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Alimentacion en el ciclo de la vida

Lactancia

Tras el parto la mayoria de las funciones organicas regresan paulatinamente a una
situacion similar previa al embarazo. Las reservas nutricionales de una madre
lactante pueden estar mas 0 menos agotadas como resultado del embarazo y la
pérdida de sangre durante el parto. La lactancia aumenta las necesidades de
nutrientes, sobre todo debido a la pérdida de nutrientes, primero por el calostro y
luego a través de la leche materna.

El volumen de leche materna varia ampliamente, pero para bebés de cuatro meses
de edad que reciben lactancia exclusiva, casi siempre es de 700 a 800 ml por dia.
Puede aumentar mas adelante hasta 1 000 ml o més. Los nutrientes en esta leche
vienen de la alimentacion de la madre o de sus reservas de nutrientes. Es
recomendable que las madres amamanten en forma exclusiva a sus nifios durante
los seis primeros meses y luego empiecen a introducir otros alimentos mientras
continda la lactancia durante el tiempo que deseen, y que en algunos casos puede
ser hasta los dos afios 0 un poco mas.

Durante el periodo de lactancia la mujer por lo general no menstrda. La duracién de
la amenorrea varia desde un periodo corto de cuatro meses hasta uno prolongado
de 18 meses 0 mas. Durante este tiempo la madre lactante conservara el hierro que
pierde en cada periodo menstrual.

La conversion de nutrientes de los alimentos a nutrientes de la leche materna no es
total. En el caso de energia es alrededor del 80 por ciento, y por cada 800 kcal de
la leche materna, la madre necesita consumir 1 000 kcal en sus alimentos. Un litro
de leche suministra mas o menos 750 calorias y contiene aproximadamente lo
siguiente:

70 g de carbohidratos, 46 g de grasa, 13 g de proteina, 300 mg de calcio, 2 mg de
hierro, 480 pg de vitamina A, 0,2 mg de tiamina, 0,4 mg de riboflavina, 2 mg de
niacina, 40 mg de vitamina C.



El contenido de grasa en la leche materna varia un poco. Los carbohidratos,
proteina, grasa, calcio y hierro no cambian mucho aunque la madre consuma poco
de estas sustancias en su dieta. Una madre cuya dieta sea deficiente de tiamina y
de vitaminas A y C produce, sin embargo, menos de estos nutrientes en su leche.
La carencia de tiamina en la madre lactante puede ocasionar un beriberi infantil en
el nifio. En general, el efecto de una nutricion deficiente en la mujer que lacta, es la
reduccion en la cantidad antes que en la calidad de la leche materna.

Es muy importante animar a las madres lactantes para que acudan con sus bebés
a un servicio local de salud durante los meses siguientes al parto, para que ambos,
madre y bebé, sean examinados. Se debe determinar el nivel de hemoglobina de la
madre al igual que su peso, y suministrarle suplementos de hierro en la misma
cantidad que se recomienda durante el embarazo. La madre debe recibir orientacion
nutricional sobre el consumo de una dieta variada. Esta es ademas una buena
oportunidad para conocer su interés por tener mas embarazos, hablar sobre el
espaciamiento ideal entre embarazos y darle informacion y ayuda en planear la
familia. Un espaciamiento mas o menos amplio entre partos es casi siempre una
ventaja nutricional para la madre, el nifio e inclusive el feto siguiente. Un espacio
corto entre partos impide que la madre pueda restaurar sus reservas de nutrientes
antes del siguiente embarazo, le ocasiona mayor trabajo y un periodo mas corto
para cuidar de modo exclusivo a su nifio, ademas de disminuir el periodo de la
lactancia a un tiempo mas corto de lo deseable.

En cada visita postnatal se debe examinar a la madre y al nifio, y darle consejos a
ésta sobre una alimentacion correcta para los dos. Un aumento de peso satisfactorio
en el nino es la mejor forma de juzgar lo adecuado de la dieta. En los primeros
meses cuando existe lactancia exclusiva, la ganancia correcta de peso en el nifio
es una clara indicacion que la madre produce suficiente leche. Casi todas las

madres pueden amamantar a sus nifios con éxito
Infancia

El niflo cuando nace requiere de muchas calorias, es por eso que la leche materna

es el alimento principal durante los primeros meses de vida.



Durante el primer afio, se produce un cambio constante en el nimero de ingestas
de alimentos y en la cantidad y composicion de la misma; el nUmero se reduce
paulatinamente y la cantidad por ingesta aumenta progresivamente. Asimismo la
composicion de la dieta varia por la progresiva y constante incorporacion de nuevos
alimentos, carne, pescado, huevos, cereales, frutas, verduras y lacteos a medida
que el organismo va requiriendo de méas nutrientes y va teniendo capacidad de
digerirlos y asimilarlos.

En los primeros afios de vida la alimentacion tiene especial importancia por ser el
periodo en el que el nifio aprende a comer bien y consolida unos habitos
alimentarios saludables.

Adolescencia

En la adolescencia aumentan los requerimientos energéticos y las necesidades de
nutrientes ya que en esta etapa acontecen una serie de cambios importantes a nivel
fisico, hormonal, psicoldgico y sexual. Ademas de ser el momento en el que se
alcanza el pico de densidad 6sea.

Un aumento en el consumo de lacteos y derivados, carne y pescado y alimentos
ricos en vitaminas y minerales especialmente de calcio y foésforo seran las
recomendaciones para superar la adolescencia con éxito.

No debemos olvidar que esta etapa se caracteriza por el desorden de las comidas
y el deseo sobre todo femenino por bajar de peso, lo cual puede dar lugar a
enfermedades que produzcan trastornos alimentarios como anorexia nerviosa o
bulimia. Sera importante por ello una persona adulta que observe al adolescente

durante este tiempo.

Adultos

Es el periodo mas largo de nuestras vidas en el cual un correcto estado nutricional
viene dado por lo que se conoce como “dieta equilibrada” que junto con una
actividad fisica continuada serd la clave para conseguir mantener la calidad de vida
durante toda nuestra existencia y prevenir enfermedades tales como la obesidad,
diabetes, hipertension, colesterol elevado o incluso la osteoporosis.



Las necesidades nutricionales en este periodo dependeran de numerosos factores
como son el gusto personal, los habitos gastronémicos y culinarios, la educacion e
informacion nutricional, las costumbres culturales, étnicas o religiosas, las
circunstancias economicas, sociales y agricolas, la disponibilidad de los alimentos,
la geografia y el clima (a mayor temperatura menor consumo de energia), la
condiciones higiénicas y organolépticas y, por supuesto, la edad, el sexo, el peso,
las necesidades fisiologicas especiales (embarazo, lactancia, menopausia), la
actividad fisica (trabajos pesados, ligeros, moderados), la regulacion de la
temperatura corporal, las situaciones psiquicas (el estrés y otras) y la tasa o indice
de metabolismo basal. Muchas de estas condiciones se modifican a lo largo de la
vida e influyen directamente en las necesidades de energia de cada individuo.

El mantenimiento del peso se consigue cuando la cantidad exacta de las kilocalorias
gue necesita el organismo es aportada por la dieta y hay un equilibrio entre la
energia que se ingiere y la que se consume. Ni una caloria mas, ni una menos. En
el adulto medio hay unos requerimientos nutricionales cuantitativos que aunque son
orientativos estan mas o menos generalizados: Para un hombre de 1,75 cm de talla,
67,400 kg de peso, que realice una actividad moderada el aporte cal6rico debe ser
de aproximadamente de 3000 kilocalorias y para la mujer tipo de 1,65 cm, 56 kg de
peso y actividad moderada el aporte calérico recomendado sera de unas 2250 kcal.
Los hidratos de carbono aportaran entre el 55-60% de la energia total de la dieta de
los cuales el 10% como maximo seran de azucares simples, los lipidos o grasas el
25-30% siendo la relacién aconsejada de: el 10% de grasa saturada, del 5 al 10%
de grasa poliinsaturada y del 10 al 12% de grasa monoinsaturada y las proteinas el
10-15% del total, de las cuales se aconseja que casi la mitad provengan de
proteinas de origen animal por su mayor valor biolégico pero también es importante
combinar con proteinas vegetales (legumbres, cereales), que aunque tiene un valor
biol6gico menor, se complementan y aseguran el aporte necesario.

Las vitaminas, minerales y el agua deben guardar un equilibrio pero hay que
asegurar su consumo con los alimentos que los contiene en mayor proporcion. La
ingestion de agua sola o en los alimentos o en otras bebidas debe asegurarse en

una cantidad aproximada de litro y medio diario.



Tercera edad

En este grupo ademas de una serie de factores asociados propios de la edad,
dificultad de masticacion, disminucion de secreciones digestivas e hipotonia del
aparato digestivo, el problema a fundamental con el que se tropieza al organizar la
dieta de los mayores es que sus habitos alimentarios estan muy arraigados y
muchas veces son erréneos.

Las necesidades nutricionales y energéticas se establecen de forma muy genérica
ya que cada persona tiene un ritmo de envejecimiento y situaciones personales
diferentes (grado de apetito, ciertas enfermedades, gustos). No obstante,
generalmente lo que se produce es una disminucién del gasto energético por lo que
las calorias totales que se ingieren también deben disminuir sin por ello descuidar
Su aporte nutritivo.

El uso de productos dietéticos especiales para los ancianos, puede ser adecuado

en ocasiones en las que la alimentacion no es completa.



