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NUTRICIÓN, 
EMBARAZO Y 

LACTANCIA

La madre en 

el embarazo

- Durante el embarazo ocurren cambios anatómicos y fisiológicos que afectan prácticamente todas las funciones del organismo de la mujer. Estos comienzan a ocurrir antes de que el crecimiento fetal sea evidente, y solo

algunos manifiestan como síntomas tempranos del embarazo.

Aspectos que 

se modifican
El concepto que tiene de si misma, su relación de pareja, el ambiente familiar y las decisiones con respecto a su vida laboral, entre otros.

Orientación de 

los cambios

1. Un neonato sano, de termino, con un adecuado peso y con menor riesgo de padecer enfermedades, crónicas en etapas 

posteriores de su vida. 

2. Un embarazo, un parto y una lactancia que transcurran sin mayores complicaciones.

3. Una mujer que se mantenga sana con la capacidad de cuidar y criar a su hijo.

El embarazo 

según la OMS

- Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), el embarazo comienza cuando termina la implantación del embrión en el útero, ya que, en muchos casos, el óvulo es fecundado pero no llega a implantarse y el embarazo

no comienza.

Implantación La implantación es un proceso que comienza unos 5 o 6 días después de la fecundación y que consiste en la adherencia del blastocito a la pared del útero, cuando el blastocito atraviesa el endometrio e

invade el estroma, luego la superficie del epitelio se cierra y se completa el proceso de nidación, comenzando entonces el embarazo.

Fecundación 

in vitro

El embrión es fecundado en un tubo de ensayo, se espera tres días y luego transferido al útero de la futura mamá. En el momento de la nidación el embarazo comienza, pero, en la mayoría de los casos, el embrión no se

adhiere y la mujer no queda embarazada.

Inicio de la 

vida según 

los científicos

Para muchos científicos, la vida empieza en el momento de la fecundación y, por lo tanto, el embarazo comienza cuando un espermatozoide alcanza y atraviesa la membrana celular del óvulo, fusionándose los núcleos y

compartiendo ambos su dotación genética para dar lugar a una célula huevo o cigoto, en un proceso denominado fecundación.

Factores 

para cambios 

anatómicos y 

fisiológicos

No 

modificables

La edad, el peso pregestacional, la genética, o la manera en la que se implanta la placenta, están fuera del control de la mujer, es decir, no son modificables al menos en el corto plazo o cuando el embarazo ha 

iniciado.

Modificables Hábitos alimentarios y actividad física; son modificables, se puede trabajar en ellos cuando se está en pleno embarazo.

Lactancia 

materna

- La lactancia materna alimentación más adecuada para todos los bebés debido al aporte nutricional e inmunológico que proporciona para su salud y también produce un fuerte lazo emocional entre la madre y el bebé.

- Es la forma ideal de aportar a los niños pequeños los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. Prácticamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena información

y del apoyo de su familia y del sistema de atención de salud.

La OMS y la 

lactancia 

materna

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis meses, la introducción de alimentos apropiados para la edad y seguros a partir de entonces, y el mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 años o

más; debe comenzar desde el nacimiento. La primera leche producida por la madre se llama calostro, que es muy rico en proteínas, minerales, vitaminas y anticuerpos.

Recolección de 

leche materna

Recoja la leche en envases recolectores de plástico o vidrio marcados con la fecha de extracción y el volumen recolectado (dibujo de un frasquito de plástico rotulado con fecha), si lo desea puede recolectar leche en el

mismo recipiente durante el día, manteniéndolo refrigerado por un espacio de 4 horas máximo.

Importancia de 

la lactancia 

materna

- La importancia de la lactancia materna alcanza niveles sorprendentes, ya que se trata de uno de los elementos más trascendentes para la vida humana no sólo en términos nutricionales, sino fundamentalmente por los

componentes afectivos y vinculares que rodean al acto del amamantamiento.

- Por otra parte, en la leche materna se encuentran también anticuerpos protectores contra gran cantidad de infecciones virales y bacterianas, dado que el sistema inmunológico de los recién nacidos sólo alcanza su

madurez plena hacia los seis meses de vida, la lactancia actúa como una modalidad de inmunización pasiva semejante a ciertas vacunas, confiriendo así protección plena ante distintas enfermedades transmisibles.

Leche bovina 

en la lactancia

- El uso de leche bovina o de otros animales en las primeras semanas de vida puede provocar alergias de leves a graves, que incluso 15 pueden signar enfermedades como la atopía o el asma para los años venideros.

- Su importancia en este sentido es tal que se estimula la conformación de los bancos de leche materna para aquellos niños que no tienen acceso directo al amamantamiento por parte de sus propias madres.



NECESIDADES 

NUTRICIONALES EN 

EMBARAZO Y 

LACTANCIA: ENERGÍA, 

MICRONUTRIENTES, 

CALCIO, HIERRO, 

ÁCIDO FÓLICO.

Dependencia de las 

necesidades energéticas 

de la mujer embarazada

- Las necesidades de energía de la mujer embarazada dependen de su constitución, de su estado nutricional, de si tiene o no el peso ideal, y de la periodicidad con que se ejercite físicamente.

Mujeres con peso 

previo al embarazo 

inferior al ideal 

Deben aumentar; su ingesta calórica en el 1er trimestre es de 200 kcal, 2do trimestre 350, 3er trimestre 350 a 400 kcal. 

Embarazo gemelar Si es un embarazo gemelar se agregan 500 kcal sobre el total de las kcal de la paciente. 

Necesidades de proteína 

durante el embarazo

- Se necesita ingerir más cantidad de proteínas para cubrir las necesidades del crecimiento del feto, de la placenta y de los tejidos maternos. Se estima que las proteínas depositadas en estos tejidos 

alcanzan la cifra de 925 gr. 

- Un 70% de las proteínas de la dieta pasan a formar los tejidos. Por ello, la mujer embarazada necesita una ingesta adicional de 10 gr de proteínas/día. Una ingesta de 70 gr de proteínas al día es

más que suficiente para satisfacer las necesidades de proteínas.

Ácidos grasos 

esenciales

- El suministro de ácidos grasos esenciales en la dieta en cantidades adecuadas es fundamental para el desarrollo de la placenta y del feto. Un suministro mínimo del 3% de la energía como ácido linoleico y

de un 0,5% como alfalinolénico aseguran un desarrollo adecuado de los tejidos maternos y del feto durante la gestación.

- Además, otros ácidos grasos (como el araquidónico y de docosahexaenoico) son fundamentales para el desarrollo de los vasos de la placenta, lo cual es esencial para que el feto alcance el peso adecuado.

Calcio

- En el embarazo las recomendaciones de calcio son de 1.200 mg/día, 200 mg más que en una mujer adulta sana. Su déficit disminuye la densidad ósea materna y fetal, puede producir hipertensión y bajo peso

fetal. 3/4 partes del calcio de la dieta lo obtenemos a través de los lácteos.

Otras fuentes de calcio Las verduras, hortalizas y legumbres, y en menor medida, los cereales integrales y frutos secos. Sin embargo, la absorción del

calcio de estos es menor.

Ácido 

fólico

- El ácido fólico es imprescindible para prevenir defectos en el tubo neural (espina bífida y anencefalia) y prevenir un parto prematuro. Debes aumentar su consumo los meses antes del embarazo y durante el primer

trimestre para un correcto desarrollo fetal y placentario. Es muy común que se administre un suplemento de ácido fólico meses antes del embarazo para prevenir carencias.

Fuentes de 

ácido fólico

- Verduras y hortalizas: Verduras de hojas verdes (espinacas, acelgas), espárragos verdes, brócoli.

- Legumbres: Lentejas y judías pintas.  

- Otros: Frutas, frutos secos, y cereales integrales.

Folato

- Se producen déficits de folato en muchas condiciones, tales como hábitos alimentarios inadecuados, dietas restrictivas para el control de peso y el adelgazamiento, el consumo y abuso de alcohol y del tabaco.

- El suplemento necesario para mantener niveles normales de folato en los glóbulos rojos de la sangre (eritrocitos) en casi todas las mujeres embarazadas es como mínimo de 100 microgramos/día. pero se

recomienda que para cubrir las necesidades totales el suplemento diario deberá ser del orden de 200-300 microgramos diarios, las madres, mientras están dando el pecho a su bebé, necesitan más folato, el

contenido de folato de la leche materna es de 50-60 microgramos/litro (m/L), por lo que suponiendo una producción diaria de 700 m/L de leche se recomienda una ingesta adicional media de 100

microgramos/día.

Vitamina 

B6

Las mujeres en período de gestación tienen concentraciones de la vitamina B6 más bajas que las mujeres no embarazadas, por el contrario, el feto mantiene niveles muy elevados. Se necesitan más de 10 mg/día

para prevenir el descenso en la madre. Se recomienda tomar además 0,6 mg de vitamina B6 hasta alcanzar una ingesta de 2,2 mg/día ya que ingestas más elevadas no se correlacionan con beneficios específicos

para la madre o el feto.
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