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concepto

El embarazo y la lactancia son periodos
de mayores requerimientos
nutricionales. La alimentacién de la
madre proporciona al nifio los
nutrientes necesarios para su desarrollo
y atiende las demandas de su propio
organismo

Desde la fecundacién hasta el
parto, el 6vulo fertilizado (con un
peso inferior a 100 ug) evoluciona

hasta transformarse en un bebé
con un peso promedio de

aproximadamente 3.4 kg.
Durante este periodo de
desarrollo acelerado, la madre
requiere nutrientes adicionales,
como kilocalorias, proteinas, y
ciertas vitaminas y minerales.

DIETA EN EL EMBARAZO Y LACTANCIA.

Las fuentes alimenticias de &cido linoleico son los
siguientes aceites de maiz y girasol. El acido
alfalinolénico se encuentra en estos aceites de canola,
linaza y soja. Importantes fuentes de DHA son el pescado
y los mariscos, porque no se requiere conversion por
parte del organismo.

El RDA de acido félico para todas las mujeres en edad
reproductiva especifica el cido félico sintético
proveniente de alimentos fortificados o suplementos.
Ademas, se espera el consumo de folato alimenticio
derivado de una dieta variada.

Recomendaciomeg

Necegidades

energéticas.

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.

placenta, se requiere un
aumento de energia.

« Promover y facilitar la futura lactancia

A fin de sostener a la madre y al
desarrollo del feto y de la

Riesgos

se recomiendan suplementos con
30 mg de hierro diarios después
del primer trimestre, que por lo
regular se recetan como una
tableta unica dado que al utilizar
suplementos con multiminerales
sélo se absorbe 5% del hierro, en
comparacién con 10% en los
suplementos que s6lo contienen
hierro

Desde el cuarto
hasta el sexto mes,
llamado segundo
trimestre, gran parte

Otras vitaminas B de especial
interés en el embarazo
vitamina BI2 y
el dcido félico. , zinc, vitamina

de esta energia se
dedica al
crecimiento del
utero (matriz)y de
otros tejidos
maternos

cvitamina b-9

una mujer embarazada

Durante los meses 7
a9, o tercer
trimestre, gran parte
de la energia se
dedica al fetoy a la
placenta.

Debido a que los érganos fetales en rapido
desarrollo incorporan acidos grasos esenciales de
cadena larga n-3 y n-6 en sus paredes celulares, la
necesidad acumulada de acidos grasos esenciales

para el embarazo es de alrededor de 620 g.

340 kcal adicionales por dia en el
segundo trimestre. 452 kcal
adicionales por dia en el tercer
trimestre.

La madre
también necesita
proteina adecuada
para el
crecimiento de sus
propios tejidos.

La proteina se
requiere para
formar el tejido
fetal

la anemia materna al inicio del

embarazo aumenta dos a tres
veces el riesgo de parto
prematuro y de neonatos con
bajo peso al nacer

La deficiencia marginal de
zinc se ha asociado con
parto prematuro y
complicaciones del parto,

pero la medicién del zinc en
suero carece de una norma
bien establecida.

Cinco casos de sangrado intracraneal
grave tal vez relacionados con
deficiencia de vitamina K dieron por
resultado dos nios con graves
incapacidades y tres muertes
neonatales, incluido un lactante con
malformaciones éseas generalizadas.




Control del peso

El volumen plasmético durante el embarazo se expande
en cerca de 50%, Y requiere una ingesta de liquidos de
alrededor de 9 tazag diariag.

. En promedio, una mujer cuyo
peso es normal debe subir1a 2 kg.

Por semana durante el resto del embarazo. Sin
importar su estatura y peso anteriores al embarazo,
una mujer debe ganar cuando menos 10-12 kg
durante el periodo de gestacion.

por lo tanto

Adquirir menos del
peso recomendado
se asocia con retraso
en el crecimiento
fetal, bajo peso de
nacimientoy
aumento en la
mortalidad
perinatal.

En el extremo superior
del espectro, la
adquisicion de un peso
mayor al recomendado
se asocia con bebés mas
grandes, parto por
cesdrea y retencion del
peso después del parto,
al igual que con diabetes
gestacional y preclamsia.

f DIETAS EN DISTINTAS ETAPAS Y EQTIL()Q\

DE| VIDA.

(Bases U normas.

Las mujeres
maduras que se

embarazan Las adolescentes
necesitan embarazadas
relativamente necesitan nutrientes
pocas para cubrir su propio
modificaciones desarrollo, al igual
en las que el del feto.
recomendacion

es.

Los planes de alimentacién
seleccionados por ellas mismas deben
tener suficiente variedad para

Cinco casos de sangrado intracraneal
grave tal vez relacionados con
deficiencia de vitamina K dieron por
resultado dos nios con graves
incapacidades y tres muertes
neonatales, incluido un lactante con
malformaciones éseas generalizadas.

proporcionar todos los nutrientes
requeridos.

. Los siguientes
cambios son
adaptaciones que
permiten el desarrollo
del feto y, al mismo
tiempo, satisfacer las
necesidades maternas.

Planificacion del
mend.

Recomendaciones
generales:

Se recomienda distribuir la
ingesta en unas cinco comidas
al dia para evitar ayunos
prolongados y reducir en la
medida de lo posible nauseas
y vémitos.

la dieta de una
mujer embarazada
es el mismo que el
de una mujer adulta
(10-15% kcal de
proteinas, 50-55% de
HCy 30% de lipidos).

/ Se deben

seleccionar los
alimentos en funcién
de su calidad y no de
la cantidad.

La alimentacién debe incluir
alimentos de todos los grupos.

Las técnicas culinarias mas
aconsejables son coccion al Abstenerse de consumir
agua (vapor. hervido,

escalfado), al homo, en gleclziiabacc
papillote y a la plancha.
Moderar las frituras, los

estofados, los rebozados, los

rehogados y los empanados.

Moderar el consumo
de sal (utilizar sal
yodada),
edulcorantes
artificiales y bebidas
que contienen
cafeina.

Realizar AF moderada
(caminar, nadar, ejercicios de
preparacién al parto) de forma
regular.

Controlar el peso: no comer entre
horas, moderar el consumo de.
azicares, salsasy otros alimentos
con alto contenido energético
qQue provocarian una ganancia

excesiva de peso, y evitar dietas
hipocalsricas que podrian
conllevar deficiencias
nutricionales en la madre y en el
feto. Si la ganancia ponderal es
insuficiente, recomendar
enriquecimientos nutritivos.

Riesgos

la alimentacion del lactante con
el fin de conseguir un crecimiento
y desarrollo adecuados, y en sus
aspectos terapéuticos, 53 a la
prevencion de enfermedades
carenciales frecuentes, como las
deficiencias de vitamina D o d
hierro.

; las formas de
obesidad que se
inician en la
infancia tienden
a perpetuarse en
el adultoy se
asocian a otras
enfermedades
como la DM2.

la introduccién de
determinados
alimentos como los
cereales con gluten
a determinadas
edades puede tener
relacion con el
desarrollo de la
enfermedad celiaca.

La caries dental, que ya se manifiesta

importancia de la prevencién

primaria de las enfermedades citadas,
es labor del nutrislogo o pediatra
establecer unos habitos dietéticos

adecuados desde ¢l nacimiento y a lo
largo de toda la edad pedidtrica.

en la infancia, tiene repercusiones
tardias en el adulto

Por todo ello, la nutricién
pediatrica va mucho mas alla
de la alimentacion del
lactante y de la prevencion
de deficiencias de macro-y
micronutrientes en nifios
pequerios.




Dietag post-lactancia.

La lactancia eg Ia etapa inicial de la vida y abarca
variog meseg en log que el bebé se alimenta
exclusivamente de leche, proporcionandole todos log
nutrientes necegarios para su crecimiento saludable.

La composicion de la leche varia
durante la lactancia.

KDIETAQ EN DISTINTAS ETAPAS Y EQTIL09\

DE VIDA.

Después de un parto a término, el calostro se secreta
durante los 4-7 dias siguientes.

Entre log dfag 7y 21trag el parto ge secreta la leche

de trangicidn y a partir de entones la leche madura,

cuya compogicién permanece estable el resto de la
lactancia.

La calidad de la leche materna
dependera de la nutricion
materna

| factores

os depésitos de nutrientes acumulados durante la
vida intrauterina,

la cantidad )

biodisponibilidad de los nutrientes aportados
por la leche y los factores genéticos y
ambientales que modulan la eficiencia en la
utilizacion de estos nutrientes.

Nutricion del lactante.

laLMesel
alimento idéneo
para el lactante
pequeno.

La OMS preconiza
que debe ser el
Unico alimento hasta
los seis meses

Factores nutricionales

Otros factores a valorar para la
introduccisn de la AC son la vel
de crecimiento, la edad de p
movimientos de succién, deglu
succisnmasticacion-degluciém, la

a partir de los seis meses de edad (y
en algunos casos a partir de los 4-5
meses) la LM puede no aportar
suficiente energia, proteinas, hierro,

calcio y vitamina D, especialmente si el
volumen de LM es bajo.

Introduccion de

normag de alimentacion

alimentos.

\S

Recomendaciones
generales:

7 ecomienda distribul
lgesta en unas cinco comid:

La LM es el alimento
seis
primeros meses.

la
introduccion de la AC se debe

#introduccion de la Ac

LaAChodebe R stse)

las 17 semanas.

con apoyo tiene buen control
(cuatro meses
i mas

de los movimientos del cuello

tarde de las 26
semanas.

masticacion. En cualquier
caso, la edad de Inicio de la AC;
deberia individualizarse en
cada lactante.

Recomendaciones

Retrasar la introduccién de

-E a
alergénicos (pescados, huevos, introduccién precoz (antes de
cie (mas

quinto 0 sexto mes no ha
‘demostrado reducir la
incidencia de alergia, tanto en

de siete meses) del
gluten Posiblemente asi
puedan evitarse

riesgo atopico.

Iniciar la
administracién de
alimentos con
grumos a partir de

los 9-10 meses.

Valorar la administracién de
vitamina D. Probablemente se

especialmente sireciben LMy

LaLV no deberia introducirse

imenes aRadidos a otros
alimentos, por ejemplo en forma

estrictas
|

LM exclusiva seis meses, y continuar por lo
menos hasta los 12 meses. Cuando no sea
posible, introducir una frmula de inicio que
puede mantenerse hasta los 12 meses o bien, a
partir de los 4-6 meses, cambiarla por una
formula de continuacion, menos sofisticadas
que las formulas de inicio en su composicion y
que por tanto deberian ser mas baratas.

A partir del quinto o sexto mes
se puede introducir: a) carne
blanca (pollo), especialmente si
es un lactante con riesgo de
ferropenia o recibe
exclusivamente LM; b) fruta,
especialmente si precisa mayor
aporte de fibra o la madre no
toma suficientes alimentos que
‘contengan vitaminas; c)
cereales con gluten, en poca
cantidad y aumentarla
progresivamente,
especialmente si esta
recibiendo LM. Asi pues,
empezar con carne, fruta o
cereales va a depender de las

caracteristicas de cada nifio.

A partir del sexto o

séptimo mes,
introducir mas tipos
de carne y pescado
blanco (para aporte
de AGP n-3).

A partir del octavo o noveno mes,
introducir mayor variedad de almentos,

Posiblemente no se precise la
introduccién de legumbres hasta
pasados los 12 meses por su alto
contenido en fibra mal digerible, aunque
si las costumbres alimentarias de la
familia incluyen el consumo de estos
alimentos pueden introducirse mas
precozmente.

tanto de frutas como de almentos
proteicos, ya que son ricos en hierro
(carnes, pescados blancos), aunque
evitando abusar de elos. A partir de
los 810 meses se puede introducir LV
en cantidades pequeias, en forma de
yogur.




DIETAS EN DISTINTAS ETAPAS Y ESTILOS DE VIDA.

N

Normag y calendario. Alimentacidn en el nifio pre-

escolar, escolar y adolescente,

Los requerimientos
El nifio de uno a treg afiog se encuentra en una etapa

de trangicion entre el periodo de crecimiento rapido 6 anos
del lactante y el periodo de crecimiento estable del ) B ) B
escolar Energia: 1742 keal/dia en nifiog y 1.642 kcal/ dia en
nifiag.
Las funciones digestivas adquieren un
grado de madurez suficiente como para
que la alimentacion se asemeje a la del
nifio mayor. Proteinas: 0,95 g/kg y dia, lo cual significa
aproximadamente 19 g/dia (1030% del
VCT)

| a 3 aros requerimientos

Energia: entre 1.000 y 1.300 kcal al dia.

Lipidos: no se precisa el total. ni como RDA ni como Al, aunque su aporte debe

estar comprendido entre el 25y el 35% del VCT, con Al de AGP n-6 de 10 g/dia
(5-10% del VCT) y de AGP n-3 de 09 g/dia (0,61.2% del VCT). El informe
conjunto FAG/OMS esta en linea con estas recomendaciones, precisando los
siguientes rangos: AGS, 8% del VCT, y AP, T1% del VCT: ademas, fija que Ia Al de
EPAy DHA debe ser 150-200 mg/dia.

Proteinas: 11 g/kg/dia lo cual equivale
aproximadamente a 13 g/dfa, debiendo proporcionar
del 5 al 20% del valor caldrico total de la dieta (VCT).

HC: 130 g/dia, entre el 45 y el 65%
del VCT.

Fibra: Al de 19 g/dia.

Proteinag: 11 ¢/kg/dia lo cual equivale
aproximadamente a 13 g/da, debiendo proporcionar
del 5 al 20% del valor caldrico total de la dieta (VCT)

Nutricion del
adolecente.

—/

Este periodo se caracteriza por un rapido crecimiento
en peso y talla, adquiriéndose el 50% del peso
definitivo y el 25% de la talla adulta.

Los habitos de vida desarrollados en la infancia y
adolescencia son fundamentales para mantener un
estilo de vida saludable en la adultez. Por eso, es
crucial enfatizar la importancia de fomentar habitos

saludables durante estas etapas.

Adems, en este periodo se producen unos patrones de vida muy
diferenciados de unos adolescentes a otros, que van desde el
sedentarismo hasta la practica de deporte de competicion,

. Existen otrag situaciones de riesgo nutricional, como
el vegetarianiemo y el embarazo.
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