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El estado nutricional de la madre antes y durante el embarazo se constata en los últimos años 
como uno de los factores ambientales más influyentes en el desarrollo fetal. Este estudio se 
centra en las primeras fases del proceso de gestación o periodo periconcepcional: precon-
cepción, concepción, implantación, placentación y embriogénesis; puesto que representan un 
paso crítico en los resultados del embarazo. Tras una revisión bibliográfica exhaustiva de 66 
investigaciones publicadas entre los años 1990 y 2015, fueron el zinc, el hierro, el yodo, los 
ácidos grasos omega-3, el ácido fólico y otras vitaminas del grupo B, los minerales y micronu-
trientes para los que se han encontrado mayor evidencia de una relación positiva con el de-
sarrollo de la descendencia. Se propone en este estudio el planteamiento de una intervención 
dietética por parte del Dietista-Nutricionista, tanto individual como colectiva, en el periodo 
preconcepcional en las mujeres en edad fértil y/o con intenciones de embarazo, pudiéndose 
continuar dicha intervención en los periodos de gestación, lactancia, postparto e incluso en 
la descendencia, reportando beneficios a largo plazo y que probablemente se mantengan y 
manifiesten durante toda la vida del individuo.
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The nutritional status of the mother before and during pregnancy has been observed in recent 
years as one of the most influential environmental factors on fetal development. This study 
focuses on the early stages of gestation or periconception period: preconception, conception, 
implantation, embryogenesis and placentation; since they represent a critical step in pregnancy 
outcomes. After an extensive literature review of 66 studies published between 1990 and 2015, 
iron, iodine, omega 3 fatty acids, folic acid and other B vitamins, minerals and micronutrients for 
which more evidence of a positive relationship with the development of the offspring were found. 
The approach of a dietary intervention by the dietitian, both individually and collectively, in the 
preconception period in women of childbearing age and/or pregnancy intentions is proposed 
in this study, being able to continue the intervention in periods of gestation, breastfeeding, 
postpartum and even offspring, causing long-term benefits, which are likely to remain and 
manifest throughout an individual’s life.
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INTRODUCCIÓN

La dieta y/o el estado nutricional de la madre antes y du-
rante el embarazo se constatan en los últimos años como 
uno de los factores ambientales más influyentes tanto en 
el desarrollo fetal como en el potencial reproductivo de la 
mujer1–2, así como en el estado de salud de la descendencia3.

La mayoría de los estudios donde se analiza el estatus nutri-
cional materno y su implicación en los resultados del emba-
razo se centran en el segundo y el tercer trimestre por ser 
una fase crucial en ciertos procesos como el de la organogé-
nesis. Sin embargo, también cabría analizar el papel clave 
que desempeñan las primeras fases del proceso de gesta-
ción o periodo periconcepcional: preconcepción, concepción, 
implantación, placentación y embriogénesis; puesto que re-
presentan etapas críticas para los resultados del desarrollo 
fetal4. A esto se añade el hecho de que un número elevado 

de mujeres que se quedan embarazadas no son conscien-
tes de ello hasta pasadas las primeras semanas del primer 
trimestre, periodo en el cual ya se han dado lugar procesos 
esenciales del desarrollo fetal, por lo que la primera posi-
ble intervención ya sería tarde para eliminar determinados 
factores de riesgo5. El número de estudios dedicados a este 
periodo en concreto es limitado pero se ha producido un in-
cremento en los últimos años gracias a un aumento de la 
sofisticación de los equipos de ecografía en tres dimensio-
nes6–7.

Ahora bien, dentro de este periodo periconcepcional, tiene 
especial relevancia el periodo preconcepcional, puesto que, 
si se entiende el embarazo como una serie de etapas que 
se suceden en el tiempo, los hábitos alimentarios antes de 
la concepción estarían estrechamente relacionados no sólo 
con el estado de salud general materno, sino inevitablemen-
te con su capacidad reproductiva2,8.

Por todo ello, ya son varios los autores que aseguran que la 
dieta y/o hábitos alimentarios deberían estar incluidos en 
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preconcepcionalmente”, “antes de la concepción”, “peri-
concepción/periconcepcionalmente”, “antes del embarazo” 
o “pre-embarazo”), así como terminología referida a la nu-
trición (“Índice de masa corporal”, “intervención nutricio-
nal”, “suplementos de micronutrientes”, “multivitamínicos 
y minerales”, “ zinc “, “ácido fólico”, “vitaminas del grupo 
B” o “hierro” entre otros). Por último añadir que también 
se incluyeron conceptos directamente relacionados con la 
función reproductiva en su globalidad, como son “resulta-
dos del embarazo” o “defectos del nacimiento” entre otros 
similares. Finalmente, se seleccionaron 66 investigaciones 
publicadas entre los años 1990 y 2015.

MACRO Y MICRONUTRIENTES Y 
RESULTADO DEL EMBARAZO

El “éxito” de los resultados del embarazo se traduce como 
una adecuada sucesión de los procesos de desarrollo tem-
pranos. Por tanto, trastornos o alteraciones como el bajo 
peso al nacer, defectos del tubo neural, defectos congéni-
tos del corazón, pequeño desarrollo para la edad gestacio-
nal, hendiduras oro-faciales, defectos del tracto de salida, 
diabetes mellitus gestacional, nacimientos a pretérmino o 
parto prematuro, o abortos espontáneos entre otros, han 
sido analizados en profundidad para conocer cuáles son los 
mecanismos específicos de su etiología en los que los nu-
trientes jugarían un papel esencial. En un reciente estudio 
retrospectivo de corte transversal llevado a cabo en Austra-
lia, el cual estaba enmarcado en el periodo preconcepcional, 
se observó una relación entre los patrones dietéticos en di-
cho periodo y el nacimiento a pretérmino18. Pero si se lleva a 
cabo un análisis más exhaustivo, sólo en un reducido núme-
ro de micronutrientes se ha detectado dicho rol o papel y en 
muchos casos se desconoce el mecanismo biológico por el 
que la asociación tiene lugar2.

Por tanto, a continuación se reflejan los resultados encon-
trados referentes a sólo un número específico de nutrientes 
en relación con el embarazo, coincidiendo con los que en la 
bibliografía científica revisada muestran mayor número de 
pruebas: el ácido fólico y otras vitaminas del grupo B, el zinc, 
el yodo, el hierro y los ácidos grasos omega-3. Las principa-
les conclusiones sobre la influencia en humanos de dichos 
micronutrientes en los posteriores resultados del embarazo, 
suministrados tanto preconcepcionalmente como en perio-
dos que incluirían el preconcepcional, pueden encontrarse 
en la Tabla 1. 

los programas de atención en el periodo preconcepcional, o 
que destacan el diseño en dicho periodo de intervenciones 
dietéticas específicas encaminadas a la obtención de unos 
adecuados resultados del embarazo9–15.

Debido a la escasez de investigaciones enfocadas al estudio 
de los patrones dietéticos de forma preconcepcional y su 
implicación en los resultados del embarazo, se pretende re-
visar la literatura científica en este aspecto, y puesto que la 
realización de estos estudios en concreto se describe como 
una necesidad16, la revisión de datos y evidencias científicas 
al respecto, puede considerarse de gran interés.

Esta revisión bibliográfica también pretende justificar la 
propuesta de un modelo de intervención del Dietista-Nu-
tricionista (D-N), dado que se ha demostrado que las inter-
venciones nutricionales en el periodo preconcepcional son 
efectivas en términos de cambios del comportamiento ali-
mentario por parte de la madre y redundan en un adecuado 
peso de la descendencia al nacer17.

Por todo ello, los objetivos planteados de este trabajo se-
rían: por un lado, esclarecer la relación entre macro y micro-
nutrientes en el desarrollo del periodo preconcepcional y el 
resultado del embarazo; y por otro lado, la proposición de 
una intervención dietético-nutricional, individual y/o colecti-
va, para la mejora del potencial reproductivo y para asegu-
rar un buen estado de salud materno y de la descendencia.

METODOLOGÍA

Para la obtención de información de interés perteneciente 
a datos científicos actualizados se realizó una búsqueda 
bibliográfica entre octubre de 2012 y noviembre de 2015 
identificando estudios publicados en la base de datos elec-
trónica PubMed. Se admitieron múltiples variedades de 
diseños, entre ellos, estudios experimentales que incluían 
ensayos clínicos aleatorizados y no aleatorizados, estudios 
de intervención y observacionales (transversales o longitu-
dinales), estudios de validación de instrumentos, todos ellos 
tanto en animales como en humanos, e incluso encuestas 
poblacionales. Dicha búsqueda se llevó a cabo mediante la 
combinación de conceptos y palabras clave mediante el uso 
de opciones avanzadas de PubMed, tanto en inglés como 
en castellano, que aportaban resultados relacionados con el 
objeto de estudio: nutrición en el periodo preconcepcional y 
resultados del embarazo. Por tanto, se usaron términos eng-
lobados temporalmente en el periodo que precede a la con-
cepción y durante el embarazo temprano (“preconcepción/
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Tabla 1. Resumen con las principales conclusiones sobre la influencia de micronutrientes suministrados antes de la 
concepción en los resultados del embarazo en humanos.
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mentadas con ácido fólico con mujeres sin suplementación, 
metodología que sí fue llevada a cabo por otros investigado-
res24. Por último, y destacando el aborto espontáneo sobre 
otras alteraciones, puesto que supone el fracaso del emba-
razo, otro estudio retrospectivo cuya muestra incluía 11.000 
mujeres, con un total de 15.950 embarazos, encontró una 
reducción del riesgo de un aborto espontáneo en mujeres 
con altos consumos de ácido fólico antes del embarazo27. 
Ahora bien, respecto a la dosis recomendada, en investiga-
ciones más recientes se ha visto que el consumo de 400µg 
de ácido fólico al menos 4 semanas antes de la concepción 
sería suficiente para alcanzar los niveles óptimos de homo-
cisteína y folatos en el plasma necesarios para la prevención 
de resultados no deseados del embarazo28. Esta recomen-
dación coincidiría con la recomendación actual de la Orga-
nización Mundial de la Salud: 400µg de ácido fólico desde 
el momento que se está intentando concebir hasta las 12 
semanas de embarazo29.

Por último, en una reciente revisión sistemática que analizó 
la suplementación de ácido fólico en el periodo periconcep-
cional, los autores confirmaron que la suplementación con 
ácido fólico previene los defectos del tubo neural y muestra 
que no hay pruebas suficientes para determinar si el ácido 
fólico impide otros defectos de nacimiento30.

Zinc

También se han llevado a cabo estudios in vitro, con animales 
y humanos que analizan la influencia del zinc en los 
resultados del embarazo y la fertilidad, encontrando todos 
ellos una asociación positiva entre función reproductora y 
este nutriente31–39, debido principalmente a su implicación 
en diversas funciones biológicas y rutas metabólicas31. 
Determinados autores mostraron que la deficiencia de 
zinc, aunque es poco frecuente en países desarrollados, 
podía ocasionar tanto alteraciones en el feto como 
malformaciones congénitas31–37, aunque sería necesaria 
más investigación en humanos para establecer esta 
asociación, ya que la mayoría de estudios eran ensayos in 
vitro o con animales. Dado que el zinc juega un papel crítico 
en la síntesis de hemoglobina y en la eritropoyesis, podría 
desempeñar también un rol significativo en la etiología de 
la anemia, la cual es indiscutiblemente perjudicial para el 
embarazo. En un ensayo doble ciego aleatorizado llevado 
a cabo en Ghana que incluía a 354 mujeres, se estableció 
que suplementos de hierro y zinc eran más eficaces que una 
única suplementación con hierro tanto en el aumento de 
valores séricos de ferritina como hemoglobina en mujeres 
con deficiencia de hierro en el embarazo, aunque también 
es cierto que esta relación no se estableció en mujeres con 
niveles suficientes de hierro38. Pero cabe destacar que las 

Ácido fólico

Unos niveles de folato o ingesta de ácido fólico insuficientes 
en el periodo periconcepcional junto con factores genéticos 
y ambientales, se asociaban ya en el 2003 con una serie de 
defectos de nacimiento19. En primer lugar, destacaron los 
resultados de estudios que analizaron si el adecuado con-
sumo de ácido fólico antes de la concepción podría reducir 
otros defectos congénitos por su implicación en la vía de la 
metilación. Dichos estudios asociaron la hiperhomocisteine-
mia con un consumo inadecuado de ácido fólico20–22, siendo 
dicha alteración la que estaría relacionada con la aparición 
de defectos congénitos.

Por otro lado, se observó una ligera controversia con la im-
plicación de los folatos en otras alteraciones. En un estudio 
retrospectivo de cohorte en el cual se elaboró un análisis 
secundario de los datos referentes a la suplementación pre-
concepcional de ácido fólico de 34.480 mujeres, se asoció 
la toma de dichos suplementos con una reducción del 50-
70% de incidencia de nacimiento prematuro espontáneo23. 
En otro estudio retrospectivo de las mismas características 
(pero desmarcándose ligeramente del periodo estrictamen-
te preconcepcional), los autores a su vez detectaron un 
ligero aumento del peso al nacer (68g) en mujeres suple-
mentadas con ácido fólico durante el periodo periconcep-
cional (2.274 de 8.880 mujeres) frente a las que no habían 
recibido la suplementación24. Y por último, en un estudio 
en China que incluía 358 casos y 422 controles se observó 
que la suplementación preconcepcional de folatos reducía 
el riesgo de padecer defectos congénitos del corazón, frente 
a la suplementación que se había producido en la fase ges-
tacional25. En contraposición a todo ello, en otro estudio de 
caso control realizado en Australia, los autores aseguraban 
que a excepción de los defectos del tubo neural, no existía 
una relación entre consumo periconcepcional de ácido fólico 
y otros defectos en el nacimiento26. Esta última afirmación 
podía no ser significativa frente a las evidencias de otros au-
tores dado que la muestra analizada (449 casos y 578 con-
troles) no incluía el análisis de todos los potenciales defec-
tos congénitos, únicamente: hendiduras oro-faciales (n=62 
casos), defectos congénitos del corazón (n=151 casos), 
defectos del tracto urinario (n=117 casos) y otros defectos 
(n=119). Del mismo modo, determinados autores afirmaban 
que la suplementación de folatos, a excepción del parto pre-
maturo, no se podía relacionar beneficiosamente con otras 
complicaciones en el embarazo23, pero la discordancia en-
tre investigadores en este caso puede deberse a que estos 
autores sólo incluían el bajo peso al nacer en la definición 
de “otras complicaciones” y no fue tratado de forma inde-
pendiente, de modo que analizaron escasamente la relación 
entre cantidad de folatos ingerida y peso al nacer, en lugar 
de comparar el peso al nacer en un grupo de mujeres suple-
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deficiencias nutricionales en países en vías de desarrollo 
suelen producirse de manera multicausal (depleción en el 
consumo, determinadas enfermedades y otras condiciones 
relacionados con un estado de carencia de recursos), por 
lo que resultaría problemático atribuir exclusivamente la 
disminución de la capacidad reproductiva a una escasez o 
carencia nutricional concreta40 y dichos resultados podrían 
no ser aplicables a poblaciones con unas características 
socioeconómicas y/o geográficas diferentes. En otro estudio 
realizado en California que incluía 430 casos y 429 controles, 
se encontró una asociación entre la suplementación 
con zinc de manera preconcepcional y la reducción de la 
incidencia de defectos del tubo neural, aunque no se aclaró 
que la reducción del riesgo estuviera correlacionada con el 
zinc de manera aislada, o una combinación de alimentos o 
nutrientes altamente correlacionados con el zinc39.

Hierro

Otro micronutriente que ha sido ampliamente analizado en 
la gestación es el hierro, principalmente por su implicación 
en el desarrollo de anemia durante el embarazo cuando 
los niveles de ingesta preconcepcional no son óptimos41. 
Asimismo, cabe pensar que si existe una anemia previa al 
embarazo, ésta podría empeorar tras la concepción, donde 
los requerimientos de hierro se verán aumentados. En un 
estudio prospectivo de cohorte llevado a cabo en China que 
incluía a 405 mujeres, se estableció una relación entre ni-
veles excesivamente bajos de ferritina (<12mg/L), así como 
niveles notablemente altos (>60mg/L), ambos en el perio-
do preconcepcional, y bajo peso al nacer o restricción del 
crecimiento fetal42. Pero cabe destacar que, aunque la eva-
luación hematológica de determinados índices en el periodo 
preconcepcional podría ser realmente útil para detectar su 
asociación con los resultados del embarazo, se ha de tener 
en cuenta también que la expansión del volumen plasmáti-
co durante el embarazo podría afectar a las concentraciones 
de biomarcadores que hayan sido medidos en varias ocasio-
nes a lo largo del desarrollo fetal, por lo que la interpreta-
ción de dichas medidas podría no ser precisa43.

Otros trastornos sobre los que se han encontrado hallaz-
gos significativos como consecuencia de una inadecuada 
ingesta preconcepcional de hierro, serían las hendiduras 
oro-faciales44 y la espina bífida45. Pero en ambos estudios de 
caso-control (n=206 casos y 203 controles para hendiduras 
oro-faciales; y n=106 casos y 181 controles para espina bífi-
da) no se analizó el consumo de hierro de forma individual, 
sino que se observó el efecto de los niveles bajos de ingestas 
de varios micronutrientes conjuntamente (magnesio, hierro 
y ácido ascórbico en hendiduras oro-faciales; magnesio, hie-
rro y niacina en espina bífida) por lo que los efectos obser-

vados, derivados de inadecuadas ingestas, podrían no estar 
relacionados únicamente con este micronutriente, sino que 
podrían ser un conjunto de consecuencias fruto de varios 
agentes (nutrientes) causales. Aunque en el estudio acer-
ca de la espina bífida sí se aislaron los valores de ingestas 
bajas de hierro y se asociaron con la patogénesis de dicho 
trastorno, no era un estudio diseñado específicamente para 
dilucidar el papel real que desempeña el hierro, así como 
tampoco se contempló cuál es el mecanismo de acción por 
el que dicho micronutriente juega un rol en el desarrollo de 
la enfermedad.

Por otro lado, en un estudio prospectivo de cohorte de 3.158 
mujeres se encontró que altos niveles de ingesta de hierro 
hemo dietético preconcepcional podían estar asociados con 
un mayor riesgo de padecer diabetes gestacional46, pero en 
este caso cabría analizar también si los niveles elevados de 
hierro hemo están ligados a un alto consumo de carnes, vin-
culado a su vez a un patrón de alimentación menos “salu-
dable” y con menor variabilidad de vitaminas y minerales, el 
cual se correspondería con el que se describe como “patrón 
occidental” (rico en carnes, alimentos precocinados y bajo 
en frutas). Dicho patrón se asoció con menor cantidad de 
folato en eritrocitos, bajos niveles de vitamina B6 y concen-
traciones de homocisteína elevada15, por lo que no sería el 
perfil de dieta apropiado para mujeres en edad fértil. Asi-
mismo, en otro estudio prospectivo de cohorte que incluía 
una muestra de 21.411 mujeres, un mayor riesgo de pade-
cer diabetes mellitus gestacional se asoció precisamente 
con mujeres cuyos patrones alimentarios antes del emba-
razo consistían en una dieta baja en carbohidratos y alta 
en proteínas y grasas de origen animal47 (similares al citado 
“patrón occidental”), así como en mujeres con un frecuente 
consumo de alimentos fritos48. Por tanto, surge la necesidad 
de plantear estudios que analicen la influencia de la ingesta 
de hierro en la diabetes mellitus gestacional de modo aisla-
do de otras variables como el patrón alimentario.

Ácidos grasos omega 3

En un estudio prospectivo que analizó la dieta materna de 
585 mujeres en el periodo preconcepcional con la probabi-
lidad de aparición de descendencia con pequeño desarrollo 
para la edad gestacional, se encontró una asociación entre 
las mujeres que dieron a luz a niños con pequeño desarrollo 
para la edad gestacional, presentando una menor ingesta 
de omega 3 y las vitaminas E y D49.

En un estudio prospectivo de 235 mujeres donde no se 
contemplaban únicamente las ingestas dietéticas sino que 
también se trataban datos hematológicos, se encontró 
que las mujeres con los niveles más altos de ingestas de 
ácidos grasos omega 3 en el periodo preconcepcional (en 
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particular ácido α-linolénico (ALA) y ácido docosahexaenoico 
(DHA)) presentaban una mejora del desarrollo y morfología 
tempranos del embrión50.

En un estudio transversal donde se midieron el omega 3 y 
omega 6 de las membranas de los eritrocitos como biomar-
cadores, se asoció a las mujeres con un nivel más bajo de 
omega 3 con alrededor de siete veces más probabilidad a 
padecer preeclampsia y/o embarazos complicados (en com-
paración a las que poseían niveles más altos de omega 3). 
Por ello, los autores consideraban que la ingesta de ácidos 
grasos omega 3 se debía contemplar como crucial a princi-
pios del periodo prenatal, coincidiendo por tanto con el pe-
riodo periconcepcional51. 

Otras vitaminas del grupo B

En correlación con lo comentado anteriormente acerca de 
la hiperhomocisteinemia20-22, en un estudio de caso-control 
(n=434 mujeres) realizado en China, se observó que niveles 
elevados de homocisteína junto con una subóptima ingesta 
preconcepcional de vitamina B12 y B6 podía aumentar el ries-
go de parto prematuro, de modo que dichos niveles eleva-
dos se asociaban con una probabilidad aumentada de casi 4 
veces de riesgo de experimentar parto prematuro. El riesgo 
era 60% menor en las mujeres sin deficiencia de vitamina 
B12 y un 50% menor en las mujeres con niveles óptimos de 
vitamina B6

52, por lo tanto, también resultaría de interés rea-
lizar estudios para aclarar si la influencia de la homocisteína 
sobre la aparición del riesgo de padecer algunos trastornos 
se debe a una acción sinérgica con deficiencias de micronu-
trientes, o si se ve potenciada por la misma.

Del mismo modo, en otro estudio prospectivo realizado en 
China que incluía una muestra de 364 mujeres, se encontró 
una asociación entre un estado deficitario de vitamina B6 

con un mayor riesgo de pérdida temprana del embarazo53. 
Los autores sugieren que esta asociación podría deberse 
también a la implicación de la vitamina B6 en el ciclo de la 
homocisteína.

La mayoría de los estudios identificados en esta revisión fue-
ron observacionales, dándose también, aunque en menor 
medida, estudios de intervención correctamente diseñados. 
La significación de las conclusiones en las investigaciones 
fue de aceptable a baja en la práctica totalidad de los resul-
tados, a excepción del efecto beneficioso de la ingesta pre-
concepcional de ácido fólico en los resultados del embarazo, 

donde destacaría la disminución del riesgo de incidencia de 
defectos del tubo neural en la descendencia30.

Yodo

En lugares donde la deficiencia de yodo es grave, el bene-
ficio de la administración de suplementos de yodo durante 
el embarazo es indiscutible para asegurar el correcto desa-
rrollo del cerebro en el feto54, pero en las regiones donde la 
deficiencia es leve a moderada, la evidencia de beneficio no 
se encuentra tan ampliamente constatada.

En primer lugar, los autores de un caso clínico, publicado en 
el 2013, de un recién nacido con defectos del tubo neural y 
deficiencia de yodo, aseguraban que la suplementación de 
yodo tanto preconcepcional como en el embarazo era nece-
saria55. Ese mismo año, en una revisión sistemática se ponía 
de manifiesto el desconocimiento de si los suplementos de 
yodo (tanto periconcepcionales como prenatales) mejora-
ban los resultados del desarrollo de la descendencia en au-
sencia de deficiencia de yodo manifiesta56. 

La ausencia de evidencias significativas pone de manifies-
to la necesidad de más investigación acerca del yodo en el 
periodo preconcepcional y/o periconcepcional. Aunque, por 
último, cabría destacar también que en un estudio prospec-
tivo de cohorte que incluía a 168 mujeres, los autores ase-
guraban que se debería considerar la toma de suplementos 
de yodo varios meses antes del embarazo, puesto que se en-
contró un mayor riesgo de insuficiencia tiroidea en mujeres 
con deficiencia de leve a moderada de yodo que comenzaron 
la toma de suplementos durante el embarazo en compara-
ción con los que habían usado la sal yodada durante varios 
años57.

En cuanto a la suplementación se refiere, sigue existiendo 
gran controversia, en primer lugar sobre si las medidas de 
suplementación universal mediante sal yodada y el consu-
mo adecuado de alimentos ricos en yodo son suficientes 
para evitar la deficiencia en yodo en la población, y durante 
el embarazo y la lactancia en particular. En tal sentido discu-
rre el documento de toma de posición del Grupo de Trabajo 
de Trastornos relacionados con la Deficiencia de Yodo y Dis-
función Tiroidea de la Sociedad Española de Endocrinología 
y Nutrición58, donde tras las consideraciones oportunas con-
cluye con la recomendación explicita de la prescripción de 
yoduro potásico antes de la gestación, si es posible, durante 
la misma y en el período de lactancia.
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PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 
DIETÉTICA

Por otro lado, y entendiendo el índice de masa corporal (IMC) 
como un parámetro representativo del estatus nutricional, 
cabe destacar la asociación positiva del IMC y/o el peso ma-
terno medido antes de la concepción, y el peso del recién 
nacido43,59–61 e incluso también que se encontró una relación 
entre riesgo de padecer un parto prematuro y altos IMC en 
el periodo preconcepcional62–63. Por último, destacar que se 
ha encontrado una asociación entre el IMC preconcepcional 
materno con la metilación de genes que participan en el de-
sarrollo de enfermedades crónicas en la descendencia64, por 
lo que la modificación del IMC materno antes de la concep-
ción podría considerarse como un método de prevención de 
determinadas enfermedades.

Ahora bien, por todo lo comentado hasta ahora y debido a 
la cantidad de pruebas significativas que se han encontrado, 
se propone en este estudio la intervención dietético-nutricio-
nal en el periodo preconcepcional, pudiéndose continuar en 
etapas posteriores (embarazo, lactancia, postparto e incluso 
intervenir en la descendencia) de las mujeres en edad fértil 
y/o con intenciones de embarazo, con el objetivo de con-
seguir una mejora del desarrollo del feto, dando lugar por 
tanto a una descendencia con un buen estado de salud. En 
el caso del ácido fólico por ejemplo, se ha observado la efec-
tividad de la intervención en lo que a cambios del compor-
tamiento alimentario y, por tanto, mejora de los resultados 
del embarazo se refiere17.

La intervención sería llevada a cabo por un profesional 
sanitario experto en nutrición humana, siendo el Dietista-
Nutricionista la figura idónea para llevarla a cabo puesto 
que dicha titulación garantizaría que se hayan adquirido las 
competencias necesarias para tratar los objetivos propues-
tos satisfactoriamente.

En primer lugar, se llevaría a cabo una evaluación nutricio-
nal para conocer el verdadero estatus materno derivado de 
la ingesta de los distintos macro y micronutrientes. Esta eva-
luación incluiría a su vez la cumplimentación de una anam-
nesis y de una historia clínico-dietética: datos personales, 
historia social, conocimientos previos sobre nutrición, an-
tecedentes familiares, antecedentes patológicos, enferme-
dades actuales y medicación, y hábitos alimentarios princi-
palmente. Concretamente, para hacer una estimación del 
perfil dietético materno, las mujeres deberán cumplimentar 
dos sencillas herramientas de obtención de datos: el Recor-
datorio 24 horas (R24h) y un cuestionario de frecuencia de 
consumo validado, los cuales pretenden dar a conocer los 
valores medios diarios de nutrientes que ingieren las muje-
res. En el caso del R24h se efectuaría el registro cuantitativo 

y cualitativo de su dieta durante siete días (incluyendo el fin 
de semana). Ambos vendrían acompañados de información 
complementaria aportada por el profesional de la nutrición 
que ayudaría al paciente a reflejar de la manera más exacta 
posible sus hábitos alimentarios (fotos de raciones y otros 
recursos que el D-N considere adecuados) lo que permitirá 
poseer unos datos más detallados y/o precisos de los valo-
res de macro y micronutrientes que ingieren. Esta recogida 
de datos podría ampliarse con un análisis de sangre que de-
terminara la presencia sérica de los nutrientes de interés. 
Una vez recogida toda la información nutricional se proce-
dería al cálculo de los valores de todos los micronutrientes, 
añadiendo a cada uno de ellos las cantidades que aportan 
los suplementos en el caso de que los hubiera, y teniendo 
siempre en cuenta qué proporción representaban dentro 
de la dieta en general, por lo que también se calcularía la 
media de energía que ingiere diariamente cada paciente. Se 
ha de estimar la ingesta media total de energía de las parti-
cipantes, ya que no tener en consideración este dato puede 
alterar la detección de posibles asociaciones entre la ingesta 
de nutrientes y un determinado proceso patológico general 
o incluso revertir la dirección de la asociación65. 

Todo ello se llevará a cabo mediante un programa informá-
tico que permita conocer la presencia y proporción de to-
dos los componentes que posee cada uno de los alimentos 
consumidos, y mediante la adecuación a la cantidad que se 
estima que ingiere, se obtendrían los valores medios de in-
gesta de los nutrientes de interés para la intervención, infor-
mación que se ampliaría con el cuestionario de frecuencia 
de consumo y el análisis de valores séricos. Posteriormen-
te, dichos valores medios serían comparados con las reco-
mendaciones diarias para las mujeres de su misma edad y 
condición66, y en los casos necesarios se intentaría alcanzar 
dichas ingestas recomendadas mediante la introducción de 
cambios en la dieta. En el caso de que la paciente se mues-
tre reticente a modificar su dieta, o que la adhesión a los 
cambios sea baja, se podría considerar el uso de suplemen-
tos minero-vitamínicos, también encaminados al alcance de 
los valores recomendados.

Aparte, incluso con una correcta ingesta dietética o una bue-
na adhesión a los cambios dietéticos pautados, y tras los 
datos encontrados en este estudio, sería recomendable la 
suplementación con ácido fólico y con yodo de forma siste-
mática en previsión de los graves efectos que puede causar 
su deficiencia. Además, esta suele ser una práctica clínica 
habitual y en este sentido existen preparados comerciales 
adecuados. 

Por otro lado, también se llevaría a cabo una evaluación 
antropométrica, obteniendo valores de peso y altura para 
conocer el IMC. Estas mediciones se calcularían dada la re-
lación del IMC con la función reproductiva comentada ante-
riormente59–64.
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Por último, destacar que en el momento de modificar la die-
ta para alcanzar las recomendaciones, sería de vital impor-
tancia fomentar la mejora en la educación alimentaria del 
paciente. Dicha educación se traduce como la adquisición 
e interiorización de la información y estrategias referentes 
a la alimentación y a la nutrición que sean necesarias para 
modificar adecuadamente los hábitos alimentarios de ese 
individuo. Por este motivo, se destaca la intervención nutri-
cional frente a la suplementación, ya que conseguir la modi-
ficación de los hábitos alimentarios significa una estrategia 
de intervención a largo plazo, dado que los estilos de vida 
una vez implantados se convierten en “comportamientos” 
de larga duración. Por el contrario, el uso de suplementos 
representaría una acción o intervención puntual, ya que los 

cambios en el paciente serían meramente fisiológicos, sin 
tener en cuenta el aspecto psicológico e incluso emocional, 
ni asegurando que dichos cambios permanezcan durante 
toda la vida del paciente. De este modo, la educación favore-
cería los resultados de la intervención no sólo en el periodo 
preconcepcional, sino en las etapas posteriores, como em-
barazo, lactancia y postparto, llevándose a cabo la misma 
metodología comentada anteriormente, pero adecuando 
las recomendaciones a la condición de la paciente. 

Por todo ello, con la intención de estandarizar la actuación 
del D-N en el periodo preconcepcional, se propone un Pro-
tocolo de Intervención (Figura 1) a llevar a cabo en mujeres 
con previsión de embarazo.

Figura 1. Protocolo de intervención dietético-nutricional sobre el periodo preconcepcional en mujeres con previsión de 
embarazo.
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Destacar que también se promociona el uso de la educación 
alimentaria en detrimento de los suplementos vitamínicos 
para evitar los posibles efectos no deseados de una “sobre-
suplementación”, puesto que en un estudio retrospectivo 
que incluía a 35.914 mujeres, se detectó un aumento del 
riesgo de muerte fetal temprana (menos de 20 semanas 
de gestación) tras el uso de suplementos multivitamínicos 
durante el periodo periconcepcional, y especialmente el pre-
concepcional, aunque dicho uso representaba una disminu-
ción del riesgo de muerte fetal tardía (más de 20 semanas) 
si se continuaba con la toma tras la concepción67. Por ello, 
una intervención más personalizada que incluya dicha edu-
cación del paciente sobre su propia ingesta dietética podría 
perfeccionar los programas de atención en el periodo pre-
concepcional, encaminándolos a evitar los efectos no desea-
dos de un “exceso” en la ingesta vitamínica a través de los 
suplementos, puesto que se desconoce el mecanismo bioló-
gico por el que producirían estos efectos adversos.

Esta intervención tendría un enfoque preventivo más que 
funcionar como una protección específica frente a una de-
terminada alteración. Por todo ello, también se proponen 
campañas de sensibilización en los centros de salud que 
proporcionen a las mujeres en edad fértil información acer-
ca de unos hábitos alimentarios adecuados y acordes a su 
situación, dotándoles así de una estrategia más para mejo-
rar su salud y favorecer la capacidad reproductiva y de ges-
tación. Del mismo modo, se podría enfocar tanto la interven-
ción individual como colectiva no sólo a las madres, si no a la 
descendencia en la etapa más temprana de sus vidas. 

Pero aún cabría la realización de más investigaciones en el 
ámbito de la nutrición y la reproducción humana para así 
adaptar las ingestas de las mujeres no sólo a las recomen-
daciones estándar en función de la edad, sino a unos valores 
de ingestas específicas de cada uno de los micronutrientes 
involucrados en el potencial reproductivo, y que estuvieran 
formuladas adecuadamente, de modo que los supuestos 
efectos beneficiosos de esas ingestas en la fertilidad y repro-
ducción estuvieran contrastados científicamente.

Como conclusión, existen evidencias que demuestran una 
implicación de determinados nutrientes, ácido fólico, yodo, 
zinc, hierro y ácidos grasos omega 3 principalmente, tanto 
en la fertilidad de las mujeres como en el éxito de los re-
sultados del embarazo. Asimismo, la adecuada ingesta de 
dichos nutrientes debería comenzar antes de la concepción 
(periodo preconcepcional) para asegurar su efecto beneficio-
so o al menos impedir que se instaure su deficiencia.

Por otro lado se plantea una intervención dietético-nutricio-
nal tanto individual como colectiva de las mujeres que pre-
tenden quedarse embarazadas, con el objetivo de mejorar 
el potencial reproductivo materno mediante la mejora de su 
estatus nutricional. Dicha intervención se podría continuar 

en los periodos de gestación, lactancia, postparto e incluso 
sobre la descendencia, reportando beneficios a largo plazo 
que probablemente se mantengan y manifiesten durante 
toda la vida del individuo.
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