar significativamente segun
la edad, estado nutricional y nivel de actividad de la mujer, por lo
que la ingesta caldrica debe individualizarse (80).

En lo que respecta a los macronutrientes, se recomienda que las
mujeres embarazadas consuman 0,8 g/kg/dia de proteinas, lo
que equivale aproximadamente a 71 gramos diarios, asi como
175 gramos de carbohidratos. La ingesta total de grasas debe
representar entre el 20% y 35% del total de calorias diarias, similar a
las recomendaciones para mujeres no embarazadas (81).

Con respecto a los micronutrientes, se sugiere un suplemento de
hierro durante el embarazo, ya que las necesidades de hierro casi
se duplican y generalmente no se satisfacen con la dieta normal.
Los alimentos ricos en hierro incluyen carnes rojas, cerdo, pescado
y huevos. Se debe administrar entre 30 y 60 mg por dia de hierro
elemental, en forma de sales ferrosas como fumarato, gluconato
o sulfato, comenzando desde la semana 16 de gestacion en
adelante. La ingesta recomendada de calcio es de 1000 mg
diarios para mujeres de 19 a 50 anos, y de 1300 mg diarios para
adolescentes de 14 a 18 anos, siendo esta recomendacion vdalida
también para mujeres embarazadas y lactantes, equivalentes
a consumir entre 4 y 5 porciones de ldcteos al dia. En cuanto al
dcido félico, se aconseja que la mujer tome un suplemento de 0,4-
0,8 mg diarios, comenzando tres meses antes de la concepcién y
continuando hasta 12 semanas después, para prevenir defectos
del tubo neural (82).
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En la actualidad, hay un incremento en la prevalencia de
deficiencia de vitamina D, lo cual es atribuible a la reduccion
de la exposicidn al sol. Sin embargo, hasta el momento no se
recomienda la evaluaciéon rutinaria de los niveles de vitamina D
en mujeres embarazadas, excepto en aquellas con mayor riesgo
de deficiencia, como vegetarianas, residentes en climas frios o
aqguellas con piel mds oscura. Si se detecta deficiencia de vitamina
D durante el embarazo, se pueden administrar suplementos en
dosis de 1000-2000 Ul por dia (82).

No se sugiere la ingesta general de multivitaminicos, solo en el
caso de mujeres que no consumen una dieta adecuada se puede
recomendar la suplementacion diaria con vitaminas y minerales
durante el segundo trimestre de gestacién. Es esencial asegurarse
de que los suplementos no contengan vitamina A, debido a su
potencial efecto teratogénico (83).

Existen situaciones especiales de embarazo que deben ser
monitoreadas con atencidn nutricional. Esto es particularmente
relevante para mujeres con embarazos multiples, vegetarianas
(particularmente veganas), aquellas con antecedentes de cirugia
baridtrica o trastornos alimentarios. Para estas mujeres, se aconseja
consultar a un profesional de salud que pueda ayudar a ajustar
la dieta y evaluar la necesidad de un mayor aporte energético
o la suplementacién con vitaminas y minerales, ya que pueden
presentar deficiencias de aminodcidos, hierro, vitamina B12,
vitamina D y calcio (84).

Suplementos recomendados

La nutricion y la suplementacion adecuada durante el embarazo
son fundamentales para asegurar la salud tanto de la madre
como del feto. Diversos nutrientes desempenan roles criticos en
el desarrollo fetal, y su deficiencia puede tener repercusiones
significativas. A continuacién, se describen los principales
suplementos recomendados, dosificacion y beneficios para la
salud. El acido félico es esencial para la sintesis de dcidos nucleicos
y la produccion de células sanguineas, y su ingesta es crucial

69




Maternidad informada - Teoria y prdctica desde la nutricion

y la salud publica

durante el embarazo. Se recomienda una dosis diaria de 400
microgramos (ug), con un aumento a 5 miligramos (mg) en mujeres
de alto riesgo, como aquellas con antecedentes de defectos
del tubo neural. Su uso durante la etapa preconcepcional y
gestacional estd asociado con la reduccién del riesgo de defectos
del tubo neural, cardiopatias congénitas y ofros problemas como
la preeclampsia. Debido a que el tubo neural se cierra antes de
gue muchas mujeres se den cuenta de que estdn embarazadas, es
fundamental comenzar la suplementacion al menos un mes antes
de la concepcion (85).

Se estima que mds del 40% de las mujeres embarazadas
padecen anemia ferropénica, lo que puede aumentar el riesgo
de complicaciones como prematuridad y bajo peso al nacer.
La dosis recomendada de hierro elemental durante el embarazo
comunmente oscila entre 30 y 60 mg al dia. Este mineral es crucial
para la formacién de hemoglobina y el transporte de oxigeno, lo
que es vital tanto para la madre como para el desarrollo fetal. Sin
embargo, la suplementacion con hierro debe ser monitorizada,
ya que el exceso puede causar efectos adversos como
hiperviscosidad sanguinea y complicaciones en el embarazo
(85). Durante el embarazo, las necesidades de calcio aumentan,
con recomendaciones de 1,5 a 2 gramos diarios, especialmente
a partir de la semana 20 de gestacion. La deficiencia de calcio
se ha asociado con varios problemas, incluyendo prematuridad y
preeclampsia. Lasuplementacion con calcio puedereducirelriesgo
de preeclampsia aproximadamente en un 50% y, en particular, se
recomienda para mujeres con ingestas dietéticas inferiores a 600
mg diarios. El adecuado consumo de calcio es esencial para la
mineralizaciéon 6sea del feto y para la salud ésea de la madre (86).
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Figura 8. Suplementos recomendados en el embarazo

La vitamina D juega un papel importante en la absorcién de calcio
y en el desarrollo del sistema esquelético del feto. Su deficiencia
se ha relacionado con el crecimiento intrauterino retardado,
diabetes gestacional y preeclampsia. Aunque aun se estdn
realizando estudios sobre su dosis dptima, se sugiere que las mujeres
embarazadas obtengan suficiente vitamina D, especialmente
aquellas con poca exposicion solar. En casos de deficiencia, se
pueden administrar suplementos en dosis de 1000 a 2000 Ul por dia,
dependiendo de las necesidades individuales (86).

El yodo es crucial para la sintesis de hormonas tiroideas, que son
fundamentales para el desarrollo cerebral fetal. Se sugiere una
ingesta diaria de 200 microgramos diarios de yodo durante el
embarazo, especialmente para aquellas mujeres que no alcanzan
las cantidades diariasrecomendadas. La deficiencia eetode puede
provocar complicaciones severas como abortos espontdneos,
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anomalias congénitas y problemas en el desarrollo neurolégico del
feto. La suplementacion puede ser necesaria, ya que la ingesta a
través de la alimentacién no siempre es suficiente para cubrir la
demanda aumentada durante el embarazo (87).

La vitamina E es un antioxidante que protege las membranas
celulares y es importante para el desarrollo fetal. Aunque su
deficienciase harelacionado con condiciones como elretraso en el
crecimiento infrauterino y complicaciones en los recién nacidos, no
se cuenta con suficiente evidencia que respalde la suplementacién
rutinaria de vitamina E durante el embarazo a menos que haya un
diagndstico de deficiencia (85).

Estos suplementos son esenciales para asegurar una gestacion
saludable y facilitar el desarrollo 6ptimo del feto. Sin embargo,
es importante que las mujeres embarazadas consulten con su
médico para recibir recomendaciones personalizadas sobre la
suplementacion, basadas en su estado de salud y necesidades
nutricionales especificas. La evaluacion individualizada permitird
optimizar la salud materno-infantil durante esta etapa crucial.

Alimentos restringidos

Durante el embarazo, los cambios en el sistema inmunoldgico
de las mujeres dan lugar a un mayor riesgo de enfermedades
fransmitidas por los alimentos, |0 que puede tfener consecuencias
graves tanto para la madre como para el feto. Estas infecciones
pueden ser mds severas durante la gestacion e incluso pueden
dar lugar a abortos espontdneos o partos prematuros. Diversos
patdgenos como Listeriac monocytogenes y Toxoplasma gondii
presentan riesgos significativos, ya que pueden afectar al feto sin
que la madre presente sinfomas evidentes. Por ello, es crucial que
los profesionales de la salud ofrezcan pautas detalladas sobre Ia
seleccion y el consumo seguro de alimentos durante el embarazo
(88).

Las embarazadas, asi como aquellas en periodo de lactancia y

madres de ninos pequenos, deben ser particularmente cautelosas

al consumir mariscos. Estos alimentos son fuente de proteinas,
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minerales y vitaminas esenciales para la salud, pero es fundamental
elegir tipos de pescado que sean seguros y que brinden beneficios
para la salud. Se recomienda cocinar mariscos hasta alcanzar una
temperatura de 145 °F (63 °C) parainactivar posibles patdégenos. Los
mariscos crudos, como el sushi, sashimi, ostras, almejas y ceviche,
deben ser evitados debido al riesgo de contencidn de pardsitos y
bacterias, incluidas bacterias patdgenas como Listeria (88).

Asimismo, los mariscos ahumados refrigerados conllevan un
riesgo de listeriosis, y no se deben consumir a menos que estén
completamente cocidos a una temperatura interna de 165 °F
(74 °C). Los productos que incluyen nombres como "“Estilo Nova,”
“lox,” y “curado” deben consumirse solo si han sido cocinados
adecuadamente o si son enlatados. En relacion a los liquidos, el
consumo de agua no tratada estd contraindicada, ya que puede
ser una fuente de brotes de E. coli y ofros patdgenos. Si se opta por
estos productos, deben ser hervidos durante al menos un minuto
para garantizar su seguridad (88).

Encuantoalosproductosldcteos, laleche crudaylos quesosblandos
elaborados con esta pueden contener bacterias perjudicialesy, por
lo tanto, solo se deben consumir IGcteos pasteurizados. La etiqueta
de los productos debe indicar “elaborado con leche pasteurizada”
para asegurar la seguridad en su consumo. Se deben evitar quesos
como brie, feta, camembert y roquefort si no cumplen con esta
condicion.

Los huevos también necesitan una preparacién cuidadosa, ya que
el consumo de huevos poco cocidos puede dar lugar a infecciones
por Salmonella. Se deben cocinar completamente hasta que
tanto las claras como las yemas estén firmes y, en preparaciones
gue contengan huevos, debe asegurarse que se cocinen a una
temperatura de 160 °F (71 °C) (89).

Esigualmente importante evitar el consumo de carnes precocidas y
ensaladas de mariscos compradas, ya que pueden presentar riesgo
de listeriosis. Los brotes crudos, como los de alfalfa y frijoles, deben ser
cocidos adecuadamente para reducir el riesgo de infecciones. Las
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carnes rojas y de aves de corral deben cocinarse completamente
a la temperatura interna segura especificada por el Departamento
de Agricultura de EE. UU., debido a su potencial contaminacion
con patégenos como E. coli, Salmonella y Toxoplasma gondii (89).

Para prevenir la toxoplasmosis, es fundamental cocinar las carnes
adecuadamente y, en caso de congelacidon, mantenerlas a
temperaturas de 0 °F (-18 °C) durante varios dias antes de su
preparacion. Esigualmente importante limpiar utensilios y superficies
que hayan estado en contacto con carnes crudas, afin de minimizar
el riesgo de contaminacién. Los productos embutidos y los fiambres
deben ser recalentados a una temperatura interna alta, tal como
165°F (74°C), incluso si estdn etiquetados como precocinados, para
eliminar el riesgo de listeriosis. En cuanto a patés y pastas a base de
carne, se deben evitar los refrigerados que no sean comerciales,
dado su riesgo potencial. Se pueden consumir aquellos productos
enlatados o sellados que no requieren refrigeracion previa (88,89).

Finalmente, la masa cruda presenta un riesgo relevante, ya que
contiene harina que no ha sido tratada para eliminar contaminantes
como E. coli, asi como potencialmente huevos crudos que pueden
ser vectores de Salmonella. El consumo de masa debe limitarse
estrictamente a productos que han sido debidamente horneados.
En conclusiéon, es esencial que las mujeres embarazadas sigan
pautas estrictas de seguridad alimentaria, eligiendo productos
bien cocidos y pasteurizados, a fin de proteger su salud y la de sus
futuros hijos (88,89).

Planificacion de menus saludables

La alimentacién de la mujer embarazada posee un papel
fundamental en la salud materno-fetal, ya que desde el momento
en gue se confirma el embarazo, la mujer debe adoptar hdbitos
saludables que respalden su estado y el desarrollo del feto. El
enfoque nutricional no debe centrarse en la ingesta excesiva de
calorias, sino en una adecuada calidad alimentaria para evitar
carencias nutricionales. Durante el primer trimestre, no es necesario
aumentar la ingesta caldrica, pero se recomienda un incremento
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gradual a partir del segundo frimestre, con un aumento de 340
calorias al dia y de 450 calorias en el tercero (90).

En cuanto a los macronutrientes, se sugiere un aumento en el
consumo de proteinas, elevando la ingesta de 0.8 gramos por
kilogramo de peso corporal diario a 1.2 gramos por kilogramo, o
que deberia representar entre el 12% y el 15% de las calorias totales.
Los carbohidratos deben constituir entre el 45% y el 50% del total
caldrico, mientras que las grasas deben representar entre el 30%
y el 35%. La fibra es un componente esencial en la dieta de las
embarazadas, ya que ayuda a mitigar el estrenimiento comun
durante la gestacion (921).

Se debenincluir una variedad de alimentos frescos y de temporada
siguiendo pautas sobre la cantidad de raciones, tales como 3 a
4 porciones de frutas diarias, 4 porciones de cereales integrales y
una ingesta de 1.5 a 2 litros de agua. Es importante evitar alimentos
ultraprocesados, frituras y aquellos ricos en salsas grasas, priorizando
el uso de aceite de oliva virgen extra. Ademds, se aconseja el
consumo de verduras, frutas como frutillas, bien lavadas o cocidas
dependiendo de la preparaciéon, carnes magras y alternativas
saludables de pescado y huevos; por otro lado, realizar actividad
fisica moderada, como caminar o nadar (91).

Las mujeres que mantienen una dieta vegetariana o vegana
pueden llevar su gestacion sin repercusiones negativas, siempre
que se aseguren de aumentar la ingesta de legumbres y otros
alimentosricos en proteinas, hierro y zinc, utilizando sal yodada para
cubrir sus necesidades de yodo. Fuentes de proteinas adecuadas
incluyen los frutos secos, también es esencial aumentar el consumo
de calcio mediante el consumo de almendras, coles, brécoli y
hortalizas de hoja verde, ademds de optar por bebidas vegetales
enriquecidas en calcio. La ingesta de dcidos grasos omega-3 debe
estar garantizada al consumir una o dos raciones de alimentos
ricos en Acido linolénico, y en caso de ser necesario, recurrir a
suplementos de DHA derivados de microalgas (92).

Uno de los riesgos que enfrentan las mujeres embarazadas es la
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toxoplasmosis, una infeccién causada por el pardsito Toxoplasma
gondii. Esta infeccidn puede ser asinfomdatica en adultos, pero
puede tener consecuencias devastadoras durante el embarazo,
incluyendo abortos espontdneos y malformaciones en el feto. Es
fundamental que los ginecdlogos realicen andlisis de sangre para
detectar la presencia de anticuerpos confra la foxoplasmosis.
Si no hay inmunidad, se deben evitar carnes crudas curadas
y preparaciones que incluyan carne cruda. Las carnes deben
cocinarse completamente a una temperatura minima de 70 °C
para garantizar la eliminacion de patégenos (93).

Otra preocupacion esla listeriosis, que puede resultar de laingestion
de Listeria monocytogenes. Esta bacteria puede provocar sintomas
como fiebre y diarrea en la madre y complicaciones graves, como
abortos espontdneos y partos prematuros. Los alimentos a evitar
incluyen embutidos, carnes curadas, quesos elaborados con leche
no pasteurizada, y pescados crudos o ahumados. Los quesos
frescos y blandos deben ser evitados, optando por variedades
pasteurizadas para minimizar riesgos (94). El consumo de alcohol
debe ser completamente evitado durante el embarazo, ya que
no se considera segura ninguna cantidad, debido a sus efectos
potencialmente devastadores en el desarrollo fetal, incluidos
problemas de crecimiento y discapacidades congénitas. La
cafeina es ofra sustancia que se aconseja limitar, con una ingesta
que no supere los 200 miligramos al dia, y se deben evitar ciertos
edulcorantes como la sacarina y el ciclamato (92).

Tabla 3. Recomendaciones y cantidades sugeridas por
grupo de alimentos

Grupo de Alimentos

Recomendaciones

Cantidades/Sugerencias

Frutas y Verduras

Consumir diariamente frutas y
verduras frescas

3 a 4 porciones de frutas; hortalizas
en ambas comidas.

Cereales Integrales

Priorizar los cereales integrales
como fuente de energia

4 porciones de cereales integrales
(pasta, pan, sémola, etc.)

Mantener una  adecuada : .
Agua hidratacion 1.5 a 2 litros de agua al dia
Cocinar completamente los
Mariscos mariscos para eliminar pardsitos Cocinar a 145 °F (63 °C)

y bacterias

Lacteos

Consumir  productos lacteos
pasteurizados

3 raciones de ldcteos (leche, yogur,
queso) diariamente
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Grupo de Alimentos

Recomendaciones

Cantidades/Sugerencias

Cocinar bien las carnes para

1 O, o

Carnes eliminar patégenos Cocinar a 70 °C (160 °F)

Huevos Cocinar los huevos Preparar hasta que claras y yemas
completamente estén firmes

Suplementos de Suplementarse para prevenir 400 pg/dia, 5 mg/dia en caso de

dcido fdélico defectos del tubo neural alto riesgo

Hierro Suplementacién en caso de 30 a 60 mg/dia segun
anemia recomendacién médica

Calcio Suplementacién  si ingesta 1,5 a 2 g/dia a partir de la semana

dietética es insuficiente

20 (distribuido en 3 dosis)

Acido Dodecanoico
(DHA)

Suplementacion si la dieta no
incluye suficientes fuentes

200 a 300 mg/dia (en caso de no
obtener de la dieta)

Alimentos a evitar

Carnes crudas o poco cocidas,
quesos no pasteurizados,
pescados crudos

Evitar todos los productos
mencionados anteriormente

Alcohol

Totalmente confraindicado

Ninguna cantidad segura

Cafeina

Limitar el consumo

No mds de 200 mg/dia, equivalente
a 2 tazas.

Nota. Elaboracion propia.

Sustancias que pueden afectar la salud del feto

Durante el embarazo, la salud de la madre tiene unimpacto directo
en el desarrollo y bienestar del feto. Por lo tanto, es esencial que
estén informadas sobre las sustancias que pueden ser perjudiciales
para la salud del feto. Diversos factores, como la alimentacion,
el uso de medicamentos y el estilo de vida, pueden influir en el
desarrollo fetal, y es crucial adoptar precauciones adecuadas.
Uno de los principales grupos de sustancias que pueden afectar
al feto son los fdrmacos y medicamentos. Algunos medicamentos
comunes, como los antiinflamatorios no esteroides (AINEs) y ciertos
antibidticos, pueden tener efectos adversos si se utilizan durante
el embarazo. Por ejemplo, el uso de aspirina en el primer trimestre
puede aumentar el riesgo de complicaciones como el aborto
espontdneo, mientras que algunos antibidticos pueden alterar
el desarrollo ¢seo del feto. Es vital que las mujeres consulten a su
médico antes de tomar cualquier medicamento (95).

El alcohol es ofra sustancia que debe ser completamente evitada
durante el embarazo. El consumo de alcohol, incluso en pequenas
cantidades, puede resultar en el sindrome de alcoholismo fetal,
que se caracteriza por problemas de desarrollo fisico y cognitivo en
el feto. La ingesta excesiva de alcohol puede dar lugar a defectos
congénitos graves, retrasos en el desarrollo y dificultades de
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comportamiento alo largo de la vida del nino. Por estas razones, se
recomienda la abstinencia total de alcohol durante la gestacion
(26).

La nicotina también representa un riesgo significativo para la salud
fetal. Fumar durante el embarazo se asocia con un aumento
de la probabilidad de parto prematuro, bajo peso al nacer y
complicaciones durante el embarazo. La exposicion al humo del
cigarrillo puede afectar el desarrollo del cerebro del feto y aumentar
el riesgo de problemas de aprendizaje y comportamiento en la
infancia. Las mujeres embarazadas deben ser apoyadas para dejar
de fumar y evitar la exposicion al humo de segunda mano (26).

Las sustancias toxicas en el medio ambiente son otra preocupacion
importante para las mujeres embarazadas. La exposicion a
contaminantes ambientales, como pesticidas, metales pesados
(como plomo y mercurio) y productos quimicos industriales, puede
tener efectos adversos en el desarrollo fetal y puede estar asociada
con problemas de salud a largo plazo para el feto. Es esencial que
las embarazadas reduzcan su exposicidon a estos contaminantes
mediante prdcticas como consumir alimentos orgdnicos y evitar
dreas con alta contaminacion (97).

La cafeina, aunque consumida comuiUnmente y considerada
segura en moderacion por algunas pautas, debe limitarse durante
el embarazo. Se ha sugerido que el exceso de cafeina puede
estar relacionado con un mayor riesgo de aborto espontdneo vy
bajo peso al nacer. Las recomendaciones actuales sugieren que
las mujeres embarazadas no deben consumir mas de 200 mg de
cafeina al dia, lo que equivale a aproximadamente dos tazas de
café. Fomentarlareduccion de laingesta de cafeina esimportante
para minimizar riesgos (98).

Los edulcorantes artificiales son ofra categoria de sustancias que
pueden generar preocupacion durante el embarazo. Algunos
edulcorantes como la sacarina y el ciclamato se deben evitar
debido a su potfencial para atravesar la placenta y sus posibles
efectos perjudiciales en el desarrollo fetal. En cambio, se pueden
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considerar edulcorantes mds seguros, como la Stevia, aunque es
aconsejable consultarlo con el especialista (99).

Es crucial que las mujeres embarazadas se mantengan informadas
sobre el uso de suplementos y vitaminas. Mientras que algunos
suplementos son beneficiosos, el uso excesivo de ciertos nutrientes,
como la vitamina A en dosis altas, puede ser téxico y provocar
malformaciones en el feto. La clave es obtener los nutrientes
necesarios a través de una dieta equilibrada, complementando
solo cuando sea necesario y bajo la supervision de un profesional
de salud. La exposicidn ainfecciones durante el embarazo también
puede tener un impacto en la salud del feto. Enfermedades como
la rubéola, la varicela vy la listeria pueden causar serios riesgos para
el feto, incluidos defectos congénitos y complicaciones neonatales.
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CAPITULO VI

ESTADO NUTRICIONAL DE LA
EMBARAZADA



Es un aspecto fundamental que influye directamente en los
resultadosperinatalesy enlasalud materna. Lavaloracion delestado
nutricional incluye pardmetros antropométricos, bioquimicos,
clinicos y dietéticos, permitiendo identificar posibles riesgos y
adaptar intervenciones especificas. La identificacion temprana
de desviaciones, como desnutricion, bajo peso o sobrepeso, es
esencial para implementar estrategias que mejoren los resultados
del embarazo, como la reduccidon de complicaciones maternas e
infantiles, y potenciar un crecimiento fetal saludable (100).

Figura 9. Estado nutricional del embarazo

e

El estado nutricional también se asocia con la capacidad de la
madre para afrontar los requerimientos fisioldgicos del embarazo.
Por ejemplo, un indice de Masa Corporal (IMC) pregestacional
adecuado y un aumento adecuado de peso durante la gestacion
dentro de las recomendaciones nutricionales contribuyen a reducir
las tasas de partos prematuros, bajo peso alnacery complicaciones
metabdlicas. La vigilancia regular mediante confroles clinicos y
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anfropométricos permite ajustar la estrategia nutricional en funcion
del progreso de cada gestante. Ademds, en contextos de riesgo
socioecondmico, el estado nutricional puede verse afectado por
condiciones de inseguridad alimentaria, falta de acceso a servicios
de salud o educaciéon nutricional inadecuada. La atencidon integral
debe incluir también orientacion sobre hdbitos dietéticos, actividad
fisica moderada y soporte psicosocial, para garantizar un estado
nutricional saludable y sostenido durante toda la gestacién (100).

Estado nutricional normal

El estado nutricional normal en la mujer gestante se caracteriza por
un equilibrio entre la ingesta calérica, de macro y micronutrientes,
y los requerimientos fisiolégicos que la gestaciéon demanda.
Habitualmente, esto se refleja en un IMC pregestacional entre 18.5
y 24.9 kg/m?, acompanado de un aumento de peso gestacional
enfre 11,5 y 16 kg, segun las recomendaciones internacionales.
La adecuada incorporacion de nutrientes durante este periodo
favorece tanto el crecimiento fetal como la adaptaciéon materna.
El mantenimiento de un estado nutricional optimo se realiza
mediante una ingesta dietética equilibrada, que incluya una
variedad de alimentos de diferentes grupos alimenticios, ajustados
alas necesidades individuales. Es importante resaltar que la calidad
de la dieta es tan relevante como la canfidad. La presencia de
micronutrientes esenciales, como el dcido félico, hierro, calcio y
vitaminas (B 9, B 12 y D), asegura la prevencion de deficiencias
nutricionales y la adecuada formacion de tejidos y érganos en el
embrion y feto (101).

El control nutricional en cada consulta prenatal permite monitorear
los cambios en peso y estado general, favoreciendo acciones
preventivas. La educacién nutricional dirigida a las gestantes
promueve hdbitos saludables, ayuda a mantener su bienestar
y contribuye a reducir complicaciones. Cuando se mantiene
un estado nutricional adecuado, la gestacion transcurre con
menor riesgo de presentar alteraciones metabdlicas o fisioldgicas,
favoreciendo la salud materno fetal (101).
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Desnutricion

La desnutricidn en la gestante, caracterizada por un IMC inferior
a 18.5 kg/m?, representa un factor de riesgo significativo que
puede afectar tanto la salud materna como el desarrollo fetal.
La insuficiente ingesta de calorias y micronutrientes esenciales
en esta situacidon conduce a una pérdida progresiva de peso,
pérdida de masa muscular, déficit protéico, y alteraciones en la
funcion inmunoldgica. Estos cambios aumentan la vulnerabilidad
a infecciones, complicaciones obstétricas y menor capacidad de
adaptacion a los cambios fisioldégicos propios del embarazo (102).

Ademds, la desnutricion predispone al nacimiento de recién
nacidos con bajo peso, lo cual incrementa los riesgos de
mortalidad neonatal, restriccion del crecimiento intrauterino vy
dificultades en la adaptacion postnatal. La deteccidon temprana
mediante evaluaciones clinicas y bioguimicas permite implementar
infervenciones de urgencia, tfales como la correccion de
deficiencias, suplementaciones especificas en casos necesarios y
apoyo psicosocial, para mejorar el estado nutricional materno vy
optimizar el crecimiento fetal (102).

La intervencién nutricional en estas pacientes incluye una dieta
energéticamente adecuada vy enriquecida, con un rango
recomendado de ganancia de peso durante elembarazode 12,5a
18 kg con énfasis en alimentos con proteinas de alto valor bioldgico,
micronutrientes clave como dcido félico, hierro, zinc y vitaminas (A,
B9, B12), ademds de apoyo psicoldgico y social. En casos severos,
puede ser necesaria la administracion de suplementos orales o
parenterales, segun la situaciéon clinica y la evaluacion del equipo
de salud. La monitorizacion constante del peso, el estado clinico
y los niveles bioquimicos permiten ajustar la intervencion de forma
dindmica, con el fin de evitar complicaciones y promover una
gestacion mads saludable (102).

Es importante también abordar los factores socioecondmicos
y culturales que puedan estar influyendo en esta condicion,
ofreciendo una atencién integral que incluya educacion y soporte
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psicoldgico. La colaboracidon multidisciplinaria entre obstetras,
nutricionistas, frabajadores sociales y otros profesionales es esencial
para mejorarla situacion de las gestantes desnutridas, promoviendo
resultados maternos y neonatales positivos y reduciendo las tasas
de mortalidad materna e infantil relacionadas con la desnutricion
(102).

Sobrepeso

La sobrecarga ponderal en la gestante, ya sea pregestacional o
adquirida durante el embarazo, aumenta en gran medida el riesgo
de complicaciones maternas y neonatales.

Caracterizada por un IMC de 25-29,9 kg/m? vy un rango
recomendado de ganancia de peso durante el embarazo de 7
a 11,5 kg. Por otro lado, la obesidad, caracterizada por un IMC
superior a 30 kg/m?, y unrango recomendado de ganancia de peso
durante elembarazo de 5 a 9 kg. La obesidad gestacional se asocia
con una mayor incidencia de hipertension arterial, preeclampsia,
diabetes mellitus gestacional, parto por cesdrea, asi como mayor
riesgo de macrosomia y parto dificil. Ademds, la obesidad materna
puede predisponer a la progenie a una mayor predisposicion a la
obesidad y dismetabolismo en etapas posteriores de la vida (103).

Desde una perspectiva nutricional, es fundamental realizar una
evaluacion cuidadosa del peso y los patrones alimenticios para
establecer un plan de intervencidén centrado en la alimentacion
saludable y la actividad fisica adaptada a cada embarazo. La
imposicion de restricciones caldricas severas no es recomendable,
pero si la adopcién de un plan equilibrado que facilite la ingesta
de alimentos nutritivos, confrolando las porciones y fomentando
el consumo de frutas, verduras, fibras, proteinas magras vy
grasas saludables. La educaciéon nutricional y la motivacion son
componentes claves para el éxito de estas intervenciones (103).

El control de peso durante el embarazo debe ser individualizado y

guiado por un equipo multidisciplinario para evitar tanto la excesiva

como la insuficiente ganancia de peso, , asegurando un equilibrio

que favorezca la salud materna y fetal. También es importante
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promover la actividad fisica moderada y segura, que ademdads
de confribuir a mantener un peso adecuado, ayuda a mejorar
la sensibilidad a la insulina, reducir la inflamacién y promover el
bienestar psicoldgico en la gestante (103).

Malnutricion proteica-calérica

La malnutricion proteico-calérica en la gestante implica una
ingesta insuficiente de energia y proteinas necesarias para
sostener las funciones fisioldgicas de la madre y el desarrollo
fetal. Se presenta frecuentemente en contextos de inseguridad
alimentaria o limitaciones socioecondmicas, pero también en
presencia de condiciones médicas que alteran el metabolismo
o la absorcion de nutrientes. La consecuencia clinica principal
es la pérdida de masa muscular, alteraciones inmunoldgicas y
retrasos en la formacién de tejidos y érganos del concepto en
gestacion. El estado de malnutricidn proteico-caldrica puede dar
lugar a un crecimiento fetal restringido, aumento en el riesgo de
parto prematuro, bajo peso al nacer y mortalidad neonatal. La
evaluacion de estos pacientes consiste en la monitorizacion del
peso, la ingesta dietética, asi como en marcadores bioquimicos
tales como niveles de albUmina, prealbumina, y proteinas totales
que reflejan el estado de las proteinas plasmdticas. La intervencion
consiste en mejorar la ingesta caldrica y proteica mediante dietas
enriguecidas, suplementos orales especificos o en casos severos,
apoyo nutricional por via enteral o parenteral (104).

La finalidad del tratamiento es restaurar las reservas nutritivas
maternas y asegurar el crecimiento y desarrollo fetal adecuados.
Ademds, se requiere un seguimiento riguroso para ajustar la
valoracion nutricional segun la respuesta clinica. La identfificacion
precoz y el manejo adecuado pueden evitar complicaciones
mayores y mejorar significativamente los resultados obstétricos en
estas gestantes. En conclusién, la malnutricion proteico-caldrica en
la gestacion requiere un abordaje interdisciplinario que combine la
evaluacion clinica, la eptimizerceidén valoraciéon dietética y el apoyo
psicosocial para lograr la recuperaciéon de las reservas nutricionales
maternas y promover un desarrollo fetal armdnico. La prevencion
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y deteccién temprana son clave para evitar comprometer
el prondstico perinatal y reducir la carga de complicaciones
asociadas (104).

Deficiencia de micronutrientes

La deficiencia de micronutrientes en la mujer embarazada
representa un factor de riesgo importante que puede alterar tanto
la salud materna como el desarrollo fetal. Nutrientes como el dcido
félico, hierro, zinc, vitamina D y yodo son esenciales en diferentes
etapasdelagestaciony su déficit puede resultaren complicaciones
tales como anemia, defectos del cierre neural, refraso en el
crecimiento fetal, parto prematuro y alteraciones hormonales o
inmunoldgicas. El requerimiento de estos micronutrientes aumenta
durante el embarazo, por lo cual la evaluacion de su estado
mediante andlisis bioquimicos ayuda a establecer un diagndstico
preciso. La suplementacién especifica, junto con la promocion
de una dieta equilbrada gque incluya alimentos ricos en estos
nutrientes, es fundamental para la prevenciéon y el tratamiento
de estas deficiencias. La ingesta adecuada de dcido fdlico, por
ejemplo, estd claramente vinculada a la reduccion de defectos
del tubo neural, por lo que se recomienda su consumo desde la
planificacion preconcepcional (105).

Histéricamente, la deficiencia de yodo ha estado vinculada con
retraso en el desarrollo neurocognitivo, por lo que las estrategias de
Salud Publica incluyen la fortificacion de sal y la suplementacion en
mujeres embarazadas en dreas endémicas. Ademds, la vitamina D
es esencial para la salud ésea materna y fetal, ademds de tener un
papel enla modulacioninmunitaria, lo cualhace vital el monitoreo y
la correccion de sus niveles. Laintervencion en casos de deficiencias
micronutricionales debe serindividualizada, considerando la historia
clinica, la valoraciéon bioguimica vy las caracteristicas de cada
gestante. La educacion en hdbitos alimenticios y la promocién de
dietasricas en micronutrientes, junto conla suplementaciéon puntual
o prolongada, son estrategias que garantizan una mayor eficacia
en la prevencién de complicaciones relacionadas, contribuyendo
a un embarazo mas saludable y a un desarrollo fetal normal (105).
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Biomarcadores en la embarazada

Figura 10. Conftrol del estado nutricional en el embarazo

El uso de biomarcadores en el control del estado nutricional de
la gestante permite una evaluacion objetiva y potencialmente
temprana de posibles deficiencias o excesos de nutrientes, asicomo
de inflamacidén o alteraciones metabdlicas que puedan afectar la
evolucion del embarazo. Entre ellos, la hemoglobina y ferritina son
indicadores clave para detectar anemia y deficiencia de hierro,
que deben gestionarse apropiadamente para evitar secuelas
tanto en la madre como en el feto. La medicion de vitamina D
en suero, niveles de zinc y yodo, asi como perfiles lipidicos y
marcadores inflamatorios, ofrecen informacién adicional sobre el
estado nutricional global y el riesgo de patologias relacionadas.
La interpretacion de estos biomarcadores requiere un enfoque
contextual, ya que factores como el estadio del embarazo, las
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condiciones de salud preexistentes y condiciones socioecondmicas
influyen enlos niveles de referencia y en la significancia clinica (106).

Estos andilisispermitennosololadetecciontempranade deficiencias,
sino también la monitorizacion del efecto de las intervenciones
nutricionales implementadas. Ademds, en situaciones de riesgo
o de antecedentes relevantes, la evaluaciéon de biomarcadores
ayuda a planificar estrategias personalizadas que optimicen la
salud de la gestante y el desarrollo fetal. Ademds, el uso adecuado
de biomarcadores en la prdctica clinica requiere la integracién con
la historia clinica y el seguimiento antropométrico, garantizando un
abordaje completoy efectivo. Laincorporacion de estos elementos
en los controles prenatales estandariza el diagndstico y permite
una gestion mds precisa y efectiva, contribuyendo a la mejora de
los resultados perinatales y a la salud materna a largo plazo (106).

Beneficios de una ganancia de peso saludable

Una ganancia de peso adecuada durante el embarazo, que
sigue las recomendaciones establecidas en funcion del IMC
pregestacional, se asocia con multiples beneficios tanto a nivel
materno como fetal. Un incremento ponderal equilibrado favorece
la reposicion de las reservas energéticas, el desarrollo placentario
y la formacién integral del feto, contribuyendo a un crecimiento
intfrauterino apropiado y a la disminucidén de complicaciones
obstétricas, ademdads, un aumento de peso controlado y acorde a
las directrices ayuda a reducir la incidencia de parto pretérmino,
bajo peso al nacer y alteraciones en el desarrollo neuroldgico vy
estructural del neonato. Desde la perspectiva materna, favorece
la recuperacion posparto, fortalece las reservas nutricionales y
disminuye la probabilidad de complicaciones relacionadas con
la hipertension, la diabetes gestacional y las infecciones (102).
El control del peso también tiene implicaciones psicolégicas
positivas, ya que reduce la ansiedad y el estrés asociados a
cambios corporales excesivos, ademds de promover hdbitos de
vida saludables que se mantienen en el tiempo. La comunicacién
efectiva y el seguimiento desde las consultas prenatales permiten
potenciar estos beneficios y garantizar que la ganancia de peso
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sea progresiva, segura y sustentable (102).

Consecuencias de una ganancia de peso excesiva

El exceso en la ganancia ponderal durante el embarazo estd
asociado con multiples riesgos que afectan tanto ala madre como
al neonato. Desde el punto de vista materno, la ganancia excesiva
incrementa la posibilidad de desarrollar hipertensidon arterial,
preeclampsia, diabetes gestacional, partos instrumentados o por
cesdrea, y complicaciones en la recuperacién posparto, como
la obesidad post embarazo. Para el feto, la sobrealimentacion
materna puede producir macrosomia, lo que aumenta el riesgo de
parto dificil, traumatismos obstétricos y complicaciones neonatales
como hipoglucemia o problemas respiratorios. A largo plazo, los
hijos de madres con ganancia de peso excesiva tienen una mayor
probabilidad de presentar obesidad, alteraciones metabdlicas y
trastornos cardiovasculares en su infancia y vida adulta (108).

Figura 11. Ganancia excesiva de peso durante el embarazo
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Desde una perspectiva de Salud Publica, la tendencia a la
ganancia excesiva en peso durante el embarazo contribuye a la
creciente prevalencia de obesidad y comorbilidades relacionadas
en la poblacion general. Por ello, la planificaciéon y seguimiento
nutricional deben ajustarse a las recomendaciones clinicas que
garantizan una ganancia de peso controlada, en funciéon del IMC
pregestacional, para reducir estos riesgos y promover embarazos
saludables. La educacién y concientizacion de las gestantes
sobre la importancia de mantener un peso adecuado, junto con
un seguimiento multidisciplinario, son estrategias esenciales para
prevenir estas complicaciones y mejorar los resultados clinicos. La
implementaciéon de programas de atencién prenatal que prioricen
la vigilancia del peso y el estado nutricional, ademds de ofrecer
orientacion sobre hdbitos alimenticios y actividad fisica, resulta
fundamental para reducir los efectos adversos relacionados con la
ganancia de peso excesiva (108).

Consejos para una ganancia de peso saludable

Lograr una ganancia de peso adecuada durante el embarazo
requiere de una serie de recomendaciones que infegren aspectos
nutricionales, fisicos y psicolégicos. La orientacion central es seguir
las pautas establecidas por las autoridades sanitarias, ajustadas a
las condiciones individuales, particularmente en funcion del IMC
pregestacional. La planificacion nutricional debe centrarse en
una dieta equilibrada, rica en frutas, verduras, cereales integrales,
proteinas magras y grasas saludables, evitando excesos caldricos
y alimentos ultraprocesados. Es recomendable distribuir la ingesta
en varias comidas diarias, fomentando la moderacién y el control
de las porciones, ademds de asegurar una ingesta adecuada
de micronutrientes esenciales mediante suplementaciéon si fuera
necesario. La actividad fisica moderada, como caminar o ejercicios
de bajo impacto, contribuye a mantener un peso saludable,
mejorar la circulacion y reducir la ansiedad o estrés asociado al
embarazo (109).

Asimismo, es fundamental ofrecer apoyo psicoldgico y educativo,
abordando aspectos relacionados con los cambios corporales,
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las expectativas y las posibles preocupaciones que puedan surgir
en las gestantes. La colaboraciéon con un equipo multidisciplinario
asegura un enfoque integrador que promueve hdbitos saludables
sostenibles durante y después del embarazo, fortaleciendo tanto
la salud fisica como emocional de la mujer. Por Ultimo, realizar
controles prenatales periddicos permite verificar la progresion del
peso vy realizar ajustes en la alimentacién y el estilo de vida en
funcion de la evolucion clinica. La prevencion y educacion son
pilares esenciales para garantizar una ganancia de peso saludable,
que favorezca el bienestar materno-infantil y facilite un embarazo
sin complicaciones y un parto favorable (109).

Ganancia de peso durante el embarazo

Para determinar la ganancia de peso individual durante el
embarazo, es fundamental partir de la evaluacion del IMC
preconcepcional o del primer frimestre, y es importante comunicar
a la mujer embarazada los rangos de ganancia adecuados,
reconociendo que existen variacionesindividuales. Los profesionales
de la salud deben evaluar y controlar regularmente la ganancia
de peso, revisando su progreso en cada consulta en estrecha
colaboraciéon con la mujer para verificar si se mantiene dentro del
rango recomendado. Ademds, una ganancia insuficiente de peso
aumenta el riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer, por lo
que se debe evitar realizar dietas que promuevan pérdida de peso
durante el embarazo (110).
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Tabla 4. Evaluacion de la ganancia de peso durante el

embarazo
) Jy ° o . '
s |t | & | E | E|, | % 5 t |8 |
wE ° ) o ‘g 5 £ 2 2 2 T T 39
23 g g 8 5 So 3 2o 2, ag 3 B, %5
E2 | 22 | o3 | o E E3 E 25 2% 2% g2 | 83 | 8%
g8 | 3 | g | g2 s | g¢ 3 SE 38 8¢ | 88 | &t
1 0,0 0,1 0,2 0,0 0,1 0,2 0,04 0,10 0,15 0,0 0.1 0,2
2 0,1 0,2 0,3 0,1 0,2 0,3 0,08 0,19 0,31 0,1 0,2 0,3
3 0,1 0,3 0,5 0,1 0,3 0,5 0,12 0,29 0,46 0,1 0,3 0,5
4 0,2 0,4 0,6 0,2 0.4 0,6 0,15 0,38 0,62 0,2 0,4 0,6
5 0,2 0,5 0.8 0,2 0,5 0.8 0,19 0,48 0,77 0,2 0,5 0.8
6 0,2 0,6 0,9 0,2 0,6 0,9 0,23 0,58 0,92 0,2 0,6 0,9
7 0,3 0,7 1.1 0,3 0,7 1,1 0,27 0,67 1,08 0,3 0,7 1,1
8 0,3 0,8 1,2 0.3 0.8 12 0,31 0,77 1,23 0.3 0.8 1.2
9 03 0,9 1,4 03 0,9 1,4 0,35 0,87 1,38 03 0,9 1.4
10 0,4 1,0 1,5 0,4 1,0 1,5 0,38 0,96 1,54 0,4 1,0 1,5
11 0,4 11 1,7 0,4 11 1,7 0,42 1,06 1,69 0,4 1.1 1,7
12 0,5 1,2 1.8 0,5 1,2 1.8 0,46 1,15 1,85 0,5 12 1.8
13 0.5 1,2 2,0 0.5 1.2 2,0 0,50 1,25 2,00 0,5 1.2 2,0
14 0,9 1.8 2,6 0,9 1,7 2,5 0,74 1,55 2,35 0,7 1,5 2,3
15 1,4 2,3 3,2 1,3 22 3,0 0,98 1,84 2,70 0.8 1.7 2,5
16 1,8 2.8 38 1.7 2,6 3.6 1,22 2,14 3,06 1,0 1,9 2,8
17 23 33 4,4 2,1 3,1 4,1 1,46 2,44 3,41 1.2 2.1 3,0
18 2,7 3,8 50 2,5 3,6 4,6 1,70 2,73 3,76 1,3 2,3 3,3
19 32 4,4 5,6 3.0 4,0 51 1,94 3,03 4,11 1.5 2,5 3,6
20 3,6 4,9 6,1 3,4 4,5 5,6 2,19 3,32 4,46 1.7 2,7 38
21 4,1 54 6,7 3,8 50 6,1 2,43 3,62 4,81 1.8 3,0 4,1
22 4,5 59 7.3 4,2 5,4 6,7 2,67 3,92 517 2,0 3,2 4,4
23 4,9 6,4 7.9 4,6 59 7.2 2,91 4,21 5,52 2,2 3,4 4,6
24 5,4 7.0 8,5 50 6,3 7.7 3,15 4,51 587 23 3,6 4,9
25 58 7,5 9.1 54 6,8 8,2 3,39 4,81 6,22 2,5 3.8 51
26 6,3 8,0 9,7 58 7.3 8,7 3,63 5,10 6,57 2,7 4,0 5,4
27 6,7 8,5 10,3 6,2 7.7 9,3 3,87 5,40 6,93 2,8 4,2 5,6
28 7.2 9,0 10,9 6,6 8.2 9.8 4,11 5,69 7,28 3,0 4,4 59
29 7,6 9.5 11,5 7.0 8,7 10,3 4,35 5,99 7,63 3,2 4,7 6,1
30 8,1 10,1 12,1 7.4 9,1 10,8 4,59 6,29 7,98 33 4,9 6,4
31 8,5 10,6 12,7 7.8 9,6 11,3 4,83 6,58 8,33 3,5 51 6,7
32 8,9 1.1 13,3 8,2 10,0 11,9 5,07 6,88 8,69 3,7 53 6,9
33 9,4 11,6 13,9 8,7 10,5 12,4 5,31 7,18 9,04 3.8 55 7.2
34 9.8 12,1 14,4 9.1 11,0 12,9 5,56 7,47 9,39 4,0 57 7.4
35 10,3 12,7 15,0 9,5 11,4 13,4 5,80 7,77 9,74 4,2 59 7.7
36 10,7 13,2 15,6 9,9 11,9 13,9 6,04 8,06 10,09 4,3 6,1 8,0
37 11,2 13,7 16,2 10,3 12,4 14,4 6,28 8,36 10,44 4,5 6,4 8,2
38 11,6 14,2 16,8 10,7 12,8 15,0 6,52 8,66 10,80 4,7 6,6 8,5
39 12,1 14,7 17.4 11 13,3 15,5 6,76 8,95 11,15 4,8 6,8 8,7
40 12,5 15,2 18,0 11,5 13,8 16,0 7.00 9,25 11,50 5,0 7.0 9,0

Nota. En la tabla se muestra el instrumento de evaluacion de
ganancia de peso. Fuente: Ministerio de Salud PUblica (110).

Para utilizar la tabla para evaluar la ganancia de peso en un bebé,
primero debes determinarla semana de gestacion correspondiente
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y medir su peso actual con precision. Luego, localiza en la tabla la
fila que corresponde a esa semana y compara el peso del bebé
conlosrangos de peso minimo, promedio y mdximo establecidos en
la categoria pertinente (bajo peso, normal, sobrepeso u obesidad).
Si el peso del bebé se encuentra dentro del rango de la categoria
adecuada, su crecimiento se considera adecuado; si estd por
debajo delrango minimo, indica una gananciainsuficiente, mientras
que, si estd por encima del rango mdaximo, sugiere un crecimiento
excesivo que puede requerir atencion clinica. De esta manera, la
tabla facilita la evaluaciéon del crecimiento fetal en funcion de la
edad gestacional (110).

Asimismo, la ganancia de peso adecuada durante el embarazo
varia segun el indice de masa corporal (IMC) preconcepcional.
Para mujeres con IMC bajo (<18,5), se recomienda una ganancia
totalde entre 12,5y 18 kg, con una velocidad de aproximadamente
0,51 kg por semana en los Ultimos trimestres. Para quienes tienen IMC
normal (18,5-24,9), el rango es de 11,5 a 16 kg, con una velocidad
semanal de alrededor de 0,42 kg. Las mujeres con sobrepeso (IMC
25-29.,9) deben ganar entre 7 y 11,5 kg, con una tasa semanal de
aproximadamente 0,28 kg, mientras que en casos de obesidad
(IMC superior a 30), la ganancia recomendada es de 5 a 9 kg, con
una velocidad de ganancia de cerca de 0,22 kg por semana en el
segundo y tercer frimestre (110).

Tabla 5. Recomendaciones para la ganancia total de peso
(kg) y velocidad de ganancia de peso (kg/semana) durante
el embarazo

Rango recomendado Velocidad de ganancia en
Clasificacion IMC de ganancia durante el el segundo y tercer trimestre
embarazo (kg) (kg/semana)
Bajo peso (<18,5) 125018 0,51 (rango: 0,44 - 0,58)
Normal (18,5 - 15016 0,42 (rango: 0,35 - 0,50)
24.,9)
Sobrepeso (25 - 7a11,5 0,28 (rango: 0,23 - 0,33)
29.9)
Obesidad (>30) 5a9 0,22 (rango: 0,17 - 0,27)

Nota. En la tabla la ganancia de peso y su velocidad. Fuente:
Ministerio de Salud Publica (110).
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Las mujeres con embarazos multiples, como gemelos o mds fetos,
enfrentan un mayor riesgo de complicaciones, incluyendo parto
prematuro y restriccion del crecimiento intrauterino. Aunque el
Institute of Medicine (IOM, EE.UU.) indica que no hay suficiente
evidencia para establecer pautas definitivas sobre la cantidad
exacta de peso que deben ganar en estos casos, si proporciona
recomendaciones provisionales basadas en el IMC previo al
embarazo. Para mujeres con peso normal (IMC 18,5-24,9), el
aumento recomendado de peso total es de 17 a 25 kg; para
sobrepeso (IMC 25,0-29,9), la ganancia aconsejada oscila entre 14
y 23kg; y en casos de obesidad (IMC = 30), larecomendacion es de
11 a 19 kg. Ademds, se aconseja que las mujeres con bajo peso o
llevando mds de dos fetos, como en embarazos de ftrillizos, tengan
un aumento minimo de peso de 16,3 kg hasta las 24 semanas y
un incremento total de al menos 23 kg durante todo el embarazo
(110).

Tabla 6
Ganancia de peso en embarazo gemelar
Ganancia de Aumento acu- Aumento acu- Aumento total a
IMC previo peso por se- mulado alas 13 mulado a las 24 las 37-42 sema-
mana (kg) semanas (kg) semanas (kg) nas (kg)

Normal
(18,5-24,9) 0,120 0,49 1.4a54 10,0 a 16,4 16,8 a 24,5
Sobrepeso
(25-29.9) 0,03 @ 0,39 03a43 7,7 a 14,1 14,1 22,7
Obesos No se ha deter- o o o
(=30) minado

Nota. En la tabla la ganancia de peso en embarazo gemelar.
Fuente: Ministerio de Salud PUblica (110).

Causas de la malnutricion

Dieta desequilibrada

Una de las principales causas de malnutricion en la poblacion
tanto general como en gestantes es la ingesta de una dieta
desequilibrada. Esto implica una distribucion inadecuada de los
macronutrientes (proteinas, grasas, carbohidratos) y micronutrientes
(vitaminas y minerales), que resulta en deficiencias o excesos. La
prevalencia de alimentos ultraprocesados, con alta densidad
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caldrica, bajo contenido de fibra y escaso valor nutricional,
favorece el desarrollo de estados de desnutricion proteico-caldrica
0 excesos ponderales. Las dietas mondtonas, pobres en variedad
de alimentos, suelen carecer de nutrientes esenciales para el
metabolismo, el desarrollo fetal y el bienestar general. La ingesta
deficiente de micronutrientes especificos, como hierro, adcido félico
o vitamina D, puede derivar en anemia y alteraciones en la salud
6sea oinmunoldgica, agravando el estado nutricional delindividuo.
La falta de educacién nutricional también contribuye a que
muchas personas no conozcan las pautas para una alimentacion
equilibrada, aumentando la probabilidad de adquirir deficiencias
o sobrepeso (110).

Por otra parte, el consumo excesivo de grasas saturadas, azdcares
simples y alimentos procesados, promueve el sobrepeso y las
enfermedades metabdlicas, instaurando un ciclo de malnutricion
en la que coexistirian déficits de algunos nutrientes y excesos
caldricos. La intervencién en estos casos requiere promover la
educacion alimentaria, politicas publicas que regulen la publicidad
y el acceso a alimentos saludables, asi como la orientacion clinica
personalizada (110).

Pobreza y falta de acceso a alimentos saludables

La pobreza es uno de los determinantes sociales mds influyentes
en la prevalencia de la malnutricion. La falta de recursos
econdmicos limita la capacidad de adquirir alimentos nutritivos y
de calidad, forzando a las poblaciones a recurrir a dietas pobres,
basadas en alimentos baratos y de bajo valor nutricional. Esto
genera deficiencias de micronutrientes esenciales y, en algunos
casos, desnutricion caldrica- protfeica. La inseguridad alimentaria
perpetUa un ciclo de malnutricion que afecta el desarrollo infantil,
la capacidad cognitiva, y la salud materna durante el embarazo.
La dificultad para acceder a una variedad de frutas, verduras,
proteinas de calidad, y productos ldcteos impide mantener un perfil
nutricional adecuado, aumentando elriesgo de anemia, unretardo
en el crecimiento, infecciones frecuentes y otras complicaciones
generales (111).
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Las politicas publicas y los programas sociales que garantizan
el acceso a alimentos bdsicos y nutritivos son esenciales para
contrarrestar estas desigualdades. Implementar estrategias de
subsidios, bonos alimentarios, y mejoras en la infraestructura
para la distribucion de alimentos de calidad puede reducir
significativamente la malnutricion relacionada con la pobreza,
promoviendo equidad en la salud y desarrollo de la poblacion.
Por ello, es fundamental también fomentar la agricultura local, la
educacion en hdbitos alimentarios adecuados, y la colaboracion
multisectorial para mejorar las condiciones socioecondmicas
que determinan la disponibilidad y accesibilidad de alimentos
saludables en comunidades vulnerables (111).

Enfermedades cronicas

Las enfermedades cronicas como la diabetes mellitus y la
hipertension arterial constituyen causas tanto de la malnutricion
como de su complicacién. La diabetes, por ejemplo, puede estar
relacionada con dietas ricas en carbohidratos refinados, grasas
saturadasy azicares simples, que favorecen la obesidad y alteran el
metabolismo glucidico v lipidico, provocando una malnutricion en
los tejidos y alterando la homeostasis. Asimismo, estas condiciones
generan cambios en las necesidades nutricionales, muchas veces
acompanadasde un estado deinflamacién cronica. La hipertension
también suele asociarse con dietas altas en sodio, grasas saturadas
y baja ingesta de micronutrientes protectores, contribuyendo a un
perfil nutricional alterado. La presencia de estas enfermedades
puede disminuir la absorcion o utilizacion de ciertos nutrientes,
agravando los estados de desnutricion o exceso (112,113).

Ademds, el tratamiento de estas patologias suele incluir
medicamentos que pueden afectar el apetito, la absorcién o el
metabolismo de algunos nutrientes, complicando ain mads el estado
nutricional de la paciente. La intervencion temprana, mediante la
educacion en estilos de vida saludables y el monitoreo regular del
estado nutricional, es fundamental para prevenir la progresion de
las complicaciones y mantener un equilibrio nutricional adecuado
en las pacientes. La integracion de abordajes multidisciplinarios,
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con énfasis en la alimentacion, actividad fisica y contfrol médico,
resulta esencial para mejorar los resultados tanto a nivel individual
como poblacional. Por otro lado, en pacientes con enfermedades
cronicas, la malnutricion puede manifestarse en formas diversas,
incluyendo tanto la desnutricion como el sobrepeso u obesidad.
La presencia de pérdida de peso involuntaria, alteraciones en los
niveles de micronutrientes, o excesos caldricos contribuyen a un
estado nutricional comprometido. Por tanto, las intervenciones
clinicas deben ser personalizadas, dirigidas a corregir estos
desequilibrios y reducir el riesgo de complicaciones adicionales
(112,113).

El manejo nutricional en las pacientes requiere también la
vigilancia de los efectos de los medicamentos y la adaptacion de
las recomendaciones dietéticas a las necesidades especificas, en
funcion de la fase de la enfermedad y la comorbilidad asociada.
La promocién de estilos de vida saludables, el control riguroso vy la
educacion en autogestion son estrategias clave para mejorar la
calidad de vida y prevenir la progresion de dichas patologias.

Problemas gastrointestinales

Los trastornos y enfermedades gastrointestinales son causas
relevantes de malnutriciéon, ya que afectanla absorcién, digestion, o
utilizacion de nutrientes. Condiciones como la enfermedad celiaca,
enfermedad inflamatoria intestinal, sindrome de malabsorcion,
Ulcera gdstrica o pancreatitis pueden alterar el proceso fisiologico
normal, conduciendo a déficits de vitaminas, minerales, proteinas,
lipidos y calorias. En estos pacientes, la ingesta puede verse limitada
por sinfomas como dolor, nduseas, vomitos, diarrea o problemas en
la absorcion. La pérdida de liquidos y electrolitos también contriouye
a desbalances nutricionales que, si se prolongan, derivan en
pérdida ponderal, debilidad, anemia, alteraciones inmunoldgicas
y refraso en la recuperacion de la salud (10).

El tratamiento apunta a controlar la enfermedad gastrointestinal
subyacente, mantener una ingesta adecuada de nutrientes, vy
en algunos casos, realizar soporte nutricional, mediante dietas
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especificas, suplementos o nutricibn parental o enteral. La
deteccion temprana y el manejo multidisciplinario, que involucre
a gastroenterélogos, nutricionistas y ofros especialistas, son
cruciales para reducir el riesgo de malnutriciéon crénica y mejorar
los prondsticos de recuperacion. Por ofra parte, la educacion
sobre la importancia de seguir las recomendaciones dietéticas,
el cumplimiento del tratamiento médico y el monitoreo constante
son pilares fundamentales en la intervencidon para mitigar las
consecuencias de estos trastornos en la salud nutricional y general
de la paciente (10).

Abuso de sustancias

El consumo excesivo o abusivo de sustancias psicoactivas, alcohol y
tabaco constituyen causassignificativasde alteracionesenelestado
nutricional. Estas sustancias afectan directamente el metabolismo,
disminuyen el apetito, alteran la absorcidn y utilizacion de nutrientes,
y generan déficits en vitaminas, minerales y macronutrientes. El
alcohol, en particular, es nocivo para la salud nutricional, ya que
interfiere en la absorcidn de nutrientes esenciales como hierro, zinc,
vitaminas del complejo B, y contribuye a la inlamacion del tracto
gastrointestinal. El consumo crénico puede producir deficiencias
serias, como anemia, alteraciones neuroldgicas, pérdida de peso y
desnutriciéon proteico-caldrica. Asimismo, el abuso de drogas puede
alterar los mecanismos de regulacion del apetito y el metabolismo
energético, generando estados de desnutricion o anomalias en el
peso corporal (114).

El tabaco también implica efectos adversos, como menor
peso al nacer en gestantes fumadoras, ademds de reducir la
absorcion y el metabolismo de nutrientes clave, predisponiendo
a patologias cronicas y estados de malnutriciéon. La intervencion
requiere abordar estos problemas mediante programas de apoyo,
tratamiento de adicciones, asesoria nutricional y estrategias de
prevencion epidemioldgica. Es importante también identificar
y tfratar las comorbilidades asociadas, y promover estfilos de vida
libres de sustancias nocivas con un enfoque integral que incluya
aspectos médicos, psicoldgicos y sociales para reducir la carga de
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la malnutriciéon relacionada (114).

Estilos de vida poco saludables

Los estilos de vida poco saludables, caracterizados por
sedentarismo, consumo elevado de alimentos ultraprocesados,
tabaquismo, consumo excesivo de alcohol y falta de actividad
fisica, representan un determinante importante de la malnutricion
moderna. Estos hdbitos favorecen la aparicidn de obesidad,
diabetes tipo 2, hipertension y trastornos metabdlicos, ademds
de promover déficits en nutrientes esenciales por una mala
calidad dietética. El sedentarismo, en particular, contribuye a un
metabolismo lento, aumento de la grasa corporal, resistencia a la
insulina y alteraciones en el perfil lipidico, que incrementan el riesgo
de enfermedades crénicas y estado de malnutricion. Por otro lado,
la preferencia por dietas con alto contenido calérico, bajo valor
nutricional y poca fibra, favorecen tanto la obesidad como déficit
de ciertos micronutrientes, generando estados de malnutricién por
exceso o por déficit en la misma poblacion (115).

La modificacion de estos estilos de vida es un desafio, pero
primordial para prevenir e intervenir en la malnutricion. Promover la
actividad fisica regular, una alimentacion equilibrada, la reduccion
del consumo de alimentos ultraprocesados, el abandono de
malos hdbitos como el tabaquismo y alcoholismo, forman parte
de las estrategias mds efectivas. La educacion sanitaria y la
concientizacion, junto con politicas publicas que favorezcan
ambientes saludables, son fundamentales para lograr cambios
sostenibles. Este abordaje integral es esencial en la lucha contra las
enfermedades no transmisibles relacionadas con el estilo de vida,
mejorando la calidad de vida y reduciendo significativamente la
carga que la malnutricién y sus complicaciones representan en la
Salud Publica (115).

99




CAPITULO VII

CONSECUENCIAS DE LA
MALNUTRICION



Bajo peso al nacer

Figura 12. Bajo peso al nacer

J—
]
El bajo peso al nacer, definido generalmente como un peso
inferior a 2,500 gramos, es una de las consecuencias mds graves y
frecuentes de la malnutricion materna. La desnutricion durante el
embarazo, en particular en el periodo de formacion fetal, conduce
a una restricciéon del crecimiento intrauterino, con consecuencias
inmediatas y a largo plazo para el recién nacido. El bajo peso al
nacerincrementanotablementela morbilidad neonatal, incluyendo
problemas respiratorios, infecciones y dificultades en la regulacion
térmica, asi como mayor riesgo de mortalidad perinatal. Asimismo,
los neonatos con bajo peso al nacer tienen mayor probabilidad
de presentar alteraciones en el desarrollo neuroldgico y cognitivo,
problemas en la regulaciéon de glucosa vy lipidos, ademdas de una
vulnerabilidad aumentada a infecciones en los primeros anos de
vida. Desde un punto de vista epidemiolégico, esta condicién
se asocia con mayor carga econdmica y sanitaria, dado que
estos neonatos requieren atencion especializada, hospitalizacion
prolongada y seguimiento a largo plazo (116).
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Retraso en el crecimiento fetal

El retraso en el crecimiento fetal (RCF), también conocido como
restriccion del crecimiento intrauterino, es una condicidn que
afecta a fetos cuyo peso y famano estdn por debajo del percentil
10 para su edad gestacional. La principal causa de RCF en
contextos de malnutricion materna es la deficiencia en la ingesta
de micronutrientes y macronutrientes esenciales, que afecta la
capacidad de la placenta para suministrar nutrientes adecuados.
Este retraso en el crecimiento tiene profundas implicaciones
para la salud del recién nacido, acortando su periodo de vida
infrauterina y afectando su desarrollo neuroldgico v fisioldégico. Los
ninos nacidos con RCF tienen mayor riesgo de presentar problemas
en la adaptacion pulmonar, dificultades en la regulacién de la
glucosa, alteraciones en el sistema inmunoldgico y problemas de
aprendizaje en etapas posteriores. La situacion también predispone
a estos neonatos a un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad en
los primeros anos de vida (117).

Figura 13. Complicaciones del crecimiento fetal en la vida
extrauterina

Desde el punto de vista epidemioldgico, la prevencion del RCF
requiere un seguimiento prenatalriguroso, incluyendo ecografias de
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control y evaluacién de biomarcadores nutricionales. La estrategia
mas efectiva para reducir la incidencia de RCF es garantizar una
nutricidn materna éptima, con énfasis en micronutrientes criticos
como hierro, dcido félico, zinc y yodo, ademds de brindar atencion
temprana en casos de patologias asociadas como hipertension o
infecciones (117).

Complicaciones durante el parto

La malnutricién materna, ya sea por deficiencia (desnutricion) o
por exceso (sobrepeso y obesidad), incrementa sustancialmente
el riesgo de complicaciones obstétricas en el momento del parto.
La desnutricion predispone a partos prematuros, sufrimiento
fetal, placenta previa, y a la presencia de meconio en liquido
amnidtico, con mayores riesgos de asfixia perinatal y mortalidad
neonatal. La restriccion en la ingesta de nutrientes compromete
ademds el estado fisioldgico de la madre, dificultando la labor
de parto y la recuperacién postparto. Por otro lado, la obesidad
materna, relacionada con un exceso de nutrientes, aumenta
las probabilidades de parto prolongado, macrosomia fetal y
complicaciones como preeclampsia y hemorragias postparto.
Estos factores agravan los riesgos obstétricos, generan mayor
incidencia de cesdreas y complican el manejo clinico durante el
parto, ademds de impactar negativamente en la salud neonatal.
La obesidad también se asocia con mayor probabilidad de parto
insfrumentado y complicaciones en la recuperaciéon postparto (83

Enfermedades crénicas en la madre y el hijo

La malnutricién durante el embarazo tiene efectos duraderos que
pueden darlugar ala aparicion o agravamiento de enfermedades
cronicas tanto en la madre como en el nino. La deficiente ingesta
de nutrientes y la alteracion del metabolismo durante la gestacion
predisponen a la madre a desarrollar diabetes mellitus fipo 2,
hipertension arterial, osteoporosis y trastornos cardiovasculares
en el postparto. La presencia de estas patologias aumenta
significativamente el riesgo de complicaciones en el embarazo,
parto y recuperacion. En el neonato, la exposicion intrauterina a
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condiciones de malnutricién favorece un proceso conocido como
programacion fetal, que afecta su fisiologia futura. Esto predispone
a alteraciones en la regulacion del metabolismo lipidico,
glucidico y cardiovascular, incrementando la probabilidad de
desarrollar obesidad, resistencia a la insulina, hipertension arterial
y enfermedades metabdlicas en etapas posteriores de la vida. La
malnutricion prenatal, entonces, actia como un factor de riesgo
para patologias crénicas en la edad adulta, con un impacto a
nivel de Salud PuUblica (116).

Este fendmeno destaca la importancia de garantizar una
nutricion adecuada en la gestante desde la planificacion familiar
hasta el nacimiento, para reducir la carga de enfermedades
cronicas en las generaciones futuras. La intervencion temprana,
con atencion multidisciplinaria, promociéon de estilos de vida
saludables, y seguimiento continuo, es esencial para disminuir
estos riesgos y promover un desarrollo saludable tanto en la madre
como en el hijo. Por ofra parte, estudios recientes muestran que
programas de atencidon prenatal que incluyen manejo nutricional
y confrol de patologias créonicas en las gestantes pueden
disminuir significativamente la incidencia de estas enfermedades
en la descendencia. La prevencion y el abordagje integral de
la malnutricion, con énfasis en la educacion y el monitoreo, son
estrategias clave para reducir la carga de enfermedades cronicas
en la poblacion general (116).

Tabla 7. Deficiencia de micronutrientes y consecuencias en
el embarazo

Deficiencia durante el Posibles consecuen- ,
) , Riesgos crénicos
embarazo cias para el bebé
Defectos del tubo Problemas neuro-
Acido félico Deficiencia neural, espina bifida, |6gicos y desarrollo
anencefalia cerebral
. Anemia y problemas
. . Bajo peso al nacer, " .
Hierro Anemia materna cognifivos en la in-
parto prematuro X
fancia
Hipotiroidismo ma- .
. . Retraso en el desarrollo Problemas cognitivos y
Yodo terno, deficiencia en .
g mental,goiter materno retraso en el desarrollo
yodo
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Deficiencia durante el Posibles consecuen- ,
) , Riesgos crénicos
embarazo cias para el bebé
Baio beso al nacer Trastornos éseos y
Vitamina D Deficiencia op ’ desarrollo 6seo defi-
parto prematuro R
ciente
. Trastornos del apren-
Acidos grasos X . Retraso en el desarrollo .
Deficiencia e . dizaje y problemas
omega-3 neuroldgico y visual L.
neuropsicolégicos
Crecimiento fetal Obesidad y sindrome
Proteinas Insuficiencia proteica limitado, restriccion del metabdlico en la
crecimiento infancia
Parto prematuro, bajo Mayor riesgo de infec-
Zinc Deficiencia peso, compromiso ciones y retraso en el
inmunoldgico crecimienfo
Débil desarrollo éseo,
. . . . Problemas de salud
Calcio Deficiencia osteoporosis en el , .
6sea en la vida adulta
hueso fetal
Anemia, dano neuro- Trastornos neuroldgi-
Vitamina B12 Deficiencia l6gico, bajo peso al cos y cognifivos en la
nacer infancia
, Riesgo de obesidad,
Exceso calé- . . . . . .
ico lucé Consumo excesivo Diabetes gestacional, diabetes tipo 2 y sin-
i ucé- . . i
R y9 during el embarazo parto por cesdrea drome metabdlico en
mico .
el hijo

Nota. Elaboracion propia.

Problemas de salud mental y emocional

La malnutricion durante el embarazo puede tener un impacto
profundoenlasaludmentalyemocionaldelamadre.Ladesnutricion,
el estrés nutricional y las deficiencias en micronutrientes esenciales,
como hierro, zinc, acido fdlico y vitamina D, estdn relacionados
con alteraciones en la funcion cerebral y la regulacion emocional.
Estas deficiencias pueden conftribuir al desarrollo de trastornos
como ansiedad, depresion y trastorno de estrés postraumatico, que
afectan tanto la calidad de vida de la madre como la adecuada
atencidon prenatal. Asimismo, el estado emocional durante el
embarazo influye en los hdbitos alimenticios y en el cumplimiento
de las recomendaciones médicas. La presencia de malnutricion
o inseguridad alimentaria puede aumentar la sensacidon de
vulnerabilidad, ansiedad y baja autoestima, generando un ciclo en
el que los problemas emocionales dificultan la adopcion de hdbitos
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saludables. La depresion prenatal, en particular, ha sido vinculada
con un aumento en las tasas de parto prematuro, bajo peso al
nacery alteraciones en el desarrollo neurolégico del neonato (118).

Las intervenciones que incluyen asesoria psicoldgica, apoyo social,
y orientacion en hdbitos de vida saludable son fundamentales para
mejorar la salud mental materna. La atencion multidisciplinaria,
gue involucre psicologos, nutricionistas y obstetras, puede disminuir
el impacto negativo de la malnutricion en el bienestar emocional,
promover una mayor adherencia al tratamiento y mejorar los
resultados perinatales. La sensibilizacion y educacion sobre la
importancia de la salud mental en el embarazo también juegan un
papel clave en la prevencién y manejo de estos trastornos (118).

Mayor riesgo de mortalidad materna y fetal

La malnutricion en la gestacion es una de las principales causas que
incrementan la mortalidad materna y fetal en distintas regiones del
mundo.Ladesnutricidnsevera,laobesidad extremaylasdeficiencias
micronutricionales elevan el riesgo de complicaciones que pueden
ser fatales, como preeclampsia severa, hemorragias, infecciones o
parto complicado. La falta de una adecuada atencién nutricional
y monitoreo durante el embarazo aumenta la probabilidad de
complicaciones fatales tanto para la madre como del feto. En el
caso de la mortalidad fetal, la malnutricidn materna contribuye a
tasas elevadas de mortalidad perinatal, principalmente por parto
prematuro, bajo peso al nacery rechazo fetal. La presencia de bajo
peso, complicaciones de parto y enfermedades cronicas maternas
relacionadas con la alimentacion deficiente agravan la mortalidad
neonatal e infantil. La mortalidad materna, en muchos paises en
vias de desarrollo, sigue siendo en parte atribuible a deficiencias
en la atencidn prenatal y a estados nutricionales precarios que
predisponen a complicaciones fatales (111).
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Educacion nutricional

La educacién nutricional durante el embarazo es un pilar
fundamental para promover una gestacion saludable, prevenir la
malnutricion y reducir el riesgo de complicaciones. Este proceso
implica proporcionar informacién clara, basada en evidencia,
acerca de la importancia de una alimentacion equilibrada, la
adecuada ingesta de macro y micronutrientes, y los hdbitos de
vida saludables que promuevan el bienestar materno y fetal. Es
esencial que lainformacion sea accesible, culturalmente pertinente
y adaptada a las circunstancias individuales para maximizar su
impacto. Asimismo, la educacion debe incluir el reconocimiento
de signos y sinfomas de deficiencias nutricionales, asi como la
sensibilizacién sobre la importancia del cumplimiento de los
conftroles prenatales.

Figura 14. Educaciéon nutricional durante el embarazo

Promover el involucramiento de la pareja y la familia en estos
aspectos puede potenciar los resultados, creando un entorno de
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apoyoycooperacion.Laasesorianutricionaltempranay continuada
previene déficits, fomenta hdbitos saludables y reduce laincidencia
de complicaciones durante el embarazo. En la practica clinica, los
profesionales de salud deben emplear estrategias pedagodgicas
que incluyan charlas, materiales visuales, folletos y talleres
participativos. La motivaciéon y el acompanamiento personalizado
contribuyen a fortalecer la adherencia a las recomendaciones.
La educaciéon nutricional también debe integrarse en campanas
publicasy programas sociales para llegar a poblaciones vulnerables
0 en riesgo de inseguridad alimentaria (37).

Planificacion de alimentacion saludable

La planificacion de una alimentacion saludable en el embarazo
es esencial para cubrir las necesidades nutricionales aumentadas
y prevenir fanto la malnutriciobn como las patologias relacionadas.
Esto implica disenar un plan alimentario individualizado que
asegure un equilibrio adecuado entre calorias, macronutrientes y
micronutrientes, en funcidon de las condiciones clinicas, el nivel de
actividad y las preferencias de cada muijer.

Este plan debe incluir un consumo equilibrado de frutas, verduras,
cereales integrales, proteinas de alta calidad, ladcteos y grasas
saludables, evitando excesos de azucares simples, grasas saturadas
y alimentos ulfraprocesados. La distribucion de las comidas en
varias ingestas diarias favorece la absorcion y el manejo de los
nutrientes, contribuyendo-a mantener niveles estables de glucosa
y energia (37).

Un aspecto clave en la planificacion nutricional es la incorporacion
de suplementos en casos de riesgo o deficiencias especificas,
como hierro, &cido folico, vitamina D o yodo. La coordinacién con
un nutricionista garantiza que el plan sea flexible y adaptado a los
cambios fisiolégicos del embarazo, promoviendo un crecimiento
fetal Optimo y la salud materna. La educacion en técnicas de
preparacion, manipulacion de alimentos y conservacion también
es importante para asegurar la calidad de los mismos y evitar
contaminaciones. La planificacion inteligente y consciente de
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la alimentacion favorece la adherencia, reduce el riesgo de
complicaciones y confribuye a un embarazo mdas saludable y
placentero (37).

Suplementos nutricionales

Los suplementos nutricionales juegan un papel crucial en la
prevencion y correccion de deficiencias durante el embarazo,
especialmente en aquellas mujeres con factores de riesgo o en
condiciones de inseguridad alimentaria. La suplementacion de
dcido folico, ha demostrado reducir significativamente laincidencia
de defectos del tubo neural. La administracion de hierro y dcido
folico en forma combinada ayuda a prevenir la anemia, que es
frecuente en gestantes y puede afectar la fertilidad y el desarrollo
fetal. Otros micronutrientes importantes, como la vitamina D, yodo,
zinc y calcio, también requieren una atencidén especial, ya que
sus déficits estdn vinculados a complicaciones en la gestacion,
alteraciones en el desarrollo éseo y neurolégico del neonato vy
riesgos para la salud materna. La decision de suplementar debe
basarse en andlisis previos y en la evaluaciéon individualizada,
considerando las condiciones especificas de cada gestante.

La suplementacion debe ser siempre supervisada por profesionales
de la salud para evitar ingestas excesivas o interacciones
medicamentosas adversas. Ademds, la educacién sobre el uso
correcto, la dosis y la duracidon de los suplementos garantiza su
efectividadyseguridad. Esimportante destacar que los suplementos
no sustituyen una dieta equilibrada, sino que complementan Ias
necesidades nutricionales. La estrategia global debe centrarse en
un enfoque integral que incluya alimentaciéon saludable, actividad
fisica, monitoreo y uso racional de suplementos para promover un
embarazo saludable y reducir la incidencia de complicaciones
relacionadas con la malnutriciéon (37)..

Actividad fisica regular

La incorporaciéon de actividad fisica regular durante el embarazo
es una estrategia comprobada para mejorar la salud materna,
prevenir complicaciones y promover un parto mds natural. El
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gjercicio moderado, adaptado a la condiciéon fisica y a las
recomendaciones médicas, ayuda a mantener un peso estable,
mejorar la circulacion, reducir la ansiedad y fortalecer los mUsculos
y articulaciones, facilitando el proceso del parto y la recuperacion
posparto. La actividad fisica también contribuye a mejorar la
sensibilidad a la insulina, reducir la hipertension gestacional
y disminuir el riesgo de diabetes gestacional. Ademds, se ha
demostrado que puede aliviar molestias comunes del embarazo,
como fatiga, sensacién de hinchazdn en extremidades y problemas
de postura, mejorando el bienestar emocional y la calidad de vida
de las gestantes (119).

Tabla 8. Recomendaciones de la OMS en cuanto a la actividad
fisica en el embarazo

. Frecuen- . .
Detalles / Reco- Tipo de ac- . Consideraciones .
Aspecto . L. ciay L. Notas adicionales
mendaciones tividades .z y requisitos
duracion
Las embarazadas X Consultar con
) Caminata, . L
deben realizar al - . . profesional de La actividad pue-
. natacion, ci- Minimo 10 A
Reco- menos 150 minutos . . salud antes de de ser en fierra o
- - clismo suave, minutos, i .
men- de actividad fisica . comenzar, ajustar en agua, siempre
.. yoga prena- varias . .
dacion moderada en la . infensidad a la adaptada alas
) tal, ejercicios veces por .
general semana, en sesio- etapa del embao- capacidades 'y
de fuerza y semana. . )
nes de al menos . i razo y condicio- preferencias.
R estiramiento. o
10 minutos. nes individuales.
La actividad fisica . )
Ejercicios de . Evitar esfuerzos
moderada debe . . Frecuente- Se recomienda .
intensidad excesivos, depor-
Durante mantenerse en to- mente en progresar gra-
. moderada tes de contacto,
todo el dos los frimestres, la semana, dualmente y . .
X adecuados X _ riesgos de caidas o
embarazo con adaptacio- en sesiones escuchar senales o X
) para cada X actividades peli-
nes segun cada . repartidas. del cuerpo.
trimestre. grosas.
etapa.
Caminar, na-
tacién, yoga
. prenatal, Varias Utilizar ropa y
Ejercicios que sean L . . .
seqUIos v sosteni ejercicios en sesiones calzado adecuo- En lactancia, cui-
" u - ) .

Tipo de blgs co: buena agua, Pilates per week, dos, mantenerse dado adicional
actividad .. L suave, forta- ajustando hidratada y evitar si la actividad es
técnicay sin riesgo L. . . .

. lecimiento infensidad temperaturas infensa.
de caidas. L
muscular, y duracién. extremas.
estiramien-
tos.
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. Frecuen- . .
Detalles / Reco- Tipo de ac- . Consideraciones -
Aspecto . L. ciay . Notas adicionales
mendaciones tividades . 2 y requisitos
duracion
Actividad . .
Ante molestias o Limitaciones en
leve o mode- Regular en . L
Precau- R signos de alerta: actividades de alto
. Detenerse ante rada, evitar la semana, i X
ciones L ., sangrado, mareo, impacto o peligro-
. cualquier sinfoma esfuerzos en funcion .
especia- dolor, contraccio- sas, en casos de
de alarma. bruscos o de toleran- . . -
les . nes, vision borro- condiciones clini-
sobrecalen- cia. . )
. sa, fatiga inusual. cas especificas.
tamiento.
La actividad fisica
ayuda a reducir L - X
.y h La actividad fisica Se enfatiza la
. riesgos de diabe- . R
Eviden- . adaptada es se- importancia de
) tes gestacional, : .
ciasy . L, - - gura y beneficio- la supervision y la
A hipertension, dolor - . o
beneficios sa en condiciones individualizacion
lumbar, edemay
R . normales. del plan.
mejora el bienes-
tar psicolégico.
Contraindicados
. en condiciones
En mujeres con
Reco- ) ) . como amenaza
riesgos particula- Ejercicios Regular, ., .
menda- L . de parto premao- Evaluacion previa
) res, la actividad suaves, es- con ins- .
ciones L. . R K . turo, placenta y seguimiento
, fisica debe ajustar- tiramientos, frucciones L .
especi- . N, . previa, inestabi- durante todo el
se cuidadosamen- respiracion y especifi- i R
ficas por , . L, lidad cervical, embarazo.
) L. fe segun consejo relajacion. cas. . .
situacion . infecciones o
médico. .
compromiso
cardiaco.
. . . Consultar al pro-
Seguir promovien- Camina- Gradual- . P i
. L. fesional para ajus-
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Elaboracion propia en base a los contenidos presentados por la
OMS (120)
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Monitoreo y la ganancia de peso

El monitoreo del peso y la ganancia ponderal en el embarazo es
crucial para detectar precozmente tanto riesgos de malnutricion
como de sobrepeso u obesidad. Confrolar cuidadosamente estos
pardmetros ayuda a establecer una intervencion oportuna, ajustar
recomendaciones dietéticas y prevenir complicaciones como
la sobrealimentacion, diabetes gestacional o parto prematuro.
Se recomienda registrar el peso en cada consulta prenatal,
compardndolo conlascurvasdereferenciaajustadasalagestacion.
La ganancia de peso debe seguir las pautas establecidas segun
el IMC pregestacional: aproximadamente 11-16 kg en gestantes
con peso normal y menor en sobrepeso u obesidad. La ganancia
excesiva o insuficiente requiere atencién inmediata para modificar
la alimentacion, promover actividad fisica o realizar estudios
adicionales (104). Este seguimiento también implica evaluar la
composicion corporal, el estado de hidratacion y los signos clinicos
asociados. La colaboracién con nutricionistas y otros profesionales
de salud permite ofrecer asesoramiento personalizado y motivar
cambios positivos en el estilo de vida de la gestante. El monitoreo
constantereduce elriesgo de complicaciones perinatales, favorece
un peso neonatal adecuado y contribuye a mejorar los resultados
tanto en salud materna como fetal. La educacién continua vy el
apoyo en el control del peso constituyen elementos bdsicos en la
atencion prenatal integral, asegurando una gestacion saludable y
una recuperacion posparto adecuada (104).

Atenciéon médica regular

La atencidn médica regular durante el embarazo es un
componente esencial del proceso preventivo, ya que permite
detectar precozmente alteraciones nutricionales, patologias vy
complicaciones potenciales. Las consultas periddicas ofrecen la
oportunidad de realizar controles clinicos, andlisis de laboratorio,
evaluacion del crecimiento fetal y monitoreo del peso, asegurando
una atencidnintegraly coordinada. El seguimiento médico también
permite orientarala gestante sobre los cambios fisioldgicosnormales,
evaluar el cumplimiento de las recomendaciones nutricionales, y
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ajustar en tiempo real las estrategias de alimentacioén, actividad
fisica y suplementos. La infegracion de controles anfropométricos,
biogquimicos y ultrasonogrdficos ayuda a prevenir, fratar y reducir
las complicaciones derivadas de la malnutricion, como la
preeclampsia, la diabetes gestacional o el bajo peso al nacer (120).
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SALUD FiSICA Y MENTAL EN EL
EMBARAZO



Ejercicios seguros en cada trimestre

Figura 15. Ejercicios seguros en el embarazo

LLLA AN

El embarazo es un proceso fisioldgico que requiere una atencion
integral articulando la salud fisica y mental de la mujer. La salud
fisica se sustenta en hdbitos alimentarios adecuados, actividad
fisica moderada y un contfrol médico regular que permitan detectar
y prevenir complicaciones. La atencion prenatal, en este sentido,
no solo busca monitorear el desarrollo fetal, sino también promover
el bienestar general de la madre, asegurando que su cuerpo en
transformacién reciba la atencidn necesaria para mantenerse
saludable. La salud mental tiene un impacto profundo en el curso
del embarazo, el parto y el puerperio. La ansiedad, la depresion
y el estrés prenatal son factores que estdn relacionados con
riesgos incrementados de parto prematuro, bajo peso neonatal,
y dificultades en la adaptacion emocional postparto. La carga
emocional, las preocupaciones sociales y las posibles dificultades
habituales en el embarazo pueden exacerbar estos trastornos, por

115




Maternidad informada - Teoria y prdctica desde la nutricion

y la salud publica

lo que la deteccion tempranay el apoyo psicoldgico son esenciales
(119).

Ademds, los aspectos emocionales vy fisicos estdn estrechamente
vinculados, creando un ciclo que puede potenciar o disminuir
los riesgos de complicaciones. La atencion integral que combine
seguimiento médico nutricional, soporte psicoldégico y promocion
de estilos de vida saludable apuesta por reducir los efectos
adversos y mejorar la experiencia gestacional. La educacién y el
empoderamiento de la mujer en su proceso de embarazo fomentan
la autonomia y la adopcion de practicas que reforzardn su salud
mental y fisica. Ademds, promover un ambiente social de apoyo,
incluyendo la participacién de la pareja, familiares y comunidad,
en la atenciéon prenatal favorece un entorno emocional estable
para la gestante. La reduccidon de estigmas asociados a los
trastornos emocionales, asi como la formacion en habilidades de
afrontamiento, posibilitan que las gestantes desarrollen estrategias
para manejar el estrés, la ansiedad y otros factores que puedan
afectar su bienestar integral (119).

Bienestar emocional y técnicas de manejo del estrés

La actividad fisica durante el embarazo es un componente
esencial para mantener la salud, prevenir complicaciones y facilitar
una recuperacion postparto rdpida. Sin embargo, la seleccion y
método de ejercicio deben ajustarse a cada etapa gestacional,
en funcién de las capacidades individuales, condiciones clinicas
y recomendaciones médicas. La prdctica de ejercicios seguros
ayuda a fortalecer musculos, mejorar la circulaciéon y reducir
molestias comunes como dolor lumbar, hinchazén y fatiga (121).

En el primer trimestre, se recomienda realizar actividades suaves
como caminar, yoga prenatal, ejercicios de respiracion vy
estiramientos suaves. Es importante comenzar despacio, evitar
movimientos bruscos y prestar atencion a las senales del cuerpo.
El foco estd en promover la flexibilidad, reducir el estrés y preparar
al cuerpo para los cambios que vendrdn en las etapas siguientes,
sin poner en riesgo la salud de la madre ni del feto. Durante
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el segundo frimestre, los niveles de energia suelen aumentar,
por lo que se pueden incorporar ejercicios de tonificacion vy
fortalecimiento muscular, siempre con supervision y respetando los
limites personales. Es recomendable evitar ejercicios en posicion
horizontal el tiempo prolongado y actividades que puedan causar
caida o fraumatismo, ajustando la intensidad para evitar sobre
esfuerzo. La natacion y la bicicleta estdtica son opciones seguras y
recomendadas en esta etapa (119).

En el tercer trimestre, el enfoque se centra en actividades de bajo
impacto y elongacion, ya que el abdomen y las articulaciones
requieren mayor cuidado. Se deben priorizar ejercicios que mejoren
la postura, la respiracion y la movilidad, facilitando el manejo
del peso adicional y prepardndose para el parto. La atencién a
las senales de aviso, como mareos, confracciones o dolor, es
fundamental para evitar cualquier complicacion (119).

Apoyo psicolégico y emocional

Elbienestaremocionalenelembarazoconstituyeunpilarfundamental
para la salud integral de la madre y el adecuado desarrollo del
embarazo. Los cambios hormonales, las preocupaciones sociales
y las expectativas personales generan, en muchas gestantes,
sentimientos de ansiedad, miedo o fristeza. La presencia de estrés
excesivo o depresidon no solo afecta su calidad de vida, sino que
también tiene implicaciones en el proceso fisioldgico, aumentando
riesgos como parto prematuro y bajo peso fetal. Las técnicas de
manejo del estrés y las estrategias de relajacion son herramientas
efectivas para mejorar el estado emocional durante el embarazo.
La respiracion profunda, la meditacion, el mindfulness y las
visualizaciones guiadas ayudan a disminuir los niveles de cortisol y a
promover un entorno interno de calma y seguridad. Estas prdcticas
también contribuyen a reducir la percepcién del dolor y a mejorar
la calidad del sueno, factores que impactan positivamente en la
salud fisica y mental (122).

El apoyo social y la comunicacion abierta con la pareja, familia
y profesionales de la salud son aspectos clave para fortalecer la
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red de soporte emocional. Participar en grupos de apoyo o terapia
psicologica ayuda a abordar temores, miedos y sentimientos
de vulnerabilidad, promoviendo la autoestima y fortaleciendo
la resiliencia emocional. La educacion sobre la normalidad de
las emociones en el embarazo y la desmitificacion de frastornos
emocionales disminuyen el estigma y favorecen la buUsqueda de
ayuda cuando sea necesaria. Es importante que las instituciones
de salud fomenten espacios seguros y accesibles para la atencion
psicoldgica de las gestantes, brindando intervenciones preventivas
y curafivas. La integracion de técnicas de relajaciéon y manejo
emocional en los programas de atencién prenatal garantiza
que las madres puedan afrontar de mejor manera los desafios
del embarazo, promoviendo una experiencia mds positiva y
fortaleciendo su bienestar integral (122).

En conclusion, la atencion emocional debe ser vista como un
componente esencial del cuidado perinatal, cuyo impacto
positivo se extenderd a la salud del neonato, la relacion familiar
y el desarrollo psicosocial posterior. La promocién de un estado
emocional equilibrado en la gestante es, sin duda, una estrategia
de prevencion y tratamiento eficaz para reducir riesgos y potenciar
resultados saludables.
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Tipos de parto y técnicas de manejo del dolor

Los tipos de parto principales son el parto espontdneo, lacesdreay el
parto asistido, cadauno conindicaciones especificasy modalidades
que deben ser seleccionadas en funcidon de la situacion clinica
de la madre y del feto. La eleccién del tipo de parto se realiza
considerando aspectos como la salud materna, la condicién fetal
y las preferencias informadas de la gestante, siempre priorizando la
seguridad y el bienestar de ambos. El manejo del dolor durante el
parto ha evolucionado sustancialmente, incorporando estrategias
farmacoldgicas y no farmacoldgicas. La analgesia epidural es una
de las técnicas mds comunes y seguras, permitiendo un conftrol
efectivo del dolor sin afectar el estado de conciencia. También se
emplean técnicas de relajacién, respiracion controlada, masaje,
hidroterapia y aromaterapia, que ayudan a disminuir la percepcion
del dolor y favorecen un proceso mds natural y controlado (123).

Figura 16. Parto vaginal

I

Es importante que la gestante reciba informacién previa sobre las
diferentes técnicas disponibles, sus beneficios y posibles efectos
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secundarios, para que pueda tomar decisionesinformadasy sentirse
empoderada durante el proceso. La preparacion mediante clases
prenatales y orientacion profesional contribuye a reducir el miedo,
mejorar la cooperacién y facilitar un parto mas positivo. El manejo
del dolor también incluye la atencién humanizada, centrada
en la comunicacion, el apoyo emocional y la minimizacion de
intervenciones innecesarias. La presencia de acompanantes, la
creacion de un ambiente tranquilo y el apoyo continuo por parte
del personal de salud pueden marcar una diferencia significativa
en la experiencia de parto (123).

Problemas durante el parto

Durante el parto, diversos problemas pueden surgir, afectando
el bienestar de la madre y del recién nacido. El dolor intenso y
las complicaciones obstétricas, como la distocia de hombros,
hemorragias o sufrimiento fetal, requieren una atencion rdpida vy
especializada. La preparacion previa, conocimientos sobre signos
de alarma y una adecuada atencidon obstétrica son fundamentales
para minimizar riesgos. El dolor, si no es controlado eficazmente
mediante técnicas apropiadas, puede generar ansiedad, fatiga y
estrés, dificultando el proceso de parto y afectando la respuesta
fisioldgica de la madre. La administraciéon de analgesia, bajo
supervisibon médica, puede ser una herramienta esencial para
mantener a la mujer cémoda y esoperetivea dispuesta a colaborar.
También, lasintervenciones obstétricas debenrealizarse conrespeto
a los derechos de la madre, en linea con las mejores prdcticas de
parto humanizado (124).

Las complicaciones como la preeclampsia, hemorragias o distocias
requieren una intervencion rdpida, con protocolos claros para
garantizar la seguridad del binomio materno-infantil. La capacidad
del equipo de salud para anticipar y responder oportunamente
a estas emergencias determina en gran medida los resultados
perinatales, destacando la importancia de una atencion prenatal
de calidad. Es fundamental también promover la comunicacion
efectiva, el apoyo emocional y la participaciéon activa de la
mujer en las decisiones durante el parto. La preparacion previa y
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la informaciéon clara sobre posibles problemas ayuda a reducir el
miedo, aumenta la confianza en el equipo de salud y favorece una
experiencia de parto mds positiva y segura (124).

Parto prematuro

El parto prematuro, definido como el nacimiento antes de las 37
semanas de gestacion, representa un riesgo mayor para la salud
neonatal y estd asociado con complicaciones respiratorias,
neuroldgicas y endocrinas a largo plazo. La malnutricion,
infecciones, patologias maternas y factores socioecondmicos son
entre los principales desencadenantes. La prevencion empieza
con un control prenatal estricto y atencién oportuna en mujeres
con factores de riesgo. Las estrategias preventivas incluyen la
identificacion temprana de signos de parto prematuro, el manejo
adecuado de infecciones y la optimizacion del estado nutricional
materno. En algunos casos, se emplean medicamentos como los
corticosteroides para acelerar la maduracién pulmonar fetal, y la
administracién de medicaciéon para detener las contracciones, en
situaciones especificas (125).

Figura 17. Parto por cesdrea

/
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El embarazo de alto riesgo requiere seguimiento estrecho en
centros especializados, con monitoreo fetal continuo y ajustes enlas
intervenciones médicas. Para reducir las tasas de parto prematuro,
también se recomienda la atencion integral en comunidades en
condiciones vulnerables, fortaleciendo la educacion y el apoyo
social, ademdas de promover estilos de vida saludables, evitar el
consumo de sustancias prohibidas y reducir el estrés psicolégico.
El manejo del parto prematuro enfatiza también en cuidados
intensivos neonatales, asi como en el apoyo emocional a la madre
y la familia, dada la alta morbilidad y mortalidad asociada. La
estrategia global para reducir el impacto del parto prematuro
pasa por una prevencion efectiva, diagndstico temprano y un
manejo multidisciplinario que involucre obstetras, neonatdlogos,
nutricionistas y ofros profesionales especializados en salud materno-
infantil (125).

Parto prolongado

El parto prolongado, también conocido como trabajo de parto
de duracién excesiva, puede presentar riesgos de complicaciones
tanto para la madre como para el recién nacido. Factores como
la disfuncidon uterina, la posicion fetal andmala, la insuficiente
dilatacion cervical o la fatiga materna, pueden contribuir a un parto
que se extienda mads alld de lo esperado. La adecuada atencidon
y monitoreo en cada fase del frabajo de parto ayudan a prevenir
complicaciones derivadas. El manejo del parto prolongado incluye
el uso de diversas estrategias como la administracién de oxitocing,
cambios en la postura de la madre, la analgesia adecuada y la
asistencia en la progresién del frabajo de parto (126).

Es fundamental evitar intervenciones innecesarias, pero también es
importante reconocer las indicaciones médicas para realizar una
cesdrea o cesdrea de emergencia si hay signos de sufrimiento fetal
o deterioro de la madre. Sin duda alguna, la comunicacion efectiva
entre el personal de salud y la mujer embarazada, acompanada
de un soporte emocional adecuado, ayuda a reducir la ansiedad
y a facilitar el proceso. La presencia de acompanantes durante
el trabajo de parto ha demostrado favorecer condiciones mds
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favorables y disminuir la percepcion de dolor en la madre (126).

Hemorragia posparto

La hemorragia posparto (HPP) es una de las complicaciones mds
frecuentes y peligrosas en el periodo postnatal, responsable de
buena parte de la mortalidad materna. Generalmente, se define
por una pérdida de mds de 500 ml en parto vaginal o 1000 ml en
cesdrea, en las primeras 24 horas postparto. La causa mds comun
es la atonia uterina, pero también pueden intervenir desgarros,
retenciéon de tejidos o trastornos de la coagulacion. La prevencion
y el manejo oportuno de la HPP implican una atencién prenatal
cuidadosa, control en el parto y una intervencion répida ante
signos de sangrado excesivo. La administracion de oxitocing,
masaje uterino y otros medicamentos uterotdnicos en el postparto
ayudan a reducir su incidencia. Ademds, la identificacion de
factores de riesgo como antecedentes de HPP, anemia, o uso
de anticoagulantes, permite preparar acciones preventivas en
la atencion. El manejo en el centro hospitalario requiere el uso
de técnicas de control de hemorragias, reanimacion y apoyo
hemodindmico.Encasosseveros, puedesernecesarialaintervencion
quirdrgica, la embolizacién o la transfusion sanguinea. La atencion
multidisciplinaria y la disponibilidad de recursos adecuados son
vitales para reducir la mortalidad y las complicaciones asociadas
(127).

Infecciones posparto

Las infecciones posparto constifuyen una causa significativa
de morbilidad materna y pueden derivar en complicaciones
graves, incluso riesgo vital. Las infecciones mdas comunes incluyen
endometritis, mastitis, infecciones de heridas quirlrgicas (en el
caso de cesdrea o episiorrafia), y septicemias. La incidencia
aumenta en casos de partos prolongados, uso de instrumentos,
rupturas prematuras de membranas, falta de higiene adecuada
y condiciones socioeconémicas adversas. La prevencion de
infecciones posparto pasa por la atencidon prenatal de calidad,
higiene durante el parto, administracion de profilaxis antibidtica en
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cesdreas o partos instrumentados, y educacién sobre el cuidado
postnatal en el hogar. La identificacidon temprana de signos vy
sinfomas de infeccién, como fiebre, dolor, secreciones anormales
o mal olor, permite iniciar un tratamiento adecuado a fiempo y
reducir complicaciones (128).

La vigilancia en el postparto inmediato y en las visitas domiciliarias
o ambulatorias asegura una evaluacion continua del estado
de la madre, facilitando intervenciones tempranas. Ademds,
reforzar la importancia de la higiene, el cuidado de las heridas, la
lactancia materna y el descanso contribuye a disminuir el riesgo de
infecciones. La atencidén oportuna, la correcta atencién médica
y el seguimiento cuidadoso en el periodo puerperal reducen Ia
incidencia y la gravedad de estas infecciones, promoviendo una
recuperacion réapida y segura para la madre, ademds de evitar
secuelas que puedan afectar su salud a largo plazo (128).

Problemas de lactancia y alimentacion

Los problemas en la lactancia materna son comunes y pueden
incluir dificultad en la succidn, dolor en los pezones, ingurgitacion,
mastitis, o la percepcion de que la leche no es suficiente. La
falta de informacién, apoyo emocional insuficiente y miedos
relacionados con la alimentacidon del recién nacido pueden
contribuir a la interrupcion o dificultad de la lactancia, afectando
la salud del neonato y la madre. Promover la educacion temprana
sobre la importancia, técnicas adecuadas y beneficios de la
lactancia materna es fundamental. La orientacién personalizada,
el apoyo psicoldgico y la asesoria en la postura y la técnica de
amamantamiento son estrategias eficaces pararesolverdificultades
iniciales y potenciar la lactancia exclusiva y prolongada (129).

Asimismo, es importante detectar y fratar oportunamente
problemas como infecciones mamarias, ingurgitaciones o lesiones
que dificulten la lactancia. El acompanamiento en el hogar, en
centros de salud, y en grupos de apoyo, refuerza la confianza
y ayuda a resolver dudas o miedos habituales. El cuidado del
recién nacido también requiere atencidn en la alimentacion
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complementaria, higiene y conftrol del crecimiento, garantizando
un desarrollo opfimo. La informaciéon y el soporte apropiados en
esta etapa fortalecen la relacion afectiva madre-hijo y establecen
hdbitos saludables desde el inicio (129).

Preparacion para el periodo postparto

El periodo postparto requiere una preparacion previa y un
plan de atencion multidisciplinario que considere aspectos
fisicos, emocionales y sociales. El cuidado del cuerpo incluye
la recuperacion de la elasticidad abdominal, la cicatrizacion
de heridas, el manejo del dolor y la observacion de signos de
complicaciones. La higiene, la alimentacién equilibrada vy la
actividad fisica gradual favorecen la recuperacion. En el plano
emocional, muchas mujeres experimentan cambios hormonales,
ansiedad, incertidumbre o senfimientos de vulnerabilidad, que
pueden desembocar en frastornos emocionales como depresion
posparto si No son atendidos a tiempo. Es fundamental que las
gestantes y nuevas madres reciban informacion, apoyo psicoldgico
y seguimiento cercano para afrontar estos cambios de forma
saludable (130).

El apoyo social y familiar, junto con la orientacion profesional,
ayuda a reducir el estrés, promover la autoestima y fortalecer la
autoestimamaterna.Laplanificacion de visitasmédicas postnatales,
la orientacion sobre anticoncepcion, el cuidado del recién nacido
y la autovaloracion en la recuperacion fisica y emocional son
aspectos que deben integrarse en la etapa previa al postparto.
El autocuidado, el descanso adecuado, la alimentacion nutritiva
y la participacion en grupos de apoyo o consultas psicoldgicas,
contribuyen arestablecer la salud fisica y emocional en esta etapa.
La sensibilizaciéon de los profesionales en atencion humanizada y la
disponibilidad de recursos comunitarios permiten una recuperacion
mas efectiva y una maternidad satisfactoria (130).
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Informacion sobre la lactancia materna y el cuidado del
recién nacido

Figura 18. Lactancia materna

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida es la mejor estrategia para garantizar la salud y el desarrollo del
lactante. La leche materna proporciona una mezcla equilibrada
de nutrientes, anticuerpos y factores inmunoldgicos que protegen
contra infecciones, promoviendo un crecimiento saludable vy
fortaleciendo el vinculo afectivo. Es fundamental que las gestantes
reciban informacidon clara y basada en evidencia sobre la técnica
correcta de amamantamiento, los beneficios de la leche materna
y como afrontar posibles dificultades como dolor, ingurgitacion o
maistitis. La orientaciény elacompanamiento desde elrecién nacido
facilitan la instauracion de una lactancia exitosa y prolongada.
Ademds, la educacion sobre el cuidado del recién nacido incluye
aspectos como la higiene personal, del corddén umbilical, el control
del peso y longitud, la vacunacién y el reconocimiento de signos
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de alarma o enfermedades infantiles (131).

La promocidén de buenas prdacticas en la alimentacion
complementaria, a partir de los seis meses, complementa la
lactancia y fomenta hdbitos saludables desde los primeros meses.
El apoyo emocionaly la interaccion afectiva entre madre e hijo son
fundamentales para fortalecer la confianza, reducir la ansiedad
y promover un desarrollo psicoldégico adecuado del nino. La
comunidad vy los profesionales de salud juegan un papel clave
en brindar la informacién necesaria, resolver dudas y acompanar
a la madre en esta etapa tan sensible y crucial para el futuro
del neonato. El cuidado del recién nacido también implica la
promocién de prdcticas seguras de sueno, higiene, vacunacion,
atencion primaria y control del nino sano. La continuidad en la
atencion y la educacion sobre la importancia del vinculo afectivo
y la alimentacién saludable, contribuyen a reducir la mortalidad
infantil, potenciar el crecimiento fisico y cognitivo y promover un
inicio de vida saludable (131).

Problemas fisicos comunes

Las nduseas y vomitos durante el embarazo son molestias
frecuentes que, si bien en muchos casos son leves, pueden afectar
significativamente la calidad de vida de la gestante. La prevencidén
y el manejo incluyen recomendaciones como consumir pequenas
porciones de alimentos con frecuencia, evitar alimentos grasos, muy
condimentados o irritantes. Mantener una adecuada hidratacion
y descansar de manera suficiente también ayuda a disminuir su
severidad. Esrecomendable que las embarazadas eviten acostarse
justo después de comer y, en cambio, opten por estar en posicion
semi-inclinada (semifowler) o sentadas, esto ayuda a reducir las
nduseas. La ingesta de jengibre, en forma de infusiones moderadas
o suplementos bajo supervision médica, ha demostrado ser Util
en algunos casos. La identificacion temprana y el fratamiento
adecuado, con asesoramiento profesional, minimizan los efectos
sobre el estado nutricional y emocional de la mujer (132).

La fatiga y cansancio son ofros problemas comunes durante
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el embarazo. La prevencion pasa por garantizar un descanso
reparador, mantener una alimentacion equiliorada, practicar
actividad fisica moderada y gestionar el estrés. Es importante que
las gestantes aprendan a escuchar las senales de su cuerpo y a
programar descansos y pausas activas en su rutina diaria. Fomentar
la higiene del sueno, reducir el consumo de cafeina y alcohol, y
evitar situaciones de estrés excesivo, ayudan a mejorar la calidad
del descanso. La implementaciéon de técnicas de relajacion como
la respiracion profunda, el yoga prenatal y la meditacion también
contribuyen a reducir la fatiga y mejorar la energia vital durante
toda la gestacion (133).

El dolor de espalda y piernas es un problema frecuente que puede
fratarse de forma preventiva mediante una correcta postura, uso
de calzado adecuado y ejercicios de elongacion y fortalecimiento
muscular. En particular, cuidar la ergonomia en el trabajo y evitar
permanecer de pie o sentada por periodos prolongados, ayuda
a reducir la sobrecarga sobre la columna y las articulaciones. Es
recomendable que la gestante utilice técnicas de relajacion
muscular y realice ejercicios especificos para fortalecer la
musculatura lumbar y abdominal, ademds de mantener una
correcta hidratacién. La atencidén de fisioterapeutas especializados
y la correccion en el uso de apoyos o cinturones de soporte en
caso de necesidad, son estrategias efectivas para prevenir el dolor
y mejorar la postura (132).

En relacion a las hemorroides y estrenimiento son problemas
asociados a los cambios hormonales y al aumento de la presidn en
lazona rectal. La prevencion incluye una alimentaciénrica en fibra,
la ingesta abundante de liquidos y la prdctica regular de actividad
fisica. Es recomendable evitar levantar pesos o realizar esfuerzos
excesivos y mantener una buena higiene anal para reducir el
riesgo. El establecimiento de una rutfina diaria, con horarios fijos
para las comidas y la evacuacion, asi como técnicas de relajacion
y respiracion durante la defecacion, facilitan el transito intestinal y
previenen la aparicion de hemorroides y estrenimiento. La consulta
con profesionales de salud ayuda a agjustar la dieta y a sugerir
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medidas especificas si los problemas persisten (133).

Por Ultimo, los problemas de circulacién y varices se previenen
mediante el uso de medias de compresidn, el control del peso,
la elevacién periddica de las piernas y evitar permanecer de pie
o sentada en una misma posicion por tiempos prolongados. La
movilizacion frecuente y los ejercicios especificos de piernas, como
flexion y extension, mejoran la circulacion y reducen la formacion
de vdrices. Es recomendable también promover prdcticas de
higiene y cuidar la hidratacion para mantener una buena salud
vascular.

Problemas sociales y econémicos

Los problemas financieros y el acceso limitado a los servicios de
salud son desafios frecuentes que afectan la calidad del embarazo
y pueden incrementar los riesgos de complicaciones médicas
y sociales. La pobreza y la desigualdad econdmica dificultan la
adquisicion de una alimentacion adecuada, medicamentos,
controles prenatales y otros recursos bdsicos necesarios para
un embarazo saludable. Es fundamental implementar politicas
publicas que amplienla cobertura de atencién sanitaria, incluyendo
programas de embarazo en comunidades vulnerables, subsidios de
medicinas y controles preventivos gratuitos o a costo reducido. La
deteccion temprana de dificultades econdmicas permite activar
redes de apoyo social y educativo, facilitando el acceso arecursos
esenciales y evitando que estas dificultades se fraduzcan en riesgos
sanitarios o sociales mayores (111).

La promocion de programas comunitarios y campanas de
sensibilizacién ayuda a fortalecer el apoyo social, orientando a
las embarazadas sobre sus derechos y los recursos disponibles.
Las alianzas enfre entes gubernamentales, organizaciones no
gubernamentales y el sector privado son clave para garantizar
la disponibilidad de recursos y reducir las barreras econémicas
que enfrentan las gestantes en situacion de vulnerabilidad. Por
otro lado, la falta de apoyo social y emocional puede afectar
profundamente el bienestar psicoldgico y la capacidad de afrontar
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el embarazo. La creacion de redes comunitarias, grupos de apoyo
y asesorias familiares ayuda a proveer un entorno de contencion y
acompanamiento, promoviendounamayorautoestima, motivacion
y seguridad en las gestantes. Las intervenciones en este dmbito
deben ser integrales y culturalmente pertinentes, abordando las
barreras sociales y econdmicas que limitan la participacion activa
de las mujeres en su proceso reproductivo. La capacitacion de
profesionales en enfoques de salud social y la participacion activa
de la comunidad también son elementos clave para prevenir la
exclusion, mejorar la salud y reducir las inequidades (111).
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CAPITULO X

COMPLICACIONES COMUNES Y
CUIDADOS ESPECIALES



Condiciones como hipertension, diabetes gestacional,
anemiaq, infecciones urinarias y vaginales, problemas de
tiroides

Las condiciones de hipertension en el embarazo, como la
hipertension gestacional y la preeclampsia, representan riesgos
importantes tanto para la madre como para el feto. La atencidén
temprana mediante controles periddicos, monitoreo de la presidon
arterial y evaluaciéon de signos de complicaciones, permite
intervenir a tiempo. Las medidas preventivas incluyen control del
peso, reduccion del consumo de sal, actividad fisica moderada y
manejo del estrés (66).

Figura 19. Hipertension arterial en el embarazo

El tratamiento de la hipertension en gestantes requiere
una evaluacion cuidadosa, ya que algunas medicaciones
antihipertensivas pueden ser seguras y ofras no recomendadas
en el embarazo. La vigilancia fetal intensificada mediante
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ecografias y monitoreo del bienestar fetal ayuda a detectar signos
de sufrimiento o retraso en el crecimiento, permitiendo decisiones
clinicas oportunas, incluido el ingreso hospitalario si fuera necesario
para manejo y parto seguros. La diabetes gestacional es ofra
complicacién frecuente que requiere un conftrol estrecho de la
glucosa en sangre, una dieta adecuada, actividad fisica y, en
algunos casos, uso de insulina. La deteccidon precoz mediante
pruebas de laboratorio rutinarias y seguimiento personalizado
reducen riesgos como parto prematuro, macrosomia fetal y
trastornos metabdlicos en el neonato (66).

El  manejo multidisciplinario, incluyendo  endocrindlogos,
nutricionistas y obstetras, es fundamental para mantener niveles
glicémicos adecuados y prevenir complicaciones tanto a corto
como a largo plazo en la madre y el hijo. La educacion en
autocuidado y la adherencia a las recomendaciones médicas son
clave para garantizar un embarazo con menos riesgo. La anemia
en el embarazo, especialmente por deficiencia de hierro, es una
causa comun de complicaciones como partos prematuros y bajo
peso al nacer. La prevencidon se basa en deteccion temprana
mediante hemogramas y suplementacién con hierro y dcido fdlico,
ademds de promover una dieta rica en hierro contenido en carnes,
legumbres y vegetales de hojas verdes (134).

El seguimiento regular, en conjunto con orientacion nutricional,
ayuda a mantener los niveles adecuados y a prevenir
complicaciones cardiovasculares, infecciosas o hematoldgicas.
La supervision médica y la educacion sobre la importancia
del cumplimiento de las suplementaciones y la alimentacion
fortalecen la salud materna y fetal, reduciendo la incidencia de
anemia. Las infecciones urinarias y vaginales en el embarazo,
como la bacteriuria y la vaginosis, requieren diagndstico temprano
y tratamiento oportuno con antibidéticos seguros en el embarazo. La
higiene personal, el control de sintomas y las revisiones periddicas
evitardn complicaciones como parto prematuro y complicaciones
neonatales. La educacién en higiene y salud sexual es fundamental
en su prevencion (68).
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El manejo de estas infecciones, con seguimiento clinico vy
laboratorial, evita que progresen a infecciones mds severas que
puedan afectar la salud materna y neonatal. La colaboracion
multidisciplinaria y las campanas de concienciacion promueven la
deteccion temprana y la adherencia al tratamiento, optimizando
los resultados del embarazo. Por Ultimo, los problemas de tiroides,
como el hipotiroidismo o hiperfiroidismo, pueden impactar
significativamente en el desarrollo fetal y el embarazo. La
evaluacion de la funcion tiroidea mediante controles periddicos y
andlisis especificos, junto con la terapia adecuada, garantizan un
control eficaz (68).

El fratamiento oportuno, con medicamentos seguros en embarazo,
y la monitorizacién constante del estado tiroideo y del crecimiento
fetal, aseguran que estas condiciones no comprometan el
desarrollo neuroldgico ni el bienestar de la madre. La educacion
sobre laimportancia del seguimiento y la adherencia al tratamiento
es clave para prevenir complicaciones y garantizar un embarazo
saludable.

Identificacion y manejo temprano de complicaciones

Laidentificaciontemprana de complicaciones durante elembarazo
esfundamental parareducirriesgosy mejorarlosresultados materno-
infantiles. La atencion prenatalregulary exnaustiva permite detectar
signos y sinfomas que puedan indicar alteraciones en la salud de la
madre o el feto, como hipertension, proteinuria, desaceleracion del
crecimiento fetal o signos de ingreso de infecciones. El monitoreo
sistematico incluye controles clinicos, medicion de la presion arterial,
andlisis de laboratorio, ultrasonografias y evaluaciéon del bienestar
fetal mediante técnicas como cardiotocografia y perfil biofisico. La
deteccion precoz posibilita intervenciones oportunas, incluyendo
ajustes en el tratamiento, hospitalizaciéon o planificaciéon de parto,
segun sea necesario (135).

El manejo integral y répido de complicaciones requiere un equipo
multidisciplinario capacitado, que pueda actuar con foma
de decisiones basada en protocolos clinicos actualizados. La
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capacitacion del personal de salud en identificaciéon de signos
de alarma, como hemorragia, dolores intensos, cambios en el
patréon fetal o fiebre, es vital para evitar complicaciones mayores.
Ademds, la sensibilizacion de la madre sobre la importancia de
acudir a controles y comunicar cualquier sinfoma inusual favorece
la deteccion temprana en el nivel comunitario o ambulatorio.
La educacion continua, el uso de instrumentos de monitoreo
y la coordinacion entre niveles de atencidn garantizan que
las complicaciones sean tratadas en el momento oportuno,
minimizando riesgos y complicaciones graves (135).

Atencion en embarazos de alto riesgo

Los embarazos considerados de alto riesgo requieren atencion
especializada y seguimiento intensivo, dada la mayor probabilidad
de complicaciones maternas y fetales. Estos incluyen gestantes
con antecedentes de hipertension, diabetes, malformaciones,
infecciones, enfermedades cronicas, o) condiciones
socioeconédmicas adversas que influyen en el prondstico del
embarazo. Una evaluacion exhaustiva desde la atencion inicial
permite identificar factores de riesgo y establecer un plan de
seguimiento adaptado. Esto incluye controles mds frecuentes,
monitoreo fetal avanzado, andlisis de laboratorio especificos vy
coordinacion con diversos especialistas como endocrindlogos,
genetistas y neonatdlogos, segin las necesidades particulares
(136).

Las infervenciones en estos casos buscan prevenir complicaciones
mayores, optimizar el estado de salud materna, y garantizar un
crecimiento fetal adecuado. Es importante que el equipo médico
brinde informacién clara, apoyo psicolégico y una orientacion
integral, incluyendo aspectos sociales y emocionales del embarazo
de riesgo. Se recomienda también la planificacidon anticipada
del parto, considerando la via de abordaje mds segura y la
ubicacién de centros capacitados para emergencias obstétricas
y neonatales complejas. La preparacion de la madre para posibles
escenarios de urgencia y la coordinacion logistica permiten reducir
la morbimortalidad asociada (136).
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El apoyo familiar durante el embarazo es un componente clave
para promover la salud fisica, emocional y social de la gestante.
La presencia de una red de apoyo efectiva, que incluya familiares
como pareja, padres, hijos y ofros miembros de la comunidad,
contribuye a reducir el estrés, mejorar el estado emocional y
fortalecer la capacidad de afrontar los cambios propios del
embarazo. El apoyo emocional y psicoldgico facilita que la mujer
se sienta valorada, escuchada y acompanada en todo el proceso,
lo cual impacta positivamente en su autoestima, adherencia a
las recomendaciones médicas y en la preparacion para el parto
y postparto. Ademds, la red familiar puede colaborar en tareas
cotidianas, cuidado del hogar y de otros hijos, permitiendo que la
gestante descanse y se concentre en su bienestar (137).

La involucracion activa de la familia y el entorno cercano también
favorece el cumplimiento de controles prenatales, la correcta
alimentaciéon y el manejo del estrés. La educaciéon a la familia, en
particular a los acompanantes, sobre las necesidades fisioldgicas
y emocionales de la gestante, ayuda a crear un ambiente de
respeto, proteccidon y cooperacion. Asimismo, la familia puede
jugar un papel importante en la identificacion temprana de signos
de complicaciones o ansiedad, y en la facilitacién de la bUsqueda
de ayuda profesional cuando sea necesaria. La existencia de un
apoyo familiar fuerte ha sido asociada con menores niveles de
ansiedad y depresidn en las gestantes, asi como mejores resultados
en el bienestar fetal (137).

Rol del padre y la familia en el embarazo

El rol del padre o la pareja durante el embarazo va mds alld de
la simple presencia; implica una participacion activa en todos
los aspectos relacionados con el cuidado, apoyo emocional y la
preparacion para la llegada del hijo. La implicacién del padre en
las consultas, en la preparaciéon emocional, y en la distribucion de
tareas, fomenta una relacion de pareja fuerte y una experiencia
de embarazo mds positiva para la gestante. El apoyo emocional
del padre ayuda a disminuir el estrés, reducir la ansiedad y mejorar
la autoestima de la mujer embarazada, aspectos que influyen en
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la salud materna y fetal. Ademdas, la participacion activa en la
planificaciéon del parto, en decisiones médicas y en la preparacion
del hogar para la llegada del bebé, favorece un proceso mds
consciente y colaborativo (138).

El rol del padre también consiste en brindar proteccion, mantener
la comunicacién abierta y expresar sus sentimientos y expectativas,
fortaleciendo asi el vinculo afectivo desde etapas tempranas. La
educacion vy sensibilizacion de los futuros padres acerca de las
necesidades fisicas y emocionales de la mujer gestante contribuyen
auna mayor empatiay compromiso. Por otra parte, la participacion
en actividades relacionadas con el autocuidado, estilos de vida
saludables y la preparacién para el parto, refleja un compromiso
positivo que impacta en toda la familia. La corresponsabilidad
en el proceso reproductivo y en el cuidado del bebé, fomenta
relaciones igualitarias y promueve ambientes familiares mds
protectores. Sin duda alguna, la implicacién activa del padre o la
familia en el proceso del embarazo y la crianza temprana favorece
mejores resultados psicoldgicos y sociales en los ninos, ademds de
fortalecer la relaciéon entre todos los miembros del nucleo familiar.
La familia en su conjunto se convierte en un soporte fundamental
para afrontar los retos que trae la maternidad y la paternidad (138).
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Comunicacioén en pareja

Figura 20. Apoyo de pareja en el embarazo

Una comunicacion abierta, respetuosa y empdtica en la pareja
durante el embarazo es esencial para fortalecer la relaciéon y
facilitar el manejo de los cambios fisicos y emocionales que
experimentan ambos miembros. La comunicacién efectiva ayuda a
expresar sentimientos, dudas, miedos y expectativas, promoviendo
el entendimiento mutuo y la colaboracién en el proceso de
preparacion para la llegada del neonato. Es recomendable que
las parejas establezcan espacios de didlogo regular, donde ambos
puedan compartir sus experiencias, emociones y temores sin juicio
ni criticas. La escucha activa, la validacion de las emociones vy la
expresion de apoyo emocional refuerzan la confianza y fomentan
un ambiente de respeto y colaboracidn mutua. Por otra parte,
la comunicacion en pareja también es clave para la foma de
decisiones conjuntas en temas relacionados con la salud, el parto,
la crianza y las responsabilidades del hogar. La participacion
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conjunta en las gestiones y en la preparacién para la maternidad
y paternidad promueve una mayor igualdad y fortalece la alianza
en momentos de cambio (139).

Preparacion para el cambio familiar

La llegada de un nuevo integrante implica un cambio profundo en
la estructura familiar, rompiendo rutinas establecidas y generando
nuevas dindmicas. La preparaciéon emocional y organizativa
para este cambio resulta esencial para facilitar una transicion
armoniosa, minimizando el estrés y promoviendo el bienestar de
todos los miembros del ndcleo familiar. Es fundamental comenzar
con la divulgacion y el didlogo abierto acerca de las expectativas,
temores y roles que cada miembro asuma en la organizacién
familiar. La participacion activa de toda la familia en preparacion
para la llegada del bebé, con énfasis en la pareja, ayuda a crear
un ambiente de apoyo mutuo y colaboracion. La adaptacion
emocional puede implicar también fortalecer la autoestima
materna, fomentarlaseguridad enlacrianzay promoveractividades
que intfegren a los otros hijos o familiares en la experiencia del
embarazo. La preparacion incluye ademds organizar aspectos
practicos, como la habitacion del bebé, los recursos materiales y
las rutinas diarias: alimentacion, higiene y horarios (139).

Derechos laborales y de salud para la embarazada

En Ecuador, las gestantes gozan de derechos laborales protegidos
por la Constitucion y la Ley de Seguridad Social, que garantizan
condiciones laborales dignas y proteccion contra despidos
arbitrarios durante el embarazo y el postparto. La normativa
establece la obligacion del empleador de garantizar condiciones
adecuadas, permisos remunerados y la posibilidad de atencidn
médica en el sistema de salud publica y privada. La Ley de
Seguridad Social también prevé la proteccién integral de la salud
de la mujer embarazada, asegurando acceso gratuito a controles
prenatales, exdmenes diagndsticos y atencidén en hospitales
publicos. La gestante tiene derecho a reducir su jornada laboral
o solicitar licencias especiales sin pérdida de derechos sociales ni
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econdmicos, en especial en etapas criticas del embarazo o ante
patologias asociadas (140,141).

Ademds, existen normas que protegen la maternidad frente a
discriminacion laboral por embarazo, y garantizan la estabilidad
laboral durante el periodo gestacional y en el puerperio. La ley
también promueve la incorporacién de licencias de maternidad
extendidas y permisos de paternidad, para fomentar la
corresponsabilidad familiar y el apoyo emocional y econdmico.
El acceso a servicios de salud debe ser oportuno, respetuoso y
culturalmente pertinente, asegurandola continuidad de la atencion,
elrespeto ala privacidad y el consentimiento informado. La politica
puUblica en Ecuador busca promover un entorno laboral y social
que facilite la participacion de la mujer embarazada en diferentes
dmbitos, garantizando sus derechos y bienestar. Es importante
que las gestantes conozcan sus derechos y puedan acceder a los
recursos y servicios disponibles, promoviendo asi condiciones de
igualdad y proteccidén. La cooperaciéon entre instituciones publicas,
empleadores y organizaciones sociales fortalece lared de apoyo a
la maternidad en el contexto laboral y sanitario.

Maternidad en diferentes culturas

La maternidad en Ecuador se enmarca en una rica diversidad
culturalque influye enlas prdcticas, creenciasy valoresrelacionados
con el embarazo, el parto y el postparto. Las comunidades
indigenas, afroecuatforianas y mestizas conservan tfradiciones
ancestrales que llegan a formar parte integral del cuidado materno,
en ocasiones complementando o contrastando con las practicas
de la medicina occidental. En muchas culturas indigenas, el
parto se realiza en entornos tradicionales, con la participacion de
parteras ancestrales, quienes transmiten conocimientos y técnicas
especificas en apoyo a la mujer durante el proceso. Estas prdcticas
incluyen rituales, ceremonias y el uso de plantas medicinales, pero
también enfrentan desafios en el acceso a servicios de salud formall
y en el respeto a sus derechos culturales (142).

La percepcion social acerca de la maternidad varia ampliamente,
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pudiendo estar influenciada por tradiciones que valoran el rol de
la mujer, su capacidad de resistencia, fertilidad y su parficipacion
en la comunidad. Sin embargo, en ciertos contextos, esas mismas
tradiciones pueden tener implicaciones en la toma de decisiones
médicas o en la autonomia de la mujer, creando tensiones entre
culturas tfradicionales y sistemas de salud oficiales. Elreconocimiento
y respeto a estas diversidades culturales son esenciales para disenar
politicas y programas de salud materna que sean culturalmente
sensibles, inclusivos y efectivos en todos los contextos del pais.
La incorporacion de parteras tradicionales, sabedores y lideres
comunitarios en las estrategias de atencién puede mejorar la
aceptaciény el acceso a servicios de salud, fomentando prdcticas
que respeten la identidad cultural. La interculturalidad en salud
busca valorar y fortalecer las prdcticas tradicionales, promoviendo
alianzas que integren conocimientos, sin comprometer la calidad y
la seguridad del cuidado. La diversidad cultural, cuando se respeta
y se reconoce, enriquece la atenciéon y contribuye a la realizacion
plena del derecho a la salud y a una maternidad respetada y
digna (142).

Politicas de salud materna y servicios de apoyo

En Ecuador, las politicas publicas en salud materna estdn alineadas
con los objetivos internacionales de reducir la mortalidad materna
y garantizar el derecho universal a una atencién de calidad. Estas
politicas incluyen la implementacion de redes de atencién integral,
la capacitacion de personal sanitario y la ampliacidon de servicios
en zonas rurales y vulnerables, con énfasis en la promocioén,
prevenciéon y atencién de complicaciones. El Sistema Nacional
de Salud ofrece servicios gratuitos y de calidad en centros de
salud y hospitales publicos, que incluyen controles prenatales,
atencion del parto, postparto y seguimiento neonatal. Ademds,
existen programas especificos que buscan fortalecer la atencion
en poblaciones indigenas y afrodescendientes, donde las barreras
culturales y econdmicas dificultan el acceso a los servicios para
superar esas barreras, se promueve la confratacion de agentes
comunitarios y la incorporacién de conocimientos tradicionales en

143




Maternidad informada - Teoria y prdctica desde la nutricion

y la salud publica

la atenciéon, fomentando un enfoque intercultural que respete y
valore las creencias y practicas de cada comunidad (143).

Esto contribuye a que las mujeres accedan con mayor confianza y
asistan asus controles prenatales, y quereciban atencidénrespetuosa
y culturalmente adecuada. Asimismo, las politicas estatales
incentivan la participacion de la familia y de las comunidades
en actividades de promocioén, educacién y prevencion en salud
materna, promoviendo el empoderamiento de las mujeres y
fomentandoredesde apoyosocial. Los programas tambiénincluyen
capacitaciones para profesionales en atencién humanizada,
derechos sexuales y reproductivos, y en la implementacion de
enfoques infterculturales adaptados a las especificidades de
cada comunidad. La atencién en salud mental, de violencia de
género, y en la integracion de servicios sociales y de proteccion
social, fambién forman parte de las estrategias gubernamentales.
Estas acciones buscan ofrecer una atencion integral, que va mas
alléd del aspecto sanitario, promoviendo el bienestar emocional,
la autonomia y la participacion activa de las mujeres en todos los
niveles del sistema (143).

Preguntas frecuentes y mitos del embarazo

El embarazo despierta dudas comunes que muchas mujeres
escuchan de familiares, amigas o incluso en medios no
especializados. Una de las preguntas mas frecuentes es si comer
alimentos “picosos” o “muy condimentados” puede danar al
bebé. La evidencia indica que, en general, estos alimentos no
representan un peligro, siempre que no generen malestar o diarrea,
y que la mujer tenga una alimentacion equilibrada y variada. Otro
interrogante muy habitual es si las “drogas” o medicamentos sin
prescripcion médica pueden afectar el embarazo. La respuesta
es que cualguier medicacion, incluso los remedios caseros, debe
ser aprobado por un profesional de salud, ya que algunos pueden
causar deformaciones o efectos adversos en el desarrollo fetal.
El auto diagndstico y automedicaciéon representan un riesgo real
para la salud del bebé.
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Muchas gestantes creen que evitartodo lo dulce o los carbohidratos
ayuda a conftrolar el peso o prevenir que el bebé sea muy grande.
Sin embargo, esto no esrecomendable, ya que una dieta exclusiva
en restriccion puede causar déficits de nutrientes esenciales,
ademds de que los niveles de azucar en la sangre deben seguir
un confrol adecuado, pero sin limitarse en exceso, para evitar
complicaciones como la diabetes gestacional. También existe el
mito de que “el embarazo es una enfermedad” y que, por ello,
la mujer debe reducir significativamente sus actividades o evitar
hacer esfuerzo alguno. La realidad es que una gestante saludable
puede realizar actividades cotidianas, incluso de frabajo y ejercicio
moderado, siempre que tenga la supervision adecuada vy sin
intereses que comprometan su bienestar o el del neonato.

Otros rumores frecuentes giran en torno a que ciertas plantas
medicinales o infusiones, como el té de ruda, pueden inducir parto
o hacer que el bebé nazca mds rapido o mds fuerte. La evidencia
cientifica muestra que cualquier uso de plantas o remedios a base
de hierbas debe ser consultado con un especialista, ya que algunas
pueden tener efectos abortivos o ser tdoxicas. Muchas mujeres
temen que manchas o un poco de sangrado signifiquen aborto
inminente. La realidad es que, en algunos casos, puede tratarse de
pérdida de sangre normal en el embarazo temprano o por ofros
motivos. Sin embargo, siempre que haya sangrado abundante o
acompanada de dolor, se debe acudir inmediatamente a una
unidad de salud, pues puede tratarse de un problema que requiera
atencion urgente.

Aclaracion de dudas comunes

Las dudas frecuentes en el embarazo abarcan temas relacionados
conlaalimentacién, actividad fisica, higiene, medicamentos, signos
de alarma y derechos reproductivos. Muchas de estas inquietudes
nacen de experiencias compartidas, tradiciones o informacion no
verificada, por lo que la orientacion profesional es fundamental
para aclararlas y evitar decisiones errédneas. Por ejemplo, una
duda comun es si las carnes crudas o los quesos no pasteurizados
pueden causarinfecciones en el embarazo. Larespuesta es que, en
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general, estos alimentos deben evitarse para prevenir infecciones
por bacterias o pardsitos que puedan perjudicar al feto o la madre.
El consejo es consumir alimentos bien cocidos y en establecimientos
confiables.

Ofra consulta frecuente es sobre la seguridad de tomar ciertos
medicamentos o hierbas medicinales durante gestaciéon. La
recomendacion general es que todos los medicamentos deben
ser supervisados por un profesional, ya que algunos pueden ser
peligrosos y afectar el desarrollo fetal. La auto medicacién o el uso
de plantas sin orientaciéon puede tener consecuencias adversas.
Asimismo, dudas sobre la actividad fisica, como si las relaciones
sexuales son seguras en todo el embarazo o si el ejercicio intenso
puede provocar parto prematuro, suelen surgir. La evidencia indica
que, en condiciones normales, las relaciones sexuales y ejercicios
moderados son seguros, siempre que no existan contraindicaciones
médicas especificas y bajo supervision.

Las inquietudes sobre sintfomas fisioldgicos, como mareos, nduseas,
sangrado o dolores abdominales, también son frecuentes. Es
imprescindible que toda mujer embarazada conozca qué signos
requieren atencion inmediata para acudir a su centro de salud sin
demora, garantizando la seguridad y la proteccion del binomio
materno-infantil.

Desmitificacion de creencias populares

Las creencias tradicionales y los mitos en torno al embarazo son
muy frecuentes en diversas culturas y comunidades, y aunque
en ocasiones reflejan sabiduria ancestral, muchas veces estdn
basados en rumores, interpretaciones incorrectas o conceptos
desactualizados, que pueden afectar la salud y el bienestar de
la gestante y su feto. Uno de los mitos mds extendidos es que la
mujer embarazada debe evitar comer ciertas frutas, como la
papaya, el mango o la pina, por considerar que pueden inducir
parto prematuro o abortar. La evidencia cientifica indica que estos
alimentos, en canfidades moderadas, son seguros y nutritivos, vy
que su exclusion puede derivar en déficits de vitaminas y minerales
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esenciales para el embarazo. La clave estd en la moderacion y en
una alimentacion equilibrada.

Otro concepto errdéneo es que las embarazadas no deben realizar
ejercicio fisico en absoluto, por miedo a que puedan tener un
parto dificil o un aborto espontdneo. Estudios recientes muestran
que la actividad fisica moderada, bajo supervision profesional
y adaptada a las condiciones particulares, ayuda a confrolar el
peso, mejorar la circulacion, reducir molestias y reducir riesgos de
complicaciones, siempre que no exista contraindicacion médica.
Muchos creen que las embarazadas no deben tener relaciones
sexuales, pensando que eso puede causar problemas o parto
prematuro, pero en realidad, en condiciones normales y sin riesgos
especificos, las relaciones sexuales son seguras y beneficiosas.
Ademds, pueden fortalecer el vinculo afectivo, reducir el estrés y
promover un embarazo emocionalmente saludable. La orientacion
médica ayuda a aclarar cudndo deben limitarse o suspenderse
estas prdcticas.

Practicas tradicionales, mitos o creencias relacionadas
con la alimentacion durante el embarazo, y como pueden
impactar en el estado nutricional.

En muchas culturas, las prdcticas tradicionales y las creencias
populares ejercen una influencia significativa en la alimentacion
de las mujeres embarazadas. Estas tradiciones, aunque a veces
reflejan un conocimiento empirico fransmitido de generacién en
generacion, en ocasiones se basan en conceptfos equivocados
o0 exagerados que pueden alterar la dieta habitual y afectar el
estado nutricional de la gestante y el desarrollo fetal. Sin embargo,
estos alimentos contienen vitaminas, minerales y fibra esenciales
para mantener una dieta equiliorada. La exclusidon o restriccion
exagerada de ciertos grupos alimenticios puede generar déficits
de nutrientes importantes como vitaminas A, C, fibra, hierro y dcido
folico, afectando la salud materna vy fetal.

Otra prdctica prevalentemente arraigada es la creencia de que
ciertos alimentos “pesados” o “frescos” deben evitarse en los
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primeros meses, como las carnes grasas o los huevos, por pensar
que causan infecciones o afectaciones al feto. En realidad,
estos alimentos son fuentes de proteinas, hierro y ofros nutrientes
necesarios; su consumo en las porciones adecuadas y en higiene
correcta, favorece un mejor aporte nutricional y evita deficiencias.
Ademds, en algunas culturas existe la creencia de que consumir
demasiado dulce o azUcares en el embarazo deforma la figura o
provoca riesgos de salud, lo que lleva a restringir estos alimentos.
Sin embargo, el azicar en moderacidén no representa un peligro,
y su exclusion puede favorecer déficits energéticos, ademas de
afectar la salud emocional y el bienestar general. La clave estd en
una alimentacion equilibrada y en control de las cantidades, no en
eliminar por completo ciertos grupos.
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CAPITULO XII

HIGIENE CORPORAL Y CUIDADO DE LA
PIEL



El mantenimiento de una adecuada higiene corporal durante el
embarazo es fundamental para prevenir infecciones y molestias
dermatolégicas, ademds de promover un bienestar emocional
y fisico en la gestante. La recomendacion general es realizar
banos o duchas diarias con agua tibia y un jabdn suave, evitando
temperaturas demasiado altas que puedan resecar la piel vy
afectar su elasticidad. El uso de productos especificos para la
higiene, preferiblemente libres de perfumes, alcohol o ingredientes
iritantes, ayuda a mantener la piel limpia y saludable sin alterar su
equilibrio natural. La limpieza de dreas como los genitales, axilas,
pies y pliegues cutdneos debe realizarse con especial cuidado,
ya que en esta etapa aumentan las secreciones y el riesgo de
infecciones (144).

Para la piel del embarazo, es recomendable utilizar cremas
hidratantes o aceites naturales que ayuden a mantenerla flexible
y prevenir la aparicién de estrias. La aplicacién de estos productos
debe ser diaria, preferiblemente después del bano, sobre la piel
aun humeda, en dreas propensas, como abdomen, muslos y
pechos. Es importante que los productos sean hipoalergénicos y
adaptados a las necesidades de la piel de la mujer embarazada.
El cuidado de la piel también implica prevenir irritaciones por
el roce constante de la ropa, por lo que se recomienda vestir
prendas de algododn, sueltas y transpirables, que permitan una
buena ventilacion de la piel y reduzcan la sudoracion vy friccion en
zonas sensibles. Ademds, mantener la piel hidratada, observando
cambios y signos de resequedad o irritacién, es clave para evitar
molestias y complicaciones. Durante el embarazo, las alteraciones
hormonales pueden favorecer el desarrollo de irritaciones, eczemas
o infecciones cutdneas, por ello, es vital evitar productos agresivos,
tintes o sustancias quimicas. La visita periddica a profesionales en
dermatologia o cuidado de la piel puede ser necesaria en casos
de piel muy sensible, con signos de infecciones o lesiones que no
mejoran con cuidados bdsicos (144).

Recomendaciones sobre banos y duchas diarios

Realizar banos o duchas diarias es fundamental para mantener una
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buena higiene personal, reducir el riesgo de infecciones y promover
el bienestar general durante el embarazo. Es recomendable usar
agua tibia, ya que el agua excesivamente caliente puede resecar
la piel y disminuir su elasticidad, aumentando la sensacion de
incomodidad vy la susceptibilidad a irritaciones. La duracion ideal
de la ducha no debe exceder los 10 a 15 minutos, para evitar que
la piel se reseque demasiado y facilitar que la epidermis conserve
sus propiedades protectoras naturales (145).

Es preferible lavar el cuerpo con productos suaves, sin fragancias
ni agentes irritantes, aplicados delicadamente con esponjas o
panos limpios y suaves. La limpieza debe centrarse en las dreas mds
propensas a sudoraciéon y acumulacién de bacterias, como axilas,
genitales, pies y pliegues cutdneos, procurando secar bien cada
parte del cuerpo con toallas suaves, especialmente los pliegues,
para prevenir hongos e irritaciones. La piel debe quedar seca vy sin
humedad excesiva antes de aplicar cualquier crema hidratante o
aceite corporal (145).

La frecuencia del bano puede ajustarse segun las necesidades
individuales y las condiciones climdticas; en general, un bano
diario es suficiente para mantener la higiene, pero en zonas
calurosas o con alfa humedad puede ser conveniente aumentar
la frecuencia sin usar agua caliente excesiva. Después del bano,
es recomendable aplicar productos hidratantes, preferiblemente
en la piel aln humeda, para potenciar la absorcion y mantenerla
nutriday flexible. La hidratacion constante y el cuidado enla higiene
ayudan a reducir molestias, infecciones y molestias dermatoldgicas
frecuentes en el embarazo.

Es importante prevenirirritaciones o infecciones mediante el uso de
productos adecuados y evitar frotar con fuerza durante el lavado.
En casos de piel sensible, lesiones, eccema o dermatitis, se debe
consultar a un dermatdlogo para recibir indicaciones especificas y
evitar que las practicas de higiene agravien la condicién cutdnea.
La higiene adecuada, combinada con cuidados especificos, es
esencial para disfrutar de un embarazo cémodo y con piel sana
durante toda la gestacion (145).
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Cuidado de la piel para prevenir estrias e irritaciones

El cuidado de la piel durante el embarazo fiene un papel
fundamental en la prevencidon de estrias, irritaciones y ofras
molestias cutdneas relacionadas con los cambios hormonales y
fisioldgicos. La aplicacion diaria de cremas o aceites hidratantes en
las dreas de mayor elasticidad, como abdomen, muslos, gluteos y
pechos, ayuda a mantener la piel flexible y resistente a las tensiones
producidas por el estiramiento. Lo ideal es aplicarlo posterior
al bano, con la piel aun humeda, para mejorar la absorciéon vy
potenciar su efecto hidratante. Mantenerse bien hidratada desde
el interior también es determinante para la elasticidad de la piel.
La ingesta adecuada de liquidos, como agua, infusiones naturales
y jugos frescos, favorece que la piel conserve su buen estado y
disminuye la resequedad que puede favorecer iritaciones vy
grietas. La alimentacion equilibrada, rica en vitaminas A, C, E y
zinc, favorece la renovacion celular y previene danos que puedan
facilitar la aparicion de estrias o irritaciones (144).

Figura 21. Cuidados de la piel para la prevencion de estrias
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La actividad fisica suave, como caminar o yoga prenatal,
también ayuda a mejorar la circulacion y la elasticidad de la
piel, favoreciendo la nutricién de los tejidos y reduciendo las
probabilidades de que se formen estrias o irritaciones. Ademds,
evitar cambios bruscos de peso y usar ropa comoda, de algoddny
transpirable, ayuda areducirla friccidony la sudoracion excesiva que
pueden irritar o danar la piel. Para prevenir manchas, irritaciones
o0 cambios de pigmentacion, la proteccidon solar con bloqueador
adecuado es imprescindible, especialmente en dreas expuestas al
sol. La aplicacion constante y generosa, en especial en abdomen,
brazos y rostro, ayuda a evitar manchas oscuras y dano cutdneo. En
casos donde la piel muestra signos de irritacion, picazdn o lesiones,
se recomienda consultar a un especialista para recibir tratamiento
especifico y evitar que estas molestias afecten la calidad de vida.
Finalmente, mantener una rutina de cuidado constante, en el que
se usa productos adecuados, en las cantidades correctas y en la
forma indicada, ayuda a fortalecer la piel, mantenerla hidratada
y eldstica, y prevenir las principales molestias relacionadas con el
estiramiento y los cambios hormonales del embarazo (144).

Eleccion de productos de higiene adecuados

La eleccion de productos de higiene durante el embarazo debe
orientarse a aquellos que sean suaves, libres de fragancias, alcohol
o ingredientes potencialmente irritantes. Los jabones liquidos o
en barra, con pH equilibrado y formulados especificos para piel
sensible, son ideales para mantener la limpieza sin alterar la barrera
protectora de la epidermis. Los productos con agentes suaves
ayudan a prevenir resequedad, irritaciones y alergias, condiciones
frecuentes en la piel de las embarazadas que pueden complicar
su bienestar (144).

Al seleccionar cremas y aceites para la piel, hay que optar por
aqguellos que sean hipoalergénicos, libres de parabenos, siliconas,
fragancias artificiales y colorantes. Los aceites vegetales naturales,
como el de coco, almendra u oliva, son opciones seguras, nutritivas
y eficaces para la hidratacion diaria. Ademds, las cremas con
ingredientes como vitamina E, aloe vera o manteca de cacao

153




Maternidad informada - Teoria y prdctica desde la nutricion

y la salud publica

refuerzan la elasticidad cutdnea y ayudan a prevenir estrias. Es
recomendable realizar una prueba en una pequena drea de la piel
antes de aplicar cualquier producto nuevo en grandes superficies
para detectar posibles reacciones alérgicas o sensibilidades. La piel
de las embarazadas tiende a volverse mds sensible y reactiva, por
lo que evitar productos agresivos o no indicados ayuda a prevenir
molestias, iritaciones o dermatitis (144).

Cuidado y limpieza de la zona intima para prevenir
infecciones

Mantener una correcta higiene de la zona intima durante
el embarazo es fundamental para prevenir infecciones vy
complicaciones. Es recomendable limpiar la zona con agua tibia
y un jabdn suave, especifico para higiene intfima, que ayude a
mantener el equilibrio del pH natural. Es importante no usar jabones
convencionales con fragancias o ingredientes agresivos que
puedan irritar la piel o alterar la flora bacteriana natural. La limpieza
debe ser suave, evitando frotar o raspar la piel en exceso, para no
causarmicrofraumas que puedanfacilitarlaentrada deinfecciones.
Después del lavado, se recomienda secar con una toalla limpia
y suave, dando especial atencién a las zonas de pliegues donde
puede acumularse humedad. La humedad excesiva favorece el
crecimiento de bacterias y hongos, incrementando el riesgo de
infecciones vaginales y urinarias (146).

Otra prdactica clave es cuidar la higiene después de ir al bano,
limpidndose de adelante hacia atrds para evitar que las bacterias
del ano lleguen a la uretra o la vagina. Ademds, cambiar la ropa
interior a diario y asegurarse de que esté limpia y seca ayuda a
mantener la zona libre de bacterias nocivas. Es muy importante
mantener una rutina de higiene diaria, especialmente en meses
de mayor humedad y sudoracion. El uso de productos no irritantes
también ayuda a prevenirmolestiasy complicaciones. Evitar duchas
vaginales o productos antibacterianos sin indicacion médica, ya
que pueden desequilibrar la flora vaginal, puede ser decisivo para
mantener la salud. La vigilancia constante y atencién a cualquier
cambio en la zona, como picazdn, ardor o exudados inusuales,
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permite actuar rapidamente y consultar al médico (146).

Consejos sobre el uso de ropa interior de algodon

El uso de ropa interior de algoddén durante el embarazo es uno de
los consejos esenciales para proteger la salud intima. El algododn,
por su nafuraleza transpirable, permite que la piel de la zona
genital respire y reduce la acumulacion de humedad, que es un
factor clave en la proliferacion de hongos y bacterias. Esto ayuda
también a disminuir la sensacién de humedad excesiva y molestias
relacionadas. Es importante elegir ropa interior que quede bien
ajustada, pero sin apretar demasiado, permitiendo una buena
circulacion de aire y evitando marcas o heridas en la piel. La ropa
interior incémoda o muy ajustada puede causar roce, irritacion en
la piel sensible durante el embarazo. Se recomienda cambiarla
diariamente, preferentemente con un lavado adecuado vy
detergentes suaves (147).

Ventilar la zona también es importante; por ello, evitar el uso de
ropa ajustada o sintética en la zona del bikini y preferir prendas de
algodén ayuda a mantener una temperatura y humedad ideales.
Es recomendable también lavar la ropa interior con detergentes
suaves y sin fragancias, para evitar irritacion o alergias. Durante el
dia, si suda mucho, es conveniente cambiarla y mantener la zona
seca. El algoddén también ayuda a prevenir infecciones urinarias
y vaginosis, ya que mantiene la zona seca vy libore de humedad
excesiva. La eleccion de ropa interior de calidad y adecuada
para el embarazo contribuye a la comodidad y a la proteccion
contra infecciones. Es una prdctica sencilla pero significativa para
el cuidado del embarazo y la salud intima. Por Ultimo, se sugiere
evitar la ropa interior sintética o de materiales no tfranspirables,
que retienen el sudor y humedad, creando un ambiente propicio
para hongos y bacterias. La higiene y eleccion correcta de la ropa
interior son aspectos que, en conjunto, promueven un embarazo
mds comodo vy libre de molestias o infecciones relacionadas con la
higiene intima (147).
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Uso de productos no irritantes y evitacion de duchas
vaginales

Durante el embarazo, el uso de productos suaves, no iritantes y
especificos parala higiene intima es esencial para mantenerla salud
vaginal. Se recomienda optar por jabones con pH balanceado vy
formulados para la delicada piel de la zona intima. Estos ayudan a
limpiar sin alterar el equilibrio natural y previenen molestias como
picazén, ardor o inflamacién. Es fundamental entender que las
duchasvaginales, aunque algunas personas las consideran Utiles, no
son recomendables durante el embarazo. Estas précticas pueden
eliminar la flora beneficiosa de la vagina, alterando su equilibrio
natural y aumentando el riesgo de infecciones, como vaginosis o
candidiasis. La vagina fiene mecanismos de autolimpieza que no
necesitan ayuda externa, y manipularla con duchas o productos
agresivos puede perjudicar su salud (147).

Ademds, el uso frecuente de aerosoles o polvos perfumados en la
zona intima puede causar irritacion y sensibilizacion, complicando
aun mas la situacion. La recomendacion general es mantener
una higiene sencilla, usando productos especificos y suaves que
favorezcan el equilibrio natural de la flora vaginal. La limpieza
con agua y un jaboéon adecuado es suficiente en la mayoria de
los casos. Es importante también evitar el uso de desodorantes,
aerosoles o productos con fragancias que puedan contener
ingredientes irritantes. La piel de la zona intima en embarazo estd
mdads sensible y vulnerable a irritaciones, por lo que la sencillez y el
cuidado delicado son la mejor opcién. Consultar con el médico
ante cualquier incomodidad o duda ayuda a escoger productos
seguros y adecuados (147).

Por otfra parte, la higiene personal puede complementarse con
hdbitos saludables como cambiarse de ropa interior a diario,
preferir ropa transpirable y evitar ropas ajustadas. La hidratacion
y una alimentacion equiliorada contribuyen a mantener la salud
de la piel y mucosas en general. En resumen, el cuidado natural,
sin excesos ni productos innecesarios, es la mejor estrategia para
proteger la salud intima en el embarazo. Por Ultimo, es importante
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estar alerta a cualquier signo de irritacion, molestias persistentes o
cambios en la secrecion vaginal, y acudir a la consulta médica
si surgen dudas o sinftomas anémalos. La prevencién y el cuidado
adecuado en esta etapa contribuyen a prevenir infecciones y a
mantener un bienestar general en el embarazo, favoreciendo un
desarrollo saludable del bebé y una experiencia placentera para
la madre (147).
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CAPITULO XIII

CUIDADO DENTAL



Importancia de la salud bucal en el embarazo (influencia en el
peso del bebé y riesgo de parto prematuro)

La salud bucal durante el embarazo es fundamental, ya que las
infecciones en las encias y boca pueden afectar tanto a la madre
como al bebé. Las alteraciones en la boca, como gingivitis y
periodontitis, han sido relacionadas con un mayor riesgo de parto
prematuro y bajo peso del bebé. La inflamacién provocada por
las infecciones bucales puede liberar sustancias que inducen
contracciones uterinas, aumentando la probabilidad de que el
parto ocurra antes de tiempo (41).

Ademds, un estado de salud bucal deficiente puede afectar el
desarrollo y peso del bebé en gestaciones prolongadas. Estudios
cientificos han demostrado que las madres con problemas en
las encias presentan una mayor probabilidad de tener hijos con
menos peso, lo que puede generar complicaciones de salud en
los primeros meses de vida. Por ello, mantener una buena higiene
bucal durante el embarazo es un factor clave para promover un
desarrollo fetal saludable. Otra razén importante es que los cambios
hormonales en esta etapa pueden aumentar la sensibilidad
de las encias y favorecer la acumulacion de placa y sarro. Esto
puede causar inflamacion, sangrado y molestias, generando una
condicidon que, si no se controla, puede facilitar infecciones mds
serias. En consecuencia, cuidar la boca no solo mejora la calidad
de vida de la madre, sino que también incide directamente en el
bienestar y desarrollo del del feto (41).

Un cuidado bucal adecuado también ayuda a evitar molestias
como el ardor, la inflamacion o las caries, que pueden afectar la
alimentaciéon y el estado animico de la gestante. La prevencion,
mediante buenas prdcticas de higiene y revisiones periddicas,
puede reducir significativamente los riesgos asociados a
infecciones bucales. La vigilancia y atencion temprana a la salud
oral se convierten en una parte esencial del embarazo saludable.
Asimismo, la salud bucal influye en la autoestima y bienestar
psicoldgico de la mujer, mejorando su calidad de vida durante
esta etapa tan especial. La integraciéon de cuidados odontoldgicos
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en el control prenatal garantiza que la madre esté en las mejores
condiciones para afrontar el embarazo y el parto, promoviendo
una experiencia mds positiva y segura para ambos (148).

Higiene oral regular y visitas al odontélogo

La adquisicion de hdbitos de higiene oral rigurosa durante el
embarazo es esencial para prevenir problemas como caries,
gingivitis y ofras infecciones bucales. Se recomienda cepillarse
los dientes al menos dos veces al dia con una pasta fluorada,
utilizando movimientos suaves para proteger las encias sensibles.
El uso del hilo dental diario ayuda a eliminar restos de comida y
placa que se acumulan entre los dientes y en las encias, evitando
la formacion de caries y la inflamacion. El aplicar enjuagues
bucales sin alcohol puede complementar la higiene, pero siempre
bajo recomendacion del odontdlogo. La clave estd en mantener
una rutina constante, incluso si hay molestias o sangrado, ya que
estas pueden ser indicios de infecciones que requieren atencion
profesional. También es importante evitar alimentos azucarados o
pegajosos que fomenten la aparicion de caries, especialmente en
esta etapa (148).

Figura 22. Higiene bucal en el embarazo
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Las visitas regulares al odontdlogo durante el embarazo son
imprescindibles, es recomendable acudir al menos una vez cada
frimestre para realizar chequeos y limpiezas profesionales que
eliminen el sarro acumulado. Estas visitas permiten detectar y tratar
a tiempo cualquier problema bucal, ademds de recibir consejos
personalizados para mantener la boca sana en esta etapa. Es
importanteinformar al profesionalque se estd embarazada paraque
pueda adaptar el fratamiento y los medicamentos si se requieren. El
odontdlogo puede realizar fratamientos preventivos y, en caso de
necesitar infervenciones, llevard a cabo procedimientos seguros
durante el embarazo. Es preferible posponer fratamientos invasivos
o electivos hasta después del parto, salvo que sean urgentes, para
garantizar la salud tanto de la madre como del bebé. La higiene
y revisiones periddicas garantizan un estado ideal de salud bucal
durante todo el embarazo, reduciendo riesgos futuros. Por Ultimo,
es importante comunicar cualquier molestia, sangrado, mal olor
o dolor en la boca a la consulta odontolégica de inmediato. La
prevencion continda siendo la mejor estrategia para mantener
una buena salud oral, y en el embarazo, esto adquiere una doble
importancia, contribuyendo a reducir complicaciones y a asegurar
un parto saludable (148).

Cambios en encias y precauciones adicionales

Durante elembarazo, los cambios hormonales producen una mayor
sensibilidad en las encias, lo que puede llevar a un aumento en la
inflamacioén, enrojecimiento y sangrado, una condicidn conocida
como gingivitis del embarazo. Estos cambios suelen comenzar en
el segundo mes y pueden agravarse si no se adoptan medidas
adecuadas de higiene bucal y cuidados adicionales. Por eso, es
fundamental conocer cdmo manejar estos cambios para prevenir
complicaciones mds graves (148). La gingivitis del embarazo es
comun, pero puede prevenirse y controlarse con una buena rutina
de higiene bucal. Es recomendable cepillarse suavemente varias
veces al dia, usando un cepillo de cerdas suaves para evitar danar
las encias sensibles. Ademds, emplear hilo dental todos los dias
ayuda a eliminar la placa bacteriana que puede acumularse entre
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los dientesy enlasraices, que es el principal causante de inflamacion
en las encias. El aumento en la sensibilidad de las encias fambién
puede provocar molestias o dolor al comer o cepillarse, por ello,
emplear enjuagues con solucion salina o productos recomendados
por el odontdlogo puede dliviar la inflamacién y mantener la boca
limpia. Es importante también evitar alimentos muy duros o irritantes
en la boca, que puedan empeorar la incomodidad o danar Ias
encias. La hidratacion constante y el uso de productos suaves
ayudan a mantener las encias saludables (148).

Se deben evitar ciertos hdbitos que puedan agravarlos cambios en
las encias, como fumar, ya que esta practica agrava la inflamacion
y refrasa la recuperacion. El tabaquismo también aumenta el
riesgo de enfermedades periodontales y complicaciones en el
embarazo. Otra precaucion importante es acudir con regularidad
al odontdlogo para monitorear la salud de las encias y realizar
limpiezas profesionales si es necesario, especialmente si se observan
signos de inflamacién o sangrado persistente. Ademds, en caso de
presentar sinfomas como dolor intenso, hinchazén, muy sangrado
o secreciones purulentas, es fundamental acudir de inmediato
al especialista. Estas senales pueden indicar una infeccién mds
severa, gue requiere tratamiento especifico para evitar que afecte
tanto a la madre como al bebé. El control adecuado y la atencidn
oportuna ayudan a mantener las encias en condiciones optimas
durante todo el embarazo (148).
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CAPITULO XIV

HIGIENE DE MANOS Y PREVENCION DE
INFECCIONES



Lavado frecuente de manos para evitar infecciones

Figura 23. Lavado de manos en el embarazo

La higiene de manos es una de las medidas mds efectivas para
reducir la transmision de patdégenos infecciosos, especialmente
en contextos de riesgo durante el embarazo. El lavado de manos
con agua y jabdn es la prdactica recomendada, ya que elimina
fisicamente la mayor parte de microorganismos presentes en la piel,
incluyendo bacterias, virus y hongos. Se debe realizar de manera
exhaustiva, cubriendo todas las superficies de las manos, incluyendo
dorso, palmas, espacios interdigitales, regiones unguealesy pulpejos
de los dedos, durante al menos 20 segundos. Esimportante enfatizar
que en situaciones donde el acceso al agua y jabdn es limitado, el
uso de desinfectantes a base de alcohol con una concentfracion
minima del 60% es una alternativa eficaz, siempre y cuando las
manos no estén visiblemente sucias o contaminadas con materia
orgdnica. La aplicaciéon de desinfectante debe realizarse cubriendo
todas las superficies de las manos y extendiendo el producto hasta
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que se evapore completamente, sin enjuagar posteriormente (149).

El lavado de manos debe realizarse en momentos clave, como
antes y después de manipular alimentos o medicamentos, después
de estornudar, toser o sonarse la nariz, tras usar banos publicos, y
antes de tfocarse la cara o mucosas, especialmente en presencia
de infecciones respiratorias. Durante el embarazo, mantener esta
rutina ayuda a prevenir infecciones como herpes, infecciones
respiratorias o gastrointestinales, que pueden complicar el curso
gestacional o afectar al feto. En ambientes hospitalarios o en
contacto con personas inmunocomprometidas, el uso riguroso de
higiene y desinfeccion de manos es aun mads indispensable (149).

Lacorrectatécnica,junto conlaadherencia alasrecomendaciones
delosprotocolosdecontroldeinfecciones,reducesignificativamente
la incidencia de infecciones nosocomiales y de fransmision
comunitaria de agentes patdégenos. Es recomendable también
ensenar y promover la higiene de manos en el entorno familiar y
social, ya que la transmision de agentes infecciosos puede ocurrir
rdpidamente en estos contextos. La educacién sanitaria dirigida
a la madre, pareja y entorno cercano optimiza la prevencion vy
contribuye a reducir las tasas de morbilidad infecciosa durante el
embarazo (149).

Uso adecuado de desinfectantes y manejo de alimentos

El uso de desinfectantes, en particular los basados en alcohol, es
una estrategia eficaz en la prevencion de infecciones cuando se
emplean correctamente. La concentracion éptima (al menos 60%)
permite una accidn microbicida rapida y efectiva, eliminando una
amplia variedad de patégenos en la superficie de las manos. Sin
embargo, su eficacia disminuye si las manos estdn muy sucias o
confaminadas con materia orgdnica; en esos casos, el lavado
con agua y jabdén es preferible. Es crucial aplicar la cantidad
adecuada de desinfectante y extenderlo uniformemente en todas
las dareas de las manos, incluyendo entre los dedos, las unas y las
superficies dorsales. La friccion durante al menos 20-30 segundos
garantiza la desactivacion efectiva de microorganismos. Después
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de la evaporacion completa del producto, las manos deben estar
secas y sin residuo para asegurar la proteccion continua (150).

En cuanto al manejo de alimentos, la correcta manipulacion,
coccion y almacenamiento son pilar en la prevencion de
infecciones alimentarias. Se recomienda lavar las manos con
agua y jabdén antes de preparar alimentos, después de manipular
productos crudos, y tras cualquier contaminacién potencial.
La coccidén adecuada a temperaturas superiores a 75°C mata
patdégenos comunes como Salmonella, Listeria y Escherichia coli,
reduciendo riesgos en el embarazo (150).

El almacenamiento de alimentos en temperaturas seguras,
separacion de alimentos crudos y cocidos, y evitar la ingestion
de productos de procedencia dudosa o crudos, son medidas
esenciales en la lucha contra infecciones gastrointestinales. La
higiene en la cocina, junto con una limpieza adecuada de utensilios
y superficies, minimiza la contaminacién cruzada y la proliferacion
de microorganismos peligrosos. Es importante también orientar
a las gestantes sobre la refrigeracion de alimentos perecederos,
el uso de envases herméticos, y la preferencia por alimentos
cocidos o pasteurizados. La educacion sobre estrictas medidas de
higiene alimentaria en el hogar contribuye a prevenir infecciones
que pueden derivar en complicaciones obstétricas o afectar el
bienestar fetal (150).

Higiene del sueno y descanso adecuado

El sueno de calidad es fundamental durante el embarazo, ya que
influye en el bienestar fisico, emocional y en la salud materna.
La higiene del suefno comprende un conjunto de prdcticas que
ayudan a regular los patrones circadianos y a facilitar un descanso
reparador. Se recomienda mantener un horario regular para
acostarse y levantarse, incluso en fines de semana, para favorecer
la estabilidad del ritmo circadiano y promover una mayor calidad
del sueno. Es importante crear una rutina relajante antes de dormir,
que puede incluiractividades como leer, tomarunainfusion caliente
o practicar técnicas de relajacion, y evitar estimulos electronicos
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como celulares, computadoras o television al menos una hora
antes de acostarse. La exposicidn a luz brillante y estimulos puede
alterar la produccion de melatonina, la hormona responsable de
regular el sueno, dificultando conciliar el sueno (151).

Las condiciones fisiolodgicas del embarazo, como las molestias, los
cambios hormonales y la necesidad frecuente de orinar, pueden
interrumpir el sueno; por ello, se recomienda estrategias especificas
para reducir el insomnio, como dormir en posiciones cémoddas y
preferiblemente de lado, evitando posturas que compriman vasos
sanguineosimportantes, paramejorarlairrigacionyreducirmolestias.
Por ello, mantener el ambiente fresco, oscuro vy libre de ruidos
molestos contribuye también a un sueno profundo, lo cual favorece
procesos esenciales como la reparaciéon tisular, la regulacion
hormonal y la consolidacién de la memoria. La administraciéon de
técnicas de respiracion profunda o meditacion puede ayudar a
disminuir el estrés, facilitando el inicio y mantenimiento del sueno
en gestantes (151).

Creaciéon de un ambiente limpio y comodo para dormir

El entforno donde la mujer embarazada duerme debe estar
acondicionado para favorecer un descanso optimo. La limpieza
regulardel dreaevitalaacumulacién de polvo, dcarosy potenciales
alérgenos que puedan irritar las vias respiratorias o causar molestias
en la piel. La superficie del colchdn, las almohadas y la ropa de
cama deben mantenerse libres de polvo y hongos mediante
una limpieza frecuente. El dormitorio debe mantenerse en una
temperatura moderada, entre 18 y 22 grados Celsius, para evitar
tanto el calor excesivo como el frio, que pueden interrumpir el sueno
o provocarincomodidad. La buena ventilacion del espacio y el uso
de cortinas opacas o persianas ayudan a controlar la iluminacion,
promoviendo la produccion de melatonina y facilitando el inicio
del sueno (151).

Lareduccionderuidosambientales propiciaunaatmadsferatranquila
que favorece la fase de sueno profundo. En caso necesario, se
pueden usar ciertos dispositivos como mdaquinas de sonido blanco
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o tapones para los oidos, siempre asegurdndose de que no sean
incoémodos y que no generen ansiedad o molestias. La calidad del
aire también es importante; mantener el espacio libre de vapores
fuertes, humos o sustancias quimicas ayuda a prevenir molestias
respiratorias. La eleccion de cortinas, ropa de cama y almohadas
hechas con materiales tfranspirables evita la acumulacion de sudor
y humedad, reduciendo asi el riesgo de irritaciones cutdneas o
malestar (151).

Ademds, es recomendable mantener el espacio libre de objetos
que puedan causar accidentes o incomodidades durante la
noche, favoreciendo un entorno seguro y relajante. Finalmente, la
higiene del ambiente y el mantenimiento de un espacio limpio y
coémodo contribuyen a reducir el estrés y la ansiedad relacionados
con el descanso, aspectos esenciales en la salud materna durante
el embarazo. Un entorno adecuado ayuda a que la gestante
obtenga un sueno mds profundo y reparador, beneficiando su
bienestar y el desarrollo fetal (151).

Uso de ropa de cama adecuada y medidas para mejorar la
calidad del sueno

El uso de ropa de cama adecuada es clave para el confort y la
higiene durante el sueno en embarazo. Se recomienda emplear
sdbanas, fundas y mantas hechas de fibras transpirables, como
el algodoén, que absorben la humedad vy previenen irritaciones o
infecciones cutdneas. La ropa de cama debe mantenerse limpia,
lavdndose con detergentes suavesy en condiciones higiénicas para
evitar la proliferacién de dcaros y moho. El mantenimiento de una
almohada ergondmica que soporte adecuadamente la cabeza
y el cuello ayuda a reducir molestias cervicales y promover una
postura adecuada durante el descanso. Ademds, las almohadas
especiales para embarazo, colocadas entre las piernas o bajo el
abdomen, proporcionan apoyo adicional y alivian las molestias en
la zona lumbary las caderas, facilitando una posicidon mds comoda
(151).

Se recomienda utilizar pijamas o ropa de cama hechas con tejidos
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suaves y transpirables para evitar sensacidn de calor excesivo
o sudoracidon, que pueden perjudicar el sueno y favorecer
infecciones cutdneas. La ropa ajustada o de fibras sintéticas puede
causar irritacién, y disminuir la circulaciéon del aire, por lo que debe
evitarse. Para mejorar la calidad del sueno, el manejo de la rutina
de acostarse debe incluir técnicas de relajacidon como respiracion
profunda, visualizacién o ejercicios suaves. La implementacion de
horarios regularizados para dormir y levantarse también ayuda a
consolidar los ritmos circadianos, promoviendo un descanso mas
profundo y reparador (151).
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CAPITULO XV

HIGIENE DE MANOS Y PREVENCION DE
INFECCIONES



Higiene en la manipulacién y preparaciéon de alimentos

Figura 24. Higiene en la manipulacion de alimentos

La higiene en la manipulacién y preparacion de alimentos
durante el embarazo es un factor crucial para prevenir infecciones
alimentariasy enfermedades transmitidas porlaingesta de alimentos
contaminados. La correcta higiene de las manos con agua y
jabdn, por al menos 20 segundos, antes de manipular alimentos,
es fundamental para reducir la tfransmision de patdégenos como
Salmonella, Escherichia coli y Listeria monocytogenes. Ademds,
debe priorizarse la higiene de utensilios, superficies y equipos de
cocina, asegurando su limpieza y desinfeccion regular para
prevenir la contaminacién cruzada.

Asimismo, es importante mantener un ambiente higiénico en la
cocina, evitando la acumulacién de polvo, humedad o residuos
de alimentos que puedan favorecer el crecimiento microbiano.
La desinfeccion de encimeras, tablas de cortar y utensilios con
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soluciones quimicas apropiadas, como cloro diluido o productos
autorizados, ayuda a erradicar microorganismos patdégenos. La
separaciéon estricta entre alimentos crudos y cocidos también
minimiza el riesgo de contaminacién cruzada, particularmente en
la manipulacion de productos carnicos, Idcteos y verduras (150).

Por ofra parte, la conservacion adecuada de alimentos
perecederos en refrigeracion (a temperaturas inferiores a 4°C)
evitala proliferacién de bacterias patdégenas. Se deben respetar los
tiempos de caducidad y almacenamiento en condiciones seguras,
asegurando que los productos no permanezcan en temperaturas
peligrosas por periodos prolongados. Ademds, al descongelar
alimentos, se recomienda hacerlo en el refrigerador o en agua fria,
evitando temperaturas peligrosas donde el crecimiento bacteriano
seqa acelerado.

El correcto lavado de manos, utensilios y superficies antes y después
de manipular diferentes categorias de alimentos es indispensable.
El uso de guantes desechables puede ser considerado en ciertas
siftuaciones, como en pacientes inmunodeprimidos o en la
manipulacién de alimentos listos para el consumo, sin embargo,
su uso debe acompanarse del lavado de manos. La educacion
en buenas practicas de higiene alimentaria resulta esencial para
reducir los riesgos de infecciones alimentarias, protegiendo tanto a
la madre como al desarrollo fetal (150).

En linea con ello, se deben evitar prdcticas de manipulacion
que puedan introducir microbiota contaminante, incluyendo la
utilizaciéon de utensilios o superficies sucias, y el almacenamiento de
alimentos en condiciones no higiénicas. La adopcion de protocolos
de seguridad alimentaria en el hogar y en los establecimientos de
alimentacion ayuda a disminuir la incidencia de enfermedades
diarreicas y ofras infecciones relacionadas con la alimentacion,
promoviendo un ambiente sanitario durante la gestacion.
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Alimentos a evitar (como pescados altos en mercurio y
carnes crudas)

Durante el embarazo, existen ciertos alimentos que deben ser
evitados o consumidos con restriccion, debido a que representan
riesgos potenciales para la salud materno-fetal. Los pescados de
especies altas en mercurio, como el tiburdn, pez espada, caballa
gigante y blanquillo, contienen niveles elevados de metilmercurio,
un neurotéxico que puede afectar el desarrollo neuroldgico fetal. La
exposicidon a este contaminante, incluso en pequenas cantidades,
puede ocasionar alteraciones en el desarrollo cognitivo y motor del
neonato (150).

De igual manera, las carnes crudas o poco cocidas, incluyendo
productos cdrnicos, mariscos y embutidos, representan un riesgo
significativo de infecciones por microorganismos patégenos como
Listeria monocytogenes, Salmonella, Campylobacter y Toxoplasma
gondii. La ingesta de carnes en estado no completamente
cocido incrementa la probabilidad de transmision de infecciones
bacterianas y parasitarias, que en embarazo pueden derivar en
aborto espontdneo, parto prematuro o infecciones congénitas
(150).

Por otra parte, los huevos crudos o parcialmente cocidos también
deben ser evitados, debido a la posibiidad de presencia de
Salmonella enterica. La ingesta de alimentos con huevo no
pasteurizado puede originar infecciones graves en la gestante, con
potencial de afectar el desarrollo fetal y la salud de la madre. La
coccién completa de huevos, productos horneados y postres que
contienen huevo en su preparacion es fundamental para prevenir
estas infecciones (150).

Asimismo, los quesos que no han sido pasteurizados, como algunos
quesos blandos, constituyen un riesgo elevado de transmision
de Listeria monocytogenes, que puede cruzar la placenta para
afectar la salud fetal. Por ello, es recomendable preferir quesos
pasteurizados y alimentos Idcteos que garantizan la eliminacion
de patdgenos potenciales. El consumo de alimentos procesados y
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enlatados en exceso, especialmente si no han sido almacenados
correctamente o muestran signos de deterioro, también debe
limitarse. Estos productos pueden estar contaminados por diversas
bacterias u hongos, y su ingesta en embarazo puede aumentar
el riesgo de infecciones gastrointestinales grave que afecten la
gestacioén. La revision de las condiciones del envase, fecha de
caducidad y apariencia visual son pasos importantes antes de su
consumo (150).

Otra categoria de alimentos a evitar incluye los productos con
alto contenido de mercurio y ofros metales pesados, ademds de
pescados con niveles elevados de contaminantes, que pueden
acumularse en la cadena alimentaria. La ingesta habitual y
excesiva de estos alimentos puede tener efectos adversos en el
desarrollo neuroldgico del bebé, porlo que se recomienda limitar o
seleccionar cuidadosamente las especies de pescado consumidas,
priorizando aquellas con menor contenido en metales pesado
(150).

Lavado adecuado de frutas y verduras

El lavado correcto de frutas y verduras es una medida higiénica
fundamental para reducir la carga microbiana superficial, reducir
residuos de pesticidas y prevenir infecciones transmitidas por
alimentos (ETA) en la poblacién embarazada. Diversos estudios
demuestran que residuos de pesticidas, bacterias patdgenas,
incluyendo Salmonella spp., Listeria monocytogenes, Escherichia
coli y pardsitos como Giardia y Cryptosporidium, pueden estar
presentes en superficies de productos vegetales sin fratar. Por ello,
el lavado adecuado elimina en buena medida la potencial carga
de patdégenos y contaminantes. Para un procedimiento efectivo,
se recomienda sumergir las frutas y verduras en agua potable
corriente, realizando movimientos suaves para facilitar la remocion
de suciedad, particulas y microorganismos adheridos. La accion
mecdnica de frotar suavemente con las manos, una esponja o un
cepillo limpio aumenta la eficacia del lavado, especialmente en
productos con superficies rugosas o con cavidades que retienen
suciedad, como fresas y uvas. Es crucial lavar cada tipo de
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producto justo antes de su consumo o preparacion para evitar la
proliferacion bacteriana por contacto prolongado en condiciones
no controladas (150).

Asimismo, en productos con cdscaras duras o no comestibles,
como melones o calabazas, el lavado de la superficie antes de
cortarlos o pelarlos previene la transferencia de microorganismaos al
interior comestible. La técnica consiste en sumergir o enjuagar con
agua y frotar de manera cuidadosa la superficie, asegurdndose de
eliminarresiduos de tierrq, insecticidas y microbios que puedan estar
en la piel. En situaciones donde se sospecha de contaminacion
microbioldégica, puede anadirse una solucidon desinfectante
aprobada y en la concentracidén correcta, de acuerdo con las
recomendaciones sanitarias.

El uso de soluciones de desinfeccidén alimentaria, como hipoclorito
de sodio al 200 ppm o soluciones de perdxido de hidrogeno
diluido, puede ser complementario con el lavado, siempre atento
a las instrucciones de uso para evitar residuos toxicos. Después de
remojar en soluciones desinfectantes, las frutas y verduras deben
enjuagarse abundantemente con agua potable para eliminar
cualguier residuo quimico residual que pudiera representar un
riesgo para la salud, particularmente en la gestante y el desarrollo
fetal. (150).

Es importante también enfatizar que, después del lavado, los
productos deben secarse con panos limpios o toallas desechables
antes de almacenarlos o consumirlos, para evitar la proliferacion
bacteriana en superficies hUmedas. Ademds, mantener en buenas
condiciones de higiene el drea de preparacion y los utensilios
utilizados es vital para prevenircontaminacién cruzada. Laadopcion
de estas técnicas basadas en evidencia reduce significativamente
el riesgo de infecciones alimentarias en el contexto del embarazo
(150).

Por consiguiente, el fomento de una correcta higiene en la
manipulaciéon de frutas y verduras en hogares y establecimientos
de alimentacion es esencial para disminuir la incidencia de
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infecciones gastrointestinales en gestantes. La implementacion de
estas medidas de higiene alimentaria constituye una estrategia
efectiva para proteger tanto a la madre como al desarrollo fetal,
promoviendo un embarazo mds seguro y saludable. La educacion
continua en técnicas de lavado es clave para prevenir cuadros
infecciosos que puedan afectar adversamente la salud materno-
fetal.
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CAPITULO XVI

EJERCICIO Y CUIDADO FiSICO



Tipos de ejercicios recomendados durante el embarazo

Durante el embarazo, la prdctica de ejercicio fisico moderado,
adaptado a las condiciones individuales de cada gestante, es
recomendable para promover la salud cardiovascular, mejorar la
elasticidad muscular y reducir molestias frecuentes. Los ejercicios
aerdbicos de bajo impacto, como caminar, nadar o realizar
ciclismo en bicicleta fija, se consideran seguros y beneficiosos en la
mayoria de las gestantes, siempre que no existan confraindicacion
médica. Estas actividades ayudan a mantener un peso adecuado,
favorecen la circulaciéon sanguinea y previenen complicaciones
como hipertension gestacional y diabetes gestacional (37).

Es fundamental que los programas de ejercicio sean supervisados
por profesionales de salud especializados en medicina materno-
fetal o fisioterapia obstétrica, quienes ajustardn la infensidad,
duraciéon y frecuencia de acuerdo con el frimestre de embarazo
y las condiciones clinicas de la paciente. Se recomienda realizar
sesiones de 20 a 30 minutos, preferiblemente distribuidas en varias
sesiones cortas a lo largo del dia, evitando ejercicios que impliquen
un alto riesgo de caidas o traumatismos tordcicos o abdominales.

Los ejercicios de fortalecimiento muscular, como los que involucran
grupos musculares grandes, contribuyen amejorarla postura, reducir
las molestias lumbares y prevenir incontinencias urinarias. Ademds,
actividades especificas de movilidad articular y estiramiento,
realizados de forma suave y controlada, favorecen la flexibilidad y
previenen lesiones musculoesqueléticas. En general, es importante
evitar ejercicios que impliquen una posicidon supina prolongada
después del primer frimestre, debido al riesgo de compresion de las
grandes venas y alteraciones en la circulacion (38).

En casos de antecedentes de parto prematuro, hipertension
arterial, complicaciones obstétricas previas o condiciones médicas
como cardiopatias o asma, el ejercicio debe ser evaluado
individualmente y realizado con mayor precaucién o incluso
restringido. Es recomendable asimismo escuchar las senales del
cuerpo, detener la actividad en caso de mareo, dolor, hemorragia
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vaginal o dificultad respiratoria, y consultar inmediatamente con el
profesional de salud si surgen dudas (39,40).

Ejercicios de Kegel para fortalecer los misculos del suelo
pélvico

Los ejercicios de Kegel constituyen una modalidad de
entrenamiento para fortalecer el muisculo pubococcigeo, que
forma parte del suelo pélvico, fundamental en el soporte de los
érganos genitales internos, la vejiga y el Utero. En gestantes, estas
prdcticas son recomendadas para preveniry tratar la incontinencia
urinaria de esfuerzo, mejorar el control vesical durante el parto y
facilitar la recuperacion posparto. Ademds, fortalecen la estructura
de soporte cervical y uterino, disminuyendo riesgos de prolapso en

futuras gestaciones (38).

La correcta identificaciéon y contracciéon del musculo del suelo
pélvico es esencial para la efectividad de los ejercicios. Para ello,
la paciente debe aprender a activar estos musculos en posicion
sedente, fumbada o de pie, asegurando que no se involucren
muUsculos como los gluteos, la musculatura abdominal o los muslos.
La técnica consiste en realizar contracciones mantenidas durante
5 a 10 segundos, seguidas de periodos de relajacion equivalentes,
realizando de 3 a 4 series diarias (38).

El entrenamiento de Kegel puede adaptarse en intensidad y
frecuencia alo largo del embarazo, aumentando progresivamente
el nUmero de repeticiones y la duraciéon de las contracciones.
Se recomienda redlizar los ejercicios en diferentes posiciones y
momentos del dia, y en situaciones donde no existan molestias o
dolor en la zona pélvica. La constancia en la prdctica es clave
para obtener beneficios clinicos y funcionales duraderos (38).

Es importante que las gestantes reciban instrucciones precisas
por parte de profesionales de salud especializados en fisioterapia
obstétrica para evitar la realizacion incorrecta, que podria generar
tension muscular o fatiga. Ademds, los ejercicios deben practicarse
de forma consciente, respirando de manera controlada para
facilitar la relajacion y contraccion eficientes. La integraciéon de los
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gjercicios en rutinas diarias aumenta su adherencia y efectividad
(37).

Higiene en el uso de ropa deportiva (transpirable y
adecuada)

El uso de ropa deportiva durante la actividad fisica en embarazo
debe estar basado en criterios de higiene, transpirable vy
comodidad, para minimizar riesgos derivados del exceso de
sudoracion, irritaciones y proliferacién microbiana. La indumentaria
adecuada preferentemente debe estar confeccionada en
tejidos de fibras naturales, como algoddn o tejidos técnicos
transpirables que faciliten la evacuaciéon del sudor y mantengan
una temperatura corporal estable. Es importante que la ropa de
ejercicio sea ajustada pero no restrictiva, permitiendo la libertad de
movimiento y previniendo roces o compresidn excesiva en zonas
vulnerables. La correcta eleccion de prendas que permitan una
correcta ventilacidon disminuye la sensacion de calor y humedad,
reduciendo el riesgo de infecciones dermatolégicas o candidiasis
en zonas genitales y pliegues cutdneos. La ropa que se usa debe
estar limpia, seca y en buen estado, para evitar iritaciones y
dermatitis por contacto (144).

Ademds, en este confexto, la higiene personal y el lavado
periddico de la ropa deportiva son fundamentales para evitar la
acumulacién de microorganismos, hongos y bacterias que puedan
causar infecciones. La utilizacidon de detergentes suaves y sin
fragancias ayuda a reducir la posibilidad de irritaciones cutdneas,
conservando la microbiota natural de la piel. La higiene también
debe extenderse a los accesorios utilizados, como bandas, cintas,
calcetines o protectores, que deben mantenerse limpios y en
condiciones adecuadas. La ropa deportiva debe cambiarse
inmediatamente tras el ejercicio para evitar la retencién de sudor
humedo, que favorece la proliferacion bacteriana. En climas cdlidos
0 en sesiones prolongadas, la atencidn a estos aspectos resulta aldn
mdas importante para prevenir complicaciones dermatolodgicas o
infecciones (144).
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Cuidados en lugares puUblicos para evitar caidas o infecciones

La seguridad en lugares publicos durante el embarazo es primordial
para prevenir lesiones y reducir la exposicion a agentes infecciosos.
Debido a los cambios fisioldgicos y hormonales, las gestantes tienen
mayor riesgo de caidas, especialmente en superficies resbaladizas,
escaleras o espacios con obstdculos. Por ello, se recomienda
extremar las precauciones en estos entornos, como usar calzado
antideslizante, evitar superficies irregulares y mantenerse alerta
a su entorno para evitar accidentes. Asimismo, la prevencion de
infecciones en espacios publicos requiere medidas higiénico-
sanitarias bdsicas. Lavarse las manos con agua y jabdn o, en su
defecto, con desinfectante de alcohol, tras tocar superficies
comunes (barandillas, botones de ascensores, entre otros) ayuda a
reducir la fransmisidn de microorganismos patdgenos, incluyendo
virus 'y bacterias responsables de patologias respiratorias y
gastrointestinales. En lugares donde el agua no esté disponible, el
uso de desinfectantes apropiados es imprescindible (152).

Las instalaciones sanitarias publicas deben utilizarse con
precaucion, asegurdndose de que las superficies estén limpias y, de
ser posible, desinfectdndolas antes de su uso. La higiene personal
en estos contextos, ademds de limitar el contacto con superficies
potencialmente contaminadas, puede evitar infecciones
oportunistas, como infecciones respiratorias o gastrointestinales,
que podrian afectar tanto a la madre como al desarrollo fetal.
También es recomendable evitar aglomeraciones o lugares muy
concurridos, especialmente en temporadas de epidemias, para
reducir el riesgo de exposicion a infecciones transmisibles. El uso
de mascarillas, lavado frecuente de manos y evitar el contacto
cercano con personas enfermas son medidas complementarias
que fortalecen la proteccién en estos ambientes (152).
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CAPITULO XVII

HIGIENE EN ESPACIOS Y AMBIENTES
DOMESTICOS



Mantener el entorno limpio, especialmente areas comunes
como el bano y la cocina

La higiene en el hogar constituye un factor preventivo fundamental
parareducirla carga microbianay prevenirinfecciones oportunistas
en gestantes. Areas comunes como el bafo y la cocina deben
mantenerse en condiciones éptimas de limpieza, ya que estos
ambientes son frecuentados por la familia y pueden ser reservorios
de microorganismos patdégenos como bacterias, hongos, dcaros
y virus. La limpieza regular ayuda a limitar la proliferacion de estos
agentes y evitar la transmisidén de infecciones, que pueden ser
especialmente peligrosas en el embarazo (153).

Es recomendable establecer una rutina de limpieza diaria en el
bano, incluyendo la desinfecciéon de lavabos, inodoros, duchas,
grifos y superficies de contacto frecuente, utilizando productos
desinfectantes aprobados y en las concentraciones indicadas. La
higiene en el bano debe complementarse con el uso de panos
limpios y desinfectados, y el lavado de toallas y esponjas con
agua caliente y detergente, ya que estos objetos actuan como
reservorios de microorganismos si No se mantienen en condiciones
higiénicas (153).

Enla cocing, la higiene es aun mds crucial, puesto que se manipulan
alimentos y utensilios que pueden facilitar la transferencia de
patdgenos. Se recomienda lavar las superficies de preparacion de
alimentos con desinfectantes apropiados, evitando acumulacion
de residuos y humedad que favorecen el crecimiento bacteriano.
Ademds, la limpieza de electrodomésticos como refrigeradores,
microondas y balanzas, mediante desinfeccidon periddica,
contribuye areducirla contaminacién cruzada. Ellavado frecuente
de utensilios, como cuchillos, tablas de cortar y platos, en agua
caliente con detergente y la desinfeccidon subsecuente, evita la
proliferacion de patdégenos. También es importante mantener la
ropa de cama vy las toallas en condiciones higiénicas, lavdndolas
con agua caliente y productos de limpieza adecuados. Todas estas
prdcticas ayudan a crear un ambiente doméstico mds seguro,
promoviendo la salud integral de la gestante y su familia (153).
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Por Ultimo, mantener una adecuada ventilacion en todos los
espacios, especialmente en la cocina y el bano, dispersa los
vapores, dcaros y microorganismos en el aire, evitando que se
acumulen en superficies y ambientes cerrados. La higiene en el
entorno doméstico, sostenida con hdbitos adecuados, disminuye
significativamente las probabilidades de infecciones respiratorias y
cutdneas, ademds de promover un clima saludable y seguro para
el desarrollo fetal (153).

Evitar productos de limpieza fuertes y téxicos (uso de
alternativas naturales)

El uso de productos de limpieza comerciales con componentes
quimicos agresivos puede representar un riesgo potencial para
la salud de la gestante, dado que muchos contienen solventes,
amoniaco, cloro y otros agentes toxicos que pueden irritar vias
respiratorias, producir dermatitis o afectar sistémicamente en
exposiciones prolongadas. La inhalacién de vapores toxicos en
espacios cerrados puedeinducirmareos, nduseas o complicaciones
respiratorias en gestantes, por lo que es recomendable optar
por alternativas naturales y suaves. Como estrategias seguras, se
sugieren soluciones caseras basadas en ingredientes naturales,
como vinagre blanco destilado, bicarbonato de sodio, limdn o
aceites esenciales puros, que ofrecen propiedades desinfectantes,
antimicrobianas y aromatizantes sin los riesgos asociados a los
productos quimicos sintéticos. Estos productos pueden ser utilizados
en la limpieza de superficies, pisos, banos y cocinas, garantizando
una higiene efectiva y segura (153).

Es importante que estos remedios naturales, ademds de ser
seguros, sean utilizados con técnicas de limpieza apropiadas y en
las concentraciones recomendadas para maximizar su eficacia.
Por ejemplo, el vinagre diluido en agua en proporciones 1:1 puede
desinfectar superficies de contacto frecuente, mientras que el
bicarbonato de sodio sirve como abrasivo suave y neutralizador
de olores. La utilizacion de aceites esenciales en dispersion o en
soluciones diluidas, incrementa la accidon antimicrobiana de forma
natural (153).

184




Maternidad informada - Teoria y prdctica desde la nutricion

y la salud publica

Asimismo, se deben evitar productos en presentacion de aerosoles
con fragancias artificiales o compuestos quimicos que puedan ser
inhalados y producirirritaciones o alergias. La ventilacion adecuada
durante y después de la limpieza minimiza la acumulacion de
vaporesy ayuda a disipar cualquier residuo gaseoso. La preferencia
por productos naturales también contribuye a reducir la exposicion
a sustancias potencialmente carcinogénicas o endocrino-
dependientes presentes en algunos toxicos del mercado (153).
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CAPITULO XVIII

VACUNAS Y CONTROL MEDICO
PREVENTIVO



Chequeos médicos regulares

Los controles médicos periddicos durante el embarazo son
fundamentales para monitorear la salud materna y fetal, detectar
complicaciones a tiempo y garantizar un desarrollo fetal adecuado.
La monitorizacion clinica incluye la evaluacion de signos vitales,
peso, presion arterial, y la vigilancia del crecimiento uterino
mediante medicién de la altura uterina y ecografias cuando
sea necesario. Estos controles permiten identificar precozmente
condiciones como hipertension gestacional, diabetes gestacional
y alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal (27).

Asimismo, los chequeos regulares integralmente incluyen andlisis
laboratoriales especificos, tales como hemograma completo,
serologias, pruebas de deteccidn de infecciones, y confroles de
glucemia. La frecuencia de las consultas varia en funcién del
trimestre gestacional, antecedentes obstétricos y presencia de
patologias asociadas, siendo usual una consulta mensual hasta la
semana 28, bimensual hasta la semana 36, y semanal en las Ultimas
semanas (27).

La evaluacion de la funcidon renal, hepdtica, y la deteccion
temprana de infecciones oportunistas contribuyen a prevenir
complicaciones. La monitorizacién del bienestar fetal, mediante la
auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal y pruebas de estudio
de bienestar fetal, garantiza un adecuado estado de oxigenacion.
Ademds, la vigilancia de signos de alarma, como hemorragia,
pérdida de liquidos, o dolores intensos, es clave para la atencidon
oportuna en situaciones criticas. El desarrollo de un plan de
confrol individualizado, basado en los anfecedentes obstétricos,
comorbilidadesyhallazgos previos, asegurauna atenciéon adaptada
a las necesidades especificas de cada gestante. La educacion
en autocuidado, autovaloracion de signos y sinfomas de alarma
y la comunicaciéon efectiva con el equipo de salud potencian la
prevencion y el manejo oportuno de posibles complicaciones.

Diferentes vacunas necesarias en el embarazo
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El esquema de vacunacidén durante el embarazo debe ser
individualizado y basado en las recomendaciones del calendario
nacional de vacunacion y la evaluacion del riesgo de infecciones.
La inmunizacién contra la influenza estacional mediante la
administracion de la vacuna antigripal inactivada estd indicada
en todos los trimestres, ya que previene complicaciones graves
relacionadas con la gripe, como neumonias, parto prematuro vy
mortalidad materna, ademds de transmitir defensas pasivas al
recién nacido (27). La vacuna contra el toxoide tetdnico diftérico
(Td) debe ser actualizada pericdicamente, preferentemente cada
10 anos, y durante el embarazo si la Ultima dosis fue hace mds de
5 anos o si existe riesgo de heridas contaminadas. La inmunizacién
activa favorece la proteccion del binomio materno-infantil
frente a estas enfermedades potencialmente graves, evitando
complicaciones como bloqueo neuromuscular, convulsiones y
parto prematuro (27).

Figura 25. Inmunizacién en el embarazo
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En algunos casos, particularmente en dreas endémicas o donde
existe riesgo, se recomienda la vacunacion confra la hepatitis
B, especialmente en gestantes no inmunizadas, para prevenir
la transmision vertical y reducir la carga de la enfermedad en la
poblacion infantil. La vacuna contra la hepatitis A y neumococo
puede considerarse en situaciones especificas bajo indicacion
médica, pero no forman parte rutinaria en todos los esquemas
de vacunacion en embarazo. Es fundamental que las vacunas
administradas sean de virus inactivados o ftoxoides, ya que las
vacunas vivas atenuadas estan confraindicadas en la gestacion
debido a su potencial teratogénico. La vacunacion debe realizarse
preferentemente en el segundo trimestre, salvo contraindicacion
especifica, para reducir riesgos de efectos adversos y garantizar
proteccion inmunoldgica tanto a la madre como del feto (27).

El control inmunoldgico, la revision del esquema de vacunacion
previo, y la deteccion de antigenos especificos en caso de
riesgo, son componentes esenciales en la atencidon preventiva en
embarazo. La asesoria en vacunacion durante el control prenatal
ayuda a prevenir enfermedades infecciosas que pueden tener
consecuencias graves en la gestacién, mejorando los resultados
materno-fetales y la salud puUblica en general (27).

Prevencion de enfermedades transmisibles y uso de
mascarillas en entornos de riesgo

La prevencidon de infecciones transmisibles en gestantes es un
componente indispensable del confrol sanitario prenatal. La
utilizacidon de medidas de proteccion individual, como el uso
correcto de mascarillas en entornos donde hay concentracion de
personas con infecciones respiratorias o en situacion epidémica,
ayuda a reducir la inhalacidon de aerosoles contaminados. Las
mascarillas quirdrgicas o de alto filirado (FFP2) deben adaptarse
bien al rostro para garantizar un sello adecuado y brindar mayor
proteccion. Es importante que las pacientes y el personal sanitario
hagan un uso correcto de las mascarillas, cambidndolas en caso
de humedad o deterioro, y elimindndolas en dmbitos adecuados
para evitar la contaminacion secundaria. La higiene de manos
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antes y después de colocarse o quitarse la mascarilla, asi como en
cualguier contacto con superficies potencialmente contaminadas,
refuerza la proteccién contra agentes infecciosos (152).

La vacunacion contra la influenza, neumococo y otras infecciones
respiratorias, junto con las medidas higiénicas bdsicas, como evitar
aglomeraciones, mantener la distancia social y ventilar los espacios
cerrados, constituyen estrategias eficaces para reducir el riesgo
de contagio en entornos de riesgo, tales como hospitales, centros
de atencidén primaria o espacios publicos concurridos. Debe
considerarse también la orientaciéon del personal sanitario y de
las gestantes sobre la importancia del uso de mascarillas en dreas
de alta tfransmision, en visitas de control con sinfomas respiratorios
o en situaciones donde exista brote epidémico. La educacion
sanitaria contribuye a una mayor adherencia y a la protecciéon
de la salud tanto de la madre como del recién nacido, evitando
complicaciones por infecciones virales y bacterianas (152).
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CAPITULO XIX

PSICOPROFILAXIS



La profilaxis en el dmbito preconcepcional comienza con la
planificacién familiar, que implica tomar medidas preventivas para
evitar embarazos no planificados y minimizar riesgos asociados.
El uso de anticonceptivos efectivos y asesoramiento en salud
reproductiva permiten a las parejas acondicionar su salud fisica,
mental y social antes de concebir, reduciendo la probabilidad de
complicaciones. La profilaxis en salud reproductiva en la etapa
preconcepcional comprende la deteccion y fratamiento de
infecciones de transmisidon sexual, vacunacion confra agentes
infecciosos, y correccion de patologias que puedan afectar la
concepcién o el embarazo. La identificacién de antecedentes
familiares y enfermedades genéticas también permite la
implementacion de estrategias preventivas y de asesoramiento
genético (128).

Un adecuado estado nutricional antes del embarazo constituye
una medida profiléctica para evitar deficiencias de micronutrientes,
como dcido fdlico, hierro y vitamina D, que estdn asociadas con
defectos del tubo neural y ofras anomalias congénitas. Ademds,
promover un estilo de vida activo, sin tfabaquismo ni consumo de
alcohol o drogas, previene complicaciones durante la gestacion.
La profilaxis en esta etapa incluye la eliminacion de exposiciones
nocivas como tabaco, alcohol y drogas ilicitas, que aumentan el
riesgo de anomalias congénitas, abortos espontdneosy crecimiento
fetal retardado. La intervencién temprana mediante consejeria y
programas de cesacion ayuda a reducir estos factores de riesgo
(128).

La redlizacidn de exdmenes clinicos de rutina, evaluacion
de vacunaciones, y cribado de infecciones como VIH, sifilis,
hepatitis B y toxoplasmosis, constituyen acciones profildcticas
para prevenir enfermedades transmisibles que pueden afectar
la salud reproductiva y fetal. La profilaxis en el pre-embarazo se
complementa con educacion en higiene, alimentacion adecuada,
proteccion frente a agentes infecciosos y cumplimiento de las
recomendaciones médicas, fortaleciendo los mecanismos de
prevencion en salud reproductiva (128).
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La evaluacion de enfermedades créonicas como hipertension,
diabetes o patologias renal y hepdticas, permite controlar estas
condiciones y aqjustar fratamientos para evitar complicaciones
durante el embarazo, lo que representa una estrategia profildctica
esencial. La identificacion de antecedentes familiares de
enfermedades genétficas o congénitas orienta la toma de
decisiones en cuanto a pruebas prenatales o intervenciones
preventivas, promoviendo una profilaxis dirigida y efectiva. La
infegracion de hdbitos de ejercicio, manejo del estrés y evitacion
de sustancias nocivas en el periodo preconcepcional fortalece la
resiliencia inmunoldgica, disminuye el riesgo de complicaciones y
favorece un embarazo libre de patologias evitables. La profilaxis
en esta etapa requiere un enfoque integral que incluya médicos,
nuftricionistas, psicologos y otros profesionales de salud, asegurando
una preparacion éptima para la gestacion y promoviendo la salud
materno-fetal a largo plazo (128).

Embarazo

La atencion prenatal periddica permite detectar preventivamente
alteraciones como hipertension gestacional, diabetes mellitus o
infecciones, facilitando intervenciones tempranas que previenen
complicaciones mayores y protegen la salud materna y fetal. La
administracion de vacunas durante el embarazo, como la de
influenza inactivada y toxoide tetdnico-diftérico, es una medida
profildctica clave para prevenir enfermedades infecciosas que
pueden ocasionar infecciones congénitas o complicaciones
obstétricas, fortaleciendo la inmunidad de la madre y del bebé. El
cribadoy tratamiento oportuno de infecciones como toxoplasmosis,
hepatitis B, VIH vy sifilis constituyen estrategias profildcticas
fundamentales para evitar la fransmision vertical. El uso de profilaxis
con medicamentos especificos, como la penicilina en sifilis,
logra reducir significativamente la incidencia de enfermedades
congénitas (154).

La profilaxis nutricional en el embarazo incluye la suplementacion

con dcido fdlico, hierro y ofros micronutrientes, que previenen

defectos del cierre neural, anemia y alteraciones en el crecimiento
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fetal, fomentando condiciones ptimas de gestacion. La profilaxis
también implica la eliminacion o minimizacion de exposiciones
nocivas como el tabaquismo, alcohol y drogas ilicitas, que
incrementan el riesgo de malformaciones. La profilaxis en el
embarazo también abarcala promocion de conductas preventivas
como evitar la automedicacion, el consumo de sustancias
nocivas y la exposiciéon a fuentes de infecciones. La educacion
confinua en higiene personal, manipulacion segura de alimentos
y proteccion frente a agentes infecciosos reduce la incidencia de
complicaciones infecciosas (154).

La revision de antecedentes epidemioldgicos y la realizacion
de pruebas de deteccidén en diferentes etapas del embarazo
permiten identificarinfecciones y patologias contagiosas en etapas
tempranas, logrando una intervenciéon preventiva y profildctica
eficaz para evitar la transmision y complicaciones. La profilaxis
nutricional busca controlar el aumento de peso excesivo, que
puede predisponer a hipertension y diabetes gestacional, ambas
condiciones asociadas con mayor morbilidad materno-fetal.
La asesoria en alimentacion adecuada, ejercicio controlado vy
seguimiento del peso contribuyen a una gestacién saludable (154).

El confrol de higiene personal, adecuada manipulacion de
alimentos, higiene en ambientes cerrados y manejo correcto
de residuos también son clave para prevenir enfermedades
transmisibles, protegiendo especialmente a la gestante y al recién
nacido en esta etapa. La divulgacion de medidas profildcticas a
través de campanas y programas en salud publica, junto con la
integracion de atencion en centros de salud, refuerza las acciones
preventivas, reduciendo las tasas de enfermedades infecciosas
y complicaciones obstétricas, actualizacion de las vacunas en el
esquema de salud publica, con énfasis en inmunizaciones seguras
durante el embarazo, es una estrategia que garantiza proteccion
contra agentes potencialmente peligrosos, siendo fundamental en
la profilaxis en salud reproductiva (154).
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Parto

La profilaxis en el periodo periparto incluye el control adecuado
de infecciones y la administracion de medicamentos profildcticos,
como la penicilina en mujeres con siflis no fratada, para
prevenir la transmision vertical y complicaciones neonatales. La
implementacién de técnicas de aseo, uso de equipos estériles y
proteccion del drea perineal forman parte de la profilaxis para
evitar infecciones nosocomiales o puerperales, garantizando un
parto seguro y promoviendo la recuperaciéon temprana. La profilaxis
con antibidticos en parto por cesdreq, en presencia de factor de
riesgo, o en casos de rotura prematura de membranas prolongada,
ayuda a prevenir infecciones del sitio operatorio o endometrifis,
siendo estrategias clave en la disminucién de morbilidad maternal
(155).

La profilaxis también comprende la administracion de vacunas,
como la BCG y hepatitis B, en neonatos, y el inicio temprano de
la lactancia materna, que aportan inmunidad pasiva y mejoran
la proteccidon confra infecciones comunes en los primeros meses
de vida. La atencidon en la etapa postparto incluye medidas
profildcticas para evitarcodgulos sanguineos o infecciones urinarias,
ademdads de la revision clinica periddica para detectar y actuar
en caso de complicaciones. La atenciéon integral en el postparto
debe incluir apoyo psicoldgico para prevenir la depresion, ademds
de seguimiento sanitario para garantizar la recuperacion fisica,
proteger la salud mental y fortalecer el vinculo madre-hijo con
resultados positivos a largo plazo (155).

Posparto

En el posparto, la profilaxis tiene como objetivo principal prevenir
complicaciones y promover unad recuperacion adecuada. Una de
las principales acciones es la prevencion de infecciones, mediante
la monitorizacién y tratamiento preventivo de condiciones como
endometritis, mastitis o heridas de episiorrafia y cesdrea. En algunos
casos, se Uutilizan antibidticos profildcticos, especialmente en
procedimientos quirdrgicos o cuando existen signos de infeccion.
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Asimismo, se busca prevenir las hemorragias postparto mediante
la administracion regular de oxitocina, que ayuda a mantener las
contracciones uterinas y controlar el sangrado. Es fundamental la
evaluacion continua del volumen de sangrado para detectar y
tratar cualquier hemorragia excesiva a tiempo. La prevencion de
frombosis venosa profunda también es un aspecto importante, por
lo que se recomienda la movilizacion temprana de la madre y, en
pacientes con riesgo elevado, el uso de medias de compresion
o medicaciéon profildctica. El cuidado del suelo pélvico es otra
prioridad, con recomendaciones para fortalecer los muUsculos y
prevenir posibles problemas como incontinencias o prolapsos en
el futuro. Ademds, se deben realizar vacunaciones, como la de la
rubéola si la madre no estd inmunizada, y brindar asesoria sobre
métodos anticonceptivos y cuidados higiénicos adecuados para
evitarinfecciones. Todo esto contribuye a una recuperacién segura
y saludable en el periodo posparto (156).
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CAPITULO XX

RELACION CON LA FAMILIA / REDES DE
APOYO



La relacion con la familia durante el embarazo juega un rol
fundamental en el bienestar emocional, psicoldgico y social de la
gestante, ademds de influir en su salud fisica y en el cumplimiento
de cuidados médicos y recomendaciones. La familia es el primer y
mds cercano grupo de apoyo, y actia como un sistema de soporte
que puede ayudar a reducir el estrés, facilitar la adherencia a las
indicaciones médicas, y promover un ambiente favorable para el
desarrollo gestacional. La comunicacion abierta, el respeto mutuo
y la empatia son aspectos esenciales para fortalecer estos vinculos
(157).

El apoyo emocional y psicologico por parte de la pareja y los
familiares cercanos disminuye la ansiedad, el temor y las posibles
depresiones que pueden surgirdurante elembarazo, especialmente
en casos de primeras gestaciones o cuando existan antecedentes
de complicaciones obstétricas. La validacion de los sentimientos,
el acompanamiento en controles prenatales, y la participacion
en la preparaciéon del nacimiento, fortalecen la confianza vy la
autoestima de la gestante, ademds de promover una visidn positiva
del proceso reproductivo (157).

Asimismo, el respaldo social facilita la gestion de tareas diarias,
como el cuidado del hogar, la alimentacion y la atencién a ofros
hijos o familiares, permitiendo que la madre pueda dedicar tiempo
a su autocuidado y descanso. La red de apoyo también puede
ofrecer recursos econdmicos y materiales, ademds de asesoria en
cuestiones relacionadas con la salud, alimentacion y orientacion
familiar, contribuyendo asi a disminuir las cargas y tensiones durante
esta etapa (157).

Una relacién familiar saludable también influye en los aspectos
culturales y tradiciones relacionadas con el embarazo, parto y
lactancia. Elrespeto por las costumbres familiares, combinadas con
lainformacionbasadaenevidenciamédica, favorecelaintegracion
de conocimientos y prdcticas que protejan la salud materno-fetal.
La evitacidon de actitudes prohibitivas, criticas o desinformadas
ayuda a crear un ambiente de respeto y cooperacion, elemento
clave para el éxito del proceso gestacional (157).
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Por ofro lado, en casos donde existen conflictos, violencia familiar o
falta de apoyo, la gestante puede experimentar mayores niveles de
estrés, haciéndola mds vulnerable ante complicaciones obstétricas
y problemas de salud mental. En estos contextos, la intervencion
multidisciplinaria, incluyendo profesionales sociales y de salud
mental, resulta necesaria. Promover redes de apoyo positivas
y fortalecer el vinculo familiar es una estrategia de prevencion y
proteccion en salud materna (157).

Las redes sociales y de apoyo comunitario también se tornan
relevantes, ya que permiten la integracion de la gestante en grupos
de contencidén emocional, educativas y de acompanamiento.
La participacion activa en estos circulos ayuda a normalizar
experiencias, intercambiar informacién y reducir sentimientos de
agislamiento o soledad, factor que puede afectar adversamente
el prondstico gestacional y la salud mental. Adicionalmente, la
preparacion del entorno familiar para la llegada del bebé, a través
de talleres o reuniones, ayuda a intercambiar ideas, esclarecer
dudas y fortalecer la confianza. La familia y la comunidad
constituyen elementos clave para convertir el embarazo en una
experiencia positiva, segura y gratificante, que propicie unared de
apoyo que trascienda la etapa gestacional y siga acompanando
a la madre en el postparto y en la crianza inicial (157).

Finalmente, la construccidn de relaciones familiares basadas en
respeto, empatia y colaboracién influye en el bienestar emocional
y en la adherencia a las recomendaciones médicas. La promocion
de entornos familiares saludables, ademds de la participacion
activa en la red de apoyo social, impacta positivamente en el
desarrollo integral del binomio madre-bebé, favorece la salud
mental en la gestante y contribuye a la salud publica en general,
promoviendo sociedades mds cohesionadas y resilientes (157).

Grupos de apoyo para madres embarazadas

Los grupos de apoyo constituyen espacios de encuentro y apoyo
emocional, psicolégico y social para las mujeres gestantes,
donde comparten experiencias, obtienen informacion basada en
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evidencia y fortalecen su sentido de pertenencia. La participacion
en estos grupos puede reducir significativamente el estrés, la
ansiedad y el miedo asociados con el embarazo, promoviendo
una actitud positiva frente al parto y la maternidad. Estos espacios,
generalmente facilitados por profesionales de la salud, asistentes
sociales o agentes comunitarios, ofrecen informacion sobre el
autocuidado, la preparacion para el parto, lactancia, crianza, y
prevencion de complicaciones obstétricas. La educaciéon grupal
fomenta el infercambio de experiencias, resuelve dudas y mitiga
mitos o creencias infundadas que puedan influir en la salud
materna. La interaccidon con otras gestantes también ayuda a
normalizar procesos fisioldgicos y emocionales, promoviendo el
empoderamiento de la mujer embarazada (157).

La existencia de grupos las comunidades ofrecen un espacio para
fortalecer habilidades sociales, promover la autoestima y reducir el
aislamiento social, factores que se asocian con mejores resultados
perinatales y mayor satisfaccion con el proceso de embarazo.
La participacion en estos grupos también favorece la creacion
de redes de apoyo, donde las gestantes pueden intercambiar
recursos, contactos y consejos Utiles para el cuidado del bebé, la
alimentaciéon, el manejo del estrés y la prevenciéon de la depresion
postparto. Estos encuentros, ademds, permiten que las futuras
madres adqguieran herramientas prdcticas para la preparacion
del parto, incluyendo técnicas de relajacién, respiracion, manejo
del dolor y orientacion sobre el parto humanizado. La formacion
en lactancia materna, cuidado neonatal y derechos de la mujer
embarazada también son componentes esenciales, con el fin de
promover prdcticas saludables y decisiones informadas (157).

Ofra ventaja importante es la posibilidad de detectar en etapas
tempranas signos de complicaciones o problemas psicoldgicos,
como ansiedad o depresion materna, que pueden requerir
intervencion especializada. La atencidn en salud mental, en
un ambiente de apoyo, logra disminuir el estigma y fomenta el
autocuidado emocional, contribuyendo a una maternidad mds
saludable. La relacién con profesionales en estos grupos favorece
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también la confianza en el sistema sanitario y la adherencia a las
revisiones y controles peridédicos (157).

Adicionalmente, los grupos de apoyo pueden servir como
plataformas de sensibilizacién y educaciéon para las comunidades,
promoviendo campanas de prevencion, vacunaciéon, higiene vy
alimentacion adecuada durante el embarazo. La participacion
activa en estos circulos contribuye a la construccion de
comunidades mds cohesivas, donde el respeto, la empatia vy
la solidaridad fomentan un entorno propicio para el desarrollo
satisfactorio del embarazo y la maternidad. Desde el punto de vista
psicoldgico, la pertenencia a un grupo de apoyo puede disminuir
sentimientos de soledad y vulnerabilidad, factores que incrementan
el riesgo de patologias mentales en el embarazo. La sensacion de
ser acompanada, comprendida y acompanar a otras mujeres
en experiencias similares refuerza la resiliencia y el autocuidado,
creando un impacto positivo en la salud emocional de la madre y
en el vinculo materno-infantil (157).

Por Ultimo, estos grupos también pueden facilitar el acceso a
recursos sociales y econdmicos, ademds de activarredes de ayuda
en situaciones de vulnerabilidad o riesgo social. La cooperacion
interinstitucional, la participacién comunitaria y la integracién con
programas gubernamentales y ONG complementan la labor de
estos grupos, ampliando su alcance y beneficiando a mds mujeres
gestantes, especialmente en zonas rurales o marginadas (157).
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CAPITULO XXI

CONCLUSIONES



La comprension del embarazo como un proceso fisioldgico, aunque
en esencia natural, conlleva una notable vulnerabilidad que puede
ser significativamente mitigada mediante una adecuada atencién
nutricional. Los datfos estadisticos sobre la mortalidad materna
e infantil evidencian que las deficiencias en la alimentacion,
el acceso desigual a alimentos nutritivos y las desigualdades
socioecondmicas representan obstdculos importantes que deben
abordarse con estrategias anticipadas y sostenidas. La nutricion
durante la gestaciéon se revela como un factor critico que no
solo influye en la salud de la madre y el desarrollo fetal, sino que
también tiene implicaciones a nivel social y econdmico, afectando
la calidad de vida y el bienestar general. La evidencia demuestra
que intervenciones tempranas, orientadas a garantfizar la
disponibilidad, accesibilidad y utilizacidon de alimentos adecuados,
con una atencion especial alos grupos vulnerables, pueden reducir
drasticamente la mortalidad y morbilidad perinatal, y fortalecer las
bases para un crecimiento saludable desde las primeras etapas
de la vida. Por lo tanto, establecer politicas de salud publica
que prioricen la nutricion preconcepcional y prenatal, junto con
acciones de educacion alimentaria y campanas de sensibilizacion,
es una inversion fundamental para contrarrestar las desigualdades
y promover un embarazo saludable, que derive en hijos sanos y
comunidades mds justas y resilientes.

Los cambios fisioldgicos que experimenta el organismo materno
durante la gestacion requieren de un soporte nutricional éptimo
gue asegure la compatibilidad entre las adaptaciones bioldgicas
y la ingesta de nutrientes esenciales para la salud materna y fetal.
La alimentacién equilibrada, que aporte vitaminas, minerales,
proteinas, lipidos y carbohidratos en cantidades y calidades
adecuadas, se convierte en la piedra angular para prevenir
complicaciones como anemia, hipertension, frastornos metabdlicos
y alteraciones en el crecimiento fetal. La nutricién durante esta fase
no solo favorece el mantenimiento del equilibrio metabdlico, sino
que también refuerza la capacidad de la madre para afrontar el
estrés fisioldgico y emocional del embarazo, fortaleciendo ademads
su sistema inmunolégico. La evidencia senala que una correcta
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ingesta de micronutrientes, en particular dcido félico, hierro, calcio
y vitamina D, ayuda a prevenir anomalias congénitas, mejorar la
perfusion placentaria y reducir en gran medida las probabilidades
de complicaciones obstétricas. La atencidon nutricional en esta
etapa debe ser personalizada, orientada a cubrir las necesidades
crecientes y variables de cada mujer, integrando ademds la
educacion en estilos de vida saludable, actividad fisica moderada
y prdcticas alimentarias que promuevan la salud integral. Solo asi
se logra reducir riesgos y garantizar un entorno propicio para un
embarazo seguro, un parto sin incidentes y un bienestar duradero
tanto para la madre como para el bebé.

El periodo de organogénesis y crecimiento inicial del embrién es una
etapaenla que la nutricidén adquiere unarelevancia trascendental,
ya que los requerimientos de micronutrientes como dcido fdlico,
hierro y yodo se vuelven aun mads criticos para asegurar un desarrollo
armoénico y prevenir defectos congénitos. La suplementacion
prenatal dirigida mediante intervenciones nutricionales especificas,
ademds de una alimentacion equilibrada, se han consolidado
como pilares fundamentales para reducir la incidencia de
malformaciones y mejorar los resultados perinatales. La calidad
de la dieta materna en estas semanas iniciales tiene repercusiones
que trascienden la gestaciéon, afectando el desarrollo neuroldgico,
la formaciéon de érganos vy la adecuada diferenciacion celular. La
proteccion mediante el acceso a micronutrientes enriquecidos,
junto con la orientacion en hdbitos alimentarios saludables y la
vigilancia constante, permite no solo el crecimiento fisico del
feto, sino también la optimizacién de su maduracion funcional. La
conciencia sobre la importancia de la nutricién en este periodo
debe impregnar los programas de salud vy las politicas publicas,
garantizando que toda mujer embarazada tenga oportunidad de
acceder a una dieta enriquecida, complementos adecuados y
seguimiento profesional que aseguren el inicio de una vida fetal
saludable y libre de riesgos.

A medida que el embarazo avanza, la demanda de nutrientes
se incrementa de manera progresiva, haciendo imprescindible
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una planificacion alimentaria cuidadosa que garantice una dieta
variada, enriqueciday adaptada alos cambios fisioldgicos de cada
etapa.Lasuplementacién enhierro, dcido félico, calcioy vitamina D
adquiere un papel central para prevenir deficiencias que afectenla
salud materna, propicien anemia, comprometan el desarrollo fetal
o incrementen el riesgo de complicaciones como parto prematuro
y restriccion del crecimiento. La nutricién en estas fases requiere
de técnicas de planificacion alimentaria que aseguren la inclusion
de alimentos ricos en micronutrientes esenciales, promoviendo
ademdads una ingesta caldrica adecuada para apoyar los cambios
metabdlicos, sin caer en excesos que puedan predisponer a
sobrepeso u obesidad. La suplementacion en estas etapas no
solo complementa la dieta, sino que también actia como un
elemento preventivo que confribuye a reducir la incidencia de
anemia, fortalece los huesos en formacién y mantiene el equilibrio
inmunolégico de la gestante, con un impacto directo en la salud
fetal. Es crucial que los profesionales de la salud desarrollemos
programas de intervencion nutricional individualizados, que tengan
en cuentalas condiciones socioecondmicas, culturales y bioldgicas
de cada mujer, y que propicien una relacion equiliborada entre la
alimentacion vy la salud, favoreciendo un embarazo tranquilo, sin
riesgos y con excelentes resultados perinatales.

El periodo final del embarazo se caracteriza por un aumento
acelerado en el peso fetal y un incremento en las exigencias
nutricionales, lo cual hace imprescindible reforzar la calidad
y cantidad de la alimentacion, asegurando la presencia de
micronutrientes en dosis que favorezcan una maduracion orgdnica
6ptima y un peso adecuado al nacer. La nutricibn continuag,
acompanada de la suplementacion ajustada, contribuye a
fortalecer las reservas energéticas y minerales de la madre,
facilitando una recuperacion posparto mds rapida, la instauracion
efectiva de la lactancia materna y la estabilidad emocional. La
atencion nutricional en estos meses también ayuda a prevenir
complicacionescomolapreeclampsia, lahipertensionylarestriccion
del crecimiento intrauterino, promoviendo un parto fisioldgico y un
adecuado bienestar tanto para la madre como para el neonato.
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Ademds, la preparacion alimentaria para afrontar estas semanas
finales debe integrarse con estrategias educativas que fortalezcan
la autonomia de la gestante, promoviendo prdcticas saludables
gue se traduzcan en un parto mds seguro y en la proteccién del
vinculo afectivo con el bebé desde la etapa perinatal. La nutricidon
en este periodo es, sin duda, el pilar que garantiza el éxito en el
proceso del parto y una transicién postparto sin complicaciones.

La nutricidn continta siendo un factor critico en la etapa de
preparacion para el parto y en la recuperacion posparto. Una
dieta equilibrada que incorpore nutrientes clave, acompanada de
una suplementacion especifica cuando sea necesaria, fortalece
la capacidad del organismo para afrontar las demandas del
parto, favorece la produccidon adecuada de leche materna vy
contribuye a una recuperacion fisica y emocional mds pronta y
efectiva. La nutricion en esta fase también ayuda a reducir riesgos
de complicaciones como hemorragias, infecciones y depresiones
postnatales, promoviendo un entorno favorable que permita a
la madre reencontrarse con su bienestar, recuperar sus fuerzas y
fortalecer los vinculos con su bebé. La incorporacion de prdcticas
alimentarias saludables, junto con un apoyo psicolégico adecuado,
se convierten en estrategias integrales que trascienden el aspecto
fisioldgico vy refuerzan la calidad de vida familiar, afrmando que
una buena alimentacién no solo prepara a la madre para el parto,
sino que también marca la pauta para un inicio saludable de la
vida del recién nacido.

La deteccidon temprana de signos relacionados con déficits o
excesos nutricionales, asi como de complicaciones prevenibles,
es vital para garantizar la salud y la seguridad de la gestante y su
bebé. La educaciéon en la identificacion de sinftomas de alarma,
acompanadadeunmonitoreo constante enloscentrosde atencion,
permitird una intervencién oportuna que reduzca la incidencia
de condiciones peligrosas, como anemia grave, hipertension
no confrolada, infecciones o desnutricion. La sensibilizacion y
capacitacién del personal de salud en la evaluacidon nutricional
y en la atencion de las senales de advertencia confribuyen a
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fortalecer los sistemas de respuesta ante emergencias obstétricas.
La incorporacion de la historia clinica y la valoracion dietética en
cada control prenatal asegura que cada mujer reciba atencion
personalizada, con enfoques preventivos y curativos basados
en evidencia. La colaboraciéon interinstitucional y la inclusion
comunitaria fortalecen la deteccidén temprana, lo cual resulta en
una reduccioén sustancial de los riesgos asociados y en la promocion
de un embarazo seguro, que garantice un éptimo desarrollo fetal y
una pronta recuperaciéon materna.

Elmonitoreo constanteylaincorporaciéonde estrategiasnutricionales
en los confroles prenatales no solo previenen deficiencias o excesos
de nutrientes, sino que también fortalecen lainmunidad, disminuyen
la incidencia de infecciones y favorecen un ambiente fisicamente
equilibrado que respalde el desarrollo fetal y la salud materna. La
evaluacion periddica de los niveles de vitaminas, minerales y otros
biomarcadores, junto con la implementaciéon de intervenciones
nutricionales especificas, permite detectar oportunamente
deficiencias o excesos que puedan poner en riesgo la gestacion. La
vacunaciéon en los periodos adecuados, complementada con una
adecuada alimentacion, promueve la inmunidad necesaria para
prevenir enfermedades infecciosas que podrian afectar tanto a la
madre como al bebé. La educaciéon continua integral sobre hdbitos
alimentarios, higiene, seguridad alimentaria y prdcticas saludables
en el embarazo, fortalece el vinculo del binomio materno-fetal y
promueve decisiones informadas, responsables y alineadas con
las necesidades fisioldégicas. La atencidén correcta en esta etapa,
respaldada porun seguimiento cercano y multidisciplinario, asegura
un embarazo sin complicaciones, limita la morbimortalidad vy
favorece un parto y postparto con resultados éptimos para ambas
vidas. La prevencion a través del control médico y la estrategia
nutricional efectiva son, sin duda, las mejores inversiones para
garantizar un inicio de vida saludable y una maternidad plena.

Las infervenciones nutricionales en las etapas del parto y el
posparto adquieren una relevancia decisiva para garantizar una
recuperacion fisica adecuada, fortalecer la producciéon de leche

207




Maternidad informada - Teoria y prdctica desde la nutricion

y la salud publica

materna y prevenir complicaciones hemorrdgicas, infecciosas o
metabdlicas. Una alimentacion equiliorada que priorice la ingesta
de nutrientes esenciales, junto con la suplementacion necesaria,
contribuye a una rdpida restauraciéon de las reservas energéticas y
de minerales, promoviendo una cicatrizacion eficiente de heridas
y una recuperacion emocional positiva. La adecuada nutriciéon en
estafase favorecelainstauracion de lalactancia materna exclusiva,
que sigue siendo la mejor estrategia para fortalecer el sistema
inmunoldgico del recién nacido y promover su 6ptimo desarrollo.
Ademds, mantener un estado nutricional estable ayuda a reducir
los riesgos de depresiones posparto, fatiga crénica y alteraciones
del estado de dnimo, facilifando un proceso de adaptacion
saludable al rol materno. La integracion de prdacticas alimentarias
y de cuidado nutricional en las estrategias de atencién en el parto
y postparto garantiza resultados favorables, protegiendo la salud
fisica y emocional de la madre, y consolidando la base para la
salud integral del binomio madre-hijo.

El fortalecimiento de los lazos familiares y sociales, junto con una
adecuada educacion nutricional, constituye un pilar sélido para
que la gestante reciba el apoyo emocional, psicolégico y material
necesario para afrontar con éxito cada etapa del embarazo. La
participacion activa de la familia, en especial del conyuge y otfros
miembroscercanos, favorecelaadherenciaaprdcticasalimentarias
saludables, la proteccion contra factores de riesgo y la creacién
de un ambiente emocionalmente estable que promueve la salud
materna e infantil. Los grupos de apoyo, ademds de proporcionar
un espacio para compartir experiencias, ofrecen una plataforma
para fortalecer la autoconfianza, promover prdcticas culturales
saludables y reducir el aislamiento emocional que frecuentemente
afecta alas gestantes. Estos espacios posibilitan también la difusion
de conocimientos especificos sobre alimentacion, higiene y estilos
de vida que contribuyen a mejorar los resultados perinatales.
La colaboracién entre familia, comunidad y equipo sanitario,
enriquecida con educacion y sensibilizacién, crea una red de
contencidn que potencia la salud mental, la motivacion y el
bienestar general, promoviendo una maternidad plena, con bajos
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niveles de estrés y riesgos minimizados, en beneficio tanto de la
madre como del bebé. La inversidon en relaciones familiares y redes
de apoyo sdlidas, acompanadas por una adecuada educacion
nutricional, representa una estrategia efectiva para garantizar una
experiencia gestacional positiva, saludable y con implicaciones
positivas a largo plazo.

El respeto y la integracion de las prdcticas culturales en las
intervenciones nutricionales durante el embarazo son esenciales
paragarantizarla aceptaciony el éxito delas estrategias preventivas
y de cuidado. La identificacion de mitos y creencias tradicionales
relacionadas con la alimentacidon permite disenar intervenciones
educativas mds cercanas a las realidades culturales, promoviendo
un enfoque respetuoso y efectivo. La evidencia cientifica
demuestra que muchas de estas creencias, si se abordan de
manera adecuada, pueden convertirse en aliados para promover
hdbitos alimentarios saludables, eliminando ideas errdneas que
favorecen déficits o excesos de nutrientes. La incorporacién de
conocimientos ancestrales, junto con la evidencia moderna,
facilita la creacion de programas infegradores que refuercen
una cultura alimentaria saludable y respetuosa, adaptada a las
distintfas comunidades. La sensibilizacion cultural, combinada
con la educacién en nutricion, ayuda a reducir las prdcticas que
ponen en riesgo la salud materno-fetal, promoviendo un embarazo
favorable y una crianza consciente. En definitiva, reconocer y
valorarlas tradicionesy creencias, integrdndolas con conocimientos
cientificos actualizados, favorece una mayor adherencia a las
recomendaciones de salud, fortalece la relacion entre la gestante,
su comunidad y el sistema de salud, y contribuye a la construccién
de prdcticas alimentarias sostenibles, respetuosas y culturales. Este
enfoque promueve no solo la prevencion de déficits nutricionales
y excesos, sino también el fortalecimiento de la identidad cultural
en torno al embarazo, fomentando una maternidad respetada y
contextualizada que respeta las tradiciones sin comprometer la
salud. La sensibilizacion cultural y la educacion en alimentacion son,
por tanto, piezas clave para el diseno de infervenciones efectivas
y sostenibles, que aseguren la nutricion apropiada, reduzcan los
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riesgos asociados a mitos o prdacticas perjudiciales, y promuevan
un embarazo saludable que beneficie tanto a la madre como al
bebé en un marco de respeto y reconocimiento cultural.

La higiene adecuada relacionada con la alimentacion, como el
lavado correcto de frutas y verduras, constituye un componente
esencial para mantener un estado nutricional favorable, ya que
ayuda a reducir la carga microbiana y prevenir infecciones
tfransmitidas por alimentos contaminados. La seguridad alimentaria,
combinada con buenas prdcticas de higiene en la manipulacion
y preparacion de alimentos, fortalece la salud materna y fetal al
disminuir el riesgo de patologias gastrointestinales, infecciones
y complicaciones derivadas de contaminantes. La adecuada
higiene en los espacios donde se preparan y almacenan los
alimentos garantiza que laingesta de nutrientes seallibre de agentes
patdgenos que puedan comprometer la gestacion. La higiene
personal, particularmente en las manos, en la zona intima y en la
piel, junto con el uso de productos adecuados, también interviene
como un factor protector frente ainfecciones cutdneas, infecciosas
y de las vias urinarias, que pueden afectar el bienestar y la salud
materna. La limpieza y cuidado de la piel, asi como la utilizacion de
productos naturales, transpirables y apropiados, ayudan a prevenir
irritaciones, estrias y molestias cutdneas, promoviendo la salud
y el confort de la gestante. Estas prdcticas de higiene, en suma,
no solo fortalecen la integridad fisica, sino que también fomentan
una actitud preventiva en salud, que contribuye a disminuir las
complicaciones y a promover un embarazo saludable, cobmodo y
libre de riesgos asociados a malas prdcticas higiénicas.

El cuidado integral de la piel durante el embarazo, centrado en la
prevencion de estrias, irritaciones y otras molestias cutdneas, es una
estrategiaclave paramantenerlasaludy elbienestarde la gestante.
La aplicacion diaria de cremas humectantes, aceites naturales
y productos hipoalergénicos, acompanada de una hidratacion
inferna adecuada, fortalece la elasticidad de la piel y reduce la
formacién de cicatricesy desgarros ocasionados por el estiramiento.
Ademds, la proteccién solar constante, el uso de ropa transpirable
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y la practica de técnicas de relajacion y elongacion contribuyen a
mantener la piel en condiciones éptimas. La eleccion de productos
adecuados y el seguimiento de rutinas de higiene que prevengan
iritaciones, infecciones y resequedad son fundamentales en la
prevencion de complicaciones dermatoldgicas. La educacion en
autocuidado y la promocidén de hdbitos saludables potencian la
capacidad del cuerpo para adaptarse a los cambios fisiolégicos,
garantizando una piel mds saludable, flexible y resistente. El
fortalecimiento de la salud cutdnea mediante estos cuidados,
ademdas de brindar bienestar fisico, fambién promueve una
mayor autoestima y seguridad emocional, elementos esenciales
para afrontar con optimismo y tranquilidad los Ultimos meses de
gestacion.

Un sueno reparador y de calidad es un componente vital para
la salud integral de la gestante, impactando positivamente en
su estado emocional, fisico y metabdlico. La implementacién
de buenas prdacticas de higiene del sueno, como mantener
un ambiente limpio, fresco, oscuro y bien ventilado, asi como
establecer rutinas de descanso consistentes, contribuye a mejorar
la calidad del sueno y reducir la fatiga, el estrés y las molestias
propias del embarazo. La eleccidén de ropa cémoda, el uso de
textiles transpirables, y la creaciéon de un espacio en el hogar
que favorezca la relajacion, permiten una recuperacion fisica y
emocional mds rdpida, ademds de facilitar una mayor estabilidad
hormonal. La adopcién de técnicas de respiracion profunda,
meditacion o relajacion que refuercen la calma mental, favorecen
la conciliacion del sueno y reducen la incidencia de insomnio vy
alteraciones circadianas. La educacioén en higiene del sueno, junto
con la valoracién de las condiciones ambientales y el manejo del
estrés, se convierten en estrategias fundamentales para garantizar
un descanso profundo, lo que repercute en la disminucidon de los
niveles de ansiedad y fatiga, promoviendo bienestar emocional y
un mejor afrontamiento de las demandas fisioldgicas y emocionales
del embarazo. Un patron de sueno saludable no solo favorece la
recuperacion fisica de la madre, sino que también tiene efectos
positivos en el desarrollo fetal y en la promocion de una experiencia
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gestacionalmas placenteray segura. Laintegracion de practicasde
higiene del sueno en las rutinas diarias y la creacion de un ambiente
propicio para dormir se consolidan como intervenciones simples,
pero alfamente efectivas, que garantizan un descanso reparador,
fortalecen el estado inmunolégico y mental de la gestante vy
contribuyen a un embarazo saludable y sin complicaciones.

La seguridad alimentaria durante el embarazo representa un pilar
fundamental en la proteccion de la salud materna y fetal, ya que
una correcta manipulacion, lavado y conservacion de los alimentos
previene infecciones alimentarias, toxinas y contaminantes que
pueden impactar adversamente en el desarrollo fetal. La higiene
rigurosa en la preparacion de frutas, verduras, carnes y productos
ldcteos, junto con el correcto almacenamiento y coccion, reduce
significativamente los riesgos de enfermedades de transmision
alimentaria, como salmonelosis, listeriosis o foxoplasmosis. La
adopcién de prdcticas seguras en la manipulacién de alimentos,
el lavado exhaustivo de frutas y verduras con agua potable o
soluciones desinfectantes aprobadas, y la correcta coccidon de
productos de origen animal fortalecen el estado nutricional y
previenen complicaciones que pueden derivar en abortos, parto
prematuro o alteraciones en el crecimiento. La educaciéon en
higiene alimentaria y la sensibilizaciéon acerca de la importancia de
supervisary garantizarla calidad de los alimentos son acciones clave
enlapromocién de una nutricion segura, que proteja alamadre y al
bebé, especialmente en contextos socioecondmicos vulnerables.
La implementacién de protocolos sencillos, la disponibilidad de
recursos adecuados y la sensibilizacion de la comunidad en
prdcticas de higiene de alimentos constituyen estrategias efectivas
para reducir la carga de infecciones y garantizar una nutricion
6ptima en toda la gestacion.

Una planificacion adecuada de la alimentacién en el embarazo,
basada en una dieta equilibrada, variada y enriquecida en
micronutrientes esenciales, constifuye el fundamento para un
embarazo saludable, un desarrollo fetal dptimo y una recuperacion
posparto eficaz. La atencién a los requerimientos especificos de
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cada etapa, incluyendo ajustes en las ingestas caldricas, proteinas,
grasas, vitaminas y minerales, garantiza que la madre reciba los
nutrientes necesarios para soportar los cambios fisioldgicos, prevenir
deficiencias y reducir riesgos asociados. La incorporacion de
alimentos frescos, de temporada, y la atencién en la calidad de las
preparaciones, junto con la suplementacion en casos necesarios,
favorecenunperfilnutricionaladecuadoqueimpactapositivamente
en el bienestar general, en el peso al nacer y en la prevencion de
patologias infecciosas o metabdlicas. La educacién alimentaria,
promoviendo prdcticas de preparacion seguras y sostenibles, y el
acompanamiento profesional en nutricién, son estrategias clave
que garantizan la adherencia a los cambios necesarios y el logro
de un estado nutricional ¢ptimo. Una planificacién consciente y
responsable de la alimentacion en cada fase del embarazo es, sin
duda, la via por la cual se fortalecen las bases para un desarrollo
saludable, un parto sin complicaciones y una maternidad plena.

La suplementacion en micronutrientes durante el embarazo,
incluyendo dcido fdélico, hierro, calcio, vitamina D, yodo y otros, ha
demostrado ser una estrategia efectiva para prevenir deficiencias,
defectos congénitos y complicaciones relacionadas con la
alimentacion. Estos suplementos, cuando se administran de forma
racional, contfrolada y bajo supervision médica, complementan
la dieta y fortalecen la resistencia ante infecciones, favorecen la
formacién de estructuras éseas, neurolégicas y hematoldgicas
del feto, y contribuyen a mantener estable la salud materna. La
individualizacion de la dosis, considerando las condiciones de
salud, socioecondmicas y culturales, es esencial para maximizar
la eficacia y minimizar riesgos. La educacién en la importancia
de la adherencia a los esquemas de suplementacién, junto con
el acompanamiento nutricional, ayuda a reducir la incidencia de
deficiencias y a potenciar resultados positivos en la gestacion. La
integracién de estos nutrientes enla rutina de la mujer embarazada,
mediante intervenciones sistemdaticas y accesibles, fortalecen
la salud materno-fetal, marcan la diferencia en la calidad del
embarazo y sientan las bases para un inicio vital saludable para el
recién nacido.
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La incorporaciéon de ejercicio fisico moderado y adaptado a cada
etapa del embarazo, junto con hdbitos de vida saludables, es una
estrategia fundamental para promover el bienestar integral de Ia
gestante y favorecer un desarrollo fetal dptimo. La prdctica regular
de actividadescomo caminatas, natacion, yoga prenatal, ejercicios
de fuerza y estiramiento confribuye a mejorar la circulacion,
fortalecer musculos, reducir molestias musculoesqueléticas,
disminuir el riesgo de complicaciones como hipertension
gestacional y diabetes, y mejorar la salud mental y emocional.
Ademdas, los ejercicios de forfalecimiento del suelo pélvico, como
las técnicas de Kegel, ayudan a prevenir la incontinencia y facilitan
el proceso de parto y recuperacion posparto, promoviendo una
maternidad activa y saludable. La clave en esta etapa estd en la
personalizacion, la supervision profesional y el respeto a las senales
del cuerpo, evitando esfuerzos excesivos o deportes peligrosos.
La incorporacion de hdbitos saludables en la vida cotidiana,
incluyendo una alimentaciéon equiliorada, descanso adecuado,
control del estrés y evitar sustancias nocivas como tabaco, alcohol
y drogas, tiene un impacto directo en la reduccion de riesgos y en
el fortalecimiento de la salud materna e fetal. La promocién de
la actividad fisica y los estilos de vida saludables en el embarazo,
de manera responsable y guiada, refuerza la salud fisica, mental y
emocional, ayuda amantenerun peso adecuado, y actiacomoun
factor protector frente a complicaciones obstétricas, fortaleciendo
la economia, la calidad de vida y los resultados perinatales

El monitoreo continuo del peso y de la ganancia ponderal durante
toda la gestacion constituye una de las estrategias educativas y
clinicas mds efectivas para prevenir tanto la desnutricibn como
la sobrealimentacion, ambos asociados a riesgos maternos vy
neonatales mayores. La ganancia de peso adecuada, en linea
con las recomendaciones basadas en el indice de masa corporal
pregestacional, optimiza las reservas energéticas, favorece la
formacidén y crecimiento del feto, y previene complicaciones como
el parto prematuro, bajo peso al nacer, diabetes gestacional
y preeclampsia. La valoracion periddica del peso, combinada
con la evaluacién de signos clinicos y los estudios de laboratorio,
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permite ajustar las recomendaciones dietéticas y las intervenciones
nutricionales en tiempo real. Es fundamental que los profesionales
de la salud promuevan una cultura de autogestion en las gestantes,
brindando apoyo constante y educacion para que entiendan la
importancia de una ganancia de peso controladay adaptada asus
condiciones individuales. La adherencia a este confrol sistematico,
junto con el fomento de hdbitos alimentarios saludables, contribuye
no solo a minimizar riesgos durante el embarazo, sino que también
a mejorar la salud futura de la madre y del bebé, estableciendo
condiciones favorables para una maternidad segura y un
crecimiento fetal armonico.

El seguimiento médico regular durante el embarazo, con énfasis en
recomendaciones nutricionales, deteccion temprana de déficits,
inmunizaciones oportunas y la evaluacion constante de la salud
maternay fetal, resulta fundamental parareducir significativamente
las complicaciones y garantizar un desarrollo fetal éptimo. La
integracién de intervenciones nutricionales en cada control permite
no solo detectar y fratar deficiencias o excesos de nutrientes, sino
también fortalecer la inmunidad mediante vacunaciones, prevenir
infecciones y promover estilos de vida saludables. La educacién
en autocuidado, la identificacion precoz de signos de alarma vy la
atencion multidisciplinaria efectiva, son estrategias que consolidan
un abordaje preventivo, minimizan riesgos y garantizan resultados
positivos para madre y bebé. La participacidon activa de la
gestante, en un entorno de atenciéon respetuoso y humanizado,
junto con una adecuada articulacion de recursos y protocolos,
permite mantener un embarazo estable y saludable, disminuyendo
las tasas de morbilidad y mortalidad perinatal, y consolidando la
salud publica a largo plazo.

Las intervenciones nutricionales en estas etapas cruciales no
solo favorecen una recuperacion répida y efectiva, sino que
también fortalecen la produccion de leche materna, previenen
complicaciones hemorrdgicas y reducen riesgos infecciosos,
consolidando una experiencia de parto mds segura y placentera.
La nutricibn adecuada, acompanada de una suplementacion
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equilibrada, ayuda areponerrdpidamente lasreservas energéticas,
favorece la cicatrizacion de heridas y contribuye a estabilizar el
estado emocional en un periodo en que la madre necesita mayor
soporte fisico y psicolégico. La instauracidn de una lactancia
materna en condiciones nutricionales dptimas, ademds de ofrecer
beneficios inmunoldégicos y afectivos para el recién nacido,
propicia la recuperacion y el bienestar materno, fortaleciendo el
vinculo familiar y promoviendo una maternidad activa y saludable.
La atencién centrada en la nutricidon, en coordinacién con el
apoyo emocional y psicolégico, garantiza fases de transicion
sin complicaciones, que permiten que la madre recupere sus
fuerzas, continie cuidando de su bebé con optimo estado fisico
y emocional, y establezca bases sélidas para su desarrollo a largo
plazo. La nutricion en estas etapas no solo favorece larecuperacion
fisioldgica, sino que también impacta positivamente en la salud
mental, previene depresidon posparto y optimiza la supervivencia y
bienestar del recién nacido, estableciendo asi un ciclo saludable
que perdurard en toda la familia. La inversion en intervenciones
nutricionales y en un soporte integral en el parto y posparto es,
sin duda, una de las estrategias mds efectivas para garantizar
una maternidad plena, segura y con resultados favorables que
impactan en toda la comunidad.

El reconocimiento y la valoracion de las prdcticas culturales en
la alimentacién durante el embarazo son esenciales para lograr
intervenciones nutricionales efectivas, respetando la diversidad
y promoviendo comportamientos saludables en linea con las
tradiciones. La identificacion de mitos y creencias tradicionales
permite disenar mensajes educativos que sean comprensibles,
culturalmente aceptables y persuasivos, facilitando el cambio de
prdcticas que puedan poner en riesgo la salud materna y fetal. La
infegracion de conocimientos ancestrales con evidencia cientifica
moderna contribuye a fortalecer la confianza de las comunidades
en las recomendaciones oficiales, promoviendo una cultura
alimentaria saludable, sostenible y respetuosa de las tradiciones. La
sensibilizacién cultural, junto con la educacion nutricional, ayuda
a eliminar ideas erréneas, como la restriccién de ciertos alimentos
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o la creencia en remedios tradicionales peligrosos, y fomenta
practicas alimentarias que aseguren la ingesta equilibrada
de nutrientes esenciales. La implementacion de estrategias
participativas, que involucren a lideres comunitarios, parteras
tradicionales y profesionales de la salud, fortalece la adherencia
a las recomendaciones y promueve una cultura de alimentacion
consciente y respetuosa, que proteja la salud materno-infantil en
los contextos culturales diversos. En definitiva, la valoracion de las
fradiciones junto con la evidencia actual establece un puente que
asegura practicas alimentarias seguras, sostenibles y culturalmente
pertinentes, fundamentales para un embarazo saludable y una
maternidad respetada.
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GLOSARIO



Anemia fisiologica: Es la disminucion normal de la hemoglobina en
la sangre de la mujer embarazada, que no suele ser grave sirecibe
atencion. Ocurre por la mayor cantidad de liquido en el cuerpo
y se controla con una alimentacion adecuada y suplementos de
hierro si es necesario.

Cesdrea: Cirugia donde se hace una abertura en el abdomen y el
Utero para sacar al bebé. Puede ser programada o de emergencia
si hay complicaciones. Es una alternativa segura cuando el parto
natural no es posible o es arriesgado.

Contracciones: Son movimientos del Utero que indican que el parto
puede comenzar. Se sienten como endurecimiento del abdomen.
El monitoreo y atencién oportuna aseguran un parto seguro vy sin
complicaciones.

Control prenatal: Son las visitas médicas que realiza la gestante
durante el embarazo para evaluar su salud y la del bebé. Incluyen
revision de signos vitales, exdmenes y ecografias. Estos controles
ayudan a detectar precozmente complicaciones y evitar riesgos
durante toda la gestacion.

Diabetes gestacional: Es el aumento de azlUcar en la sangre que
aparece solo en el embarazo. Si no se controla puede causar
problemas al bebé, como mayor peso o parto prematuro. Se tfrata
con dietq, ejercicio v, si es necesario, medicacion.

Ecografia de control: Es un examen que ayuda a vigilar que el
bebé crece y se desarrolla correctamente. Se realiza en diferentes
etapas del embarazo para detectar posibles problemas a tiempo.

Ecografia: Es una prueba que usa ondas de sonido para crear
imdgenes del bebé dentro del vientre. Permite verificar si el bebé
estd creciendo bien, detectar anomalias y saber su sexo. Es segura
y rutinaria durante el embarazo.

Embarazo: Es el tiempo que pasa desde que el dvulo se fertiliza
hasta que nace el bebé, aproximadamente 9 meses. Es un proceso
natural donde el cuerpo de la mujer se prepara para acompanar
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y alimentar al bebé en crecimiento dentfro del Utero. La atencidén
prenatal es importante para cuidar tanto ala madre como al bebé
durante esta etapa.

Estilo de vida saludable: Incluye buena alimentaciéon, ejercicio
moderado, descanso, higiene vy evitar sustancias daninas.
Mantenerlo en el embarazo ayuda a que tanto la madre como el
bebé estén sanos y fuertes.

Ganancia de peso saludable: Es subir la cantidad adecuada de
peso durante el embarazo para que el bebé crezca bien yla madre
se recupere después. La cantidad varia segin el peso inicial y las
recomendaciones médicas, ayudando a evitar complicaciones.

Hemorragia en el parto: Sangrado que puede ocurrir al inicio o
en el momento del parto. Necesita atencién urgente para evitar
complicaciones o riesgo para la madre y el bebé.

Hemorragia posparto: Es un sangrado excesivo después de dar a
luz, que puede ser peligroso. Se evita con atencién antes y durante
el parto y medicamentos que ayudan a contraer el Utero. Requiere
cuidado rdpido si sucede.

Hipertension gestacional: Presién arterial elevada que aparece
durante el embarazo. Se debe confrolar para evitar que cause
preeclampsia o problemas en la madre y el bebé. Incluye revisiones
periddicas y alimentacion saludable.

Infeccion vrinaria: Es cuando las bacterias infectan los rifones o
las vias urinarias, comun en el embarazo. Puede causar molestias
y riesgos si no se trata. Se controla con medicinas seguras y buena
higiene personal.

Infecciones posparto: Son infecciones que pueden aparecer
después de dar a luz, como endometritis o mastitis. Se previenen
con higiene, atencion médica adecuada y buena lactancia.
Requieren tratamiento si aparecen.

Inmunidad pasiva: Defensa que recibe el bebé mediante
anticuerpos fransmitidos de la madre a través de la placentaq,
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protegiéndolo en los primeros meses de vida. La lactancia también
ayuda a fortalecer esta proteccion.

Inmunizacién: Es el proceso de protegerse contra enfermedades
medianfte vacunas. Es importante durante el embarazo para
evitar infecciones que podrian afectar al bebé o la madre, como
influenza o hepatitis B.

Lactancia exclusiva: Alimentar al bebé solo con leche de la
madre, sin ofros liquidos ni alimentos, durante los primeros 6 meses.
Es fundamental para un buen desarrollo y proteccion contra
enfermedades.

Linea negra: Es una linea oscura que aparece en el abdomen de
algunas mujeres durante el embarazo. Es normal y aumenta con los
cambios hormonales. Desaparece después del parto.

Liquido amniético: Agua que rodea al bebé dentro del Gtero y en el
que flota y se mueve. Es importante para que el bebé se desarrolle
correctamente. La cantidad y calidad del liquido se contfrolan con
ecografias.

Nduseas y vomitos: Molestias frecuentes en el primer trimestre del
embarazo, que pueden causar incomodidad. Se aconseja comer
pequenas porciones, mantener buena hidrataciéon y descansar.
Aungue molestas, en la mayoria de los casos mejoran con el tiempo.

Parto prematuro: Cuando el bebé nace antes de las 37 semanas.
Puede presentar dificultades para respirar, comer y aprender. Se
busca prevenirlo con controles y cuidados adecuados durante el
embarazo.

Parto respetado: Es un nacimiento donde la madre decide coémo
quiere que seq, con ayuda vy sin presiones. Se busca que sea una
experiencia digna, segura, humanizada y en un ambiente que la
apoye emocionalmente.

Parto: Es el momento en que el bebé sale del vientre de la madre,
puede ser por via natural o mediante una cesdrea. El parto indica
que elembarazo terminay comienza la etapa de cuidado neonatal
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y postparto, donde se atendrdn a la madre y al recien nacido. La
preparacion y el control prenatal favorecen un parto seguro.

Placenta: Organo que se forma en el Utero durante el embarazo y
conecta ala madre con el bebé. Su funcidn es suministrar oxigeno
y nutrientes al bebé, ademds de eliminar desechos. Es vital para el
desarrollo fetal saludable.

Preeclampsia: Problema que puede ocurrir en el embarazo,
caracterizado por presion alta y presencia de proteinas en la
orina. Requiere seguimiento médico para prevenir complicaciones
graves. Es importante acudir a controles y mantener una buena
alimentacion.

Probidticos: Son microorganismos que mejoran la salud intestinal y
ayudan a prevenir infecciones. En el embarazo, mantener buena
flora intestinal ayuda a reducir molestias digestivas y fortalecer el
sistema inmunoldgico.

Sistema inmunolégico: Es el mecanismo natural del cuerpo para
defenderse de infecciones y enfermedades. Durante el embarazo,
se ajusta para aceptar al bebé y protegerlo de enfermedades.

Toxoplasma: Infeccion que puede afectar al bebé sila madre no se
cuida bien, especialmente al comer carne cruda o manipular tierra
contfaminada. Se previene con higiene y alimentaciéon segura, y se
detecta con andlisis de sangre.

Vacunas: Son inyecciones que protegen a la madre y al bebé
contra enfermedades peligrosas como influenza o tétanos
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Anexo 1. Libreta Integral de Salud

Curva de ganancia de peso en |a mujer gestante con un

IMC PRECONCEPCIONAL NORMAL /18,5-24,9

Ganancia de peso

bhlecnvrvrur B ioRTas RS

i . . a L L - . - o n. !-!- . m "= = » » - -
Semana de gestacion

Ganancla senanal 0.35 a 0.50 K. en el sequndo y tencer © uj k das de fetos muliiples deben ganar de 17 =15 kg.
flabo = 2.2 libras}

B gronre dly Ui v ol P shons oty ¢ Eimdbgniainn, I 1 demdrsionih dis il Bnativwes e Myl Dngh s shalrmms N o] WMWY 60

Curva de ganancia de peso en la mujer gestante con un
IMC PRECONCEPCIONAL BAJO (= 185)

- | | |

e | | |

= HH | !

E ! } I

£ - T

= T I ] Why

% I 1 ]
gw I ] =
i:: ] T 2k

"

3 I A

1 . Ganancia

i i 1 i tos2l de

: | | I peso

i | | I recomen=

1_..’i.._ 3 1] IEEEEE || i B dadg

F] B - 3

2 !

E ] ]

H + L] L) L 7 AL k] L} o £ 3 k-l T ] LH - L] w L
Sernana de gestacion
Ganancia semanal 0.44 a 0.58 Kg. en el sequndo y tercer trimestre - (kilo = 2,2 bbrash
frgpmrtc de Garmracta di Froe sherans rl Enbarace. B crmmimands o Gulaz. fuskeo dr Srdici drscms Sachena! i Xog

Fuente: Ministerio de Salud PuUblica (2023)

223




Maternidad informada - Teoria y prdctica desde la nutricion

y la salud publica

Anexo 1. Libreta Integral de Salud (cont.)

Curva de ganancia de peso en la mujer gestante con un
IMC PRECOMCEPCIONAL SOBREPESO de 2522909
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