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Alimentación en la gestación
Dieta saludable en esta etapa (adecuada, equilibrada, variada y adecuada) El papel fisiológico de la vida femenina es el mejor medio auxiliar para prevenir el parto prematuro. Incluso los problemas relacionados con el desarrollo del recién nacido, como la reducción Peso o altura, poca resistencia a las infecciones, etc.
Una mala nutrición tiene mayor impacto en las mujeres que ya han pasado por varios partos, ya que se agotan las reservas maternas y es difícil que el organismo de la mujer no se resienta de algún modo anemias, descalcificaciones. Sobre todo, si los lapsos entre cada embarazo han sido a corto plazo.
Las recomendaciones alimentarias durante la gestación buscan:
· Cubrir las necesidades nutritivas propias de la mujer. 
· Satisfacer las exigencias nutritivas debidas al crecimiento fetal. 
· Preparar el organismo materno para afrontar mejor el parto. 
· Promover y facilitar la futura lactancia.
Ya que el estado de salud y nutrición de la mujer embarazada puede afectar el desarrollo del embarazo.
Después del nacimiento y destete de un niño, la madre necesita tiempo para reabastecer sus reservas de nutrientes. Los intervalos del nacimiento a la concepción menores a 18 meses y mayores a 59 meses se asocian de manera significativa con aumento en el riesgo de nacimiento prematuro, lactantes con bajo peso al nacer (BPN) y lactantes pequeños para la edad gestacional (PEG).
Para tener un embarazo saludable se recomienda entrar al embarazo con buenas reservas de nutrientes y consumir una dieta balanceada durante la gestación. También debe evitar las sustancias dañinas, como el alcohol y los fármacos contraindicados, incluidos aquellos de venta libre y con receta. 
Para satisfacer esta carga metabólica y ahorrar las proteínas para la formación de tejidos, una mujer embarazada necesita: 
· 340 kcal adicionales por día en el segundo trimestre. 
· 452 kcal adicionales por día en el tercer trimestre.
Recomendaciones generales:
· El perfil calórico de la dieta de una mujer embarazada es el mismo que el de una mujer adulta (10-15% kcal de proteínas, 50-55% de HC y 30% de lípidos). 
·  Se recomienda distribuir la ingesta en unas cinco comidas al día para evitar ayunos prolongados y reducir en la medida de lo posible náuseas y vómitos. 
·  Se deben seleccionar los alimentos en función de su calidad y no de la cantidad. 
·  La alimentación debe incluir alimentos de todos los grupos. 
· Las técnicas culinarias más aconsejables son cocción al agua (vapor, hervido, escalfado), al horno, en papillote y a la plancha. Moderar las frituras, los estofados, los rebozados, los rehogados y los empanados.
·  Abstenerse de consumir alcohol y tabaco. 
·  Moderar el consumo de sal (utilizar sal yodada), edulcorantes artificiales y bebidas que contienen cafeína. 
· Realizar AF moderada (caminar, nadar, ejercicios de preparación al parto) de forma regular. 
· Controlar el peso: no comer entre horas, moderar el consumo de azúcares, salsas y otros alimentos con alto contenido energético que provocarían una ganancia excesiva de peso, y evitar dietas hipocalóricas que podrían conllevar deficiencias nutricionales en la madre y en el feto. Si la ganancia ponderal es insuficiente, recomendar enriquecimientos nutritivos.

Alimentación y lactancia.
Lactancia materna es un término usado en forma genérica para señalar alimentación del recién nacido y lactante, a través del seno materno.
Clasificación:
· Lactancia exclusiva: Es la alimentación del niño con leche materna, sin agregar otro tipo de líquido o sólido, con fines nutricionales o no.
· Lactancia sustancial o casi exclusiva: Es la alimentación del seno materno, pero brinda agua o té entre las tetadas
Las ventajas de la alimentación del seno materno:
· La cantidad de anticuerpos que posee hace que el bebé esté protegido frente a determinadas infecciones intestinales y respiratorias hasta que se desarrolle su propio sistema inmunológico.
· Posee un alto nivel nutritivo, el cual favorece el desarrollo de su sistema digestivo y ayuda a evacuar el meconio. Además de ser fácil de digerir.
· El ejercicio de la lactancia evita, promueve o estimula un adecuado desarrollo de los mecanismos de deglución y masticación.
· Contiene una alta capacidad protectora de padecer enfermedades como la: colitis necrosante, infecciones gastrointestinales, neumonías, infección respiratoria, presentar menores tasas de obesidad diabetes mellitus, infecciones urinarias, caries temprana.
· Facilita la relación de acercamiento o apego entre madre e hijo, por el contacto piel a piel, ojo a ojo y principalmente el vínculo binomio madre.
· Es el alimento ideal durante los seis primeros meses.
Desventajas:
· La lactancia materna requiere más tiempo y dedicación de la madre ya que los bebés necesitan más tomas en menos tiempo.
·  Los primeros días existen molestias hasta que se desarrolla una buena técnica.
· La madre debe tener cuidado con los medicamentos que toma y reducir la cafeína y el alcohol
La OMS preconiza que debe ser el único alimento hasta los seis meses, y a partir de esa edad se debe introducir la AC. Según la OMS, la AC es un proceso que empieza cuando la LM exclusiva no es suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales del lactante, por lo que otros alimentos sólidos o líquidos son necesarios junto a la LM; entre “otros alimentos” la OMS incluye también las fórmulas lácteas para lactantes, aunque diferentes Comités de Nutrición (CN) como el de la Sociedad Europea de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica (CN-ESPGHAN) y el de la Academia Americana de Pediatría (CN-AAP) no comparten esta opinión por ser poco útil.
Alimentación en la infancia
El niño de uno a tres años se encuentra en una etapa de transición entre el periodo de crecimiento rápido del lactante y el periodo de crecimiento estable del escolar. Mantiene un crecimiento lineal sostenido, con un incremento regular del peso. Es un periodo madurativo durante el cual se desarrollan funciones psicomotoras como el lenguaje o la marcha.
Para la población de uno a tres años de ambos sexos los requerimientos son: 
· Energía: entre 1.000 y 1.300 kcal al día. 
· Proteínas: 1,1 g/kg/día lo cual equivale aproximadamente a 13 g/día, debiendo proporcionar del 5 al 20% del valor calórico total de la dieta (VCT). 
·  HC: 130 g/día, entre el 45 y el 65% del VCT. 
· Fibra: AI de 19 g/día. 
·  Lípidos: las DRI no proponen una cantidad determinada ni como RDA ni como AI, aunque fijan que su aporte debe estar entre el 30 y el 40% del VCT; se hacen recomendaciones (AI) de AGP n-6 de 7 g/día (5-10% del VCT) y de AGP n-3 de 0,7 g/día (0,6-1,2% del VCT). A este respecto hay que destacar las recientes recomendaciones de la FAO/OMS, sobre la ingesta de DHA: de 0,10 a 0,15 g/ día para la población de dos a cuatro años
Los requerimientos a los seis años son:
· Energía: 1.742 kcal/día en niños y 1.642 kcal/ día en niñas.
· Proteínas: 0,95 g/kg y día, lo cual significa aproximadamente 19 g/día (10-30% del VCT). 
· HC: 130 g/día (45-65% del VCT) las AI de fibra son 19 g/día. 
· Lípidos: no se precisa el total, ni como RDA ni como AI, aunque su aporte debe estar comprendido entre el 25 y el 35% del VCT, con AI de AGP n-6 de 10 g/día (5- 10% del VCT) y de AGP n-3 de 0,9 g/día (0,6-1,2% del VCT). El informe conjunto FAO/OMS está en línea con estas recomendaciones, precisando los siguientes rangos: AGS, 8% del VCT, y AGP, 11% del VCT; además, fija que la AI de EPA y DHA debe ser 150-200 mg/día.



Alimentación en la adolescencia
El inicio del brote puberal hasta el cese del crecimiento es el periodo del adolescente, cuyas edades de inicio y terminación son difíciles de precisar, ya que cambian enormemente en cada persona, pero puede fijarse desde los 10-11 años hasta los 16-18. Suele subdividirse en periodo preadolescente (10-13 años) y adolescente (14-18 años).
Caracteristicas:
· Este periodo se caracteriza por un rápido crecimiento en peso y talla, adquiriéndose el 50% del peso definitivo y el 25% de la talla adulta.
· Se producen una serie de cambios físicos, con la aparición de los caracteres sexuales secundarios, y en la composición corporal.
· Aumento de la masa muscular en los varones y con mayores depósitos grasos en las mujeres.
· Condiciona un incremento acusado de los requerimientos energéticos, de proteínas, de algunas vitaminas (principalmente A, C, E y folatos) y de minerales (calcio y cinc y hierro en las chicas tras la menarquia).
Recomendaciones generales en la elaboración de dietas y menús para este grupo de edad:
· El consumo de leche como principal aporte de calcio es apropiado para la mayoría de la población. Sin embargo, su consumo excesivo puede no ser adecuado ya que, por ejemplo, una ingesta superior al litro/día aportaría unas 700 kcal/día, lo cual significaría que un único alimento aportaría más del 50% de la energía recomendada, y por tanto satisfacer la sensación de hambre, con el posible rechazo de otros alimentos. 
·  Aunque es el grupo etario con ingestas más adecuadas de ácido fólico, la ingesta de verduras y hortalizas sigue siendo baja, por lo que hay que estimular su consumo, ya sea como plato principal (hervido, ensalada, etc.) o como acompañamiento del segundo plato (guarniciones). La ingesta de pescado, y por lo tanto de AGP, es baja, por lo que hay que incrementar su consumo. A esta edad ya puede consumirse pescado azul, especialmente las especies pequeñas. 
· Disminuir el consumo de embutidos y, cuando se consuman, escoger los magros. 
· Evitar el consumo de chucherías y de bollería no casera de forma sistemática. Su consumo debería ser muy ocasional. 
· Sustituir la mantequilla o la margarina por aceite de oliva. 
· Se deben incorporar hábitos adecuados en las comidas: uso de cubiertos, mantenerse sentado durante toda la comida, no ver simultáneamente la televisión (TV), etc. 
· Dietas de 1.700 kcal/día apropiadas para niños escolares, aunque deberían individualizarse para cada persona.
Conclusión
A lo largo de nuestro desarrollo como seres humanos, debemos darle a nuestra alimentación la importancia que se merece. Ya que incluso desde antes de nuestro nacimiento, la alimentación de nuestra madre repercute en nuestro desarrollo, en nuestra salud e incluso en nuestro crecimiento. A lo largo de nuestra vida, nuestro crecimiento y desarrollo va de la mano con los alimentos que consumimos y con ello de nuestra nutrición ya que la falta de vitaminas o proteínas puede causar algún retraso de crecimiento, defensas bajas o desnutrición. Por ello es importante hacer hincapié en cuidar más nuestra alimentación y comenzar a buscar tener una vida más saludable.
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