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INTRODUCCION

La orientacion nutricional en las embarazadas juega un
papel importante en el rol de los profesionales de la salud,
ya que el mantenimiento del buen estado de los tejidos del
cuerpo depende de nutrientes quimicos especificos en los
alimentos.

Es evidente que el desarrollo del feto estd relacionado
directamente a la dieta de la madre. La desnutricion de la
madre es un factor que provoca en los fetos limitaciones
prenatales, dafios congénitos a infantes que no llegan a te-
ner un crecimiento y desarrollo normal’. Ademds, las mu-
jeres que sufren de desnutricion durante el embarazo, a me-
nudo dan a luz nifos de bajo peso (menos de 2.5 kg.), lo
cual aumenta el riesgo de muerte neonatal y detiene ef gra-
do de crecimiento y desarrollo del infante. Después del par-
to la lactancia materna ha demostrado disminuir las infec-
ciones y enfermedades en relacién con los lactantes alimen-
tados con biberones. En adicién a esto, la practica de qui-
tarle el seno al nifo antes de tiempo (después de uno a dos
meses de edad) es un factor de riesgo que puede conllevar
a la desnutricion por déficit en la ingesta de proteinas. Es-
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to es facil de entender, a medida que el infante deja el seno,
la madre empieza a alimentarlo con alimentos solidos, los
cuales reemplazan la leche densa de la madre que es mucho
mds nutriente.

Si un infante estd desnutrido, esto puede tener efectos
negativos en su desarrollo fisico, intelectual y social'. EI
desarrollo intelectual es de especial importancia. Es sabido
que el cerebro se desarrolla rapidamente en la vida del feto
y durante la infancia. Si la desnutricién de la madre es seve-
ra, el nmero de las células cerebrales del feto disminuye
significativamente?. Si la desnutricién continta a través de
los primeros cuatro afos de la vida del nifno (tiempo en el
cual el cerebro ha alcanzado del 80 al 90% de su tamano
adulto) no es probable que la deficiencia pueda ser corregi-
da mediante una nutricién mejorada posteriormente?. Ade-
mds, cuando los nifios desnutridos sobreviven vy llegan a la
adultez, puede que ellos tengan un impacto negativo den-
tro del status social y econémico de la sociedad, al tiempo
que su falta de crecimiento, de desarrollo fisico y mental,
de habilidad disminuida para aprender y sus impedimentos
fisicos (por ejemplo ceguera) les dificulta encaminarse ha-
cia una vida humana de calidad?®.

Por todo lo antes dicho es necesario que los profesiona-
les de la salud combatan la desnutricion. Una de las mejo-
res maneras de prevenir la desnutricion es comenzar por ¢l
principio, con la mujer embarazada. Debe enfatizarse que
aunque se acepte que la nutricidn tiene un gran impacto en
la salud global de la madre y del infante, hay una pequena
diferencia si el conocimiento de lo que hace una dieta ade-
cuada durante el embarazo no se entiende. Es importante
que los profesionales de la salud entiendan integralmente
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las necesidades dietéticas de la mujer embarazada y que to-
men tiempo para aconsejar a estas mujeres.

El propésito de este trabajo es reportar los datos obte-
nidos mediante el estudio de los hibitos dietéticos de la
mujer embarazada en la Repablica Dominicana, proveyen-
do a los profesionales de la salud de una base para la orien-
tacion nutricional de sus pacientes. También se incluye
informacién sobre la prdctica de la lactancia en estas mis-
mas mujeres.

MATERIAL Y METODO

La investigacion comprende el estudio de 50 mujeres
embarazadas que fueron interrogadas durante sus visitas al
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Dr. Rafael J.
Marnon S., del Instituto Dominicano de Seguros Sociales en
San Cristébal. A las mismas se les pidié que hicieran un re-
porte de las comidas, bebidas y dulces tomados en las 24
horas del dia anterior. También se les preguntd si dicho re-
porte correspondia a las comidas de un dia normal o si por
alguna razobn fue diferente de su ingesta usual. Si era dife-
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rente de lo usual, entonces se les pedia que sefalaran la in-
gesta normal de un dia, la cual fue utilizada para el estudio.

Para estimar los tamafos de una porcion se les mostra-
ron una taza de medir de 8 onzas y se les pidid que indica-
ran el tamano del servicio de arroz, jugo, habichuelas, le-
che y vegetales. Luego, los valores de 24 horas fueron ana-
lizados en comparacion con los standars de las necesidades
nutricionales para mujeres embarazadas y a la vez fueron
esquematizados de acuerdo con la guia dietética diaria bd-
sica para grupos de comida del Departamento de Agricul-
tura de los Estados Unidos, la cual esta de acuerdo con los
“‘standards” de la Organizacién Mundial de la Salud.

La tabla No. 1 presenta los cuatro grupos bdsicos de ali-
mentos utilizados para analizar los datos, También se uso
un quinto grupo conteniendo comidas no nutritivas usadas
con frecuencia (refrescos de botella, dulce). Ya que muchas
de las comidas en la RepUblica Dominicana difieren de las
sefialadas en los cuatro grupos bdsicos, las porciones de las
comidas dominicanas fueron calculatlas en base a los gramos
de carbohidratos, proteinas y grasas en cada comida.

Finalmente se les preguntd a las mujeres si este era su
primer embarazo y si no; si a su Gltimo hijo le habian ali-
mentado al seno materno, por cudnto tiempo y por qué de-

TABLA 1

NECESIDADES NUTRICIONALES PARA MUJERES EMBARAZADAS

GRUPO DE ALIMENTO

L. Leche o queso

1. Carne/otras proteinas

Carne/habichuelas/huevo.

I1l. Vegetales o frutas

IV. Carbohidratos o viveres

V.  Otros: refrescos de botella, dulces.

PORCIONES DIARIAS

8 oz. leche = 1 porcion,
1 oz. queso = 1 porcion.
Necesita 3 porciones diariamente.

3 oz. carne = 1 porcion,

3/4 taza habichuela = 1 porcion,
3 huevos = 1 porcion,

Necesita 2 porciones diariamente.

1/2 taza vegetales = 1 porcion

1/2 taza frutas = 1 porcion.

1/2 naranja o toronja = 1 porcion,
Necesita 4 porciones diariamente.

1/2 pan = 1 porcion.

1/2 pedazo de yuca, papa, plitano,
yautia, iame = 1 porcion,

Necesita 5 porciones diariamente,

No son recomendables.
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jaron de darselo.

Posteriormente estas mujeres fueron visitadas individual-
mente en sus domicilios en dos o tres ocasiones a fin de ve-
rificar que los datos ofrecidos por ellas se correspondieran
con la verdad, ademds de evaluar la forma en que ponian
en practica las orientaciones que sc le dieron individual-

mente.

RESULTADOS

I. La dicta de las mujeres ecmbarazadas cac por debajo de
los promedios recomendados como sigue: (Tabla 2)

82% debajo en el grupo de la leche; 28 % debajo en el gru-
po de las proteinas, 98% debajo en el grupo de frutas y ve-
getales y 8% debajo en ¢l grupo de los carbohidratos,

Del 82% por dcbajo cn el grupo de la leche, el 32%re-
portd que la razén para no tomar leche era porque no les
gustaba. Al 30% la leche les did nduscas y ¢l 10% reportd
que no tenfa recursos para adquirirla.

Del 28% con deficiencia en ¢l grupo de las proteinas, el
26% comid de 1 a 1 1/2 servicios de proteinas, acercandose
a la cantidad recomendada y solo el 2% tuvo 1/2 servicio o
menos.

La razén dada para la falta de proteinas fue la falta de
recursos monetarios. El grupo de frutas y vegetales fue el
que tuvo los peores resultados, mostrando al 98% de las mu-
jeres cayendo debajo de los cuatro servicios recomendados
por dia. Sin embargo, de este 987%cl 58% tuvo al menos dos
servicios por dia, 90%de estos eran de un jugo, el cual equi-
vale a dos servicios de vitamina C y el 10%fue obtenido de
1/2 taza de jugo y 1/2 taza de ensalada que proporcionan
vitamina Ay C.

TABLA 2

PORCIONES CONSUMIDAS EN UN DIA

Grupo de Qe il - 20525 3 4
alimento 5 6 ) 8 9 10 11

I 16 0 24% 0 42% 6% 107 2%
v 8% 16% 34% 12% 26% 2% 2%
A% 68% 0 30% O 2%
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En el grupo de los carbohidratos el 92% consumié los
servicios recomendados o mds y el 8% estuvo en Iimites in-
feriores a lo recomendado. Este 8 %reporté que esto fue de-
bido a las nduseas que presentaban si comfan demasiado en
una sola toma.

Del quinto grupo que incluia dulces, refrescos de botella,
bizcochos, el 68% solo los consumioé en forma esporadica,
mientras que el 32% los ingirié con relativa frecuencia.

I1. De las 50 mujeres, 42 han dado a luz a la fecha. De esas
42, 37 reportaron haber dado el seno al (ltimo nifio. De
estas 37, 15 dejaron de darlo dentro de los primeros tres
meses. Diez lo suprimieron de los 4 a 6 meses, 6 lo deja-
ron de dar entre 7 meses y un ano, y 2 continuaron ddn-
doloentre 1y 1 1/2 anos.

Casi la mitad de las mujeres suprimieron la lactancia den-
tro de los primeros tres meses, Esto podria constituir una
senal peligrosa para la salud del nino. Cando la madre deja
de dar el seno, a menudo acompana los biberones con algiin
otro alimento.

Si una madre empieza a alimentar su nino con alimentos

TABLA 3
LACTANCIA EN 37 MUJERES

Duracion de la Lactancia y/o Causa de Suspension de la
Lactancia

Nacimiento hasta 3 meses.

5 — el nifo lo dejo”.
10 — “se secd la leche”.
4 a 6 Meses,
3 — “seseco laleche”.
5— “‘imposibilidad de lactar por el trabajo".

2— “‘nuevo embarazo”.

7 Meses hasta 1 Afo

3— “nuevo embarazo”’.

1— "imposibilidad de lactar por el trabajo’".
1— “se seco la leche”’,

1— “el nifo lo dej6”.

1 Ao hasta 1 1/2 Afios.

2— “El nifio lo dejé”.
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solidos antes de los cuatro meses, podrian empezarle pro-
blemas al nifo. Hay poca secrecién de las glindulas saliva-
les en el nino hasta los tres meses de edad, que disminuye
los dcidos gastricos en el estomago del nifo. En adicién, el
reflejo de extrusién que se necesita para la ingestion de ali-
mentos solidos, habitualmente no comienza hasta los cua-
tro a seis meses de edad; ademds tomar alimentos sélidos

“antes de esta edad podria conducir a una reaccién alérgica
ya que la mucosa es aun permeable a proteinas extrafas. En
consecuencia, si una mujer deja de lactar antes de los cuatro
meses, es recomendable que no procure introducir alimen-
tos sélidos hasta que el nifio tenga esta edad.

Los resultados también demostraron que 24 de las mu-
jeres dejaron de dar el seno porque “el nifio lo dej6”, o
““se secO la leche”. Es interesante que todas estas mujeres
reportaron haber usado un biberén para complementar la
lactancia materna.

Para un nifo es mds fdcil fisicamente chupar un biberén
que mamar el seno, puesto que una gran parte de la leche
que una mujer produce depende de cudn a menudo el nifio
mame, la produccién de leche de la madre decrecera gra-
dualmente cuando ella comience a sustituir las tetadas por
biberones. En consecuencia, lo que las mujeres senalaron
como ‘“‘el nifo dejé el seno” o “‘se secd la leche”, podria
haber sido porque ellas combinaron la lactancia con el uso
de biberones. Seis mujeres reportaron que suspendieron la
lactancia debido al trabajo. También sefalaron que nunca
habian ofdo que podian exprimir sus senos a fin de seguir
dando a su nifo la leche meterna.

COMENTARIOS

La alimentacién estd estrechamente relacionada al desa-
rrollo econémico, socio-politico y cultural de los pueblos.
Depende de estos factores y simultdneamente los motori-
za. Esta es una situacién real aunque paradédjica, que no se
debe perder de vista cuando se pretende interpretar de ma-
nera imparcial un estudio con estos enfoques en una pobla-
cién determinada.

Si bien es cierto que una alimentacién equilibrada y ba-
lanceada satisfactoriamente es fundamental durante toda la
existencia, esta adquiere mayor importancia aun durante
dos etapas basicas:

a) El embarazo, y
b) EI crecimiento y desarrollo.

Durante el embarazo la alimentacién reviste importancia
para la madre por cuanto de ella dependerd en gran parte la
conservacion de la salud de la embarazada en esta etapa,
que aunque fisiolégica requiere del respeto a ciertas normas
y circunstancias especificas, a fin de mantener el equilibrio
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organico, muchas veces de ficil desbalanceo por afecciones
comunes y de poca trascendencia como la anemia hipocré-
nica discreta, o bien de gran impacto orgdnico, a veces in-
clusive fatal, como en el caso de la eclampsia.

En la etapa del crecimiento y desarrollo iniciados desde
la misma fecundacién tiene igualmente relevancia la alimen-
tacion adecuada, por cuanto de ella dependera en gran parte
el fomento de*factores tan trascendentes como el crecimien-
to global intrauterino y el potencial de desarrollo del nGime-
ro total de las neuronas cerebrales,

En pafses como el nuestro, donde predomina la pobreza
y en consecuencia las limitaciones adquisitivas en todo sen-
tido, es de vital importancia educar la poblacién de madres
y mujeres embarazadas a fin de lograr la utilizacién mds
racional de sus limitados recursos econémicos con la adqui-
sicion de prétidos que garanticen una adecuada alimenta-
cién a la familia, sobre todo a sus miembros de menor edad.
Por otro lado no hay que olvidar las orientaciones higiéni-
cas que permitan-a la poblacién conocer el uso adecuado de
los desperdicios y las excretas, la importancia del agua en la
preparacion de los alimentos y la higiene personal, asi
como en la lucha por la erradicacién de uno de nuestro
males endémicos: el parasitismo.

Los resultados indican que las mujeres estaban consu-
miendo mucho menos de las cantidades recomendadas de
leche y de los grupos de frutas y vegetales, ingerian carne
en cantidades un poco inferiores a las recomendadas. Tam-
bién queda demostrado que estaban consumiendo carbohi-
dratos o viveres en cantidades suficientes o mayores a las re-
comendadas, Por lo tanto presentaban déficits de nutrien-
tes especificos en relacion con tres de los cuatro grupos de
alimentos senalados.

El Grupo 1, a base de leche y queso, se enfatiza duran-
te el embarazo, principalmente por los niveles de calcio
que ellos contienen. La importancia del calcio durante
el embarazo es porque promueve la mineralizacién del
esqueleto del feto y la formacion de su dentadura. Las ne-
cesidades de calcio del feto son mds altas en el Gltimo tri-
mestre del embarazo cuando el crecimiento del esqueleto es
mdximo y su dentadura se estd formando.

Si la madre tiene una ingesta deficiente de calcio, sus re-
servas de este mineral son usadas hasta agotarse, a fin de su-
plir las necesidades del feto, lo cual puede favorecer el desa-
rrollo de osteoporosis posteriormente, en la madre?,

El Grupo 2, que comprende la carne y sus sustitutos, tie-
ne gran importancia durante el embarazo por la alta canti-
dad de proteinas, hierro y vitamina B que ellos contienen.

La proteina adicional se necesita para el crecimiento y
mantenimiento de los tejidos, misculos y sangre del feto y
la.madre. Una deficiencia de proteinas puede conducir a la
instalacion de edema nutricional, aumenta el riesgo de
aborto y anemia y favorece la disminucién del nimero de
células enlos tejidos, lo que puede afectar en menor o ma-
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yor grado el desarrollo del cerebro.

El hierro se necesita como materia prima para producir
la hemoglobina en el feto y las células rojas en la sangre
materna. E| calcio también adquiere notable importancia
sobre todo en el tercer trimestre. Ademas, con estos dos nu-
trientes el feto puede comportarse como un parasito de la
sangre materna si no hay suficiente depdsitos para su uso.
Esto puede afectar la fisiologia materna durante el trabajo
de parto de dos maneras: 1ro. Aumenta la probabilidad de
paro cardfaco, puesto que una hemoglobina baja provoca
una taquicardia compensatoria para mantener una oxigena-
cion adecuada, y 2do. Ensombrece el prondstico materno
en caso de que se produzca un sangrado significativo duran-
te el parto o el puerperio inmediato.

Con relacién al Grupo 3, que incluye las frutas y los ve-
getales, contiene Vitamina C, Vitamina A y dcido félico. De
los cuatro servicios que se recomiendan diariamente, por
lo menos debe tomarse una fuente de Vitamina A interdia-
riamente y una fuente de dcido félico todos los dias.

La Vitamina A se necesita para el mantenimiento de la
salud del tejido epitelial superficial, asi como aquellos que
estin recubriendo los conductos no glandulares y tracto
gastrointestinal, urinario y respiratorio.

La Vitamina C se necesita para preservar las propiedades
estructurales de las células al tiempo que funciona como
una enzima en reacciones para la formacion de las fibras co-
ligenas en los tejidos, huesos, tendones y piel. Ambas vita-
minas ayudan en la prevencién de enfermedades e infec-
ciones y en la prevencion de algunos tipos de cancer.

El 4cido folico se necesita en casi todos los aspectos de
sintesis de DNA y RNA. Por lo tanto si hace falta, puede
que la division normal de la célula no tenga lugar. En el em-
barazo esto puede que cuente en la produccién anormal de
células rojas de la sangre, lo cual puede conllevar a una ane-
mia megalobldstica.

Los carbohidratos y viveres se necesitan en cantidades
aumentadas durante el embarazo, ya que proveen energia
para mantener la vida, los procesos metabdlicos y suficien-
tes calorias que evitan que las proteinas sean usadas como
funtes de energia. Sin embargo, cuando se consumen de-
masiados carbohidratos, la mayoria de las veces esto impli-
ca que estan reemplazando otros alimentos de mayor im-
portancia, lo cual es negativo, ademds de desbalancear la
dieta.

CONCLUSIONES

El embarazo estd caracterizado por necesidades aumen-
tadas de casi todos los nutrientes. LLa mujer embarazada de-
beria prestar atencion especial a las necesidades aumenta-
das de calorias, proteinas, calcio, dcido félico, Vitamina

Ay Vitamina C.
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El éxito del embarazo y de que nuestros nifos logren
desarrollar plenamente sus capacidades depende en gran
parte de la calidad de la dieta.

Debe motivarse a Obstetras y Pediatras a tomar un inte-
rés real en el conocimiento de la nutricién y que lo usen pa-
ra prevenir el nacimiento de bebés desnutridos in utero,
prematuros, deformados y todas las secuelas derivadas de
estos males, sin esperar que el crecimiento y desarrollo de
un nifo se vea afectado para preocuparse por su estado de
nutricién y el de la madre.

RECOMENDACIONES

La experiencia en orientacion nutricional adquirida a lo
largo de los nueve meses que durd nuestra investigacion,
nos permiten hacer las siguientes recomendaciones bdsicas
a la mujer dominicana.

Recomendaciones a la mujer durante el embarazo

RECOMENDACIONES A LA MUJER DURANTE
EL EMBARAZO

1. Compre menos alimentos con carbohidratos (arroz, vi-
veres) y menos dulces y en su lugar compre mds leche
y huevos.

2. Cuando compre leche, compre preferiblemente la pro-
ducida por INESPRE, que es la mds econdmica y use e
el dinero que le sobre para comprar alimentos con pro-
teinas.

3. Cuando compre vegetales escoja los mds nutritivos en
vez de aquellos que nutren menos. Prefiera zanahoria,
tomate, lechuga, berro, berenjena y tayota.

4. Cuando prepare papas y auyama lave las cdscaras y co-
maselas, ya que las cdscaras contienen muchos minerales
y vitaminas.

5. En vez de un dulce de 0.10 centavos, comprese un gui-
neo y en vez de un refresco de botella compre un huevo
o dos chinas.

6. Si usted no puede conseguir vegetales frescos porque
vive muy lejos de donde los vendan, ingiera alimentos
ricos en Vitamina A como son la lechoza, mango, hue-
vo, pifa, higado, leche, mantequilla.

7. Coma habichuelas negras en vez de ingerir solamente las
rojas, ya que las negras tienen mds nutrientes y son
mds baratas.
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Si a usted no le gusta el sabor de la leche natural, afdda-
le miel, café o azlcar, pero no deje de tomarla durante
cl embarazo. Si de todas formas le da niuseas, eche la
leche cn polvo o en liquido a la comida (avena, jugo,
spaguettis) ya que muchas mujeres descubren que pue-
den tolerar la leche en porciones pequefas o cuando la
usan para cocinar, También usted puede adquirir mucho
calcio y proteinas del queso.

. Cuando ingiera alimentos ricos en hierro (carne, habi-

chuclas, huevos), cémalos con una fruta, ya que la Vi-
tamina C facilita al organismo la utilizacion del hierro.

Recomendaciones para mujeres lactantes
RECOMENDACIONES PARA MUJER LACTANTES

1

Inicie la lactancia inmediatamente después del nacimien-
to, pucs con cllo se estimula la produccion de hormonas
quc accleran la liberacién de la placenta. Por otra parte,
¢l reflejo de los bebés de mamar ¢l seno puede disminuir
progresivamente con el paso del tiempo.

. No comience a usar biberones ya que esto le resta tiem-

po al proceso de la lactancia materna, causando una re-
duccion en el suministro de leche del seno.
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3. No comience a dar comidas sélidas hasta los cuatro a

seis meses de edad, ya que ellas no son nutrientes densos
como lo es la leche del seno.

. Para producir mas leche tome una dieta balanceada y

mds alimentos que cuando usted estaba embarazada. Be-
ba leche diariamente y por lo menos tome ocho vasos de
Iiquido al dia. Dé leche del seno tan a menudo como le
sea posible.

Si el bebé estd constipado, esto puede ser una sefal de
que usted no lo estd lactando suficientemente.

. Si usted trabaja, extraiga su leche y péngalo en un bibe-.

rén para su bebé y de este modo aseglrele la continua-
cion de la ingesta de leche materna.

BIBLIOGRAFIA

. WILLIAM, S.R.: Nutricion and Diet Therapy. Ed. 4. Mosby

Company, St. Louis, Missouri, 1981,

Mother and Child, Proceedings of the International conference
on actions needed to improve maternal and infant nutrition
indeveloping countries phillipines, 1983, National Nutrition
Council.

KRAUSE, M.V.: Hunscher, M.A.: Nutrici6n y Dietética en Clj-
nica. Ed. 5. W. B. Saunders Company; Philadelphia, 1972.



