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Las vitaminas y minerales
durante el embarazo:
beneficios para una nueva vida

La nutricién materna durante el embarazo es fundamental, ya que una alimentacion
adecuada, rica en vitaminas y minerales, protege la salud de la madre y del bebé.
Ademas, es esencial complementar la dieta con suplementos de nutrientes. Des-

cubre por qué los micronutrientes son grandes aliados para la salud materna y el

bienestar de futuras generaciones.

jHaciéndolo bien desde el principio!

a nutricién materna es una prioridad en la salud publica global porque afecta

no sélo a las mujeres, sino también a sus hijos e incluso a sus nietos. Duran-

te el embarazo, el feto crece y se desarrolla rapidamente, dependiendo por
completo de la madre para obtener los nutrientes necesarios. Si la madre tiene defi-
ciencias de vitaminas y minerales, puede experimentar inflamacién, estrés oxidan-
te, alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, resistencia a la insulina y
acumulacién de grasa. Estos cambios pueden causar adaptaciones permanentes en
algunos érganos fetales, un fenémeno conocido como el “modelo de origen fetal
de las enfermedades”. Este modelo sugiere que el entorno materno en momentos
clave del desarrollo fetal puede modificar la expresién genética del bebé, predis-
poniéndolo a problemas de salud en el futuro y perpetuando estos problemas en
generaciones posteriores.

Por eso es fundamental que las mujeres mantengan una dieta saludable durante
el embarazo, ya que es la principal fuente de vitaminas y minerales esenciales tan-
to para su bienestar como para el del bebé. La alimentacién no sélo proporciona
energfa a través de calorias, sino que también aporta los nutrientes necesarios para
promover el buen curso de un embarazo. Sin embargo, en México, una gran parte
de la poblacién tiene habitos alimenticios poco saludables, lo que contribuye a
la obesidad y las enfermedades metabdlicas, asi como a un consumo inadecuado
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Folato

Vitamina hidrosoluble
indispensable en la
sintesis de o, la
formacicn de células,
el metabolismo de
aminodcidos; crucial
en el embarazo para
prevenir defectos del

tubo neural en el feto.

>

de nutrientes. Muchas mujeres en edad reproductiva
comienzan sus embarazos con estos factores de ries-
go. Los productos ultraprocesados, como refrescos,
embutidos, cereales de desayuno, panes y bollerfa,
bocadillos, botanas, son comunes en la alimentacién
en nuestro pais. Estos productos tienen un eleva-
do aporte de azdcares, grasas saturadas y trans, y bajo
aporte de protefnas, fibra y micronutrientes esencia-
les como folato, vitamina B12, calcio, niacina, piri-
doxina, vitamina C, vitamina E, zinc y magnesio. En
Meéxico, el 85.8% de los adultos consume bebidas
endulzadas, el 35.4% come botanas, dulces y pos-
tres, el 33.9 % consume cereales dulces y el 20.3 %,
comida répida. En contraste, sélo la mitad de los
adultos consume alimentos saludables y de alta den-
sidad de micronutrimentos, como leguminosas, ver-
duras y frutas.

Ademas de una dieta adecuada, la suplementa-
cién con vitaminas y minerales es fundamental para
el cuidado del embarazo. Durante esta etapa, las de-
mandas nutricionales aumentan significativamente
debido a los cambios en el cuerpo de la mujer. Los
suplementos ayudan a cubrir dichos requerimientos,
asegurando que tanto la madre como el feto reciban
los nutrientes necesarios para un desarrollo saludable
y reduciendo el riesgo de complicaciones perinata-
les. Los profesionales de la salud, como ginecoobs-
tetras y nutriélogos, deben evaluar la dieta de cada
mujer, asi como su riesgo individual de desarrollar
complicaciones, para asf establecer un plan de suple-

mentacién personalizado.

= Los micronutrimentos para prevenir complicacio-
M nes en las mamas y mejorar la salud de los hijos

W Hierro y 4cido folico

m El hierro es un mineral esencial durante el emba-
razo debido a su papel clave en la formacién de la
hemoglobina, la proteina en los glébulos rojos que
transporta oxfgeno. En la gestacién, el volumen de
sangre de la mujer aumenta significativamente para
llevar el oxigeno hacia los tejidos maternos y la pla-
centa, lo que facilita el crecimiento adecuado del
feto y aumenta las necesidades de hierro. Este mine-
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ral es esencial para el desarrollo del bebé y la placen-
ta; su deficiencia puede causar anemia en la madre y
afectar el crecimiento del bebé, su desarrollo neuro-
l6gico, ademds de aumentar el riesgo de prematurez.
Las mejores fuentes dietéticas son alimentos como
carnes, aves, frijoles, lentejas y espinacas. Aunque
una dieta adecuada es importante, no siempre es su-
ficiente para cubrir la necesidad de hierro durante
el embarazo. La Organizacién Mundial de la Salud
(oms) recomienda que todas las mujeres embaraza-
das tomen un suplemento de 30-60 mg/dia de hierro
para reducir el riesgo de anemia, bajo peso al nacer
y parto pretérmino. En México, el 89.3 % de las mu-
jeres tiene un consumo insuficiente de hierro, y el
35 % de las embarazadas presenta anemia.

El folato actiia como una coenzima en la sinte-
sis de nucleétidos, los bloques que forman el ADN y
el ARN. Durante el embarazo, cuando las células del
embrién se dividen y diferencian rapidamente para
formar todos los tejidos del cuerpo, el folato facilita
la replicacién del ADN y la expresiéon genética. Su
papel es vital en la multiplicacién de células en teji-
dos en crecimiento, como la placenta y el embrién,
para que el desarrollo ocurra sin errores genéticos.
Por esta razén, su deficiencia puede ocasionar graves
problemas congénitos, en particular los defectos del
tubo neural (como espina bifida, anencefalia, entre
otros). El folato también convierte la homocisteina
en metionina, y si no hay suficiente folato, los ni-
veles de homocisteina en la sangre pueden aumen-
tar, lo que estd asociado con un mayor riesgo de
complicaciones en el embarazo, como el retraso
del crecimiento intrauterino y la preeclampsia.

Las mejores fuentes de folato son las verduras de
hoja verde oscuro, como las espinacas, asi como los
esparragos, coles de Bruselas y leguminosas como fri-
joles y chicharos. Aunque una dieta rica en folato es
importante, la suplementacién con 4cido félico ha
mostrado prevenir defectos de cierre del tubo neural
y mejorar el bajo peso al nacer. La oms recomienda
400 mcg/dia de 4cido félico para todas las mujeres
en edad fértil, comenzando antes del embarazo y du-
rante toda la gestacién. Esta dosis es adecuada para
mujeres con bajo riesgo de defectos del tubo neural,

pero debe ajustarse en mujeres con riesgo moderado
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o alto. En México, el 68.6% de las mujeres presen-
tan un consumo insuficiente de folato.

Calcio

El consumo promedio de calcio en muchas mujeres
mexicanas es insuficiente. Su papel fisiolégico en el
embarazo es crucial para el desarrollo éseo del bebé,
el funcionamiento cardiovascular y muscular de la
madre, y la prevencién de complicaciones gestacio-
nales. El calcio regula la presién arterial al influir en
la contraccién de los vasos sanguineos, y su ingesta
insuficiente se ha asociado con un mayor riesgo de
preeclampsia. Estudios han mostrado que la suple-
mentacién con calcio puede ayudar a reducir este
riesgo, especialmente en mujeres con bajo consumo
de calcio y aquellas con alto riesgo de desarrollar
preeclampsia (obesidad, diabetes, enfermedad re-
nal o hepdtica, embarazadas adolescentes, embarazo
multiple, o antecedentes de preeclampsia). Las me-
jores fuentes de calcio en la dieta son los l4cteos
(leche, yogurt, queso), aunque también pueden apor-
tarlo las hojas verdes, las sardinas y charales.

Vitamina D

La vitamina D es esencial durante el embarazo, ya
que desempefia un papel clave en la regulacién del
calcio y el fésforo, que son fundamentales para el de-
sarrollo del esqueleto fetal y la salud 6sea materna.
Ademss, la vitamina D interviene en la secrecién
y sensibilidad a la insulina, ya que los receptores de
vitamina D en las células pancredticas pueden influir
en la produccién de insulina, lo que regula los niveles
de glucosa en sangre. Se ha sugerido que la vitami-
na D tiene efectos inmunomoduladores y antiin-
flamatorios, lo que pudiera contribuir a una mejor
salud endotelial (de los vasos sanguineos), reducien-
do el riesgo de desarrollar preeclampsia.

La mejor forma de que el cuerpo produzca vitami-
na D es con la exposicién a la luz solar. Aun asf, es
necesario incluir buenas fuentes de esta vitamina en
la alimentacién para ayudar a cubrir el requerimien-
to; los pescados grasos son una de las mejores fuentes
de vitamina D. No hay un consenso sobre la suple-
mentacién para todas las mujeres embarazadas; sin
embargo, dado que la deficiencia de vitamina D es

comun (alrededor del 30 % de las mujeres mexicanas
la presentan), esta estrategia podria ser benéfica. La
evidencia sugiere que la suplementacién con vitami-
na D puede reducir el riesgo de diabetes gestacional
y estimular el crecimiento del bebé (menos riesgo
de bajo peso), ademds de una posible reduccién
en el riesgo de preeclampsia. Para decidir si una
mujer requiere suplementarse, se debe considerar si
tiene deficiencia de vitamina D (nivel en sangre de
25-hidroxivitamina D < 20 ng/ml), o si presenta fac-
tores de riesgo para deficiencia en la vitamina, como
falta de exposicion solar, obesidad, vivir en latitudes
altas, piel oscura y dietas veganas o vegetarianas.

Omega-3

Los 4cidos grasos omega-3 son esenciales durante el
embarazo, pero no siempre se consumen en canti-
dades adecuadas. Estos dcidos grasos se encuentran
en pescados y mariscos como fuente directa, mien-
tras que fuentes indirectas incluyen semillas (linaza,
chia), aceites (canola, linaza), nueces y aguacate, los
cuales requieren conversién para su utilizacién. Las
fuentes marinas son las tnicas que contienen acido
docosahexaenoico (DHA) y dcido eicosapentaenoi-
co (EPA), que son los que tienen roles activos en el
organismo. Los omega-3 juegan un papel fundamen-
tal para el desarrollo cognitivo del bebé, ya que las
membranas celulares de las neuronas estdn enrique-

cidas en DHA, lo que mejora la fluidez y funcionali-
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dad de las sinapsis, ademas de que el DHA es esencial
para la maduracién neuronal y para el desarrollo de
la corteza cerebral. Por otro lado, el DHA es impor-
tante para el desarrollo visual fetal, ya que ayuda en
la maduracién de las células fotorreceptoras (basto-
nes y conos) en la retina, y mantiene la integridad
de las membranas celulares de la retina, facilitando
la transmisién de las sefiales visuales. Los omega-3
participan en la modulacién de neurotransmisores,
que es importante para la regulacién del estado de
animo. Estos 4dcidos grasos ademds tienen funciones
antiinflamatorias y antioxidantes, y regulan la produc-
cién de prostaglandinas; esto promueve un entorno
uterino adecuado, favoreciendo el buen crecimien-
to del feto y evitando que se presenten contrac-
ciones uterinas tempranas. La suplementacién con
omega-3 ha mostrado beneficios en la reduccion del
riesgo de preeclampsia, parto prematuro, bajo peso
al nacer y bebés pequefios para la edad gestacional.
También se ha asociado con un menor riesgo de de-
presién materna.

Otros nutrimentos: la vitamina B12, el magnesio

y el zinc

La vitamina B12 es esencial para la sintesis y meti-
lacién del ADN, la produccién de energia celular, la
formacién de la placenta y el crecimiento fetal, asi
como para el desarrollo cerebral del bebé. Durante
el embarazo, es esencial obtener 2.6 mcg/dia en la
dieta; las mujeres que no consumen productos de

origen animal, principal fuente de B12, deben re-
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currir a suplementos o alimentos fortificados, pues
tienen riesgo de deficiencia de B12. La obesidad tam-
bién puede afectar el metabolismo de esta vitamina.
La deficiencia de vitamina B12 se ha documentado
hasta en 30% de mujeres gestantes en el mundo y
se ha asociado con defectos del tubo neural, res-
triccién del crecimiento intrauterino, bajo peso al
nacer y parto prematuro. Ademds, puede causar al-
teraciones en el neurodesarrollo del bebé, aumentar
la adiposidad y provocar resistencia a la insulina
en la infancia. Aunque la suplementacién con vita-
mina B12 durante el embarazo puede ser benéfica,
los estudios al respecto son limitados y no permiten
llegar a conclusiones definitivas.

El magnesio es esencial para mds de 300 reaccio-
nes en el cuerpo y se encuentra en alimentos como
frutos secos y semillas, verduras de hoja verde, granos
integrales, frutas y leguminosas, por lo que una dieta
variada suele prevenir deficiencias. Sin embargo, el
procesamiento de alimentos puede reducir su conte-
nido. Las mujeres embarazadas tienen un mayor ries-
go de deficiencia, ya que sus necesidades aumentan,
lo que puede afectar el crecimiento y desarrollo fetal
y aumentar el riesgo de parto prematuro. El magnesio
también es un regulador de la sensibilidad a la in-
sulina. La suplementacién con magnesio durante el
embarazo ha mostrado beneficios como reducir la ne-
cesidad de hospitalizacién materna y mejorar el con-
trol glucémico en mujeres con diabetes gestacional.

El zinc es esencial para el crecimiento fetal, la
funcién inmunoldgica y el desarrollo neurolégico. Se
recomienda una ingesta dietética de 11-12 mg/d{a de
zinc. Las principales fuentes alimentarias incluyen
carnes rojas, mariscos (ostiones y almejas), legumi-
nosas, nueces, semillas y lacteos. Aunque la defi-
ciencia severa de zinc es rara, la deficiencia leve a
moderada es bastante comin y afecta al 82 % de las
mujeres embarazadas a nivel mundial. Bajas concen-
traciones de zinc materno se han asociado con pat-
to prematuro, hemorragia posparto, bebés pequefios
para la edad gestacional, retraso del crecimiento in-
trauterino, entre otros. La suplementacién con zinc
durante el embarazo ha mostrado beneficios incier-
tos para la prevencién de complicaciones, lo que jus-
tifica la necesidad de m4s investigacion.
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Alimentacion
saludable

Suplementacion
individualizada

Promueve:

Salud materna:

Desarrollo adecuado de la placenta
Antiinflamacién, antioxidacién
Inmunomodulacién

Control glucémico

Salud 6sea materna

Modulacién de neurotransmisores

Salud fetal:

Crecimiento éptimo
Desarrollo neurolégico
Desarrollo del esqueleto
Desarrollo visual fetal
Programacidn fetal 6ptima

Riesgos fetales-infantiles

Prematurez

Bajo peso al nacer

Defectos del cierre del tubo neural
Retraso en el crecimiento intrauterino
Incremento de adiposidad

Resistencia a la insulina

Riesgos maternos:
Anemia

Resistencia a la insulina
Preeclampsia

Diabetes gestacional
Depresién

IFigura 1. El aporte adecuado de micronutrimentos durante el embarazo, a través de una alimentacion saludable y suplementacién, promueven el desa-
rrollo 6ptimo del embarazo, la salud del binomio y la prevencién de resultados adversos materno-fetal-infantiles.

m Conclusion

= Una nutricién adecuada durante el embarazo es cru-
cial para la salud de la madre, el crecimiento y desa-
rrollo del bebé, asi como para la prevencién de enfer-
medades crénicas a largo plazo. Es fundamental que
todas las mujeres embarazadas reciban atencién de un
profesional de la salud que les brinde orientacién para
seguir una dieta saludable y un plan de suplementa-
cién que incluya hierro y 4cido félico. La suplemen-
tacién con calcio se recomienda para aquellas con
alto riesgo de hipertensién o bajo consumo de este mi-
neral. Otros nutrientes, como la vitamina D, omega-3
y multivitaminicos deben ser suplementados de ma-
nera personalizada segin las necesidades individua-
les, la dieta, los riesgos especificos y las deficiencias
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