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PROLOGO

El embarazo es una fase importante que se distingue por varios
cambios en la vida de una muijer. A lo largo de este periodo de
formacién y desarrollo del nuevo ser, el cuerpo de la madre
pasa por ajustes para permitir un crecimiento apropiado del fu-
turo bebé, sentando asi las bases esenciales para su salud ac-
tual y futura, ademas del bienestar de la madre. En este
escenario, una nutricién apropiada es un recurso potente, pues
toda la comida que consume la madre incide en el desarrollo
del feto y mejora la calidad de vida durante el embarazo y des-
pués del nacimiento.

Aunque hay informacién acerca de la nutricion en el embarazo,
no toda tiene un respaldo cientifico. Esto puede generar incer-
tidumbre sobre cédmo operan los procesos biologicos y qué
necesidades surgen para garantizar el crecimiento y desarrollo
del bebé que se esta gestando, lo cual puede conducir a prac-
ticas inapropiadas y riesgos para la salud de la madre y del feto.
Ante esta realidad, es necesario tener materiales de educacion
fundamentados en la ciencia que proporcionen orientacién a
través de un lenguaje accesible y entendible.

En los capitulos, se enfatizan elementos fundamentales de la
nutricién prenatal, como la relevancia de una alimentacién ap-
ropiada durante este tiempo, las demandas nutricionales, en-
ergéticas e hidricas, lo que se necesita o lo que cambia en el
periodo posterior al parto, ademas de los peligros y trastornos
que conlleva una mala nutricion. Finalmente, ofrece sugeren-
cias y practicas para mantener una dieta balanceada; por tanto,
el libro es un instrumento para proteger y nutrir desde las prim-
eras fases de desarrollo.
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INTRODUCCION

La alimentacién durante el embarazo es uno de los elementos
fundamentales para que el bebé crezca correctamente y para
mantener la salud de la madre. Desde los primeros dias de ges-
tacion, el cuerpo femenino eleva sus requerimientos nutricio-
nales para proporcionar la energia y los nutrientes que se
requieren para crear organos, tejidos y sistemas funcionales
del feto. Por lo tanto, una dieta balanceada y adecuada no solo
beneficia el desarrollo intrauterino, sino que también ayuda a
reducir los peligros y las complicaciones en la madre y el feto.

Para las mujeres que estan embarazadas, puede ser compli-
cado encontrar informacion auténtica y confiable sobre nutri-
cién prenatal debido a la existencia de datos y consejos sin
base cientifica. Es esencial divulgar informacién comprobable
que ayude a entender lo importante que es tener una dieta nu-
tritiva durante y después del embarazo. En estas condiciones,
el objetivo de la creacion de esta obra es guiar a las madres
embarazadas y lactantes acerca del impacto que tiene la nutri-
cion materna en el desarrollo del nuevo ser.

El libro incluye los cambios fundamentales en términos biolo-
gicos y nutricionales que suceden a lo largo del embarazo, ade-
mas de los requerimientos de energia y nutrientes esenciales
para un desarrollo fetal apropiado y una buena salud materna.
El contenido expone los riesgos mas significativos, como la
obesidad, la desnutricién, la diabetes gestacional y la anemia;
asimismo, ofrece consejos practicos acerca de qué comer y
beber y como tener habitos saludables para una gestacion se-
gura. Este libro es una herramienta esencial para promover el
bienestar de la madre y, al mismo tiempo, fomentar el desarro-
llo saludable del bebé.



CAPITULO I:

NUTRICION DESDE EL INICIO
DE VIDA FUNDAMENTOS




¢Qué es nutricion prenatal?

La nutricion prenatal o durante el embarazo es el proceso por
el cual el cuerpo metaboliza los alimentos que consume, ab-
sorbe sus nutrientes y se los proporciona al feto en crecimiento
para ayudar a su desarrollo. Segun Villagémez (2022), la nutri-
cién se fundamenta en una alimentacion apropiada, que pro-
viene de consumir distintos grupos de alimentos como
vegetales, frutas, leguminosas, carnes, lacteos y otros. Ade-
mas, Larcos (2024) sefala que la suplementacién de minerales
y vitaminas como el hierro y el acido folico es importante para
la nutricion, porque ayuda a mejorar las condiciones de vida del
ser en desarrollo y el bienestar de la madre.

Segun Lafont et al. (2023), la nutricién en el embarazo no se li-
mita a ser un acto puramente relacionado con la alimentacion,
sino que también es un elemento que favorece la calidad de
vida tanto de la mujer embarazada como del bebé en desarro-
llo. En esta dptica, la nutricion se convierte en un componente
crucial para la salud de las madres, porque va mas alla de sa-
tisfacer necesidades fisioldgicas y bioldgicas. Tiene un papel
esencial en la prevencion de complicaciones y es un compo-
nente importante durante el embarazo. Prado et al. (2023) sos-
tienen que es posible prevenir complicaciones fetales,
maternas e infantiles.

Importancia de una alimentacion adecuada en la gesta-
cion

La alimentacién de la madre durante el periodo de gestacion
es esencial para que el feto se desarrolle y la salud materna se

mantenga. Segun Rivas et al. (2025), cada alimento brinda ener-
gia, minerales y vitaminas que desarrollan el cuerpo y cerebro
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del bebé, a la vez que mejoran la salud fisica y emocional de la
madre. Por lo tanto, es importante que la madre obtenga infor-
macion acerca de una dieta apropiada para sus necesidades
nutricionales. En este contexto, una alimentacién apropiada es
fundamental para asegurar la salud de la madre y del futuro
bebé antes, durante el embarazo y durante la lactancia.

El embarazo exige que se ingieran mas alimentos ricos en ener-
gia, vitaminas y minerales porque las necesidades nutricionales
aumentan para el beneficio de la madre y del bebé en desarro-
llo. De acuerdo con Pérez-Gonzales (2025), los macronutrien-
tes, entre ellos las grasas saludables, las proteinas y los
carbohidratos, son esenciales para el desarrollo y la energia.
Asimismo, los autores afiaden que los micronutrientes, que el
cuerpo necesita en pequenas proporciones, como las vitaminas
y los minerales, desempenfian la funcién esencial de prevenir las
anomalias del tubo neural y fomentar un desarrollo fetal sano.
De esta manera, al disminuir los riesgos durante la gestacion,
contribuyen a un desarrollo 6ptimo.

Gomez y Rodriguez (2024) explican que una dieta balanceada
en la madre reduce la posibilidad de padecer enfermedades
como diabetes o preeclampsia, controla el peso y alivia ciertos
sintomas como el estrefiimiento y las nauseas, lo que a su vez
mejora la condicién nutricional de la madre y robustece su sis-
tema inmunoldgico. Para el bebé, los beneficios son notables:
se reduce la probabilidad de que desarrolle enfermedades fu-
turas como hipertension, obesidad y diabetes. Por ello, la nutri-
cidon se vuelve un elemento crucial para la salud del recién
nacido en el presente y en el futuro.

Por otra parte, la nutricién sigue siendo esencial incluso des-
pués del parto, ya que tiene un impacto directo en cémo se pro-
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duce la leche materna. En esta linea, Martinez et al. (2020) ar-
gumentan que la madre debe incorporar la mayor variedad po-
sible de alimentos: cereales, lacteos, verduras, frutas, huevos,
pescado, carne y legumbres; y restringir el consumo de alimen-
tos procesados y con grasas saturadas. Esto garantiza que el
unico alimento del bebé durante los primeros seis meses de
vida sea la leche materna, lo cual brinda una nutricién apro-
piada y potencia su crecimiento y desarrollo.

Programacion fetal: impacto a corto y largo plazo

La programacion prenatal o fetal es una fase en la que el creci-
miento y desarrollo del feto, asi como la creacion de érganos 'y
tejidos, se modifican e impactan debido a elementos nutricio-
nales y ambientales. Segun Marifio et al. (2025), es un proceso
de adaptacioén que tiene la capacidad de modificar el periodo
prenatal, ocasionando alteraciones a nivel fisiolégico y meta-
bolico. La conversion de nutrientes en energia se relaciona con
las alteraciones metabdlicas, mientras que las alteraciones fi-
siolégicas estan asociadas con el funcionamiento del cuerpo;
estas ultimas ocurren después del nacimiento y hacen que la
persona sea mas vulnerable a padecer enfermedades cronicas
durante la adultez. La nutricion tiene que ver con la programa-
cion del feto y afecta el crecimiento y la salud futura.

El feto en desarrollo es capaz de adaptarse con facilidad a las
alteraciones que ocurren en el ambiente intrauterino, mos-
trando una mayor plasticidad durante esta fase. Esto significa
que la nutricién materna insuficiente puede influir en el desa-
rrollo, aunque favorece la supervivencia, también puede elevar
el riesgo de sufrir enfermedades cronicas no transmisibles.
Segun Aguilera-Méndez (2020), estos cambios pueden propi-
ciar que surja la resistencia a la insulina, la hipertension, tras-

13



tornos metabdlicos y hepaticos y variaciones en el peso, lo cual
incrementa las posibilidades de sufrir diabetes tipo 2 y afeccio-
nes cardiovasculares.

La mala nutricion o el exceso de alimentacion durante las fases
embrionarias y fetales, momentos vulnerables a alteraciones
nutricionales del entorno, pueden tener un impacto en la pro-
gramacién metabdlica y en la salud futura del recién nacido.
Segun Martinez (2021), estas transformaciones aumentan la
probabilidad de que surjan trastornos en el higado, en el peso,
en la glucosa y en la composicion corporal del feto. Mas ade-
lante, pueden aparecer enfermedades como obesidad, sin-
drome metabdlico o hipertension. Asi, la salud desde las fases
iniciales de la vida se ve fuertemente influenciada por el equili-
brio y la calidad de la alimentacion de la mujer embarazada.

En el desarrollo fetal, Vargas et al. (2023) afirman que pueden
ocurrir diferentes problemas, como cambios genéticos que se
manifiestan en la composiciéon corporal después del naci-
miento, con un peso o tamafio mayor a lo normal o, por el con-
trario, con bajo peso y prematuridad. Esto ocurre como
resultado de la adaptacién nutricional de la madre. Sin em-
bargo, en situaciones de prematuridad, una concentracién baja
de insulina incrementa las posibilidades de que el crecimiento
y el peso sean saludables. Por lo tanto, entender la programa-
cion fetal posibilita identificar la nutriciéon de la madre como
fundamento para promover el desarrollo y crecimiento saluda-
ble del bebé.

Nutricion y desarrollo fetal

La alimentacion de la mujer embarazada es un elemento crucial
porque garantiza un aporte apropiado de nutrientes, lo que con-
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tribuye al desarrollo, crecimiento y formacién del nuevo indivi-
duo. Segun Lavanda et al. (2023), una alimentacién apropiada
previene enfermedades crénicas y patologias, ademas de dis-
minuir el riesgo de fallecimiento. Se puede entender, a partir de
esto, que durante el embarazo una dieta balanceada reduce las
complicaciones que podrian perjudicar la salud de la madre y
del bebé en desarrollo.

Durante el embarazo, se incrementan las necesidades de pro-
teinas y energia, lo que contribuye al correcto desarrollo del em-
brién y del feto. De acuerdo con Araneda (2024), los
macronutrientes proteicos favorecen el desarrollo placentario,
la produccién de liquido amniético, el aumento del volumen
sanguineo materno y la creacién de tejidos entre madre y feto.
En cambio, los carbohidratos son la principal fuente de energia
para crear el feto. Estos nutrientes contribuyen a satisfacer los
requerimientos nutricionales durante el embarazo y a prevenir
deficiencias o excesos en la alimentacién del bebé, lo que per-
mite que la madre enfrente con mas tolerancia las transforma-
ciones de este periodo.

La relevancia de varias vitaminas y minerales, como la vitamina
D, el calcio y el &cido félico, que son indispensables para el cre-
cimiento del bebé, es resaltada por Arozamena (2023). El 4cido
folico fomenta la proliferacion de células, lo que contribuye a
cerrar el tubo neural y prevenir anomalias congénitas. El calcio
es imprescindible para que el sistema inmunolégico funcione
correctamente, los musculos se contraigan y los huesos se for-
men. Por su parte, la vitamina D regula varias funciones del
cuerpo y tiene un papel antiinflamatorio que mejora el estado
de salud de la madre al reforzar tanto los huesos como el sis-
tema inmunoldgico. Estos micronutrientes, en su totalidad,
mantienen la salud fetal y el equilibrio fisioldgico de la madre.
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Por otro lado, Solano et al. (2024) sostienen que el hierro de-
sempenfa un papel importante en la formacién de un nuevo ser,
ya que interviene en la respiracion celular, en el traslado de oxi-
geno a las fibras musculares y en la produccién de colageno e
inmunoglobulina. Asimismo, refuerza la resistencia del orga-
nismo del bebé ante diversas enfermedades, estableciendo asi
cimientos sélidos para la salud y robusteciendo el organismo
fetal desde el comienzo de la vida; lo cual muestra que este mi-
neral es indispensable.

Nutricion y desarrollo cerebral

Una nutricion apropiada durante la etapa crucial de formacion
del feto asegura que el cerebro del bebé se desarrolle de ma-
nera 6ptima. Segun Zavala (2025), la nutricién es fundamental
para el desarrollo del cerebro, pues tiene un impacto en todos
los procesos de formacion y maduracion del sistema nervioso
central. Una adecuada contribucion de nutrientes durante el
embarazo acompafia las transformaciones en la madre y esti-
mula la formacién de conexiones sindapticas, la diferenciacion
neuronal y el crecimiento de estructuras cerebrales, mante-
niendo siempre el desarrollo y el crecimiento del bebé a través
de toda la gestacion.

Uno de los 6rganos mas complejos y delicados que se desa-
rrolla durante el crecimiento del bebé es el cerebro, cuyas fases
de formacion comienzan desde la concepcion y necesitan un
aporte nutricional para asegurar su adecuada estructura y fun-
cionamiento. Segun la perspectiva de Reyes et al. (2024), la nu-
tricion es esencial, ya que estd vinculada a la funcion y sintesis
de neurotransmisores, a la composicion y metabolismo celular
y a la eficacia de la sinapsis. Esto significa que los nutrientes
intervienen en el desarrollo del tejido cerebral y en los procesos

17






que posibilitan que las neuronas se comuniquen. Por lo tanto,
son importantes para el crecimiento de funciones cognitivas
como la memoria y la atencidn, las cuales son fundamentales
para el aprendizaje.

La formacién y migracién de las neuronas, asi como el estable-
cimiento de conexiones neuronales, son algunos de los proce-
sos fundamentales del desarrollo cerebral que dependen de la
presencia de nutrientes esenciales. Los acidos grasos son ne-
cesarios para el desarrollo de membranas neuronales, el hierro
es esencial para la formacion de mielina y neurotransmisores
y las proteinas son indispensables para crear tejidos, segun Ma-
yorga & Zurita (2024). Esto subraya la relevancia de estos nu-
trientes en las primeras fases del desarrollo del cerebro fetal.

Segun Pefia & Aguilar (2023), los micronutrientes, como el yodo
y el zinc, ayudan al crecimiento del cerebro, son esenciales para
la funcidn y el crecimiento neuronal y contribuyen a prevenir las
alteraciones cognitivas. Donat y otros (2023) afirman que el
omega 3y la glucosa tienen un papel en el desarrollo neurolé-
gico, mejoran la fluidez y la flexibilidad de los cerebros, previ-
niendo problemas de aprendizaje, motoras y cognitivos, asi
como un desarrollo anormal de las neuronas. Ademas, dismi-
nuyen el riesgo de sufrir trastornos del comportamiento agre-
sivo, depresidén, TDAH y ansiedad.

La desnutricidon también afecta el desarrollo neuroldgico del in-
fante. Wellmann y Bautista (2022) describen que afecta el de-
sarrollo cognitivo, influyendo en la capacidad motora y
cognitiva de la persona que la sufre y poniendo en riesgo su or-
ganismo. Estas alteraciones pueden tener un impacto duradero
en el funcionamiento del cerebro, lo que puede provocar pro-
blemas de memoria y afectar la calidad de vida y el rendimiento
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intelectual del nifio a futuro. Por ello, es fundamental que la
madre tenga una dieta rica en nutrientes esenciales durante el
embarazo.

Nutricion y sistema inmunolégico

Para Sanchez et al. (2022), el sistema inmunolégico humano
es un mecanismo de defensa contra los ataques de agentes
extrafos; esta compuesto por una red de células, tejidos y or-
ganos que colaboran entre si mediante el intercambio de mo-
léculas. Por otra parte, Portilla et al. (2024) concluyen que este
sistema es intrinseco al desarrollo fetal durante la fase de for-
macion, puesto que se produce la creacion de érganos prima-
rios como el bazo, la médula 6seay el timo, los cuales generan
células inmunes. En este contexto, es necesario que la mujer
embarazada consuma nutrientes determinados que favorezcan
el desarrollo de érganos y tejidos adecuados para un apropiado
sistema inmunoldgico del feto.

El sistema inmunoldgico del feto comienza a funcionar desde
las primeras fases de la gestacion, en el momento en que se
identifica la compatibilidad entre la madre y el futuro bebé. No
obstante, Sanchez et al. (2022) creen que es esencial que la
madre tenga una dieta balanceada, diversa y moderada para
que el sistema inmunolégico funcione adecuadamente, porque
los nutrientes de una alimentacion saludable tienen un impacto
directo en la maduracién de las células inmunitarias, lo cual re-
fuerza la habilidad de defensa contra agentes patégenos que
pueden perjudicar la salud del futuro recién nacido.

Segun Moreno (2025), durante el periodo de gestacion, nutrien-

tes como la vitamina A, que se encuentra en los vegetales que
contienen betacaroteno (por ejemplo, la zanahoria) y en el hi-
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gado, y el zinc, que se halla en las carnes y mariscos, son esen-
ciales porque permiten un adecuado funcionamiento del sis-
tema inmunoldgico. Ademas, Nieto et al. (2025) argumentan
que la vitamina D colabora con la reaccion inmunolégica y
ayuda a mantener la salud del organismo materno-fetal, forta-
leciendo las defensas placentarias y promoviendo el desarrollo
de un sistema inmunoldgico mas eficaz.

Las defensas que la madre proporciona a nivel placentario re-
fuerzan el sistema inmunoldgico del bebé desde el periodo in-
trauterino y hasta alrededor de seis meses después de nacer.
Reyes et al. (2024) afirman que, durante la fase posnatal, la
leche materna proporciona la transferencia inmunoldgica. Este
procedimiento posibilita que el recién nacido obtenga protec-
cién inmunoldgica a través de componentes y nutrientes que
la madre le proporciona durante la lactancia, hasta que su sis-
tema inmune se desarrolle. Asi, la nutricién de la madre juega
un papel crucial en el fortalecimiento del sistema inmunoldgico
del bebé, tanto durante la lactancia como durante el embarazo.

Si el sistema inmunoldgico funciona correctamente y el bebé
adquiere defensas y nutrientes de manera adecuada durante la
lactancia y en el periodo intrauterino, podra desarrollar inmuni-
dad para su futuro. Segun Sanchez et al. (2022), la programa-
cién nutricional de las madres permitira el desarrollo de
anticuerpos que influirdn en su salud en la adultez. El escritor
también sostiene que una adecuada funcién inmunolégica po-
sibilita que el bebé cuente con mas proteccion para prevenir in-
fecciones o inflamaciones y garantizar asi su bienestar. Por lo
tanto, la nutricién y el sistema inmunoldgico aseguran que el
bebé esté sano y bien desde la concepcidn hasta las fases si-
guientes de su vida.
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CAPITULO II:
NUTRICION EN

EL PRIMER TRIMESTRE:

SEMBRANDO LAS BASES




Cambios y necesidades nutricionales

La mujer embarazada pasa por un periodo repleto de cambios,
pues su cuerpo se ajusta continuamente para el desarrolloy la
creacién de una nueva vida. Segun Eligio et al. (2020), se pro-
ducen alteraciones a nivel anatémico y fisioldgico que influyen
en los sistemas funcionales del cuerpo materno, para asegurar
un adecuado desarrollo y crecimiento fetal mientras se prepara
el organismo de la madre para el parto. Las modificaciones car-
diovasculares, respiratorias, renales y gastrointestinales son al-
gunas de las adaptaciones mas importantes que hacen posible
satisfacer las necesidades del bebé y de la madre.

Las modificaciones en la respiracion de la madre aparecen du-
rante el primer mes. Segun Carrillo et al. (2021), estas se dis-
tinguen por la expansion de la mucosa laringea y nasal, el
incremento del volumen respiratorio y la reduccién de la capa-
cidad pulmonar. Estos cambios contribuyen a que la madre sa-
tisfaga las necesidades de oxigeno que surgen durante el
embarazo, lo cual le permite adaptarse mejor en este tiempo y
asegurar un suministro apropiado de oxigeno para sus tejidos,
lo que es fundamental para que el feto se desarrolle y crezca
correctamente.

A nivel cardiovascular, también se producen otras modificacio-
nes en la madre gestante durante el periodo de gestacion. Segun
Miiller et al. (2022), cuando la resistencia vascular disminuye, la
presion arterial y el ritmo cardiaco se elevan. Para ponerlo de
otra manera, el corazon materno trabaja mas intensamente y los
vasos sanguineos se expanden para que la circulacion sea mas
efectiva. Estos cambios son parte del proceso de adaptacion del
organismo materno para lograr el propdsito de ofrecerle al feto
un mayor suministro de sangre y oxigeno.
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Segun Campos-Hinojosa (2021), las alteraciones renales son
uno de los cambios mas relevantes durante el embarazo, ya
que se produce una modificacién en las resistencias periféricas
vasculares debido al efecto hormonal del embarazo. Los cam-
bios renales favorecen la acumulacion de sodio, lo cual incre-
menta el tamafio renal. Esto posibilita que se mantenga el
balance de liquidos en el cuerpo materno y se eliminen correc-
tamente los desechos maternos, garantizando asi al bebé con-
diciones imprescindibles y un entorno apropiado para su
desarrollo.

Segun Eligio et al. (2020), el embarazo conlleva otros cambios
significativos, como los endocrinos y los gastrointestinales. La
expansion del utero, que presiona los érganos responsables de
la digestion, provoca alteraciones gastrointestinales. Esto
puede producir sintomas como ndauseas, reflujo y estrefii-
miento. Por otra parte, existe el sistema endocrino, que esta
asociado con la carga hormonal del embarazo y fomenta el de-
sarrollo de las mamas. Ademas, prepara a la madre para ama-
mantar al bebé de manera fisioldgica, apoyando una nutricion
apropiada para el recién nacido después de su llegada al
mundo.

Para garantizar una adecuada adaptacion de la madre, es ne-
cesario satisfacer las necesidades nutricionales debido a los
diferentes cambios que la madre atraviesa durante el emba-
razo. Segun Diaz et al. (2024), se aconseja que se consuman
minerales como el hierro, el zinc y el yodo, proteinas, carbohi-
dratos, lipidos como los omega 3 y 6, vitaminas B9 (también
llamada &cido félico) y D. Estos nutrientes juegan un papel fun-
damental en la creacién de tejidos y en el reforzamiento del
cuerpo materno ante los cambios propios del embarazo, lo que
favorece una gestacién mas sana.
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Alimentacion frente a nauseas y vomitos

Las nauseas y los vomitos son las manifestaciones mas fre-
cuentes que aparecen al inicio del embarazo, y se producen de-
bido a alteraciones hormonales. De acuerdo con Alvaro et al.
(2023), son sintomas tipicos de la etapa gestacional que suelen
desaparecer conforme el embarazo progresa. Sin embargo,
aunque contindan, pueden ocasionar alteraciones en el apetito,
reduccion de peso y la dificultad para mantener una alimenta-
cién materna sana, lo cual pone en peligro la provisién apro-
piada de nutrientes esenciales tanto para la madre como para
el desarrollo del feto.

En algunos casos, estas molestias pueden continuar durante
el embarazo y causar efectos adversos que necesiten ser tra-
tados, segun lo manifiesta Delgado (2021). Si los vémitos y las
nauseas son reiterados, pueden afectar la salud de la madre, al
interferir con su habilidad de obtener una adecuada ingesta de
alimentos. Por lo tanto, es importante seguir algunas costum-
bres alimentarias que prevengan problemas y mejoren el es-
tado del cuerpo materno, garantizando asi su confort en este
periodo.

Molina (2022) sostiene que, dado que estos sintomas son fre-
cuentes a lo largo del embarazo, es necesario minimizar las
molestias para evitar complicaciones y corregir anomalias elec-
troliticas mediante intervenciones y tratamientos alimentarios
apropiados. La autora aconseja a las embarazadas que coman
antes de tener hambre, eludiendo los alimentos que les generen
nauseas, como comidas saladas, dulces o picantes o con sa-
bores muy intensos. También recomienda afiadir un refrigerio
antes de levantarse o durante la noche. Estas acciones mejoran
la calidad de vida de la madre gestante, garantizandole que
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conserve un estado nutricional apropiado en los primeros tres
meses.

Macronutrientes y Requerimientos energéticos en el ini-
cio del embarazo

La cantidad de energia que el organismo necesita conseguir a
través de la alimentacion para mantener el equilibrio energético
y asegurar que los procesos fisioldgicos se desarrollen correc-
tamente es lo que se conoce como requerimiento energético.
El suministro de energia durante la gestacién satisface tanto
las exigencias metabdlicas como las del crecimiento y desa-
rrollo del embrién y el feto. Gallo et al. (2024) sostienen, en ese
sentido, que la apropiada ingesta de energia asegura el creci-
miento del feto y que un consumo energético adecuado favo-
rece el crecimiento del bebé.

Segun Barrenechea et al. (2021), la cantidad de energia en el
primer trimestre del embarazo es alrededor de 150 Kcal/dia. A
pesar de su escasa magnitud, es fundamental para la forma-
cién e implantacién del embridn, sobre todo de los sistemas
mas importantes: el sistema nervioso y el corazén. Es necesa-
rio satisfacer esa pequefia demanda nutricional debido a la re-
levancia que tiene en el desarrollo del bebé. Segin Rocano y
otros (2025), es aconsejable ingerir vitaminas, minerales y una
cantidad elevada de proteinas. Esto supone el consumo de lac-
teos, queso, carne, vegetales verdes y suplementos como acido
félico, calcio e hierro para que la implantacién embrionaria'y su
desarrollo sean correctos.

De acuerdo con Diaz et al. (2024), las necesidades energéticas
durante el primer trimestre no aumentan de manera significa-
tiva, por lo que se mantienen estables, ya que el crecimiento
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del bebé todavia es limitado y las exigencias energéticas con-
tindan siendo bajas en este lapso. No obstante, a pesar de que
no es necesario incrementar la cantidad de alimentos consu-
midos que aporten energia, resulta vital mantener una alimen-
tacion adecuada y equilibrada. Esto se debe a que es un
periodo esencial para el desarrollo embrionario y fetal, en el
cual el organismo materno-fetal estd mas expuesto a las alte-
raciones fisioldgicas propias del embarazo.

Es esencial que la madre consuma una alimentacion saludable
y rica en energia, a pesar de que las necesidades energéticas
no se incrementan significativamente. Segun Rincén-Salazar
(2021), los macronutrientes, como las proteinas y los carbohi-
dratos, tienen como funcién primordial proporcionar energia.
La incorporacion de estos tipos de alimentos ayuda al ade-
cuado funcionamiento del cuerpo materno, ya que favorece el
crecimiento y desarrollo del embridn, lo cual produce modifica-
ciones en el organismo de la madre.

Durante el primer trimestre de la gestacion, los carbohidratos
tienen una funcién fundamental. Segin Rincén (2021), estos
macronutrientes tienen como funcidn principal brindar energia
al cuerpo, lo que permite satisfacer las necesidades metaboli-
cas de la gestacion. Escobar (2023) agrega que cuando se con-
sumen carbohidratos con un alto contenido de fibra, como las
legumbres, los cereales integrales, las frutas y las verduras, se
favorece la estabilidad en los niveles de azucar en el torrente
sanguineo y se logra mantener una glucemia apropiada. Por
esta razon, se aconseja que la alimentacién sea equilibrada du-
rante el embarazo.

Segun Abarca et al. (2024), los alimentos que poseen mas pro-
teinas son las carnes, los huevos, los productos lacteos, el
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queso, los frutos secos, la soja y las legumbres. Estos alimen-
tos contribuyen a la creacién de tejidos en este periodo de ges-
tacion al proporcionar energia y nutrientes. Ademas, Porbén
(2022b) senala que las proteinas de origen vegetal y animal
aportan energia, en particular las de origen animal. Resalta asi
la relevancia de incluir estos tipos de alimentos en la alimenta-
ciéon materna durante este periodo, ya que satisfacen las nece-
sidades energéticas y colaboran con las funciones fisioldgicas
de la madre.

Hidratacion durante el primer trimestre

La ingesta de agua es otro de los requerimientos que se dan
durante la gestacion. Segun Gutiérrez (2024), el estar hidratada
durante el embarazo contribuye a conservar el balance del li-
quido amnidtico, disminuye la posibilidad de infectarse con in-
fecciones urinarias, favorece la retencion de liquidos y mitiga
los sintomas del estrefiimiento, lo que previene que surjan he-
morroides. La adecuada hidratacion, al favorecer el funciona-
miento apropiado del cuerpo durante la gestacion, colabora con
el bienestar de la madre.

En esta fase temprana del embarazo, el cuerpo de la madre
pasa por una serie de cambios que necesitan un pequefio au-
mento en la necesidad de liquidos para evitar la deshidratacion
y reducir posibles complicaciones. Gutiérrez (2024) aconseja
que, en el primer trimestre, se le sumen a los 2 litros de agua
recomendados diariamente 700 ml mas. Este incremento de la
ingesta de agua posibilitara que la madre futura satisfaga las
demandas fisioldgicas mas altas del cuerpo, lo que fomentara
un adecuado desarrollo embrionario.
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Importancia del acido félico y micronutrientes esenciales

Es crucial que, en los primeros meses de la gestacion, el cuerpo
de la madre obtenga una suplementacién adecuada de nutrien-
tes que propicien un crecimiento del embrién estable. Para que
el bebé se desarrolle, crezca y funcione de manera normal,
Vaca & Favier (2023) recomiendan consumir la cantidad apro-
piada de minerales y vitaminas. Micronutrientes como el zinc,
el yodo, la vitamina B9 o acido folico y el calcio desempefian
un papel fundamental en el organismo materno-fetal, ya que
evitan problemas durante la gestacion al satisfacer las caren-
cias nutricionales que pueden surgir en esta fase.

El 4cido félico, también conocido como vitamina B9, es uno de
los micronutrientes esenciales durante el embarazo. Mejia et
al. (2021) afirman que es un suplemento esencial durante el
embarazo, ya que regula el crecimiento del feto, previene la ane-
mia, las alteraciones cardiacas y urinarias, asi como también
la probabilidad de defectos en el tubo neural. Este nutriente se
involucra de manera activa en el desarrollo y la formacién apro-
piados del sistema nervioso del bebé, sobre todo durante esta
fase de crecimiento. Un consumo apropiado de acido folico
ayuda a disminuir las complicaciones que pueden afectar la
salud de la mujer embarazada.

Los minerales como el hierro y el zinc son otros suplementos
esenciales durante la gestacion, ya que se ocupan de mejorar
las condiciones fisioldgicas del embarazo. De acuerdo con Vi-
dana (2022), el hierro es importante porque previene un parto
prematuro, una baja masa corporal y trastornos en el desarrollo
cognitivo, lo que disminuye la posibilidad de mortalidad ma-

30






terna. Este mineral contribuye a la creacion de hemoglobina, lo
cual evita la anemia, y al traslado del oxigeno a los tejidos, be-
neficiando tanto al bebé como a la madre.

Por otro lado, Solano et al. (2024) sefialan que el zinc es fun-
damental para el crecimiento y desarrollo, contribuye a la crea-
cion de células y ADN, mejora el sistema inmunoldgico y
disminuye las probabilidades de desarrollar diabetes gestacio-
nal o preeclampsia. Se puede hallar este micronutriente en pro-
ductos lacteos, huevos, pescado, carnes, leguminosas y frutos
secos. Participa tanto en la division de las células como en la
sintesis de proteinas, funciones que son esenciales durante los
primeros periodos del desarrollo embrionario.

Finalmente, el calcio y el yodo son micronutrientes esenciales
durante la gestacién porque intervienen en procesos vincula-
dos a la evolucion del feto y del embrién. Rodriguez (2021) sos-
tiene que el yodo es un mineral fundamental para el adecuado
desempefio del sistema nervioso, al paso que el calcio tiene
una gran influencia en la formacién 6sea y muscular del feto.
Estos nutrientes estan involucrados en funciones estructurales,
musculares y neurolégicas, apoyando el trabajo de los muscu-
los y los nervios, lo que beneficia tanto a la madre como al bebé
en camino.

Incrementos de requerimientos energéticos

Las necesidades nutricionales se incrementan de manera gra-
dual en el segundo trimestre del embarazo, a causa de las alte-
raciones metabdlicas que experimenta la madre. En este
contexto, una alimentacion equilibrada, fundamentada en un
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consumo apropiado de macronutrientes, facilita el cumpli-
miento de las funciones metabdlicas maternas y asegura que
haya suficientes reservas nutricionales para el feto. Rocano et
al. (2025) sugieren un incremento en el consumo de energia,
con una contribucién de 360 kcal para el desarrollo placentario
y fetal. Estas kilocalorias son mayoritariamente de origen pro-
teico, graso y carbohidratado. Son la energia adicional que re-
quiere el cuerpo materno cada dia para hacer frente a las
exigencias fisiologicas propias del periodo.

Segun Diaz et al. (2024), las mujeres embarazadas necesitan
un incremento de 10 g/dia en proteinas, sobre todo de proce-
dencia animal, 25 g/dia en carbohidratos y una ingesta balan-
ceada de grasas saludables como el omega 3 y el omega 6.
Los carbohidratos son la fuente primaria de energia para el
cuerpo materno, las grasas contribuyen al desarrollo neurolé-
gico y cerebral del bebé, y, por ultimo, las proteinas ayudan a
construir los tejidos fetales. Estas sugerencias nutricionales
satisfacen las necesidades metabdlicas y energéticas especi-
ficas del segundo trimestre de embarazo.

Segun Eligio et al. (2020), la ingestién de macronutrientes en
la dieta tiene un efecto significativo en los resultados del em-
barazo y en la salud del recién nacido durante el segundo tri-
mestre. El consumo apropiado de grasas sanas, carbohidratos
y proteinas satisface las necesidades nutricionales de energia,
lo que favorece el crecimiento y desarrollo del feto, mantiene
la salud de la madre, satisface las demandas energéticas y re-
duce los problemas metabdlicos maternos.
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ITULO Il

SEGUNDO TRIMESTRE
NUTRIR PARA CRECER




Cambios fisicos y metabdlicos en la madre

Como se ha indicado en capitulos previos, la madre pasa por
transformaciones que estan dirigidas al desarrollo y creci-
miento del bebé. Bolatti y colaboradores (2022) afirman que el
incremento del peso de la madre, ocasionado por el creci-
miento del feto, es una de las modificaciones mas notorias del
segundo trimestre. Esta adaptacion fisica tiene lugar a causa
del crecimiento gradual de la placenta y el utero, ademas del
aumento de las mamas y los cambios hormonales tipicos del
embarazo. Estos cambios ayudan al cuerpo a adaptarse a los
requerimientos nutricionales y energéticos que aumentan para
hacer frente a las transformaciones naturales del embarazo.

Segun Porbén (2022a), debido al crecimiento del feto, el dia-
fragma se desplaza un poco, lo que provoca que el trabajo del
aparato circulatorio sea mayor y que el sistema respiratorio se
vea afectado, mostrando hiperventilaciones o escasez de oxi-
geno. El utero se expande y presiona los 6rganos internos, lo
que altera la capacidad de expansion pulmonar, aumenta el vo-
lumen sanguineo y la frecuencia cardiaca para suministrar oxi-
geno al feto, a pesar de que esto pueda ocasionarle a la madre
sensaciones de cansancio o problemas con su respiracion.

Durante el embarazo, el metabolismo de la madre experimenta
transformaciones porque en este periodo suministra nutrientes
y energia para el bebé. Asi lo afirma Carrillo et al. (2021). Du-
rante este tiempo, el sistema metabdlico de la madre acumula
grasas y nutrientes para emplearlos en fases mas adelante del
embarazo y durante el periodo de lactancia. Estas adaptacio-
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nes metabdlicas hacen que la resistencia a la insulina crezca
de manera gradual, pero facilitan una disponibilidad mas am-
plia de glucosa para el feto. No obstante, este proceso eleva
las posibilidades de que la madre sufra enfermedades como
diabetes gestacional, sobre todo si no se lleva una dieta apro-
piada que prevenga problemas futuros.

Incrementos de requerimientos energéticos

Las necesidades nutricionales se incrementan de manera gra-
dual en el segundo trimestre del embarazo, a causa de las alte-
raciones metabdlicas que experimenta la madre. En este
contexto, una alimentacion equilibrada, fundamentada en un
consumo apropiado de macronutrientes, facilita el cumpli-
miento de las funciones metabdlicas maternas y asegura que
haya suficientes reservas nutricionales para el feto. Rocano et
al. (2025) sugieren un incremento en el consumo de energia,
con una contribucion de 360 kcal para el desarrollo placentario
y fetal. Estas kilocalorias son mayoritariamente de origen pro-
teico, graso y carbohidratado. Son la energia adicional que re-
quiere el cuerpo materno cada dia para hacer frente a las
exigencias fisioldgicas propias del periodo.

Segun Diaz et al. (2024), las mujeres embarazadas necesitan
un incremento de 10 g/dia en proteinas, sobre todo de proce-
dencia animal, 25 g/dia en carbohidratos y una ingesta balan-
ceada de grasas saludables como el omega 3 y el omega 6.
Los carbohidratos son la fuente primaria de energia para el
cuerpo materno, las grasas contribuyen al desarrollo neurol6-
gico y cerebral del bebé, y, por ultimo, las proteinas ayudan a
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construir los tejidos fetales. Estas sugerencias nutricionales
satisfacen las necesidades metabolicas y energéticas especi-
ficas del segundo trimestre de embarazo.

Segun Eligio et al. (2020), la ingestion de macronutrientes en
la dieta tiene un efecto significativo en los resultados del em-
barazo y en la salud del recién nacido durante el segundo tri-
mestre. El consumo apropiado de grasas sanas, carbohidratos
y proteinas satisface las necesidades nutricionales de energia,
lo que favorece el crecimiento y desarrollo del feto, mantiene
la salud de la madre, satisface las demandas energéticas y re-
duce los problemas metabdlicos maternos.

Nutrientes claves en la formacion de 6rganos y tejidos

Desde el cuarto mes de gestacion, el crecimiento del cuerpo se
acelera y las funciones de los sistemas vitales del cuerpo hu-
mano comienzan a desarrollarse. Maji (2021) indica que los mi-
cronutrientes son fundamentales en esta fase, ya que intervienen
directamente en la sintesis de tejidos fetales, satisfacen las ne-
cesidades bioldgicas de la madre y del feto y evitan enfermeda-
des durante el embarazo. Por lo tanto, para asegurar la salud
materno-fetal, es esencial una alimentacion apropiada junto con
el uso de nutrientes especificos en el segundo trimestre.

Segun Sanchez (2023), la vitamina D es un nutriente que inter-
viene en la creacion de tejidos y esta vinculada con el creci-
miento de los huesos. Su consumo se recomienda a través de
la administracion médica, con una dosis diaria de 15 microgra-
mos y ademas debe ser complementado con la exposicién al
sol. Garcia (2025) sostiene que evita problemas en el tejido
0seo, como la osteomalacia en la madre y el raquitismo en el
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nifio. Esta vitamina esta presente en pescados con alto conte-
nido de grasa como el salmén y evita complicaciones después
del parto, tanto para la madre como para el recién nacido.

Rietfeld & Torres (2020) concluyen que el yodo es esencial para
la formacién de 6rganos fetales, como las hormonas tiroideas,
que intervienen en el metabolismo celular y en la operacion de
otros organos, sobre todo del cerebro. El yodo interviene de ma-
nera directa en el desarrollo y la maduracion del sistema ner-
vioso central y neuroldégico del feto, al estar implicado en los
procesos metabdlicos fundamentales que tienen que ver con
la creacion de tejidos y el correcto desempefio celular durante
el embarazo.

Por otro lado, seglin Vaca & Favier (2023), los acidos grasos,
en particular el omega 3, son importantes para el crecimiento
normal del cerebro y para incrementar de manera saludable el
peso, disminuyendo asi la probabilidad de parto pretermito.
Estos acidos grasos estan presentes sobre todo en los pesca-
dos, como las sardinas y el atin, y cumplen un papel formativo
en el sistema nervioso del bebé porque contribuyen a la forma-
cién y a la maduracion de las neuronas y las membranas del
cerebro. Desde el segundo trimestre de la gestacion, ellos in-
tervienen en el desarrollo cognitivo al robustecer las funciones
neurolégicas.

Importancia del hierro, calcio y micronutrientes esenciales

A lo largo de la gestacion, las necesidades de hemoglobina y
micronutrientes se incrementan como respuesta a las variacio-
nes metabdlicas y hematoldgicas que sufre la madre; esto es
particularmente evidente en el segundo trimestre, cuando el
crecimiento del feto se acelera notablemente. Ortiz et al. (2022)
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afirman que, en esta fase de embarazo, es indispensable su-
plementar con hierro de manera controlada para satisfacer las
necesidades maternas y fetales. Asimismo, Mejia et al. (2021)
indican que este micronutriente esencial tiene una variedad de
ventajas: no solo interviene en la creacion de hemoglobinay re-
gula el sistema inmunoldgico y los niveles de colesterol, sino
que también optimiza el metabolismo del higado, lo que reduce
la probabilidad de desarrollar anemia.

Durante el embarazo, consumir calcio es beneficioso para la
salud de la madre. Cormick et al. (2024) sostienen que consu-
mir este mineral de manera apropiada hace que los niveles
altos de colesterol y la tension arterial alta disminuyan, previene
que aparezca la osteoporosis y se reduzca el riesgo de desa-
rrollar preeclampsia. Ademas de intervenir en la creacion de
dientes y huesos, el calcio se halla mayormente en productos
lacteos y sus derivados, ademas de en las almendras y los ve-
getales con hojas verdes. A partir de la semana 20 del emba-
razo, el consumo adecuado de calcio aumenta su absorcion,
satisfaciendo las necesidades nutricionales del feto y contribu-
yendo especificamente al desarrollo de los huesos.

La cobalamina, también llamada vitamina B12, es otro nutriente
esencial en este periodo; esta vinculada con el desarrollo del
sistema nervioso y la formacion del cerebro. Interiano (2025)
sefiala que esta presente en alimentos de origen animal, como
carnes rojas, pollo, pescado, mariscos y higado. Es fundamen-
tal para la creacioén de sangre y la sintesis del ADN; por ello, es
necesario un consumo diario de 2.6 mcg. Esta vitamina esta
involucrada en la division celular y asegura un funcionamiento
apropiado del sistema nervioso materno, lo que permite un em-
barazo sostenible.
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Hidratacion y equilibrio nutricional

La cobalamina, también llamada vitamina B12, es otro nutriente
esencial en este periodo; esta vinculada con el desarrollo del
sistema nervioso y la formacion del cerebro. Gonzalez (2025)
aconseja tomar de dos a dos litros y medio de agua al dia, ajus-
tando esta cantidad segun otros factores relacionados como
el clima, la actividad fisica, el volumen de sangre y la produc-
cion de liquido amnidtico. Este aumento en la ingesta durante
el segundo trimestre se produce debido a los cambios en el
cuerpo de la madre y a las necesidades del rapido crecimiento
del feto. Una hidratacion apropiada contribuye a que los nutrien-
tes se transporten correctamente hacia el bebé.

Segun Timtul (2025), hay otras fuentes de hidratacién que, ade-
mas, suministran una cantidad determinada de nutrientes que
son beneficiosos para el cuerpo. Durante el embarazo, frutas
como la sandia, la pifia y el meldn, que tienen un alto contenido
de agua, asi como las verduras y las sopas, contribuyen a la hi-
dratacion diaria y proporcionan nutrientes esenciales para el
crecimiento del feto, incluyendo antioxidantes, minerales y vi-
taminas. La hidratacién no se basa unicamente en la ingesta
de agua, sino que también esta condicionada por una dieta ba-
lanceada que mejora el estado nutricional de la madre.

Fernandez et al. (2025) afiaden que el agua es fundamental
para realizar todas las funciones corporales, porque ayuda a
eliminar toxinas y otras sustancias, ademas de funcionar como
medio de transporte de nutrientes. Una hidratacion adecuada
durante el segundo trimestre posibilita que las vitaminas, mi-
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nerales y nutrientes se transporten de manera eficaz al orga-
nismo del bebé en desarrollo, manteniendo un balance nutri-
cional materno. Asimismo, contar con una cantidad adecuada
de liquidos en el cuerpo disminuye los malestares comunes del
embarazo, tales como la deshidratacion, la fatiga y el estreni-
miento.

Control del aumento de peso

Es notorio el aumento de peso a partir del segundo trimestre del
embarazo. Segin Mastarreno et al. (2021), esto es causado por
un aumento en el consumo de alimentos, que es influido por los
cambios anatémicos y fisioldégicos en la madre y en la placenta.
Alo largo de este periodo de la gestacion, el apetito se ve inten-
sificado debido al crecimiento del feto y a las modificaciones
hormonales y metabdlicas, junto con el aumento de los reque-
rimientos nutricionales y energéticos. Esto contribuye a que el
peso corporal de la madre aumente gradualmente, lo cual debe
ser supervisado para garantizar la salud materno-fetal.

La alimentacién balanceada y apropiada es esencial para que
la salud de la madre y del feto se favorezca, lo cual permite que
el embarazo transcurra con normalidad y sin riesgos futuros
(San Gil et al., 2021). Un embarazo mds seguro y un crecimiento
fetal adecuado se promueven con una nutricion equilibrada que
contenga la cantidad apropiada de grasas saludables, minera-
les, vitaminas y proteinas, previniendo problemas como hiper-
tension, diabetes gestacional, obesidad o anemia.
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CAPITULO IV:

TERCER TRIMESTRE:
FORTALECER Y REPARAR




Desarrollo final del feto y el aumento de peso

El feto esta en una fase de crecimiento y maduracion avanzada
durante el tercer trimestre del embarazo, lo cual se manifiesta
con modificaciones en el cuerpo que alistan al bebé para vivir
fuera del Utero. Segun Torchia & Persaud (2022), en esta fase
final de la gestacidn, el desarrollo del feto se acelera, los 6rga-
nos van tomando su forma madura, los movimientos son mas
coordinados y el porcentaje corporal del bebé aumenta. El feto
experimenta un aumento significativo de su tamano y peso, al
recopilar reservas de grasa que refuerzan sus sistemas para
asegurar un nacimiento apropiado y una adaptacién neonatal.

Durante los ultimos meses del embarazo, es esencial el incre-
mento de peso de la madre. Guerra & Oramas (2020) afirman
que, en el contexto del crecimiento, desarrollo y maduracion in-
trauterina, hay una correlacion entre el aumento de peso de la
madre y el incremento del peso del feto. El feto crece significa-
tivamente, lo que también incrementa las necesidades nutricio-
nales de la madre. Esta circunstancia hace que el cuerpo de la
madre tenga que adaptarse funcionalmente para ofrecer la
energia y los nutrientes necesarios para mantener el embarazo.
Como resultado, la madre experimenta un aumento de peso
gradual con el propdsito de robustecer el organismo del feto.

En las ultimas semanas de gestacion, debido a la ganancia de
peso materno y a las necesidades energéticas y nutricionales
del feto, es esencial que la madre mantenga un equilibrio en su
dieta para lograr un peso apropiado y satisfacer los requeri-
mientos nutricionales fetales propios de esta fase. En este
marco, Vidaha-Rodriguez (2022) indica que una alimentacion
balanceada asegura la ingesta apropiada de nutrientes vy, al
mismo tiempo, un buen estado de salud en la madre y un em-
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barazo adecuado. Asi pues, una nutricion apropiada en el tercer
trimestre favorece un desarrollo saludable hasta que se pro-
duce el parto.

Requerimientos energéticos en la etapa final

Durante los ultimos meses de embarazo, el cuerpo de la madre
aumenta las reservas de energia y la acumulacion de grasa
para asegurar que el bebé que va a nacer tenga un peso ade-
cuado. Rodriguez (2021) sostiene que la madre debe contribuir
con una cantidad adecuada de energia durante este periodo
para garantizar un parto sano y sin problemas. Alimentarse de
manera apropiada con macronutrientes como las proteinas y
los carbohidratos permite satisfacer esas necesidades, cu-
briendo las exigencias energéticas y caldricas del feto.

Segun la vision de Serdan et al. (2023), es necesario incremen-
tar gradualmente las calorias, incluyendo 2.750 calorias diarias
que deben aportar solamente 100 gramos de proteinas. Estas
sugerencias proteicas son una respuesta al aumento de las exi-
gencias nutricionales y energéticas del ultimo periodo de ges-
tacion, que se requieren para aportar la energia adecuada para
el crecimiento y desarrollo 6ptimos del feto. Por otra parte, es
esencial adaptar estos requerimientos segun el peso y las con-
diciones nutricionales de la madre para contribuir a su bienes-
tar y favorecer que el bebé crezca de manera estructural y
funcional adecuada.

Por otra parte, los carbohidratos desempenan un papel crucial
en los requerimientos nutricionales de la madre durante esta
fase final del embarazo. Martinez et al. (2020) afiaden que los
carbohidratos son la principal fuente de energia para el feto y
que, para prevenir un peso bajo en los recién nacidos, se re-
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quiere consumir entre 4 y 5 raciones diarias. Guzman (2021)
enfatiza que un niumero apropiado y adecuado de calorias du-
rante el embarazo mantiene los niveles de glucosa dentro de
lo normal. Los carbohidratos ayudan a proveer el suministro de
energia requerido para atender las necesidades nutricionales y
metabdlicas especificas del tercer trimestre.

Nutrientes claves para la maduracion fetal

La nutricion que recibe el feto durante el ultimo trimestre del
embarazo es fundamental para su maduracién. Los micronu-
trientes tienen un papel activo en funciones vitales como la for-
macion Osea, el transporte de oxigeno y el desarrollo del
sistema nervioso durante esta etapa. Seguin Vaca et al. (2023),
la relevancia de los micronutrientes desde este punto de vista
se basa en que estos contribuyen al funcionamiento 6ptimo del
organismo, el crecimiento y desarrollo fetal normal, ademas de
influir en los resultados del embarazo, la calidad de la leche y
las condiciones de salud materno-fetal.

El 4cido docosahexaenoico (DHA) es uno de los nutrientes sig-
nificativos en el ultimo periodo del embarazo; se trata de un ele-
mento clave vinculado con el desarrollo del sistema nervioso
del feto. Seguin Estévez (2025), el DHA es un acido graso esen-
cial para las funciones neuronales, que se encuentra en aceites,
pescados y comidas enriquecidas. Su contribucién en el tercer
trimestre del embarazo es significativa para el desarrollo gra-
dual del cerebro. Cadena (2022) vincula este nutriente con la
plasticidad del cerebro, el crecimiento y la supervivencia de las
neuronas a nivel cerebral. Estos son elementos esenciales para
que el feto se desarrolle y madure neurolégicamente, asi como
para que el nifio futuro desarrolle su cognicion.
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El Hierro, por su rol en la creacion de hemoglobina y en el trans-
porte apropiado de oxigeno a los tejidos maternos y fetales du-
rante la gestacion, es el nutriente primordial para aumentar el
volumen sanguineo en la madre, lo que beneficia al feto. Para
reducir el riesgo de anemia y parto prematuro, Perichart et al.
(2023) considera fundamental consumir alimentos que sean
ricos en hierro, tales como legumbres, tofu, vegetales de hojas
verdes y carnes. Este mineral promueve la produccion de glé-
bulos rojos y posibilita una adecuada oxigenacion del feto, lo
cual es esencial para prevenir déficits y alteraciones en el de-
sarrollo final del mismo.

Por ultimo, el calcio es un mineral que interviene en una varie-
dad de procesos fisioldgicos asociados con la maduracién del
feto y el bienestar de la madre durante el tercer trimestre del
embarazo. Segun Perichart et al. (2022), el calcio es fundamen-
tal para las funciones del cuerpo, interviene de manera activa
en la funcion de las células nerviosas y enzimaticas, asi como
en la mineralizacion 6sea y el desarrollo del esqueleto; ademas,
controla la presion arterial. Cuesta y Vanegas (2022) también
mencionan que, a lo largo de la gestacion, aumentan tanto la
absorcién como las reservas de calcio. Este mineral ayuda a
preservar la salud en la ultima fase de gestacion al satisfacer
las necesidades fetales sin poner en riesgo las reservas mine-
rales de la madre.

Hidrataciéon y bienestar materno

Durante las ultimas semanas de la gestacion, la ingesta de
agua continua siendo esencial para preservar el bienestar de la
madre y garantizar un adecuado desarrollo final del feto. En
este periodo, las demandas de agua aumentan debido a los
cambios fisioldgicos y a la preparacion del cuerpo materno
para la lactancia. Burak y otros (2024) sugieren que, durante el
embarazo, es recomendable consumir 3 litros de agua al dia;
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este incremento se debe a las proporciones del bebé y al au-
mento de peso de la madre, lo cual favorece la produccion de
leche para alimentar al recién nacido. La ingesta adecuada de
agua ayuda a conservar el equilibrio de los fluidos corporales
y, por lo tanto, a que el organismo funcione correctamente en
el ultimo trimestre del embarazo.

Una hidratacion apropiada brinda una variedad de ventajas para
la madre y el futuro recién nacido. Segun Gonzalez et al. (2024),
beber agua tiene multiples ventajas, entre las que se incluyen
la reduccion del estrefiimiento en la madre, la absorcion ade-
cuada de los nutrientes y el fortalecimiento de los huesos en
el feto. Una adecuada hidratacién promueve el correcto funcio-
namiento de la digestion y apoya las exigencias de los proce-
sos fisiolégicos propios del embarazo, ayudando a que este sea
saludable hasta el momento del parto.

Preparacion nutricional para el parto y lactancia

La nutricidon materna juega un rol clave en las ultimas semanas
de la gestacion, ya que prepara al cuerpo para el nacimiento y
el comienzo de la lactancia. Segun la visién de Portillo et al.
(2024), el alimento que consume la mujer embarazada es esen-
cial para su salud en el momento del parto y para el crecimiento
del bebé en etapas posteriores. La madre logra un balance me-
tabolico gracias a la ingesta de nutrientes, que le proveen re-
servas indispensables para preparar su cuerpo para el parto y
la recuperacion posterior, satisfaciendo las necesidades fisio-
l6gicas que surgiran después del alumbramiento.

Los habitos alimenticios balanceados previenen trastornos y
complicaciones en la mujer embarazada durante el trabajo de
parto. Usunariz (2021) indica que la madre experimenta mds
cansancio y dolor cuando el utero trabaja mas, lo cual ocurre si
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las porciones del menu se incrementan conscientemente antes
del parto. Lo que pone de relieve la importancia de prevenir ex-
cesos alimenticios que pueden producir fatiga, malestar y un au-
mento en las exigencias energéticas durante el trabajo de parto.

Por otro lado, la programacién nutricional de la madre tiene un
impacto en las condiciones del nacimiento y en la recuperacion
después del parto. Segun Jiménez et al. (2022), que una madre
esté adecuadamente nutrida contribuye a disminuir las compli-
caciones durante el parto y en periodos posteriores. La adecuada
presencia de nutrientes contribuye a la recuperacion fisica de la
madre y esta involucrada en las capacidades fisioldgicas vincu-
ladas con la adaptacion neonatal en los primeros dias de vida.

Una alimentacion adecuada durante la gestacion mejora el es-
tado nutricional de la madre y propicia que el bebé crezca, tanto
dentro como fuera del Utero. Quishpe & Lara (2023) confirman
gue la promocién y la garantia de una nutriciéon adecuada para la
madre y el nifio favorecen el desarrollo y crecimiento apropiados
del infante, lo que evita dolencias como la desnutricion en los
ninos. Una adecuada ingesta de macro y micronutrientes contri-
buye a una formacion ideal de los tejidos y 6rganos del feto, evi-
tando deformidades y problemas en el futuro. Ademas, prepara
para la fase de lactancia, que alimenta al bebé para el futuro.

Por ultimo, la nutricién materna no solo aporta beneficios a la
madre, sino que también favorece al bebé, ya que esta intima-
mente vinculada con la calidad y la produccién de leche ma-
terna. Ekmeiro y Bricefio (2022) sugieren que la cantidad de
calorias que consume la madre afecta la formulacion del pri-
mer alimento del bebé, lo cual demuestra que el estado nutri-
cional materno tiene un impacto directo en la composicion de
la leche. Si la ingesta caldrica no es apropiada, podria afectar
el crecimiento de los nifios.
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CAPITULO V:
ALIMENTACION EN EL

POSTPARTO: RECUPERAR,
NUTRIR Y CUIDAR

-




Requerimientos energéticos y nutricionales en la etapa
postparto

La etapa llamada puerperio comienza después del parto y dura
48 dias, durante los cuales el cuerpo de la mujer pasa por un
proceso de adaptacion fisioldgica y recuperacion. En este pe-
riodo, las necesidades nutricionales siguen siendo altas. Mén-
dez et al. (2025) apuntan que, en este periodo, la intervencion
de una dieta equilibrada, con vegetales y proteinas, es relevante
para el restablecimiento materno y la salud del recién nacido.
Siguiendo este concepto, una nutricion apropiada tiene un im-
pacto directo en la recuperacion de los niveles energéticos de
la madre y también promueve que el bebé reciba adecuada-
mente nutrientes a través de la leche materna.

La alimentacion de la madre es fundamental para que el cuerpo
se recupere y la lactancia materna tenga lugar durante las fases
de puerperio y lactancia, como ya se menciond antes. Segun
Martinez (2023), la nutricién de la madre no solo contribuye al
crecimiento del nifio y a la produccion de leche, sino que tam-
bién restablece el gasto energético durante el embarazo y pre-
para a la mama para otros acontecimientos fisiolégicos. En
esta fase, Moreno (2025) sugiere una alimentacién abundante
en proteinas y acidos grasos de los pescados, como el salmén,
para contribuir al bienestar y disminuir la probabilidad de tras-
tornos maternos.

A pesar de que las necesidades energéticas de la madre suben
en esta etapa para beneficiar al recién nacido, es esencial con-
servar una alimentacién balanceada, correspondiente con el in-
dice de masa corporal materno, tomando en cuenta elementos
como la altura y el peso, para evitar desajustes en su estado
nutricional. Martinez (2023) afirma que, durante la lactancia,
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las mujeres son propensas a sufrir sobrepeso, obesidad o des-
nutricion. Estas alteraciones ocurren debido a una mala alimen-
tacion que hace al organismo mas vulnerable y pone en riesgo
la salud de la madre.

Luego del nacimiento, comienza la etapa de lactancia, en la que
el cuerpo de la madre necesita un suministro mas alto de nu-
trientes y energia para conservar la calidad de produccion lac-
tea. Segun Rayo & Navarro (2025), la madre genera cerca de
800 ml de leche diariamente en los primeros tres meses, lo que
demanda mas de 500 kcal al dia, obtenidas a partir del con-
sumo de vitaminas, minerales y nutrientes, asi como de las re-
servas gestacionales. Por esta causa, es importante que la
dieta de la madre lactante contenga micronutrientes como el
zinc, el calcio y el magnesio, ademas de proteinas y vitaminas,
para asi aumentar la produccién lactea y cubrir las necesidades
energéticas propias del tiempo de lactancia.

Satisfacer las necesidades energéticas y nutricionales durante
la fase de lactancia posibilita la generacion de leche de exce-
lente calidad, cuyos beneficios se extienden a areas que supe-
ran el aporte nutricional. Mercau & Fernandez (2023) sostienen
que esto satisface mas de la mitad de las necesidades nutricio-
nales de los nifios, promueve el desarrollo cognitivo y sensorial,
previene las enfermedades infecciosas y crénicas, disminuye
en la madre el riesgo de hemorragias, depresion postparto, can-
cer en mamas y ovarios. Consumir la cantidad apropiada de nu-
trientes y energia durante el posparto contribuye a preservar las
propiedades biolégicas y funcionales de la leche materna.

La calidad nutricional de la leche que produce una madre lac-
tante y su bienestar estan directamente relacionados con los
alimentos que consume. Un adecuado aporte de nutrientes y
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energia por parte del cuerpo materno no solo satisface las ne-
cesidades fisioldgicas de este periodo, sino que también con-
tribuye a la produccién de leche materna. Segun Porbén
(2022b), es uno de los alimentos mas completos, ya que con-
tiene anticuerpos, enzimas, vitaminas A, C y D, asi como protei-
nas, lipidos y carbohidratos que estimulan el desarrollo del
sistema nervioso central y el crecimiento 6ptimo del nifio.

Hidratacion en la recuperacion y la lactancia

Como el cuerpo sigue pasando por procesos de adaptacion
después del parto, la hidratacién es un elemento fundamental
durante el periodo posparto. Igual que en otras fases del em-
barazo, es importante mantener una ingesta apropiada de agua
para conservar el balance del cuerpo y promover las funciones
fisiolégicas. Ricapa-Quifionez (2022) indica que el 85% de la
leche materna es agua, lo que demuestra que la hidratacion in-
fluye en la produccién de leche durante la lactancia.

Burak et al. (2024) recomiendan que, en esta etapa, la mujer en
lactancia consuma alrededor de 3 litros diarios de aguay otros
liquidos para satisfacer las necesidades establecidas por la lac-
tancia. Sin embargo, los autores sefialan que no seguir esta re-
comendacion no necesariamente afecta la produccion de leche
ni causa deshidratacion materna, ya que las necesidades hidri-
cas pueden cambiar en funcién de elementos como el clima,
la actividad fisica y las condiciones fisiolégicas individuales.

Suplementacion postparto: cuando y por qué es necesaria

Se considera que la suplementacion es una tactica nutricional
que repone las reservas de energia y nutrientes que pueden ha-
berse visto afectadas durante el embarazo y el parto. Segun Eli-
zondo (2021), la necesidad de suplementacién surge cuando
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la alimentacion materna no satisface todas las necesidades
nutricionales durante esa etapa. Esto sefiala que su uso se
debe a carencias que pueden aparecer cuando se consume una
cantidad insuficiente de los nutrientes necesarios. También es
esencial tener en cuenta el estado nutricional y la alimentacién
de la madre para asesorar sobre la suplementacion y satisfacer
necesidades concretas, asegurando asi un aporte nutritivo
apropiado en este periodo.

Si no se ingieren suficientes nutrientes durante el embarazo,
esto puede modificar la condicion nutricional de la madre des-
pués del parto y elevar sus necesidades en el periodo de lac-
tancia. Keats et al. (2021) sugieren la suplementacion de
micronutrientes como el acido félico, el hierro, las vitaminas A
y D y el calcio para satisfacer estas necesidades, favorecer la
recuperacion materna y garantizar una nutricion adecuada para
el recién nacido. Estos nutrientes son fundamentales para pre-
servar la salud materna y proporcionar una nutricién apropiada
al lactante para su crecimiento y desarrollo.

Es comun que surjan algunas complicaciones durante y des-
pués del parto que afectan la salud y el bienestar de la mujer.
Las hemorragias, que producen pérdidas significativas de san-
gre y reducen las reservas de hierro, son algunas de las mas
comunes. Estas aumentan la probabilidad de que se desarrolle
anemia después del parto. Segun Aguilera et al. (2024), la he-
morragia postparto es una de las causas mas comunes de
muerte, por lo cual necesita tratamiento. Este tipo de circuns-
tancias genera la necesidad de un tratamiento adicional, en par-
ticular de hierro, que mejore la calidad y las condiciones de vida
de la madre durante el posparto.

Para que la madre esté bien y el bebé crezca y madure, la lac-
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tancia requiere una apropiada disponibilidad de micronutrien-
tes. Tamarit y Ruiz (2025) afirman que, a lo largo del periodo de
lactancia, la suplementacién de vitamina B12, DHA y yodo
ayuda a prevenir riesgos para el desarrollo neurolégico del pe-
queno. Estos nutrientes participan en procesos que estan aso-
ciados con la formacién del cerebro y el desempefio adecuado
del sistema nervioso, elementos que tienen relacion con las
funciones neuroldgicas y cognitivas. Una adecuada disponibi-
lidad contribuye al desarrollo saludable del recién nacido.

Es indispensable adoptar medidas nutricionales que aseguren
un aporte energético y nutricional apropiado si la lactancia ma-
terna no es suficiente para satisfacer las necesidades alimen-
ticias del recién nacido o si el nifio tiene poco peso tras el parto.
En esta linea, Sepulveda et al. (2021) sostienen que esto crea
una necesidad temporal que demanda suplementacion para el
bebé. Las formulas son una estrategia que proporciona energia
y nutrientes en ciertas situaciones y con prescripcion médica.
No obstante, esto no sustituye la lactancia materna; por ello,
es necesario tratar de conservar la leche materna como el ali-
mento principal.

Como se indic6 anteriormente, la necesidad de suplementacion
no siempre es generalizada; puede variar en funcion de la cali-
dad de la alimentacién y del estado nutricional de la madre.
Sanchez (2021) sostiene que las madres que consumen una
dieta que les brinda los nutrientes requeridos no necesitan su-
plementos. Los requerimientos nutricionales propios de la
etapa del puerperio y lactancia pueden ser satisfechos con una
dieta balanceada y suficiente. Sin embargo, frente a la existen-
cia de deficiencias y problemas, los suplementos pueden ser
una estrategia que asegura la salud de las madres y un sumi-
nistro apropiado de nutrientes.
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CAPITULO VI:

EMBARAZO VEGETARIANO:
CLAVES PARA
UNA NUTRICION SEGURA




Micronutrientes claves para madres vegetarianas

Si se planifica de manera apropiada, extensa y diversa la dieta
vegetariana del embarazo, incluyendo alimentos nutritivos ve-
getales que proporcionen los nutrientes esenciales para man-
tener la salud de la madre y el bebé, puede considerarse como
seguro y saludable. Gonzélez y otros (2022) sostienen que una
dieta vegetariana proporciona mas cantidad de vitamina C, po-
tasio y fibra, pero menos azucares y grasas saturadas. Aunque
estas caracteristicas demuestran una buena alimentacion, es
esencial tomar en cuenta cuales son las necesidades nutricio-
nales concretas durante el embarazo vegetariano para evitar
problemas futuros y deficiencias que afecten la salud nutricio-
nal de la madre y el crecimiento del bebé.

Las dietas vegetarianas son una opcion provechosa durante el
embarazo debido a la alta ingesta de componentes antioxidan-
tes, vitaminas y fibra. No obstante, la disminucion del consumo
de alimentos procedentes de animales podria dificultar la ab-
sorcién de algunos micronutrientes fundamentales. Segun Ce-
ballos-Castro (2025), las dietas vegetarianas pueden presentar
una falta de acidos grasos, yodo, calcio, zinc, vitamina B12 y vi-
tamina D porque sus fuentes primordiales son de origen ani-
mal. Se aconseja suplementarlos con supervision médica para
conseguir un balance nutricional, ya que estos nutrientes son
muy importantes en el embarazo.

La vitamina B12 es uno de los nutrientes que requieren mas
atencion. Como sus fuentes principales son la carne, los hue-
vos, el pescado y los productos lacteos, las dietas vegetarianas
pueden aportar cantidades insuficientes de nutrientes, lo que
podria causar alteraciones nutricionales que impacten a la
madre y al bebé por nacer. Pujol y sus colaboradores (2022)
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afirman que el suplemento de esta vitamina impide la escasez
de peso materno-fetal. Por este motivo, es esencial, en el em-
barazo vegetariano, garantizar un estado nutricional apropiado
y evitar problemas mediante una ingesta equilibrada de vita-
mina B12 a través de suplementos.

El hierro es un micronutriente esencial para la produccion de
glébulos rojos y la prevencion de anemia durante el embarazo.
A pesar de que las dietas vegetarianas aportan hierro, en parti-
cular hierro no hemo o de origen vegetal, es importante prestar
atencion a la absorcién, ya que es menor que la del hierro de
origen animal. Para optimizar la absorcion de hierro no hemo,
Aranzazu et al. (2020) sostienen que es indispensable mez-
clarlo con frutas y verduras ricas en vitamina C. Esta tactica
promueve el uso de este mineral, conservando un adecuado
nivel de hierro en el cuerpo materno.

Asimismo, el calcio es un mineral fundamental durante la ges-
tacion, ya que contribuye a la creacién y mineralizacion de dien-
tes y huesos. Por lo tanto, es importante que la madre
vegetariana asegure un consumo apropiado de este micronu-
triente en su dieta regular. Saiz & Diaz (2020) sugieren consumir
bebidas fortificadas, tofu, col, espinacas, nabo, acelgay brécoli
porque son fuentes significativas de este mineral. Incorporarlos
de manera constante satisface las necesidades materno-feta-
les, lo que promueve un correcto desarrollo 6seo y previene en-
fermedades relacionadas con la falta de calcio, como el
raquitismo.

El zinc, al igual que los otros micronutrientes citados, merece
una atencion particular debido a las tareas que realiza en el
cuerpo materno. Segun Gémez et al. (2023), consumir zinc esta
vinculado con una reduccion del riesgo de pérdidas y alteracio-
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nes fetales, mejora la manera en que se metaboliza la glucosa
y evita la diabetes. Segun Papin-Cano (2025), los vegetarianos
pueden obtener este nutriente de fuentes como cereales,
queso, nueces, semillas y soja. El consumo balanceado de
estas fuentes alimenticias conservara los niveles apropiados
de zinc y fomentara el adecuado funcionamiento fisiolégico de
la madre.

El yodo es distinto a otros nutrientes necesarios durante el em-
barazo porque puede ser un reto en la dieta vegetariana, puesto
que no esta presente en los alimentos de origen vegetal. Cau-
teren (2024) confirma que las dietas vegetarianas contienen
menos yodo que las no vegetarianas. En este tipo de alimenta-
cion, es apropiado tener en cuenta estrategias que posibiliten
satisfacer necesidades nutricionales y prevenir deficiencias. Ji-
ménez et al. (2023) sugieren, en esta linea, suplementar el yodo
debido a que la escasez de este mineral ocasiona trastornos
mentales, obstaculiza el desarrollo fisico y altera la funciéon de
la hormona tiroidea.

Por ultimo, los acidos grasos ayudan a que la salud de la madre
se mantenga y también al crecimiento del feto. Seguin Puca et
al. (2021), son esenciales para el desarrollo adecuado del ce-
rebro y para que las funciones neuroldgicas se cumplan. Por
consiguiente, incluirlo en la dieta vegetariana es ventajoso para
los procesos biologicos asociados con el desarrollo del sis-
tema nervioso fetal. Segun Franco (2021), el aceite de chia o
de semillas de lino, la leche de soya y las nueces son fuentes
de acidos grasos que deberian incorporarse. Estas opciones
vegetales representan una alternativa valiosa para satisfacer
las necesidades nutricionales propias de la gestacion y enri-
quecer la alimentacion durante ese periodo.
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Complementaciéon aminocidica: como lograr proteinas
de calidad

Las proteinas, por las diversas tareas que cumplen en el cuerpo
materno-fetal, son uno de los macronutrientes importantes du-
rante la gestacion. Segun la perspectiva de Tapia et al. (2020),
estos procesos estan involucrados en varias funciones biol6-
gicas que tienen que ver con la creacion de érganos, musculos
y sistemas del feto; ademas, satisfacen requerimientos ener-
géticos y nutricionales que se incrementan durante el emba-
razo. Es esencial mantener un consumo apropiado de proteinas
para cubrir las necesidades nutricionales y energéticas de la
madre y promover el crecimiento y desarrollo fetal a medida
que se desarrolla'y forma la estructura corporal del feto.

Las proteinas, segun el analisis de Pontéon-Méndez (2020), se
componen de diferentes aminoacidos esenciales, entre los que
se incluyen la tirosina, metionina, lisina y triptéfano. Cada uno
de estos compuestos esta involucrado en los procesos vincu-
lados con el desarrollo fetal y el correcto funcionamiento del
metabolismo del cuerpo materno. Es fundamental analizar la
calidad de la proteina para asegurar un suministro balanceado
y diverso de aminodcidos esenciales que ayude a cumplir con
los requerimientos nutricionales del embarazo, dada la relevan-
cia de estas funciones durante la gestacion.

Espiga (2022) sostiene que las proteinas se dividen en comple-
tas e incompletas, basandose en la cantidad y diversidad de
aminoacidos que proveen. Las proteinas de origen animal se
conocen como completas ya que poseen todos los aminoaci-
dos esenciales que el cuerpo necesita. Por el contrario, las pro-
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teinas de origen vegetal tienen un contenido limitado de ami-
noacidos, en particular de tirosina o lisina, lo que podria dismi-
nuir su calidad. Esta caracteristica tiene el potencial de poner
en riesgo la salud nutricional de una madre vegetariana. Por lo
tanto, se aconseja utilizar tacticas que posibiliten sostener un
perfil nutricional balanceado sin tener que incorporar alimentos
de procedencia animal.

Las semillas, los frutos secos, la soja, el trigo, las legumbres y
la quinoa son, segun Alvarez et al. (2021), las fuentes méas im-
portantes de proteina vegetal en una dieta vegetariana. Estos
alimentos aportan una cantidad significativa de aminoacidos,
asi como vitaminas y minerales de alto valor nutricional, que
favorecen el equilibrio alimentario durante el embarazo. El con-
sumo habitual, balanceado y variado de estos alimentos en la
alimentacion materna vegetariana satisface las necesidades
proteicas y aporta aminoacidos indispensables para el cuerpo.

Peralta (2024) recomienda mezclar legumbres con cereales para
conseguir proteinas de buena calidad en una dieta vegetariana,
ya que los alimentos vegetales tienen un contenido proteico bajo.
Esta combinacion de alimentos es ventajosa ya que supera las
limitaciones nutricionales de la alimentacion vegetariana. Esto
se logra al optimizar el perfil proteico de los alimentos y mejorar
su calidad sin tener que recurrir a productos animales, asi como
al seleccionar adecuadamente los alimentos para obtener una
cantidad apropiada de aminoacidos esenciales.

Un elemento esencial de una dieta vegetariana es la variedad
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de alimentos durante el embarazo. Gutierrez et al. (2021) pro-
ponen tanto la diversidad como la mayor frecuencia en el con-
sumo de proteinas vegetales, debido a que su absorcion tiende
a ser inferior en comparacion con otras fuentes de alimenta-
cion. Alimentarse todos los dias de legumbres, semillas, cerea-
les y frutos secos promueve una distribucion balanceada que
ayuda a la utilizacion nutricional de las proteinas vegetales. Por
lo tanto, esta costumbre de alimentacién mejora la nutricion de
la madre y promueve un desarrollo gestacional apropiado.

Parra (2025) sugiere, como un ejemplo concreto de la comple-
mentacién aminoacidica en una dieta vegetariana, incluir plati-
llos que contengan quinoa, lentejas o arroz junto a vegetales
ricos en metionina y semillas como almendras o nueces. Esta
mezcla de legumbres, cereales y semillas proporciona un su-
ministro de aminoacidos mas completo, equilibrado y ade-
cuado, lo que muestra que una adecuada planificacién
vegetariana ofrece una nutricion de alta calidad sin carencias
y respalda el desarrollo fetal.

Incluir aminoacidos en la dieta vegetariana es un método que
asegura el balance nutricional durante el embarazo vegeta-
riano. La combinacion adecuada de proteinas vegetales posi-
bilita obtener un perfii mas completo de aminodcidos
esenciales. Sobre el tema, Santos et al. (2024) afirman que una
ingesta apropiada de aminoacidos previene carencias nutricio-
nales y problemas de salud en el futuro. Una buena organiza-
cion de la dieta, por lo tanto, fomenta el bienestar de la madre
y un desarrollo saludable del feto.
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Sobrepeso y obesidad en el embarazo

La gestante experimenta distintos sintomas y transformaciones
a causa de las adaptaciones fisiolégicas que se producen como
respuesta al desarrollo del feto. La sensacién permanente de
hambre, que contribuye al aumento gradual del peso, es uno de
los sintomas. En esta linea, Reyna et al. (2021) confirman que
durante el periodo prenatal se produce un incremento del apetito
que provoca una ganancia de peso significativa en la mujer. A
pesar de que este cambio fisico es caracteristico del embarazo,
el incremento de peso por encima de lo sugerido puede provo-
car un desbalance nutricional y transformarse en un elemento
peligroso para la salud materno fetal.

Segun Moran et al. (2023), la obesidad es una condicién croé-
nica que se distingue por un peso excesivo y una cantidad de
grasa corporal mayor a la normal, que afecta negativamente la
salud de las mujeres embarazadas. Esta condicién puede alte-
rar tanto el desarrollo intrauterino como el funcionamiento ade-
cuado del sistema metabdlico de la madre. Asimismo, Araya et
al. (2023) sefialan que la obesidad tiene el potencial de modifi-
car la adecuada transferencia de nutrientes hacia el feto, lo cual
puede perjudicar su desarrollo y crecimiento. Por lo tanto, esta
condicion aumenta el riesgo de que la madre y el feto no estén
bien durante el embarazo.

El aumento de peso tiene efectos en muchas areas. Segun
Vaca et al. (2022), la obesidad durante el embarazo esta vincu-
lada a abortos espontaneos, muerte del feto, sindrome meta-
boélico, nacimientos prematuros y problemas para la madrey el
hijo. Asimismo, Escobar et al. (2025) alertan que la obesidad
incrementa las posibilidades de sufrir macrosomia fetal, pree-
clampsia, enfermedades del corazén y muerte materna. Estos
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datos enfatizan lo importante que es preservar un estado de
nutricién sano desde los primeros dias del embarazo.

Tener habitos sanos es una herramienta esencial que dismi-
nuye las dificultades derivadas del sobrepeso en situaciones
potenciales. Rechkemmer y Cabrera (2025) sostienen que la
actividad fisica y una intervencion dietética tienen un impacto
en la reduccion de peso. Asi, una dieta adecuada y un régimen
de ejercicio que se adecue a las condiciones de la embarazada
ayudan a disminuir el riesgo de sobrepeso y obesidad, mejo-
rando los resultados perinatales e impulsando un desarrollo
fetal positivo.

Desnutricion materna

La desnutricion de la madre plantea un problema de salud que
tiene el potencial de modificar el transcurso normal del emba-
razo y el desarrollo del nuevo ser. Segun Esper & Flores (2025),
la desnutricién gestacional es una enfermedad crénica que
surge a causa de una ingesta insuficiente de micronutrientes y
macronutrientes necesarios durante la gestacion. Esta circuns-
tancia merma la disponibilidad de nutrientes, lo que provoca un
desequilibrio nutricional y eleva el riesgo de diversas complica-
ciones que amenazan la salud de la madre y del hijo por nacer.

La presencia de la desnutricion gestacional no se debe sola-
mente a una alimentacién deficiente, sino también a varios ele-
mentos que limitan el acceso a una dieta sana. Segun Cuesta
et al. (2025), la alimentacién durante el embarazo esta condi-
cionada y restringida por factores econdmicos, sociales y cul-
turales. El acceso a la comida, las convicciones en torno a la
alimentacion y las condiciones econémicas de la madre son
factores que pueden impedir que se cumplan los requisitos nu-
tricionales sugeridos para este periodo.
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Los efectos de una nutricidn deficiente se expresan notable-
mente en la salud materna y en el desarrollo del nifio. Segun
Lino Barcia (2024), la desnutricién obstaculiza el desarrollo
adecuado del feto, lo que eleva la probabilidad de que ocurran
enfermedades y muertes. La falta de nutrientes afecta el desa-
rrollo intrauterino, lo que tiene un impacto en como se forman
los sistemas corporales. Por lo tanto, el estado nutricional de
la madre es un elemento que influye en el desarrollo 6ptimo del
feto, lo que demuestra la importancia de prevenir deficiencias
nutricionales para disminuir las posibilidades de resultados ne-
gativos durante el embarazo.

Es necesario actuar a tiempo en esta problematica nutricional
para preservar la salud de la madre y del recién nacido. Esta
condicidn, segln Galarza y Genetista (2021), necesita de un se-
guimiento adecuado y de una suplementacion nutricional apro-
piada. El monitoreo nutricional durante el embarazo y la
utilizacion oportuna de suplementos ayudan a solucionar las
carencias nutricionales, lo que mejora la condicién nutricional
de la madre y le proporciona bienestar. Estas acciones reducen
el peligro de problemas relacionados con la malnutricion, me-
jorando asi los resultados tanto para las madres como para los
recién nacidos.

Enfermedades asociadas maternas

Anemia:

Se estima que la anemia es una de las afecciones mas comu-
nes durante el embarazo, y necesita un monitoreo constante
durante el control parental. Rios & Perinatal (2023) afirman que
se caracteriza por una reduccion de los glébulos rojos en la
sangre, lo cual dificulta el adecuado transporte de oxigeno al
cuerpo. Esta afeccion puede tener un impacto negativo en la
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calidad de vida de la mujer embarazada a lo largo de la gesta-
cién, ya que ella puede sentir debilidad y cansancio, lo cual
afecta su bienestar y el desarrollo apropiado del embarazo.

Debido a la ampliacién del volumen de sangre en la madre y al
desarrollo de la placenta, las necesidades de hierro se incre-
mentan durante el embarazo. Si la alimentacion no proporciona
cantidades adecuadas de este mineral, la madre puede experi-
mentar problemas causados por niveles insuficientes de hierro
en su organismo. Da Silva-Leiva (2020) sefiala que la anemia
es principalmente provocada por una deficiencia nutricional de
hierro, asi que es necesario aumentar el consumo para evitar
un estado nutricional insuficiente y disminuir la posibilidad de
padecer anemia durante el embarazo.

La vitamina B12y el 4cido folico son nutrientes fundamentales
que intervienen en la formacion de células. Segun Baque &
Chancay (2021), la falta de estos nutrientes puede provocar
problemas como la anemia megaloblastica. La anemia mega-
loblastica se distingue de la anemia provocada por deficiencia
de hierro en que presenta células sanguineas que modifican la
funcién celular del feto y elevan el riesgo de sufrir trastornos
hematologicos, los cuales ponen en peligro el desarrollo fetal
adecuado y la salud materna.

Barja et al. (2024) afirman que la anemia en el embarazo incre-
menta la morbilidad fetal, en relacion a las dificultades mater-
nas. Cedefio et al. (2025) también sostienen que aumenta la
probabilidad de hemorragia posparto, prematuridad y muerte
materna. Un estado anémico crénico puede dificultar que los
cambios fisioldgicos propios de la gestacién se adapten, lo cual
supone un riesgo importante para la mujer embarazada. Esto
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aumenta su vulnerabilidad frente a diversos problemas de
salud que pueden surgir durante el embarazo.

Hoz & Santiago (2024) sugieren, en respuesta a estas circuns-
tancias, la suplementacion con hierro y otros nutrientes para
remediar la carencia y disminuir simultaneamente el peligro de
sufrir anemia. Esta tactica permite prevenir y tratar esta dolen-
cia, restablece los niveles de nutrientes, mejora la oxigenacion
en la sangre, incrementa la produccion de hemoglobina y esti-
mula un funcionamiento celular adecuado. También es impor-
tante tener en cuenta que se debe contar con una alimentacién
adecuada y un monitoreo prenatal que identifique precozmente
la falta de nutrientes. Asi, se disminuye el impacto de la anemia
y las implicaciones relacionadas con esta enfermedad.

Diabetes:

La diabetes gestacional es un trastorno metabdlico que se ve
afectado por factores nutricionales y fisiolégicos, los cuales al-
teran el desarrollo normal del embarazo. Flores et al. (2023)
concluyen que esta enfermedad es resultado de un nivel ele-
vado de glucosa en la sangre, lo cual impacta tanto a la madre
como al feto. Un cambio en el metabolismo de la glucosa au-
menta la presencia de diabetes, lo que constituye un reto du-
rante el embarazo. Por lo tanto, es necesario un monitoreo
adecuado para evitar que surjan complicaciones y prevenir
efectos negativos que puedan aparecer antes, durante o des-
pués del nacimiento.

La diabetes durante el embarazo aumenta las probabilidades
de que surjan enfermedades crénicas y afecciones secunda-
rias, que ponen en riesgo la salud tanto de la madre como del
feto. La diabetes esta vinculada con la obesidad y la resistencia
a la insulina, como lo sefialan Baque et al. (2023). Dickens

74



(2021) también establece una conexién entre la diabetes ges-
tacional y la macrosomia fetal, asi como la preeclampsia. Estas
circunstancias aumentan la posibilidad de que ocurran compli-
caciones obstétricas y perinatales. Por lo tanto, es necesario
implementar acciones orientadas a disminuir la incidencia de
esta enfermedad y sus repercusiones.

Es aconsejable tomar medidas nutricionales para mantener y
controlar el metabolismo de la mujer embarazada frente a los
posibles efectos de la diabetes durante el embarazo. Segun lo
expresado por Rojas et al. (2020), una alimentacion rica en fibra
y con bajo contenido de sodio y glucosa reduce las complica-
ciones asociadas a la diabetes gestacional. Esta tactica de-
muestra que una eleccion apropiada de alimentos disminuye
los sucesos adversos durante el embarazo, ayuda a mantener
estables los niveles de glucosa y aporta a mejorar la evolucién
del embarazo.

Preeclampsia:

Pereira Calvo y colaboradores (2020) indican que la preeclamp-
sia es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante o
después de la gestacion. Esta se presenta como una de las
principales complicaciones durante el embarazo, ya que afecta
a varios organos maternos, incluyendo el corazon, el higado y
los rifiones. Es la causa mas frecuente de muerte perinatal.
Esta dificultad afecta la salud del feto, provocando que el cre-
cimiento intrauterino se limite y que el parto ocurra antes de
tiempo. Debido al efecto que tiene en el embarazo, es esencial
detectar precozmente para reducir los riesgos relacionados y
propiciar un embarazo mas seguro.
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Silva et al. (2022) consideran la nutricién de la madre como una
de las principales causas del desarrollo de la preeclampsia.
Una alimentacion desequilibrada en la gestacién puede propi-
ciar que se gane peso y surja obesidad, lo cual se vincula con
problemas de hipertension y trastornos metabdlicos que favo-
recen la aparicion de preeclampsia. Gdmez y Rodriguez (2024)
proponen que, en este escenario, la nutricién prenatal funciona
como un factor protector contra el surgimiento de esta y otras
patologias gestacionales, fomentando un estado 6ptimo de
salud para la madre y el bebé por nacer.

Complicaciones fetales

Bajo peso:

Una de las complicaciones fetales mas comunes que puede
poner en riesgo la salud del neonato es el peso bajo. Silva
(2023) relaciona el bajo peso al nacer con multiples elementos,
como la edad de la madre gestante, los habitos alimenticios, el
estilo de vida y los factores culturales y ambientales. Si la
madre no se alimenta adecuadamente, el aporte de nutrientes
que son fundamentales para el desarrollo del feto se ve limi-
tado. Esto tiene un impacto notable en el crecimiento intraute-
rino y aumenta la vulnerabilidad y las probabilidades de que el
recién nacido tenga un peso bajo durante la etapa postnatal.

Las complicaciones que resultan de un peso bajo pueden ir
mas alla del periodo de gestacién, afectando los procesos
esenciales para la formacion de sistemas y érganos, lo que
tiene un impacto importante en el feto. El desarrollo inmunolé-
gico y neurolégico puede ser alterado por el bajo peso, como
indican Freire et al. (2020), lo que incrementa las posibilidades
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de complicaciones respiratorias y la mortalidad en recién naci-
dos. Las secuelas de esta condicion perturban la maduracién
del cerebro y la habilidad para responder inmunologicamente,
lo que pone en peligro su supervivencia fuera del entorno in-
trauterino.

Prematuridad:

Segun Matos et al. (2020), la prematuridad es una de las cau-
sas mas relevantes de muerte después del nacimiento, ya que
el parto se produce antes de que el feto cumpla 37 semanas
de gestacidn. Esto impide que el feto logre un desarrollo estruc-
tural y funcional apropiado, lo cual afecta su crecimiento y evo-
lucion e incrementa la posibilidad de sufrir trastornos
cardiovasculares, respiratorios, neurolégicos y gastrointestina-
les, asi como alteraciones endocrinas y metabdlicas, ademas
de mortalidad. La nutricion materna esta muy vinculada a esta
complicacion, ya que una falta de nutrientes necesarios durante
la gestacidn incrementa las posibilidades de un nacimiento pre-
maturo.

Una alimentacién inadecuada puede generar transformaciones
fisiologicas que limitan el desarrollo del individuo en formacion.
Segun Ramirez et al. (2023), la ingestién insuficiente de nutrien-
tes aumenta el riesgo de que se presenten complicaciones en
el feto y enfermedades en el futuro. Castro-Silupu (2021) de-
muestra que la nutricion de la madre disminuye el peligro de
tener bajo peso al nacer, prematuridad, aborto espontaneo,
cambios tras el nacimiento y mortalidad neonatal, enfatizando
asi la relevancia de tomar en cuenta la nutricion como un ele-
mento clave para fomentar la salud materno-infantil.
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ESTRATEGIAS Y
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Consejos practicos para embarazadas

Numerosas mujeres embarazadas no tienen el conocimiento nutricional
para escoger los alimentos adecuados que satisfagan las necesidades nu-
tricionales y energéticas requeridas para promover la salud de la madre y el
desarrollo adecuado del feto. Por lo tanto, contar con instrumentos de orien-
tacion alimentaria constituye un apoyo esencial para optimizar la calidad
de la alimentacion diaria de la embarazada. Segin Montalva & Barrado
(2024), las mujeres embarazadas deben obtener una guia nutricional para
crear mends mas balanceados y saludables, que les permita asegurar un
abanico de nutrientes y prevenir desequilibrios que podrian influir en el de-
sarrollo del embarazo.

Para que la salud de la madre se fortalezca y el feto se desarrolle de manera
saludable, es necesario planificar y tener conocimientos sobre una nutricién
efectiva a lo largo del embarazo. Segun Parra & Rohr (2023), la gestante
debe implementar una dieta que sea accesible y eficaz para reducir las com-
plicaciones durante la gestacion y después de ella. Incluir todos los grupos
alimenticios de manera regular proporciona las vitaminas y minerales que
se requieren para la etapa, ademas de ser un instrumento adaptado a las
propiedades de cada gestante. Esto permite alcanzar un balance nutricional
que disminuye el surgimiento de enfermedades vinculadas con una nutri-
cion insuficiente.

Por otro lado, Perea et al. (2023) sefalan que identificar de manera tem-
prana las carencias nutricionales que obstaculicen un embarazo sano es
un elemento fundamental de la atencién prenatal. Un seguimiento médico
a tiempo permite detectar deficiencias, lo que hace posible la realizacion
de intervenciones personalizadas y efectivas para evitar situaciones desfa-
vorables que pongan en peligro el desarrollo de un feto saludable.

Alimentos que deben evitarse o pocos recomendados

La eleccidn inapropiada de alimentos supone un peligro para la salud ma-
terna y fetal debido a la existencia de microorganismos patdgenos o ele-
mentos téxicos que modifican el transcurso del embarazo. Segun Arranz
(2025), es necesario evitar la ingesta de alimentos crudos, incluyendo el
pescado, los huevos, la leche sin pasteurizar y el queso, ya sea consumidos
solos o como parte de platillos preparados. Si estos alimentos no son coci-
nados, pueden transformarse en una fuente de bacterias que causan infec-
ciones alimentarias. Por eso, se aconseja elegir alimentos que estén bien
cocidos para disminuir el contacto con agentes que pongan en peligro la
salud durante el embarazo.

Especies de peces mas grandes tienen concentraciones mas altas de me-
tales pesados, que pueden ser dafiinas durante la gestacion. Para evitar esta
causa, Casasola-Zurita (2024) aconseja no consumir peces grandes como
el tiburdn, el pez espada o el atun rojo, ya que son especies con un alto nivel
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de mercurio. Esta sustancia, que es muy peligrosa, afecta la salud y el de-
sarrollo del feto tanto a nivel cognitivo como neuroldégico; por ello, se reco-
mienda elegir pescados aptos para el consumo o bien optar por otras
alternativas de acidos grasos y proteinas con el fin de favorecer el creci-
miento fetal.

En otro sentido, los alimentos industrializados elevan la glucosa en sangre
y modifican el sistema metabdlico, lo que aumenta las posibilidades de
complicaciones maternas. Gomez & Rodriguez (2024) destacan que es im-
portante evitar el consumo de frituras, alimentos ultraprocesados y jugos
industrializados, porque son productos con un alto potencial de riesgo que
proporcionan mucha energia y poco valor nutricional, lo cual puede promo-
ver el aumento de peso durante la gestacién. También Yanez et al (2021)
afirman eliminar la ingesta de alimentos que tengan un alto contenido de
azUcar para optimizar la calidad de la dieta y elevar el consumo de frutas
frescas que satisfagan las necesidades nutricionales.

Por ultimo, Olarte et al. (2024) recomiendan dejar de fumar y de tomar al-
cohol durante el embarazo porque alteran la formacién y la maduracién del
feto. El uso de sustancias dafiinas provoca modificaciones congénitas, li-
mitacion del crecimiento en el Gtero, un peso al nacer reducido y un riesgo
mas alto de ser prematuro. Al evitar totalmente la exposicion a estos agen-
tes dafiinos, se reduce el riesgo de complicaciones que pueden poner en
peligro la salud del bebé, lo que favorece una gestacién mas segura y con
mejores resultados perinatales.

Mitos, creencias y realidades en alimentacion materna

Las creencias populares y la cultura pueden afectar la alimentacién de las
madres, creando habitos alimenticios que no son beneficiosos para la salud.
Una de las ideas equivocadas mas comunes es la de comer por dos para
satisfacer las necesidades del bebé. No obstante, Palacin-Trillo (2026)
muestra que el consumo de alimentos en exceso durante la gestacion solo
hace que se presente sobrepeso en la madre. El incremento de las necesi-
dades nutricionales no significa que la dieta se deba duplicar, sino que se
debe mantener una alimentacién balanceada, suficiente y variada que
ofrezca los nutrientes fundamentales para el crecimiento del bebé.

Desde un punto de vista popular, se piensa que la ingesta de bebidas alco-
hélicas puede aumentar la produccion de leche materna. Sin embargo, las
pruebas cientificas muestran que esta practica puede amenazar la salud de
los nifios. Vargas y colaboradores (2020) refutan esta opinién argumen-
tando que la cerveza produce irritacion, sedacion, demora en el desarrollo
psicomotor e impide la salida de leche materna. Esto demuestra que con-
sumir alcohol durante la lactancia no tiene beneficios y perjudica el proceso
de alimentacion. Por lo tanto, es esencial tener acceso a informacion cien-
tifica que permita a las madres practicar habitos alimentarios seguros y sa-
ludables.
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Porciones alimenticias adecuadas

La calidad de los alimentos no es el Unico aspecto que determina una dieta
equilibrada durante el embarazo, sino también la reparticion correcta de las
porciones de comida para satisfacer las necesidades nutricionales sin que
haya déficits ni excesos. En este contexto, Jaramillo & Gonzélez (2025) pro-
ponen que se ingieran diariamente entre 4y 5 porciones de carbohidratos y
de 2 a 3 de proteinas. Esto tiene como objetivo cubrir el gasto metabdlico y
energético, proporcionando nutrientes fundamentales para procesos fisio-
I6gicos, tales como la formacién de tejidos o el crecimiento éptimo del feto.

Segun De Nobili (2020), la dieta diaria debe contener menos de tres porciones
de productos lacteos, una porcién de huevo, dos de frutas y verduras, y dos cu-
charadas de aceites saludables. Ya que la inclusién y distribucion de verduras,
frutas, acidos grasos y productos lacteos en la alimentacion diaria ayuda a pro-
porcionar los antioxidantes y micronutrientes necesarios para el desarrollo del
embarazo. Estos alimentos, gracias a sus minerales y vitaminas esenciales para
las funciones inmunolégicas y metabolicas, juegan un papel fundamental en el
desarrollo del lactante. Si se consumen de manera balanceada, contribuyen a
prevenir la falta de nutrientes.

La planificacion de la alimentacion tiene en cuenta los cereales y las proteinas
porque brindan suficiente energia para el embarazo. Segin Lliulli y Saldafia
(2026), desde esta perspectiva, es necesario que el mendu diario incluya entre 3
y 6 porciones de carne (cerdo, pescado o pollo) y entre 7 y 8 cucharadas de ce-
reales como frijoles, lentejas o arroz. Estos alimentos proporcionan una sensa-
cion de saciedad y mantienen los niveles de energia apropiados durante todo
el dia. Una adecuada incorporacion de estos alimentos permite una nutricion
balanceada y beneficiosa para la condicién nutricional durante el embarazo.

Planificacion de comidas

Segun Arnal (2023), la planificacién alimentaria es una tactica esencial que
garantiza un consumo balanceado de los nutrientes requeridos para el bi-
nomio materno-fetal. La organizacién de la alimentacién posibilita escoger
los alimentos que se van a ingerir durante el dia, lo cual permite una correcta
reparticion de los grupos alimentarios en cada comida y asegura el uso de
nutrientes durante la gestacion. Ademas, fomenta hdabitos saludables que
pueden seguirse incluso después del parto.

Sopla & Meggo (2026) ofrecen varias opciones diarias para demostrar como se
puede implementar la planificaciéon de una alimentacién balanceada durante el
embarazo, incluyendo todos los grupos de alimentos necesarios para cumplir
con las necesidades nutricionales de la mujer embarazada. La propuesta consi-
dera la combinacidn de alimentos y una asignacién ordenada de los tiempos de
comida. Esto asegura un consumo sano de macro y micronutrientes esenciales
para la etapa, lo que beneficia el bienestar materno-fetal. Esta planificaciéon me-
jora la calidad de la alimentacion, favoreciendo asi un desarrollo sano del feto.
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Tabla 1
Recomendaciones de menu diarios para mujeres gestantes

(Dia 1)

Tiempo de comida Menu
Desayuno Leche + pan + huevo + aguacate + fruta picada.
Almuerzo Pescado frito con aceite de oliva + arroz + ensa-

lada de cebolla, tomate, zanahoria y lechuga +
jugo de limén + mandarina + galleta de avena.
Merienda Jugo de naranja + pan + huevo + albahaca +
aguacate + granadilla.

Nota. Datos obtenidos de Recomendacién de menu, canastay

determinacién del precio mensual de una alimentacion salud-
able para el tipo de hogar mas comun en distritos con alta pob-
reza monetaria de Lima Metropolitana, marzo 2022.

Tabla 2

Recomendaciones de menu diarios para mujeres gestantes

(Dia 2)

Tiempo de comida Menu

Desayuno Colada de pina + pan fortificado tostado + huevo +
aguacate + granadilla + frutos secos: mani.

Almuerzo Estofado de carne + arroz + ensalada fresca (espi-
naca, aguacate, limén y una cucharada de aceite
oliva) + jugo de maracuyd + puré de manzana.

[Merienda Jugo de limon + tostadas integrales + tortilla de
huevo con espinaca, cebolla, tomate y aceite de
oliva.

Nota. Datos obtenidos de Recomendacion de menu, canasta 'y
determinacién del precio mensual de una alimentacién salud-
able para el tipo de hogar mas comun en distritos con alta pob-
reza monetaria de Lima Metropolitana, marzo 2022.
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Tabla 3

Recomendaciones de menu diarios para mujeres gestantes

(Dia 3)

Tiempo de comida Menu

Desayuno Colada de maiz + huevo con albahaca + aguacate
+pan.

Almuerzo Sudado de pescado + arroz + un trozo de camote
al vapor + ensalada de espinaca, zanahorias, bré
coli y aceituna + jugo de limén y frutas.

Merienda Jugo de naranja + pan integral + huevo + aceitunas
en aceite de oliva + granadilla.

Nota. Datos obtenidos de Recomendacién de menu, canastay

determinacion del precio mensual de una alimentacién salud-

able para el tipo de hogar mas comun en distritos con alta pob-

reza monetaria de Lima Metropolitana, marzo 2022.

Tabla 4

Recomendaciones de menu diarios para mujeres gestantes

(Dia 4)

Tiempo de comida Menu

Desayuno Avena+ fruta picada + 2 rebanadas de pan + queso
+ aceitunas + almendras + un vaso de agua.

Almuerzo Pollo asado + arroz + ensalada rusa con papa, za-
nahoria, remolacha, arveja, vainita, Limon y una cu-
charada de aceite de oliva + jugo de maracuya +
mandarina o guineo.

Merienda Jugo de maracuya + 2 rebanadas de pan tostado +
pollo + aguacate + manzana.

Nota. Datos obtenidos de Recomendacion de menu, canasta 'y

determinacién del precio mensual de una alimentacién salud-

able para el tipo de hogar mas comun en distritos con alta pob-

reza monetaria de Lima Metropolitana, marzo 2022.
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Tabla 5
Recomendaciones de menu diarios para mujeres gestantes

(Dia 5)

Tiempo de comida Menu

Desayuno Juego de papaya + tortillas de harina con aceite de
oliva + huevo + guineo + almendra.

Almuerzo Mollejas salteadas + arroz + ensalada de tomate,
lechuga y aceite de oliva + jugo de limén + manda-
rina o frutas picadas.

Merienda Colada de manzana + pan + platano maduro o gui-
neo.

Nota. Datos obtenidos de Recomendacién de menu, canastay
determinacién del precio mensual de una alimentacién salud-
able para el tipo de hogar mas comun en distritos con alta pob-
reza monetaria de Lima Metropolitana, marzo 2022.

Las preparaciones recomendadas por Sopla & Meggo (2026)
reflejan una distribucién equilibrada de alimentos requeridos
durante el embarazo. La combinacién de frutas, verduras, pro-
teinas y carbohidratos favorece al aporte de nutrientes indis-
pensables para el mantenimiento del estado nutricional de la
madre y un correcto desarrollo fetal. Los menus presentados
constituyen una herramienta practica para facilitar el cumpli-
miento de los requerimientos nutricionales promoviendo hab-
itos alimentarios saludables.

Los menus vegetarianos representan una alternativa nutricional
adecuada durante la gestacién cuando son planificadas de
manera equilibrada. Mozota (2024) presenta una planificacién
diaria para gestantes que ejemplifica la seleccién y distribucion
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adecuada y variada de alimentos vegetarianos, que contribuyen
a cubrir las demandas nutricionales y energéticas propias de
la etapa, garantizando el equilibrio y la diversidad en la alimen-
tacion vegetariana contribuyendo a la salud materna y el desar-
rollo del futuro bebe.

Tabla 6
Mendu diario para gestantes vegetarianas (Dia 6)

Tiempo de comida Menu
Desayuno Leche de almendras + tostadas integrales con
aceite de oliva + Kiwi.
Almuerzo Papa + borrajas + ensalada de tomate, lechuga y|
una cucharada de aceite de oliva + carne vegetal
con legumbres + jugo de naranja.
Merienda Yogurt de soja + fresas + platano + nueces.

Nota. Datos recopilados de Guia practica para el manejo nutri-
cional de la diabetes gestacional en el ambito hospitalario,
2024.

El menu presentado por Mozota (2024) proyecta la combina-
cion de diversos alimentos de origen vegetal manteniendo un
estado nutricional materno, evidenciando que la presencia de
alimentos ricos en vitamina C favorece la absorcién de hierro
no hemo, ademas demuestra que la inclusion de legumbres y
productos derivados de soja constituyen importantes fuentes
de proteinas. Este tipo de planificacion alimentaria contribuyen
al correcto aporte de nutrientes esenciales para un embarazo
vegetariano cubriendo los requerimientos energéticos de forma
equilibrada.
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CONCLUSIONES

Una alimentacion prenatal equilibrada, suficiente y variada
acorde a los requerimientos nutricionales propios del emba-
razo, no solo permite satisfacer las necesidades alimenticias,
sino que ademas constituye un factor determinante para la
salud materna y el desarrollo fetal. Esto se debe al aporte de
macro y micronutrientes fundamentales como proteinas, car-
bohidratos, hierro, acido félico, calcio, yodo y zinc que influente
directamente en la programacion fetal y en multiples procesos
biolégicos como la formacidn de tejidos, sistemas y 6rganos
que condiciona la salud futura del ser en formacion desde eta-
pas tempranas.

Debido a la formacién y el continuo crecimiento fetal, la futura
madre experimenta diversos cambios fisioldgicos, metabdlicos
y hormonales que requieren de una intervencién especializada.
Ante estas modificaciones, la nutricién representa una estrategia
fundamental que favorece la adaptacion del organismo materno,
contribuyendo al mantenimiento de un 6ptimo estado nutricional
y a la prevencion de posibles complicaciones materno fetales.
Asimismo, la alimentacion adecuada promueve un embarazo
mas saludable garantizando el bienestar del binomio.

La evidencia cientifica presentada recalca la importancia de la
educacion nutricional como herramienta esencial para la pro-
mocion de habitos alimentarios saludables durante la gestacion,
cooperando a la obtencién de resultados maternos y perinatales
favorables, reduciendo el riesgo de padecer enfermedades aso-
ciadas a una malnutricién gestacional. Los diversos estudios
evidencian que la alimentacion saludable desde el vientre no so-
lamente beneficia el bienestar y la salud de la mujer gestante,
sino que representa una inversion para el desarrollo y la salud
futura, mejorando la calidad de vida del infante.
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