NUTRICION
PARA LA MATERNIDAD

EMBARAZO, LACTANCIA
Y PRIMER ANO DEL BEBE

DANIELA MERCHANT CAREAGA

OPAX



INDICE

INTRODUCCION

CapiTULO 1. NUTRICION EN EL EMBARAZO
Conceptos basicos del embarazo
Desarrollo fetal
Cambios durante la gestacion
Cambios genitales y mamarios
Cambios en el sistema cardiovascular
Cambios en el sistema digestivo
Cambios en el sistema urinario
Cambios en el sistema respiratorio
Cambios endocrinos
Periodos criticos
Periodo critico para el desarrollo del tubo neural
Peso de la mujer antes y durante el embarazo
Componentes del aumento de peso
Velocidad del aumento de peso durante el embarazo
Evaluacion del estado de nutricion durante el embarazo
Evaluacién clinica
Evaluacion dietética
Evaluacion bioquimica
Evaluacién antropométrica
Nutriciéon de la mujer embarazada
Requerimientos de energia y nutrimentos
de la mujer embarazada

11

15
15
17
20
20
21
22
23
23
23
24
25
27
29
30
33
34
34
35
37
44

45



8 DANIELA MERCHANT CAREAGA

Alivio de sintomas relacionados con la nutriciéon
durante el embarazo
Embarazo de alto riesgo
Parto prematuro
Bajo peso al nacer
Obesidad y sobrepeso
Trastornos hipertensivos
Trastornos de la glucemia
Embarazo multifetal
Infeccién por viH/sida
Trastornos de la conducta alimentaria
Trastornos del espectro alcohodlico fetal
Embarazo en adolescentes
Embarazo en mujeres mayores
Practicas incompatibles con el embarazo

CAPITULO 2. NUTRICION PARA EL LACTANTE

Crecimiento y desarrollo del lactante
Desarrollo del sistema gastrointestinal
Desarrollo motor
Desarrollo cognitivo

Evaluacién del crecimiento y desarrollo del nifio lactante
Evaluacién clinica
Evaluacion dietética
Evaluacion bioquimica
Evaluacién antropométrica

Necesidades de energia y nutrimentos del lactante
Requerimientos de energia
Requerimientos de proteina
Requerimientos de lipidos
Requerimientos de hidratos de carbono
Requerimientos de micronutrimentos
Requerimientos de agua

CAariTULO 3. FORMAS DE ALIMENTACION DURANTE
EL PRIMER ANO DE VIDA
Leche humana: el alimento por excelencia
Beneficios de la lactancia

63
65
65
66
66
68
72
76
80
81
82
83
84
85

89
89
90
93
94
95
96
97
98
98
100
101
102
103
104
104
109

111
112
114



NUTRICION PARA LA MATERNIDAD

Produccién de leche humana

Un circulo virtuoso

Aporte y demanda de leche humana

Composicion nutrimental de la leche humana
Comparacion de la leche de vaca con la humana
Formulas infantiles

Formulas de inicio

Formulas de seguimiento

Formulas de prematuros

Formulas especiales

Modificacién a las férmulas infantiles

Preparacién para una formula infantil
Patrones de alimentacién durante la lactancia
Riesgos de la alimentacién con sucedaneos

Riesgos a corto plazo para el lactante

Riesgos a mediano y largo plazo para el lactante

Riesgos a corto plazo para la madre

Riesgos a mediano y largo plazo plazo para la madre

Impacto en la dindmica y en la economia familiar
Reflejos del lactante
Proceso de amamantamiento

Acoplamiento

Uso de extractores de leche
Trastornos frecuentes de la lactancia

Dolor en los pezones

Pezones planos o invertidos

Falta de descenso

Descenso hiperactivo

Congestion

Obstruccion crénica de conductos

Mastitis

Hiperlactacion

Baja produccion de leche
Factores que influyen en la duracion de la lactancia
Efecto de la dieta materna sobre la composicion
de la leche

El sabor de la leche humana

115
117
120
122
131
136
137
138
139
140
141
144
144
145
145
146
146
147
147
147
148
149
151
153
153
154
155
155
156
156
157
158
159
161

162
163



CAPIiTULO 4. NUTRICION Y PERDIDA DE PESO DE LAS MUJERES
EN EL PERIODO DE LACTANCIA 165
Requerimientos de energia y nutrimentos

de la mujer en periodo de lactancia 166
Requerimientos de energia 167
Distribucion de macronutrimentos 171
Requerimientos de micronutrimentos 171
Dietas alternativas 177

Practicas incompatibles con la lactancia 178
Consumo excesivo de alcohol 178
Habito de tabaquismo 179
Uso de marihuana 180
Abuso en el consumo de la cafeina 180
Uso de marihuana 180
Uso de farmacos no controlados 180
Exposiciones ambientales 182
Productos de herbolaria 183

CAPITULO 5. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA 185

Proceso de ablactacion 186
Uso de cuchara 187
Posiciéon para la alimentacion 188

Recomendaciones para el inicio de la ablactacion 189

Esquema de ablactacion 190

Diseno del plan de ablactacion 194
Plan de ablactacion para el primer semestre de vida 194
Plan de ablactacion para el segundo semestre de vida 198

GLOSARIO 203
BIBLIOGRAFiA 217

ACERCA DE LA AUTORA 237



CariTULO 2

NUTRICION PARA EL LACTANTE

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

DEL LACTANTE

Los primeros doce meses de vida representan un periodo fisiologico en el
que la velocidad de crecimiento y desarrollo se triplica desde el parto. Des-
pués del primer ano la velocidad con que el nino crece y se desarrolla dis-
minuye de forma considerable, y conforme avanza la edad, los efectos po-
sitivos y negativos acumulados durante los primeros doce meses de vida se
evidencian progresivamente. Por eso, la velocidad de crecimiento y desarrollo
durante el primer ano de vida implica una serie de parametros de medicion
para los profesionales de la salud.

La vigilancia del estado nutricional del recién nacido requiere compren-
der su desarrollo general. Al nacer, el sistema nervioso central de los nifios es
inmaduro, sus neuronas estan desorganizadas, por lo que hociquean, succio-
nan, degluten y respiran por reflejo. Los reflejos son mecanismos de protec-
cién que poco a poco se reemplazan por movimientos dirigidos durante los
primeros meses de vida. Algunos reflejos posibilitan la alimentacioén, como
el de btsqueda oral y el de succidn; otros son precursores de la sujecion vo-
luntaria, como el palmar, que se manifiesta cuando un objeto se coloca en
la palma de la mano del nifio y este lo agarra. Los recién nacidos a término
tienen un rango mas amplio de aptitudes: escuchan y se mueven en respuesta
a sonidos familiares y tienen cuatro etapas de alerta que van de dormido a
despierto por completo (indispensable para el acoplamiento). El desarrollo
del tamano y la complejidad de los 6rganos y sistemas contintian durante la
lactancia.
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Debido a la gran velocidad de crecimiento, al intenso metabolismo, a la
falta de maduracion tisular y a la inmadurez relativa de los érganos impli-
cados en la regulacidon del metabolismo enddgeno, la nutricion del lactante
presenta exigencias especiales tanto cualitativas como cuantitativas. Para
poder determinarlas es necesario comprender el desarrollo fisico, sensitivo
y motor del recién nacido.

Desarrollo del sistema gastrointestinal

El aparato digestivo del lactante esta adaptado exclusivamente a la alimenta-
ci6én con leche en los primeros meses de vida, pero a lo largo del primer afo
sucede una maduracion funcional que le permitird aceptar alimentos mas
complejos de forma progresiva, acercandose cada vez mas a una alimentaciéon
completa, variada, suficiente y equilibrada.

En todos los seres humanos el proceso de la digestion comienza en la
boca, cuya principal funcion en el lactante es la succidon y la degluciéon con
respuesta instantanea, pues la capacidad de masticacion aparece a partir del
sexto mes de vida. La saliva del lactante es escasa, sobre todo los primeros dos
meses; contiene una amilasa o ptialina, pero la leche permanece tan poco
tiempo en esta cavidad que la digestiéon bucal estd muy disminuida. También
contiene lipasa lingual, pero como acttia en el medio acido su lugar de accion
es el estomago. Tras la ingestion, el alimento pasa al eso6fago, que lo impulsa
hacia el estdbmago e impide su regreso hacia la boca, pero la inmadurez fun-
cional de la regién que se encuentra cerca del corazén provoca regurgitacion
durante los primeros meses, especialmente en el periodo posprandial (poste-
rior a las comidas).

La degradacién de los nutrimentos comienza en el estomago, para ello
el pH debe ser bajo, pero en los lactantes se produce una cantidad de acido
de 50 por ciento de la capacidad adulta durante los primeros 3 meses; a los 6
meses se incrementa y, aunque sigue siendo baja, es suficiente para permitir
la alimentacidén complementaria del nifio. Uno de los componentes de los
jugos gastricos es la gastrina, que en el lactante se presenta con un incremento
fisiologico, pero como este incremento es contrario a la produccion del aci-
do, mas bien se le atribuye una funciéon en la produccidon de moco. El factor

intrinseco es un elemento esencial para la produccién de vitamina B, sus

12?

valores a los 3 meses de edad son semejantes a los de un adulto y aumentan

de forma paulatina, conforme madura la actividad de las células parietales.
La amilasa salival se traslada al estomago, donde inicia la degradaciéon de

los almidones. También se traslada al intestino, ya que la amilasa pancreatica
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esta practicamente ausente durante el primer mes, presente en niveles bajos
en el cuarto a sexto mes, y en niveles semejantes a los de un adulto hasta los 2
afos de edad; de hecho, en las primeras etapas 50 por ciento de la amilasa que
actia en el intestino proviene de la saliva, mientras que en el adulto es solo 15
por ciento, por eso durante los primeros meses es dificil para el nifio digerir
los almidones de alto peso molecular, y son mas faciles de digerir los disacari-
dos y los polisacaridos de bajo peso molecular, como la dextrinomaltosa, que
actualmente se incorpora a las férmulas infantiles en lugar del almidén. El
lactante puede absorber los hidratos de carbono en forma de monosacaridos,
pero la lactosa no se hidroliza totalmente; la que no se digiere se fermenta
en el intestino grueso, dando por resultado acido lactico, que contribuye a la
formacion de la microbiota intestinal.

Igual que en el adulto, la pepsina se secreta en el estbmago en forma de
pepsinodgeno que, al contacto con el acido clorhidrico, se convierte en pep-
sina, cuya funcion en el lactante es coagular la leche e iniciar la hidrélisis de
la caseina, pero no acttia sobre las proteinas del suero (lactoalbamina y lacto-
globulina). Sus valores son semejantes a los del acido clorhidrico y solo igua-
lan a los de un adulto a los 2 afios de edad, sin embargo, esta hiposecrecion
relativa no limita la hidrdlisis proteica, ya que el pancreas secreta suficientes
proteasas en el duodeno, donde la actividad enzimatica es aceptable desde el
nacimiento. La actividad de la tripsina, quimotripsina y carboxipeptidasa en
las primeras etapas de la lactancia es comparable con 70 por ciento de la ac-
tividad adulta, pero la de enterocinasa es de 10 por ciento. La actividad de la
elastasa es limitada y se desarrolla de manera paralela a la amilasa pancreatica,
para alcanzar niveles semejantes a los de los adultos a los 2 afios de edad. La
absorcion de las proteinas en forma de aminoacidos y dipéptidos se realiza en
los lactantes igual que en los adultos.

La lipasa gastrica y la lipasa lingual comienzan la hidrdlisis de las grasas en
el estdbmago, accion reforzada por la lipasa contenida de manera natural en la
leche humana. Estas enzimas acttan en los globulos de grasa, que es la forma
en que se encuentran los triglicéridos, precisamente para evitar su hidrolisis
por la lipasa antes de que el lactante ingiera la leche. Es importante mencio-
nar que esta lipasa se destruye con el calor, por lo que se debe evitar calentar
la leche antes de ofrecerla al lactante. Al ser gastricas, estas lipasas no requie-
ren bilis, cuya sintesis hepatica en el lactante y su reabsorcion en el ileon es
menor que en los adultos; sin embargo, estas funciones maduran con rapidez.
La conjugacion biliar se realiza exclusivamente con taurina los primeros dos
meses; después se hace también con glicina.
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El recién nacido practicamente carece de lipasa pancreatica; al mes de
vida duplica su concentraciéon y alcanza los niveles de un adulto entre los
seis y los 12 meses, por lo que la digestion de las grasas es mala al momento
del nacimiento y mejora paulatinamente conforme avanza la edad. Por esta
razén, los recién nacidos presentan esteatorrea fisiologica (diarrea por malab-
sorcion), pues el calostro contiene 4 gramos de grasa por cada 100 mulilitros.
Las lipasas lingual, gastrica y lactea, ayudan a que las grasas pasen del estdbmago
al intestino en forma de diglicéridos, monoglicéridos, acidos grasos y glicerol,
donde alcanzan un porcentaje de absorcion de 80 por ciento, siempre que
el lactante sea alimentado al seno, pero si se le ofrece formula el porcentaje
disminuye, pues solo la leche humana contiene lipasa lactea.

El glicerol y los acidos grasos de cadena corta y media atraviesan la
pared intestinal y pasan a la via porta, mientras que los de cadena larga y los
monoglicéridos deben unirse a las sales biliares para incorporarse mas tarde
a los quilomicrones por la via linfatica; recordemos que la produccion de
bilis en esta etapa de la vida es muy limitada. La leche humana contiene en
su mayoria acidos grasos que se utilizan con mayor rapidez que los conte-
nidos en una gran variedad de féormulas infantiles. Es importante la posi-
ci6n que ocupan en los enlaces del glicerol los acidos palmitico y estearico,
ya que cuando se encuentran en los carbonos 1y 3, como es frecuente en
la leche de vaca, quedan libres del glicerol, y como son saturados y de ca-
dena larga (16 y 18 carbonos, respectivamente), su absorcion es dificil, pero
cuando se encuentran en el carbono 2 suelen quedar unidos al glicerol y su
absorcion se facilita debido a la hidrosolubilidad del glicerol.

Existen casos muy raros en los que el recién nacido carece de lipasas y en
consecuencia no puede metabolizar las grasas, por lo que la probabilidad de
muerte es practicamente de 100 por ciento (Feriozzi, 2016). Esta deficien-
cia solo se puede verificar a través de la necropsia, lo que hace imposible su
oportuna deteccion.

Los movimientos peristalticos del estbmago son débiles en los recién
nacidos sanos, y se fortalecen al introducir la alimentacién complementaria
al cuarto o sexto mes. La poca peristalsis del antro pilérico y la contraccion
del piloro ayudan a regular el vaciado del estdbmago, permitiéndolo cuando
los sélidos se reducen a particulas mucho mas pequenas. En el intestino, sin
embargo, hay presencia de peristalsis muy activa, lo que acelera y facilita el
transito de la materia fecal, cuyas caracteristicas dependen del tipo de ali-
mentacion: con la leche humana son mas numerosas, de color amarillo oro,
de consistencia blanda y olor poco tétido; con las formulas infantiles son mas
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FORMAS DE ALIMENTACION DURANTE
EL PRIMER. ANO DE VIDA

La alimentacién del lactante pasa por dos periodos, de acuerdo con el gra-
do de madurez organica y la velocidad de crecimiento. El primero es el de
lactancia exclusiva y comprende el primer semestre de vida; el segundo es el
llamado de transiciéon o de seguimiento y corresponde al segundo semestre
de vida, cuando el lactante alcanza la madurez en los procesos de digestion
y absorcidn intestinal, asi como en las enzimas del metabolismo y de la ex-
crecidn renal, proxima a la de un adulto. Este segundo periodo se caracteriza
por la diversificacion alimentaria y progresiva hasta igualar la dieta familiar al
término de los 12 meses.

El Gnico alimento que debe ingerir el nifio durante el periodo de lac-
tancia exclusiva es la leche, de preferencia natural, es decir, humana; aunque
por diversos motivos puede ser artificial a través de sucedaneos, también
llamados férmulas infantiles. El término lactancia natural se refiere a la ali-
mentacién del nino con leche humana, que es el alimento ideal, puesto que
su composicion esta adaptada especificamente a las caracteristicas digestivas
y de crecimiento del nino. Es necesario destacar que ademas de nutrimentos
esenciales, la leche humana contiene enzimas que participan en la digestion,
asi como sustancias bacterioliticas, factores bifidos, factores de crecimiento,
y bacterias probidticas.

Estas caracteristicas son las que se busca repetir en la preparaciéon de
formulas infantiles, aunque hasta la fecha se estd muy lejos de lograr re-
producir el patréon de manera integra, ya que la leche humana contiene
varios miles de elementos diferentes, muchos de los cuales son imposibles
de conocer vy, por lo tanto, reproducir.

111
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El término lactancia artificial se refiere a la alimentacién del nifio a través
de sucedaneos de la leche humana, que en general son derivados de la leche
de vaca y tienen la intencién de parecerse lo mas posible a la leche humana,
que es el alimento 6ptimo. Actualmente se dispone de una gran variedad de
opciones derivadas del conocimiento, cada vez mayor, de la composicion de
la leche humana y del avance tecnoldgico en materia de industria alimentaria.

Se llama lactancia mixta a la alimentacién por medio de leche humana
complementada con sucedaneos. Aunque se trata de una situaciéon poco fre-
cuente, si las glandulas mamarias son incapaces de producir leche suficiente,
la Jactancia mixta es la mejor opcidn; asimismo, las madres que trabajan tam-
bién pueden optar por esta forma de lactancia. Existen dos formas de lactan-
cia mixta: a) dar primero el pecho y completar la toma con la férmula infan-
til, y b) dar una toma completa de leche humana y la siguiente de férmula
infantil. Dado que la leche humana se libera en tres fracciones (solucién,
suspension y emulsion), la segunda opcidn es la que afectaria menos al nifo.
Para mejor comprensioén se recomienda revisar el tema de composiciéon de
la leche humana que se presenta mas adelante.

La leche humana, especialmente mediante el amamantamiento, es la for-
ma de alimentaciéon recomendada y debe elegirse sobre cualquier otra op-
ci6n. En numerosas ocasiones la lactancia materna se interrumpe por motivos
no justificados, pero en la practica son muy pocas las situaciones en las que la
lactancia al seno esta contraindicada:

* Galactosemia: malabsorcion congénita de galactosa (uno de los mo-

nosacaridos de la lactosa).

* Deficiencia primaria de lactasa.

* Infeccidon materna con el virus de viH, excepto en entidades de ex-

trema desnutricion (Le Roux et al., 2016).
* Infeccidén materna con el virus de leucemia humana de células T
(Torimiro et al., 2018).

Contrario a lo que se puede pensar, la lactancia materna no esta contrain-
dicada en casos de virus de hepatitis A, B o C. En los casos del tipo A y B
unicamente debe indicarse la profilaxis adecuada para evitar la transmision.

LECHE HUMANA: EL ALIMENTO POR EXCELENCIA
Durante la historia del hombre los neonatos y ninos menores de un ano se
han desarrollado con un Gnico alimento: la leche humana. Pero durante la
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primera mitad del siglo xx esta pasé de ser el tinico alimento a una alternativa
que empezd a competir con los sucedaneos de la leche humana, es decir, las
tormulas infantiles. El hecho de que el recién nacido se alimentara por medio
de férmula infantil representaba mayor poder adquisitivo, acompafiado por
un pensamiento moderno y un estatus social mas alto. Afortunadamente esta
oleada no duré mucho tiempo, pues a partir de la década de 1970 surgié un
movimiento que aludia a la “vuelta a la naturaleza” en el que se calificaba
al amamantamiento como un acto de simplicidad junto con una aversion
implicita a las grandes empresas corporativas (Kirk, 1980). Simultaneamente
a este movimiento la oms, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y La Liga de la Leche intensificaron la promocion de las ventajas nu-
tricionales, inmunolégicas, emocionales y financieras de la lactancia al seno,
entre estas, la disminucion del riesgo de sangrado uterino por rapida involu-
cidn, la reduccidn de riesgo de cancer de mama y el establecimiento de una
adecuada relacién entre la madre y el neonato.

Con la leche humana la mujer ofrece al nifio un alimento completo
destinado a cubrir sus necesidades nutricionales y perfectamente adaptado
a sus posibilidades digestivas y metabdlicas. Debido a estos y otros benefi-
cios que la alimentacion al seno implica para la madre y para el neonato, se
recomienda mantener la lactancia exclusiva al seno durante los primeros 4
a 6 meses de vida y, complementada con otros alimentos, prolongarla hasta
los 12 meses, aunque actualmente la oms, la UNICEF y la Liga de la Leche re-
comiendan que se extienda hasta los 2 anos de edad (Bell y Condo, 2017).
Los nifios que nacieron prematuros resultan especialmente beneficiados
con esta forma de alimentacion.

La leche humana debe verse como el beneficio superior y no como una
alternativa de alimentacion, aunque en algunas circunstancias especificas la
alimentacidn al seno es imposible y entonces se debe recurrir al uso de suce-
daneos de la leche humana, entre los cuales hay que elegir la mejor opcidon
para el lactante.Ya sea al seno o con férmulas infantiles, para los menores de 4
a 6 meses se recomienda evitar el uso de otros liquidos y alimentos diferentes
de la leche.

La leche humana es el alimento mas completo para el ser humano me-
nor de 6 meses; ademas, la lactancia conlleva otros beneficios para la madre
y para el nifio que se traducen en una menor tasa de mortalidad infantil en
todos los paises (Del Ciampo y Del Ciampo, 2018). Su composicidén es dis-
tinta de la leche de otros mamiferos, razén por la que a partir de ahora nos
referiremos a ella con el término de leche humana.
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Una vez producida, la leche debe pasar por los conductos galactéforos
hasta el pez6én, movimiento inducido por la oxitocina en una respuesta 10
a 30 segundos posterior al estimulo de succion. Las contracciones de los
conductos pueden provocar sensaciéon de hormigueo o punzada, pero esta
sensacion dura menos de un minuto, por lo que no debe ser un impedi-
mento para amamantar. Es importante buscar un ambiente de relajacion,
totalmente libre de preocupaciones, ya que el estrés puede inhibir la res-
puesta.

Asi, durante toda la lactancia, la prolactina y la oxitocina regulan el
aporte de leche en un circulo virtuoso que se muestra en la figura 9:

a) La succion estimula los nervios del pezon.

b) Los nervios envian mensajes al hipotalamo.

¢) El hipotalamo envia mensajes a la pituitaria.

d) La pituitaria libera prolactina (produccion) y oxitocina (liberacion).

Durante el embarazo la placenta produce estrégenos y progesterona que
preparan fisicamente a las glandulas mamarias mediante el aumento de
su tamano, la activacidon de los alveolos y la preparacion de los conductos
galactoforos. Hacia el final del embarazo la glandula pituitaria produce pro-
lactina, iniciando la primera sintesis de leche. De esta forma, el proceso de
produccidn de la leche humana comienza durante el embarazo vy, una vez
establecido, puede mantenerse mientras existan los estimulos adecuados.

Figura 9. Control
hormonal durante
la lactancia.
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Transicion de la leche humana

La leche humana es un fluido activo que se adapta a los requerimientos nu-
tricionales e inmunoldgicos del nino a medida que crece y se desarrolla. El
mecanismo de adaptacion consiste en el paso consecutivo por tres tipos de
leche: calostro, leche de transicion y leche madura. La leche pretérmino es
un tipo de leche adicional que producen las madres de nifios nacidos antes
de la semana 37. La produccién de leche humana se denomina lactogénesis
y ocurre en tres etapas:

Lactogénesis 1. En esta etapa empieza a formarse el calostro, que también
se conoce como primera leche. Abarca desde el tercer trimestre de gesta-
ci6n hasta el segundo dia después del parto.

Lactogénesis I1. Del segundo al décimo dia después del parto empieza a
producirse la leche en forma mas copiosa y también se libera una cantidad
mayor, que se conoce como “bajada de la leche”. Durante esta etapa hay
cambios importantes en su composicion.

Lactogénesis I11. Esta etapa va desde el décimo dia después del parto has-
ta el destete, es decir, hasta la supresion de la lactancia al seno. Se caracteriza
por la produccidén de leche con composicion estable. Durante el destete la
leche involuciona y pasa por una etapa semejante a la primera.

Calostro

El calostro, que también se conoce como primera leche, corresponde a la
etapa de lactogénesis I, la cual va desde el tercer trimestre de gestacion hasta
el dia dos después del parto, aunque puede extenderse hasta el cuarto dia.
Consiste en un liquido espeso, de color amarillento, de alta densidad y poco
volumen. Estas caracteristicas hacen que sea de facil deglucion. Se producen
de 2 a 10 mL por toma (menos de una cucharada) y no mas de 100 mL por
dia; se espera que el lactante haga de 8 a 12 tomas por dia e ingiera un pro-
medio de 50 mL por dia.

El calostro es rico en sodio, vitaminas liposolubles y carotenos. De hecho,
el betacaroteno es el que le da el color amarillo. Pero la caracteristica principal
de este tipo de leche es su alto contenido de inmunoglobulina A, lactoferrina,
linfocitos y macrofagos, que le confieren su capacidad inmunoprotectora.
Ademas, contiene una alta concentracion de oligosacaridos que le dan un
efecto prebidtico y laxante para liberar el meconio, que es una sustancia pe-
gajosa formada por los desechos que no se alcanzaron a eliminar a través del
cordon umbilical debido a su interrupcidn al momento del parto. El meco-
nio entonces es la primera expulsion del recién nacido.



CariTUuLO 4

NUTRICION Y PERDIDA DE PESO DE LAS
MUJERES EN EL PERIODO DE LACTANCIA

En el capitulo 1 se describié el procedimiento de evaluacidon del estado de
nutricion de las mujeres embarazadas. La evaluacion en las mujeres que lactan
es muy parecida, pero con algunas diferencias. Por ejemplo, la historia clini-
co-nutricia debe contener un apartado para este periodo en cada indicador.

En la evaluacidn dietética se debe indagar sobre:

* Habitos de ingesta de alimentos que pueden transferirse a la leche

(ajo, vainilla, menta, etc.).

* Educacidn sobre los mecanismos de lactancia y produccion de leche.

* Uso de extractor de leche.

* Uso de suplementos alimenticios.

A partir de 10 a 12 dias después del parto se espera que la hemodilucion
se haya revertido por completo, por lo que a partir de este momento po-
dran esperarse valores bioquimicos muy similares a los de las mujeres no
embarazadas, excepto para el calcio que, como se vera mas adelante en este
mismo capitulo, tiende a presentar valores inferiores a los que se espera en
una mujer no lactante de la misma edad y peso.

La evaluacidn antropométrica se basa en el peso corporal y masa grasa;
en este periodo debe utilizarse la reserva energética acumulada en forma de
tejido adiposo, por lo que el parimetro a medir es la pérdida de peso (Neville
et al.,2014).

Tras el parto la mayoria de los cambios sufridos durante el embarazo
tienden a regresar al estado en que se encontraban antes de la gestacion, pero
el organismo de la madre experimenta nuevas adaptaciones para poder ins-

165



166 DANIELA MERCHANT CAREAGA

taurar la lactancia, algunas de las cuales comienzan desde la gestacion. Existen
cambios subitos, por ejemplo, algunas hormonas, como la prolactina, elevan
sus niveles, mientras que los de estrogenos y progesterona disminuyen, dando
inicio a la secrecion de la leche. En el peso corporal también hay cambios
bruscos, ya que inmediatamente después del parto se pierden entre 4 y 7 kg
por la expulsion del feto, liquido amnioético y placenta. Durante el embarazo
el tejido mamario sufre las adaptaciones necesarias en preparaciéon para la
alimentacion del recién nacido, y la grasa materna se almacena para cubrir las
demandas energéticas que requiere la produccidn de leche.

Un embarazo tipico y exitoso supone un aumento de peso de alre-
dedor de 14 kg, de los que al momento del parto se pierden aproxima-
damente 11 kg, correspondientes principalmente a la placenta, el liquido
amniotico, el peso ganado del Gtero y el nino. El tejido mamario, la grasa
materna y parte del liquido extracelular permanecen conformando el peso
extra de la mujer. El liquido extracelular se elimina paulatinamente confor-
me los ciclos hormonales recuperan su ritmo habitual previo al embarazo,
alcanzando su normalizacidn generalmente 10 o 12 dias después del parto.

Tal como sucede en el embarazo, la reserva energética (grasa materna) es
el tnico componente del peso corporal que se puede y debe controlar. Este
peso debera perderse a una velocidad de 0.5 a 0.8 kg por mes para no com-
prometer la producciéon y composicion de la leche, puesto que esta depende
de la dieta de la madre. Una velocidad mayor supone una dieta mas restric-
tiva que posiblemente sea insuficiente para cubrir las demandas energéticas
y nutricionales que implica la produccion de leche. La velocidad maxima de
pérdida de peso que se puede permitir es de 1.6 kg/mes.

La mayoria de las mujeres tiende a conservar 1 kg mas después de
cada embarazo (Endres ef al., 2015), lo cual no representa nada importante
cuando se trata de una mujer con normopeso, por ejemplo: para una mujer
de 161 cm, que antes del embarazo pesaba 55 kg, no representa ningiin
problema de salud que después de tres embarazos pese 58 kg, lo que signi-
fica un mMc de 22.3 kg/m?, dentro de los limites normales.

REQUERIMIENTOS DE ENERGIA Y NUTRIMENTOS

DE LA MUJER EN PERIODO DE LACTANCIA

Las demandas nutritivas durante la lactancia son considerablemente mas ele-
vadas que durante el embarazo, ya que la mayoria de las necesidades extra de
energia corresponden al volumen y contenido energético de la leche pro-





