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El estudio de la presente unidad tiene como propdsito revisar los conceptos de nutricion
relacionados a los gjustes y a los cambios que deberd promover en la alimentacion de
las mujeres embarazadas, para que se cubran las demandas aumentadas de nutrientes y
fomentar un embarazo exitoso.

Ademds, se hace énfasis en las recomendaciones que favorecen una alimentacion
adecuada, asi como la captacion temprana de embarazadas, promocion y atencion en
las consultas prenatales. Se incluyen sugerencias de como la familia puede apoyar a que
la mujer descanse y “ahorre energia” por las demandas elevadas. Al finalizar la unidad,
se revisan los efectos 0 consecuencias de la atencion inadecuada y como afecta a la
madre y al nino.

Al finalizar el estudio de esta unidad, el participante estard en capacidad de:
1. Comprender la importancia de la captacion temprana de las mujeres embarazadas.

2. Analizarrecomendaciones sobre alimentacion saludable y acciones de salud y nutricion
gue prevengan riesgos durante el embarazo y el parto.

3. Comprender los efectos de la falta de cuidados de alimentacion y nutricion de la muijer
embarazada, sobre el desarrollo y crecimiento del nino por nacer.

Diplomado Nutricion materno-infanti 5
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1. Captacién temprana

Durante el embarazo la mujer se encuentra mds vulnerable que en cualquier ofra etapa
de su vida, por ello es muy importante que desde €l inicio reciba todos los cuidados vy la
atenciéon en salud y nutricion necesarias para prevenir riesgos y lograr un parto seguro. A
estos cuidados especiales se le conocen como “Atencidn Prenatal”.

Muchas mujeres embarazadas, en especial madres primerizas y adolescentes, pasan
desapercibidas por la familia, los trabajadores de salud y la comunidad. La falta de atencidn
prenatal desde el inicio del embarazo puede tener consecuencias graves y afectar el
bienestar del niho en formacion.

El personal de salud puede identificar a las mujeres embarazadas de una comunidad en
diferentes momentos, por ejemplo durante:

* La consulta en los servicios de salud.
* Las sesiones de monitoreo de crecimiento de sus otros hijos.
* Las visitas domiciliarias.

* Los grupos de apoyo de madres u ofro grupo organizado de la comunidad (INCAP & VMH,
2011) (OPS, 2000) (VM, 2013).

La captacion también puede lograrse durante la realizacion de actividades de la vida
diaria como, por ejemplo, cuando las mujeres realicen las compras del hogar, al lavar la
ropa, durante las reuniones de la iglesia, en las actividades recreativas de la comunidad y
demdas momentos en los que se tenga contacto con ellas.

Cualquier momento es oportuno para que el personal de salud identifique a mujeres
embarazadas para integrarlas a la atencién prenatal, tan pronto como le sea posible.

2. Atencion temprana del embarazo

Esta se logra cuando las madres son captadas en el momento oportuno. Es comun que
las madres no completen sus controles durante el embarazo; por ello, es importante que
durante la captacion aclare a la madre a donde debe dirigirse para recibir sus cuidados
prenatales, tambien debe ayudarla a identificar posibles soluciones para vencer las barreras
que impiden que asista a sus controles.

6 Diplomado Nutricion materno-infantil
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La atencion temprana en el embarazo es importante porque:

* Promueve lasalud de la madre y del nino durante el embarazo y después del nacimiento.
* Permite detectar riesgos para evitar complicaciones al inicio del embarazo.

* Se qjusta o se inicia la suplementacion con hiero y dcido fdlico para proteger la salud
de la mujer embarazada y del nino.

* Se educa a la madre y a la familia sobre los cuidados especiales y la alimentacion
adecuada que requiere el periodo de embarazo.

* Se orienta a la madre y la familia solbre cémo prepararse en caso de complicaciones
(OMS, 2009) (INCAP & OPS, 2004) (INCAP & VMH, 2011).

El control prenatal oportuno
contribuye a la prevencion de
complicaciones durante el
embarazo. Se debe hacer lo
mas pronto posible al captar a la
madre embarazada.

Diplomado Nutricion materno-infanti 7
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g A continuacion, se presentan posibles soluciones que pueden ayudar a superar las
= barreras mdas frecuentes:
- Cuadro 1
% Ejemplo de barreras que impiden la asistencia de las mujeres a los controles
° prenatales
O
QO
o Barreras Posibles soluciones
>
o * Redlice una visita domiciliaria asegurdndose que la pareja
2 se encuentra presente. El principal propodsito serd informar
> La pareja no apoya la acerca de la importancia del confrol prenatal, tanto para
prenatales. e En caso sea necesario, pida a algun familiar, como la
suegra, la abuela u otra persona influyente, que apoye sus
recomendaciones.
* Oriente ala madre sobre el servicio de salud mds cercano
a su comunidad.
Falta de recursos * En caso sea necesario que recorra grandes distancias
econémicos para para trasladarse hacia el servicio de salud, sugiera a las
fraslado al servicio de madres de la misma comunidad organizarse en grupos
salud. para compartir los gastos de traslado.
* Promueva alternativas para readlizar jornadas de control
prenatal en sitios mdas cercanos a las comunidades.
Falta de tiempo . Sugigra a la madre y al pqdre, solicitar oygdo a algun
disponible por fomlllo[ 0 persona de su confianza, para el cuidado de sus
cumplimiento de tareas ofros hijos.
domesticas y cuidado * Ayude a la madre a organizar sus tareas para contar con
de sus otros hijos. tiempo suficiente y asistir al control.

Fuente: (INCAP 2014).
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Para que el embarazo se desarrolle con éxito, las mujeres embarazadas delben prestar
especial atencion a su alimentacion, pues durante este periodo las demandas nutricionales
aumentan. Esto hace necesario que el personal de salud oriente sobre los gjustes y los
cambios que deberd redlizar a su dieta habitual (INCAR 2012).

A medida gue la mujer embarazada se nutre a si misma también nutre al nino en formacion,
por lo que al brindar una alimentacion adecuada, en cantidad y calidad, se asegura que
se disponga de todos los nutrientes que necesitan amlos (INCAP & VMH, 2011).

Una alimentacion adecuada
quiere decir comer alimentos
variados y en cantidades
suficientes para proveer energia,
proteinas, minerales y vitaminas.

Cuando una mujer embarazada no consume una alimentacion adecuada, pone en riesgo
su salud y el bienestar del nino en formacion. En el caso que la madre no consuma los
nutrientes suficientes, su organismo se adaptard y utilizard sus reservas para cubrirlos; esta
situacion puede llegar a afectar su estado nutricional y su salud. Las carencias nutricionales
derivadas de la deficiencia alimentaria pueden llevar a provocar serios problemas en el
nino en formacion, como bajo peso al nacer, malformaciones, trastornos en el crecimiento
y en el desarrollo, entre muchos otros (Mataix, 2009) (INCAP & VMH, 2011) (Gueri, s.f.) INCAP & VMH, 2011).

Diplomado Nutricion materno-infanti 9
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1. Demandas nutricionales

La mujer embarazada necesita cubrir una mayor cantidad de nutrientes que una muijer no
embarazada. Se requiere aumentar el consumo de 300 calorias por dia para compensar el
trabajo extra que realiza el cuerpo para la formacion del nifo vy los tejidos maternos propios
del embarazo. Estas calorias extras pueden ser aportadas por una refaccion nutritiva que
adicione la mujer a su dieta habitual (INCAP, 2003) (MSPAS, s.f.) (MSPAS, 2012).

La mujer embarazada no necesita comer alimentos especiales, basta con que cumpla
con las recomendaciones de la “Olla familiar”' y adicione una refaccion nutritiva.

La alimentacion de la madre durante el puerperio tambien debe estar basada en la “Olla
familiar” (Anexo 1), haciendo énfasis en el consumo de alimentos ricos en hierro, como
los son: higado y ofras visceras, moronga, came, pollo, frijol y hojas de color verde intenso
acompanados de citricos. Se debe recomendar el consumo de liquidos y agua segura.

Durante la lactancia, la madre debe adicionar al dia dos refacciones y se le debe dar
consejeria sobre los riesgos del uso del tabaco, drogas y medicamentos.

Ejemplo de refaccion nutritiva:

Refaccién 1 Refaccién 2

1 vaso de atol fortificado 1 vaso de atol de elote
1 tortilla con 2 cucharadas de frijol 2 tortillas con huevo

1 fruta de temporada 1 fruta de temporada

Fuente: (INCAP & OPS, 2004).

En cuanto a las proteinas se recomienda aumentar el consumo de alimentos de origen
animal, principalmente diversos tipos de carnes, leche y huevos para lograr completar
de 10 a 13 gramos diarios adicionales que necesita la mujer embarazada, en especial
durante los Ultimos dos trimestres. En caso que a las mujeres embarazadas se les dificulte
aumentar el consumo de alimentos de origen animal por su alto costo, se recomienda
consumir mezclas vegetales cuya combinacion (cereal y leguminosa) mejora la calidad
de su proteina y puede llegar a ser comparable a la proteina de la carne o el huevo.
Existen diversos tipos de mezclas que se pueden recomendar, por ejemplo:

* Harina de cereal (harina de maiz o trigo) + harina de leguminosa (harina de frijol o haba).
* Cereadl + leguminosa.

e Harinas compuestas por maiz, arroz + proteinas suplementarias.

Eiemplo de combinaciéon de cereal y leguminosa:
* Tamalitos de elote con frijol.

* Frijoles parados con arroz.

e Rellenitos de pldtano con frijol.

1 Segun las Normas de atencién infegral del primer y segundo nivel del MSPAS se debe recomendar a la mujer embarazada que se
alimente segun las Guias Alimentarias para Guatemala haciendo énfasis en el consumo de alimentos ricos en hierro.

/‘ O Diplomado Nutricion materno-infantil
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Cubrir las demandas de proteinas es importante porque las proteinas forman parte de
tejidos y hormonas; ademds, particiopan en el transporte de diversas sustancias en el
organisMo (Mataix, 2009) (INCAP & VMH, 2011) (MSPAS, 2012).

En general, las necesidades de vitaminas y minerales aumentan debido a las diferentes
funciones especificas que desempenan en el organismo. A contfinuacion, se presentan
algunas de ellas:

Cuadro 2
Importancia de las vitaminas y minerales

Nutriente Principales funciones

* Esuncomponente de la sangre, la cual transporta el oxigeno al cerebro
y a todos los tejidos.

* Previene la anemia favoreciendo la adecuada capacidad fisica y
mental de la madre.

* Permite mantener reservas y niveles adecuados de sangre en el nino
en formacion.

* Disminuye el riesgo de gque el nino nazca con bajo peso y antes de
tiempo.

* Ayuda a compensar las pérdidas de sangre durante el parto.

* Disminuye el riesgo de muerte materno-infantil durante el parto.

Hierro

* Es un componente de la sangre, cuya deficiencia provoca anemia.

* Previene malformaciones del tubo neural’? y paladar hendido o labio
leporino.

* Favorece la formacion adecuada del nifo en el vientre matemo.

Acido félico

* Ayuda en el desarrollo y formacion de los tejidos y funciones del niho
Vitamina A3 evitando malformaciones de pulmones, tracto urinario, corazén y
cémea.

* Permite el crecimiento y la formacién de tejidos del nino en formacion.
Zinc * Previene complicaciones en el parto y que el nino nazca con bagjo
peso y antes de tiempo.

* Previene trastornos serios en el crecimiento fisico y desarrollo mental de
Yodo los nifos recién nacidos.
* Forma parte de las hormonas tiroideas*,

Fuente: (INCAP & VMH, 2011) (INCAP & OPS, 2004) (INCAR 2012) (OMS, 2009) (INCAP & OPS, 2004).

2 Los defectos del tubo neural son malformaciones de nacimiento que afectan el cerebro y la médula espinal de nifos después del
nacimiento.

3 Evitar el exceso pues puede provocar malformaciones.

4 La tiroides participa en la produccion de hormonas que regulan el crecimiento y el funcionamiento del organismo.

Diplomado Nutricion materno-infanti /‘ /‘
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En muchas zonas marginales las mujeres embarazadas no alcanzan a culbrir sus
necesidades nutricionales, por lo que es necesario que el personal de salud dirija la
consejeria para mejorar la seleccion y combinacion de alimentos disponibles en el hogar
y en la comunidad (Gueri, s.f.) (INCAP & VMH, 2011) (INCAP & OPS, 2004).

2. Recomendaciones para mejorar la alimentacion

Todas las mujeres embarazadas necesitan saber como lograr cubrir las demandas de
nutrientes y coOmo proteger al nino en formacion adoptando habitos alimentarios saludables.
A continuacion, algunas de las recomendaciones que el personal de salud puede incluir
durante las sesiones de consejeria:

*  Promueva el consumo de alimentos naturales no procesados, es decir, todo fipo de
frutas, verduras, hierbas, semillas, carnes y alimentos que no han sido procesados.

* Motive a la madre a disminuir el consumo de alimentos procesados como comida
chatarra, sopas de vasito, chucherias en bolsita, golosinas, dulces, enlatados y todos
aquellos alimentos que contengan una cantidad excesiva de sodio, grasa o azdcar.

* Explique por qué debe evitar el consumo de alimentos como: pollo frito,
papas fritas, tacos y ofros dalimentos que contengan alto contenido de
grasas saturadas (el gordo de las carnes, mantequilla, margarina, crema 'y
aceite que se haya usado en otras preparaciones).

* Informe sobre la importancia de tomar bebidas naturales y atoles fortificados.

* Exponga los danos que causa el consumo de bebidas gaseosas, frescos de sobre y
jugos artificiales.

* Promueva el consumo de ocho vasos de agua hervida o clorada al dia.

e Expligue como afecta el consumo excesivo de sodio, resaltando la importancia de
disminuir el consumo de sal, alimentos enlatados y procesados.

* Sugiera preparar los alimentos utilizando condimentos naturales que resalten el sabor
de las comidas, ejemplo: limdn, tomate, hierbas, tomillo, laurel, pimienta, cilantro y
otras especias.

* Indigue a las madre que debe evitar el consumo de licor, pues afecta el buen
funcionamiento de su cuerpo y el crecimiento del nNiRO (INCAP & OPS, 2004) (MSPAS, 2012) .

3. Molestias que afectan la alimentacién
y nutricion durante el embarazo
Los cambios hormonales que ocurren durante el embarazo se han asociado con diferentes

molestias que pueden llegar a afectar la alimentacion de la madre. A continuacion, se
presentan las mds comunes (INCAP 2003):

/‘ 2 Diplomado Nutricion materno-infantil
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Cuadro 3
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Molestias que afectan la alimentacién durante el embarazo

Problema
comun

Acidez

Nduseas y
vomitos

Estrenimiento

Acumulacion
de gases
intestinales

Causas del
malestar

Se debe a la presion
que ejerce el Utero
hacia el estbmago
ocasionando
regurgitacion® del
contenido gdstrico.

La actividad
hormonal afecta el
sentido del olfato

y aumenta la
sensibilidad hacia
los alimentos y otros
olores fuertes.

Las hormonas alteran
el movimiento
muscular intestinal

y la presion del

nino en formacion,
congestionan los
organos infestinales.

La hormona
progesterona relaja
el intestino vy el Utero

desplaza al estbmago.

Esto hace que los
gases se acumulen en
el intestino.

Recomendaciones para manejo

Comer lentamente y masticar bien los
alimentos.

Comer dlimentos en pequenas cantidades
frecuentemente. En lugar de fres comidas
sugerir gue sean cinco al dia.

Evitar comidas muy condimentadas y grasosas.
Esperar una hora después de comer para
acostarse.

Desayunar tan pronto como sea posible,
después de levantarse.

Comer un dimento salado, por ejemplo una
galleta.

Comer dadlimentos frecuentemente y en
pequenas cantidades.

Tomar té de menta o de jengibre.

Si tiene ndusea no beber jugos citricos, café o
Qase0sas.

Evitar alimentos muy grasosos, de olor muy
fuerte o muy condimentados.

Si los vomitos permanecen durante un tiempo
prolongado, pueden causar deshidratacion,
por lo que debe referir al profesional en salud
inmediatamente.,

Ingerir alimentos ricos en fibra como manzana,
ciruela, guayaba, maranon.

Tomar, al menos, ocho vasos de agua segura
al dia.

Realizar caminatas diarias de 30 minutos.

Evitar el consumo de alimentos flatulentos (que
forman gases) como: repollo, califlor, brocoli,
frijoles, pepino, rdbano, etc.

Masticar despacio los alimentos y evitar “tragar
aire” mientras estd comiendo.

Evitar masticar chicle y beber aguas gaseosas
o liquidos utilizando pdilla.

Fuente: (INCAPR 2003) (INCAP & OPS, 2004) (INCAP & VMH, 2011) (Cabrero & Saldivar, 2007).

5

La regurgitacion consiste en la devoluciéon del contenido estomacal hacia la boca.
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4. Nutricidn de la adolescente embarazada

Todo embarazo en
la adolescencia
es considerado de
alto riesgo.

En Guatemala, en el 2010, se reportd que 21.1%, de las ninas adolescentes tienen al
menos un hijo o hija a partir de los 15 anos de edad. Fisioldgicamente, las adolescentes
estdn en mayor riesgo que otras muijeres durante el embarazo, pues en la mayoria de casos
sus organos reproductores no han alcanzado la madurez suficiente, ademds de que su
cuerpo sigue en etapa de crecimiento. Es probable que existan deficiencias nutricionales,
por lo gue es muy importante que el personal de salud las oriente adecuadamente sobre
los cuidados que delbe seguir (MSPAS, 2010) (INCAP & OPS, 2004) (INCAP & VMH, 2011) (MSPAS, 2010).

Las adolescentes que estdn embarazadas deben aumentar su consumo de energia
alrededor de un 10% (Mmdas o menos 250 calorias), ademds de lo recomendado para el
embarazo, ya que durante esta etapa puede ocurrir el crecimiento total de su estatura.
Por eso es necesario satisfacer estas demandas con el fin de permitir un crecimiento
adecuado, tanto de la adolescente como del nino.

En el momento de la consulta o consejeria el personal de salud debe tomar en cuenta que
frecuentemente estos casos van acompanados con alguna situacion familiar, del ambiente
o condicién psicoldgica, que puede afectar negativamente el curso del embarazo. De ser
necesario refiera a ayuda profesional 0 grupo de apoyo.

/‘ 4 Diplomado Nutricion materno-infantil
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Ademds de las recomendaciones ya expuestas sobre la alimentacion y cuidados de los
embarazos en la mujer adulta, incluya:

* La consejeria sobre alimentacion adecuada en el embarazo, tantas veces como le
sea posible. Recuerde que la adolescente debe cuidar ain mds su alimentacion, pues
su cuerpo todavia estd en crecimiento.

* Promueva el consumo de alimentos fortificados, en especial atoles de mezclas
vegetales, pues son una buena fuente de proteina y vitaminas.

e Oriente ala familia y a la pareja sobre como apoyar el cuidado y la alimentacion de la
adolescente.

e Promueva actividades saludables que motiven la aceptacion del embarazo; incentive
alos familiares a participar en las sesiones educativas; infegre a la adolescente a grupos
de madres organizados en la comunidad; aumente |as visitas domiciliarias y aproveche
cualquier espacio que le permita compartir con las mujeres (MSPAS, 2010) (INCAP 2003).

* Las adolescentes que estdn embarazadas deben aumentar su ingesta energética
alrededor de un 10% del requerimiento de una adolescente normal (aproximadamente
250 calorias), ya que durante esta etapa puede ocurrir hasta un 20% del crecimiento
fotal de su estatura. Por 1o que es importante satisfacer estas demandas con el fin de

permitir un crecimiento adecuado tanto de la adolescente como del niRo (Institute of
Medicine of the National Academies, 2005) (FAO, 2001).

En los ejemplos mencionados de la refaccion nutritiva para la embarazada adulta, en
el caso de las adolescentes se puede agregar: 1 torfilla con queso, 1 fruta y verdura o 1
tamalito de elote con 2 cucharadas de frijol.

5. Creencias sobre la alimentacion

Es frecuente escuchar durante las consultas, visitas domiciliarias, grupos de apoyo o durante
charlas casuales, creencias o mitos sobre la alimentacion de las mujeres embarazadas, las
cuales impiden la adopcion de recomendaciones dadas por el personal de salud.

A continuacion, se le presentan algunas de las orientaciones que pueden incluirse en las
recomendaciones que se ofrecen a embarazadas.

Diplomado Nutricion materno-infanti /‘ 5
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Cuadro 4

Creencias sobre la alimentacion de la mujer embarazada

Falsa creencia

Una buena alimentacion
sustituye la suplementacion
de hierro y écido fdélico.

Durante el embarazo hay
que comer por dos.

Si la embarazada tiene
antojo por algun alimento
y no lo come, puede llegar
a afectar a su hijo o a
abortarlo.

La comida picante le hace
dano al nino.

Todas las mujeres
embarazadas necesitan

consumir una dieta especial.

Después de los tres primeros
meses de embarazo, se
pueden tomar bebidas
alcohdlicas.

El embarazo no implica
ningun fipo de riesgo para la
salud de la muijer.

El tomar pastillas prenatales
va a hacer que el nino
Nazca gordo y muy grande.
Esto va a dificultar el
momento del parto.

Realidad

Durante el embarazo, las necesidades de vitaminas

y minerales aumentan y es muy dificil culbrirlas sélo
con los alimentos, por lo que toda embarazada debe
suplementarse con estos dos nutrientes.

En el embarazo no hay que comer el doble sino comer
mejor. Una alimentacion completa y variada hace que el
embarazo se desarrolle correctamente. Es recomendable
aumentar el consumo de una refaccion nutritiva durante
el dia.

Los antojos durante el embarazo no estan relacionados
con las demandas de nutrientes del nino, si no se puede
satisfacer el antojo, no afectard su crecimiento ni abortard.
El aborto es causado por problemas fisiologicos, ya sea de
la madre o del nifo.

Si antes del embarazo no le afectaba ninguna comida
picante, no hay razén para gue ahora afecte el embarazo
o al nino. Lo que si puede propociar la comida picante es
aumentar el riesgo de que la embarazada presente acidez.

La embarazada no necesita consumir dietas especiales

ni eliminar el consumo de alimentos por creencias
equivocadas, a menos que exista alguna contraindicacion
meédica o nutricional.

Lo mds recomendable es evitar las bebidas alcohdlicas
durante todo el embarazo, ya que produce danos en el
sistema nervioso que pueden afectar al nino en formacion.

Todo embarazo implica riesgo. Por eso es importante
asistir a los servicios de salud para realizar los controles
prenatales, identificar senales de peligro y contar con un
plan de emergencia familiar y comunitario en caso se
presenten complicaciones.

Las pastillas prenatales aportan a la madre vitaminas
y minerales que sirven para cubrir las altas demandas
nutricionales durante su embarazo. La suplementacion
ayuda a prevenir deficiencias en la madre y el nifo.

Fuente: (INCAP & OPS, 2004) (VM, 2013) (MSPAS, 2010).
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Atencién y cuidados prenatales

Las mujeres embarazadas
pueden prevenir
complicaciones en el
embarazo y durante el parto
asistiendo por lo menos a
cuatro controles prenatales.

UNIDAD: NUTRICION DURANTE EL EMBARAZO 2

Enlos Cuadros 5y 6 se presentan las complicaciones que pueden surgir durante el embarazo
y puerperio. Si la madre presenta alguna de ellas, debe referir al personal en salud.

Cuadro 5
Senales de peligro de la mujer durante el embarazo

Ter. frimestre

Hemorragia vaginal.
Presencia de flujo vaginal
(fétido, de color amairillo,
verde o blanco, espeso).
Molestias urinarias.

Fiebre.

Dolor tipo colico en region
pélvica.

2do. trimestre

Hemorragia vaginal.

Dolor de cabeza
frecuente.,

Flujo vaginal.

Molestias urinarias

Presion arterial mayor o
igual  a  140/90mm/Hg
o elevacion de mds de
15mm/Hg en la presion
diastdlica, comparada
con la presidon anterior.
Sensacion de multiples
partes fetales.

Salida de liguido por la
vagina.

Diminucién o ausencia de
movimientos fetales.
Fiebre.

Jer. trimestre

Hemorragia vaginal.
Dolores tipo parto.

Edema de cara y manos.
Salida de liguido por la

vagina.
Presion arterial mayor o
igual a  140/90mm/Hg

o elevacidn de mds de
15mm/Hg en la presion
diostélica, comparada
con la presién anterior.
Dolores de cabeza.
Trastornos visuales (se le
nubla la vista, ve puntos
negros o puntos de luz).
Disminucién o ausencia
de movimientos fetales.
Fiebre.

Fuente: (MSPAS, 2010).
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Cuadro 6
Senales de peligro de la mujer durante el puerperio

* Hemorragia vaginal

» Convulsiones

» Cefalea fuerte

* Vision borrosa

* Dolor fuerte en la boca del estomago
 Dificultad para respirar

e Temperatura corporal mayor a 38° C
¢ Hipertension arterial

* Involucion uterina (el Utero debe estar duro y debajo del ombligo)
* Desgarres en la region perineal

e Codgulos o sangrado con mal olor

* Dolor al orinar.

Fuente: (MSPAS, 2010).

Segun las Normas de Atencion en Salud Integral para el Primero y Segundo Nivel del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS- se incluye como accidon preventiva durante el
embarazo que las mujeres delben asistir comno minimo a cuatro controles prenatales para
prevenir complicaciones durante el embarazo y el parto (ver Cuadro 7):

Cuadro 7
Controles prenatales

Periodo de embarazo
Controles prenatales

En semanas En meses
Primero Antfes de las 12 semanas Antes de los 3 meses
Segundo Alrededor de las 26 semanas Alos 6 meses
Tercero Alas 32 semanas Alos 8 meses
Cuarto Entre la 36 y 38 semanas Alos 9 meses

Fuente: (MSPAS, 2010).
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Cuadro 8
Acciones durante los controles prenatales para promover la buena nutricion

Controles prenatales Acciones

Primero * |nicie o djuste la suplementaciéon con hierro y dcido félico.
» Brinde consejeria sobre molestias en el embarazo.
e Promueva los controles prenatales y la alimentacion saludable.

Segundo e Identifiqgue bareras que dificulten la suplementacion y la
alimentacion saludable.
* Motive a la madre a asistir a grupos de apoyo.
* Promueva la elaboracion de un plan de emergencia
comunitario que apoye a las mujeres embarazadas.

Tercero * Promueva la importancia de la lactancia materna exitosa y el
apego inmediato.
» Refuerce la consejeria sobre alimentacion saludable y actividad
fisica.

Cuarto * Oriente a la familia para prepararse para un parto seguro.
* Promueva las practicas amigas de la lactancia matemna (apego
inmediato, lactancia precoz, alojamiento conjunto).

Fuente: (MSPAS, 2010).

Recuerde motivar a la
madre a que se redlice los
exdmenes de laboratorio que
corresponden y aplicar las
vacunas de tétanos vy difteria
de acuerdo al esqguema de
las Normas de Atencion en
Salud del MSPAS.
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2. Evaluacion de ganancia de peso
y estado nutricional de la mujer embarazada

La evaluacion de la ganancia de peso es indispensable realizarla en cada control prenatal.
De acuerdo con las Normas de atencién en salud integral para primero y segundo nivel del
MSPAS, se debe evaluar la ganancia de peso a fravés de la medicion de la circunferencia
media del brazo (CMB), para lo cual se ha establecido como punto de corte, 23 centimetros.

Si la medida es mayor o igual a 23 cm, quiere decir gue la madre debe aumentar un total
de 17.5 libras y si el CMB es menor a 23 su aumento debe ser de 30 libras (ver Cuadro 9).

Cuadro 9
Ganancia de peso minimo esperado en embarazadas utilizando
circunferencia de brazo medida en el primer trimestre

A B
Mes de Libras que deben aumentar las Libras que deben aumentar las
embarazo mujeres con circunferencia de mujeres con circunferencia de
brazo igual o mayor de 23 cm brazo menor de 23 cm
1 0.5 1
2 0.5 1
& 1 2
4 3 5
5 3 5
6 3 5
7 3 5
8 2.5 4
9 1 2
Total 17.5 30

Fuente: (MSPAS, 2010).

El aumento de peso recomendado no quiere decir que la mujer embarazada tiene la
libertad de comer por dos. El personal de salud siempre debe orientar y motivar el consumo

de una dieta variada, saludable y sin excesos (MSPAS, 2010) (INCAP 2003).
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Por otro lado, existe la creencia gue es mejor aumentar poco peso porgue esto se relaciona
con menor dolor durante el parto, lo cual es importante aclarar que es totalmente falso,
pues se ha comprobado que una ganancia deficiente de peso predispone a diferentes
complicacionesy abajo peso en el recién nacido. También delbbe mencionarse que cuando
una muijer embarazada presenta sobrepeso u obesidad, aumentan las posibilidades de
que el nino nazca antes del tiempo, Mmayor riesgo de preeclampsia y padecimiento de
otras enfermedades asociadas al sobrepeso como la diabetes (INCAP & OPS, 2004) (Torin, 2001).

La evaluacién de ganancia de peso durante el embarazo debe realizarse utilizando
la informacion del cuadro 9, si se obtuvo la primera medida de CMB durante el primer
trimestre. Véase el siguiente ejemplo:

Dona Juana llegd a su primera consulta a las 8 semanas de gestacion y se le tomo la
circunferencia media de brazo con un resultado de 25 cm y un peso de 115 libras. Por
lo tanto, Isabel, Ia auxiliar de enfermeria, le aconseja a Doha Juana que durante fodo
su embarazo debe de aumentar un fotal de 17.5 libras como minimo y en el siguiente
control espera que haya ganado un minimo de 3 libras.

Si logra tomar la CMB a la madre en el primer
fimestre, se debe utilizar los datos de ganancia de
peso minimo esperado del Cuadro 9.

Si no fue posible tomar la CMB en la muijer durante el
primer frimestre, considere que la ganancia de peso
en las mujeres embarazadas, independientemente
de su estado nutricional, debe ser de 20 a 28 libras
(INCAP/OPS, 2004).

En promedio la mujer embarazada debe aumentar
de una a dos libras por semana.

Ademds de evaluar la ganancia de peso, se recomienda determinar el estado nutricional
de la madre utilizando el IMC segun edad gestacional.

Para calcular el IMC se utiliza la siguiente férmula (para profundizar revise el Anexo 2 de esta
unidad):
IMC= Peso (kg)
Talla? (mt)

Después del cdiculo del IMC, clasifique el estado nutricional de la madre utilizando la
grdfica que se presenta a continuacion.

Diplomado Nutricion materno-infanti 2 1
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Fuente: (MSPAS, 2010).

Para utilizar la grdfica de evaluacion del estado nutricional de la embarazada complete
los siguientes pasos:

1. Localice en el eje horizontal de la curva la semana gestacional en que se realizd la
foma de peso de la madre.

2. ldentifiqgue en el eje vertical el IMC que calculd.

3. Ubigue el punto de interseccion donde se cruzan ambas lineas para conocer el
diagndstico nutricional. Podrd notar que los resultados se le presentan de distintos
colores. El estado nutricional de la madre permite determinar la ganancia de peso
recomendada, tal como se muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro 10
Clasificacion del estado nutricional segun IMC para las semanas de gestaciéon
de la mujer embarazada

Color Clasificacion Interpretaciéon
I T N
Verde N Normall

Amarillo SP Sobrepeso
Anaranjado O Obesidad

Fuente: (MSPAS, 2010).
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Una de las tareas mds importantes que realiza el personal de salud es la toma de la talla
y monitoreo de la ganancia de peso, durante los cuidados prenatales, como una accién
preventiva a complicaciones en el embarazo por ganancia pobre o aumento drastico de
peso. Segun las Normas de Atencion del MSPAS, en el primer control prenatal se debe pesar
y tallar a la mujer embarazada. En el segundo, tercer y cuarto control se debe evaluar
la ganancia de peso. De acuerdo a los resultados, brinde la consejeria enfatizando en
la promocion de los cuidados especiales, la alimentacion saludable y estilos de vida
saludables (MspPAS, 2010).

La ganancia adecuada de
peso durante el embarazo es
un indicador de un embarazo

saludable.

Recuerde anotar en la “Ficha
Clinica Prenatal” cada acciéon
de atencion a la salud y
la nutricion de la mujer
embarazada.
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3. Suplementacion

La suplementacion con hierro y dcido folico es necesaria, debido a que la dieta habitual
no es suficiente para cubrir las altas demandas que requiere el periodo de embarazo. En el

siguiente cuadro se le presentan las indicaciones para administrar amlos nutrientes (INCAP
& VM, 2011) (MSPAS, 2010):

Cuadro 11
Esquema de suplementacion con hierro y acido folico en el embarazo y
puerperio

Frecuencia de Frecuencia de

Suplemento Presentacion Dosis entfrega en el entrega en el
embarazo puerpetrio
Hierro Tabletas de 300 2 tabletas de 300 Entregar 24 Entregar 24
mg de sulfato mg cada 8 dias. tabletas en tabletas cada 3
ferroso. cada control. meses.
Acido Félico Tabletas de 5 mg 1 tableta de 5mg  Entregar 12 Entregar 24
de dcido fdlico. cada 8 dias. tabletas en tabletas cada 3
cada control. meses.

Fuente: (MSPAS, 2010).

Segun las Normas de Atencion del MSPAS, la muijer debe ser suplementada con sulfato
ferroso y dcido folico, por via oral durante seis meses a partir del nacimiento del nifo.

Aconseje a la madre que anote en un calendario cada vez que tome sus pastillas, y que
recuerde tomar las dos pastillas de hierro y acido félico.

Las mujeres en edad fértil (a partir de la primera menstruacion) tambien deben ser
suplementadas como una medida preventiva, pues €s muy frecuente que las muijeres
inicien el embarazo con deficiencias:

Cuadro 12

Suplementacion con hierro y dcido félico de la mujer en edad fértil

Suplemento Presentacién Dosis

Hierro Tabletas de 300 mg de 1 tableta de 300 mg cada
sulfato ferroso. 8 dias.

Acido félico Tabletas de 5 mg de dcido 1 tableta de 5 mg cada 8
félico. dias.

Fuente: (MSPAS, 2010).
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4. Recomendaciones para asegurar la suplementacion

La suplementacion con hierro y acido folico generalmente provoca algunas molestias alas
mMujeres embarazadas. Las mdas comunes son las nduseas, el estrenimiento y la pérdida de
apetito, los cuales provocan gque muchas muijeres suspendan su administracion.

Para superar las barreras gue impiden cumplir con la suplementacion:

* Explique a la mujer la importancia de la suplementacion. Preste mayor atencién a la
mujer que haya tenido varios partos, con intervalos entre embarazos menores a dos
anos, embarazada adolescente o que han padecido periodos recientes de infeccion
por pardsitos, pues son las mds predispuestas a una deficiencia.

* Presente las consecuencias de las deficiencias de ambos nutrientes, en la medida de
lo posible exponga fotografias o testimonios de madres afectadas.

* Recomiende tomar los suplementos entre comidas o inmediatamente antes de ir ala
cama.

* Promueva el consumo de suficiente agua segura, consumir suficientes liquidos ayuda
con las molestias causadas por el estrefimiento.

* Motive a la mujer a consumir una alimentacion saludable. El consumo de alimentos
ricos de fibra como frutas y verduras permite controlar malestares estomacales.

* Se debe orientar a la madre sobre la lactancia materna temprana y exclusiva hasta los
seis meses y los cuidados personales, tanto de la madre como del nifo recién nacido,
durante el periodo de puerperio.

Para llevar control de la
suplementacion aconseje a
la mujer embarazada anotar
en un calendario el consumo

de sus suplementos.

5. Promocion de la alimentaciéon saludable durante el embarazo

Toda mujer embarazada necesita apoyo. No se limite a brindar consejeria Unicamente a
la madre primeriza, pues cada embarazo es distinto.

Durante las sesiones de consejeria:

e Recomiende cumplir con las recomendaciones dadas en las “Guias Alimentarias para
Guatemala” (Olla Familiar) (Ver Anexo 1).

Diplomado Nutricion materno-infanti 2 5
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e Oriente sobre los cambios que deberd hacer a su alimentacion, resaltando la
importancia de incrementar el consumo de alimentos ricos en hierro y acido folico.

e |dentifique problemas y situaciones dificiles que afecten la nutricidon de la madre,
analicelas y junto con ella y el padre busquen soluciones posibles.

* Promueva estilos de vida saludable. Fomente la actividad fisica liviana, evite el consumo
de alcohol, tabaco y sustancias toxicas.

* Informe sobre los beneficios y las practicas amigas de la lactancia materna que se
estudiaran en la Unidad 3 “Lactancia materna”.

6. Actividad fisica

Un estilo de vida activo es necesario para conservar la salud, sin embargo, durante el
embarazo la actividad fisica influye considerablemente en las demandas de energia de
lo madre. A medida que avanza el embarazo, las mujeres estdn menos capacitadas
para realizar actividodes que requieren ejercicios agotadores, levantar objetos pesados o
actividades que requieren grandes esfuerzos (MSPAS, 2012) (OMS, 2010) (OPS & INCAR 1992).

Si una mujer embarazada realiza frecuentemente tralbagjo fisico excesivo y tareas pesadas
ComoO acarrear agua, cargar leha o caminar grandes distancias, presentard dificultades
para aumentar el peso recomendado, pues tendrd menos energia disponible para
asequrar el crecimiento de su nino.

Las actividades que requieren
esfuerzo fisico excesivo
aumentan el riesgo de

abortos, partos antes de
tiempo, presion alta y ofras
sifuaciones que ponen en
peligro a la muijer y al nino.
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Para contribuir al ahorro de energia recomiende a las mujeres embarazadas:
* Disminuir la carga laboral tan pronto como le sea posible.
e Aumentar los periodos de descanso durante el dia y la noche.

* Mantener una vida activa realizando actividad fisica liviana como caminatas, paseos
familiares, jugar con sus hijos o participar en actividades organizadas por la comunidad,
gue no requieran grandes esfuerzos.

* Solicitar al padre u otfros familiares apoyo para readlizar las tareas pesadas del hogary el
cuidado de sus otros hijos (OMSs) (VM, 2013).

Sibien la actividad fisica en exceso puede afectar de forma negativa, su ausencia también
puede tener consecuencias en el bienestar de la mujer y el nino en formacion.

Promueva un estilo de
vida activo para la mujer
embarazada. Esto contribuye
a su bienestar fisico y mental.

Diplomado Nutricion materno-infanti 2 7
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~ Sila madre estd bien nutrida, su nino crecera
y se desarrollard bien en el vientre materno.

La nutricion de la madre y el nino en formacion estd estrechamente relacionada, como
se muestra en la Figura 1. Cuando una muijer desnutrida estd embarazada y, durante
el embarazo no mejora su estado nutricional, presentard varios problemas de salud que
ponen en alfo riesgo el bienestar del nino.

Una madre desnutrida fiene altas probabilidades de tener un hijo con bajo peso al nacer
o prematuro®. En caso este nino logre sobrevivir, pero su alimentacion es inadecuada
y padezca periodos recurrentes de enfermedades infecciosas, o cual es muy comun,
crecerd siendo un nino desnutrido, con limitaciones en su rendimiento escolar. Durante
su adolescencia y edad adulta serd menos productivo y su coeficiente intelectual serd
menor. Si es mujer, es posible que sus hijos nazcan de forma prematura y tengan bajo
peso al nacer, repitiéndose el mismo ciclo. A lo descrito anteriormente se le conoce como
“Circulo vicioso de la desnutricion” (INCAP & OPS, 2004) (INCAP & VMH, 2011) (Tortn, 2001).

Experiencias en comunidades
de Guatemala muestran
gue el circulo vicioso de la
desnutricion afecta a las
familias de generacion en
generacion.,

6 Nifos prematuros son todos aquellos que nacen vivos antes de las 37 semanas completas de gestacion (March of dimes, La Alianza
para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Nifo, Save the Children & Organizacion Mundial de la Salud -OMS-, 2012).
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Fuente: (INCAPR 2014)

Se ha demostrado que se puede romper con éxito el circulo vicioso de la desnutricion, si
se ejecutan acciones en salud y nutricion enfocadas en las mujeres en edad fértil, es decir,
en mujeres a partir de los 10 ahos y durante el periodo de embarazo.

En la Figura 2 se presenta el circulo virtuoso de la nutricion el cual indica gue cuando una
mujer en edad féril presenta un buen estado nutricional y se embaraza, su hijo tfendrd
buenas posibilidades que nazca con un crecimiento y desarrollo adecuado, v si recibbe una
alimentacion adecuada, el nino crecerd sano vy llegard a ser un adulto productivo (MspAs,
2010) (INCAP & OPS, 2004) (INCAP & VM, 2011) (Tordn, 2001).

Fuente: (INCAP & OPS, 2004)
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Si se mejora la nutricion de la mujer en edad fértil y de la nihez en edad temprana, se
tendrdn beneficios que pasardn a las generaciones futuras, rompiendose el circulo vicioso
de la desnutriciéon y convertirse en un circulo virtuoso de la buena nutricion, el bienestar y
el desarrollo.

Es recomendable aconsejar y apoyar en la consulta, en las
visitas domiciliarias y en las sesiones educativas sobre:
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* Integrar, tan pronto como le sea posible, a las mujeres
embarazadas a las acciones de atencion prenatal, pues
los problemas de nutricion inician desde que el nino estd
en formacion en el vientre materno.

e Laimportancia sobe el acompanamiento mds cercano
y continuo que debe tener la mujer embarazada, en
comparacién con otras etapas en su vida.

* Ajustar y mejorar la dlimentacion de la mujer
embarazadag, resaltando la importancia de incluir un
tiempo de comida mds o dos refacciones nutritivas.

e Laimportancia de la suplementacion con hierro y dcido
félico, para garantizar un embarazo exitoso y evitar
deficiencias de ambos nutrientes.

* En caso de detectar dificultades para cumplir las
sugerencias, descarte |a presencia de molestias
comunes del embarazo vy junto con la madre
busque soluciones para cumplirlas en el hogar.

* La importancia de mejorar la nutricion de
la mujer en edad fértil y durante el embarazo
ya gue se tendrdn beneficios que pasardn a las
generaciones futuras, rompiendo el circulo vicioso de la
desnutricion.

* El estado nutricional de la mujer embarazada influye
directamente en el niho en formacion. Si la mujer es
saludable, bien nutrida y cumple con la asistencia de al
menos cuatro controles prenatales, su nino nacerd en el
tiempo debido, con un peso saludable, y se disminuirdn
las probabilidades de malformacion y complicaciones
durante el parto.
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Fuente: (MSPAS, 2012).
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 Anexo 2. Evaluacién del estado nutricional de la mujer embarazada.

k Ejemplo 1: W

Ana Maria tiene 26 semanas de gestacion, pesa 132 libras y mide 160 centimetros.

1.

Para calcular el IMC necesita convertir la talla en metros: La talla es de 160 centimetros,
para convertir centimetros a metros, divida el dato entre 100.

160 cm/100 = 1.6 m

Multiplique el niumero por si mismo:

1.6mX1.6m=2.56m2

Convierta el peso de madre de Ib a kg considerando que 1 kg equivale a 2.2 Io:

132 1b/2.2 = 60 kg
Calcule el IMC segun la division:
Peso = 60 kg
Talla = 2.56 m?

IMC= 60kg/2.56m2 = 23.43 = 23.0

Haciendo uso de la curva de evaluacion del estado nutricional de la embarazada
ubique en el eje horizontal la semana 26 y en el eje vertical local el IMC 23.0. Segun el
resultado la interseccion se ubica en el color verde, por lo que el estado nutricional de
Ana Maria es clasificado como normal (N).
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7. Anote el resultado en la “Ficha Clinica Prenatal” y brinde las recomendaciones sobre
una alimentacion y cuidados especiales (MSPAS, 2010).

Esperanza tiene 18 semanas de gestacion, pesa 110 libras y mide 158 centimetros.

1. Para calcular el IMC.

158 cm/100 = 1.58 m

2. Multiplicando el nimero por si mismo:

1.58 M X 1.58 m = 2.50 m2

3. Convirtiendo el peso de madre de b a kg.

110 Ib/2.2 = 50 kg
4. Calculando el IMC segun la division:
Peso = 50 kg
Talla = 2.50 m?

IMC= 50kg/2.50m2 = 20

5. Haciendo uso de la curva de evaluacion del estado nutricional de la embarazada
ubique en el eje horizontal la semana 18 y en el eje vertical local el IMC 20.0. Segun
el resultado la interseccion se ubica en el color rojo, por lo que el estado nutricional de
Esperanza es clasificado como bajo peso (BP).
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7. Anote el resultado en la “Ficha Clinica Prenatal”. En este caso recomiende a la madre
asistir a todas sus consultas prenatales para llevar un monitoreo de la ganancia de peso
durante la etapa de gestacion. Entre las recomendaciones que le puede dar estan las
siguientes:

e Incluirademds de las comidas diarias que realizalbba cuando no estaba embarazada,
una refaccion mas al dia.

* Que se adlimente segun las Guias Alimentarias para Guatemala (olla familiar)
haciendo enfasis en el consumo de alimentos ricos en hierro (higado y otfras visceras,
moronga, carne, pollo, hojas de color verde intenso, frijol acompanado de citricos).

* Es necesario que limite la ingestion de dulces, sodas, caramelos y postres de harina
0 azucarados, que solo proporcionan calorias sin nutrientes (MspAs, 2010).
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