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			Acerca de la autora	

			Introducción

			Todos los seres humanos necesitamos los mismos nutrimentos: hidratos de carbono, lípidos, proteínas, vitaminas, minerales y agua, pero las cantidades varían dependiendo del estado fisiológico de cada persona. Este libro trata sobre los requerimientos nutricionales de la mujer durante la gestación y la lactancia, así como del bebé desde la concepción hasta su primer año de vida.

			Los avances científicos indican que el estado nutricional de aquellos que quieren procrear puede afectar la fertilidad y el material genético del producto, pero es un hecho que el estado de nutrición de la mujer es el que más influye. Por esta razón, los estudios y recomendaciones que conciernen al embarazo y la lactancia se enfocan en ella, cuyas necesidades nutrimentales durante esta etapa se incrementan con la finalidad de hacer frente al crecimiento y desarrollo del producto, así como para aumentar la capacidad de adaptación del organismo a los cambios fisiológicos que se presenten.

			Los resultados de diversos estudios experimentales y observacionales demuestran que hay una relación entre deficiencias y excesos en el consumo de algunos nutrimentos por parte de la madre gestante o lactante, y alteraciones en el crecimiento y desarrollo del niño en su etapa de lactante, así como en el padecimiento de enfermedades crónicas en la edad adulta, como obesidad, diabetes e hipertensión. Las deficiencias y excesos nutrimentales también se asocian con complicaciones durante el embarazo o el parto. Es indispensable conocer las necesidades nutrimentales de la madre y el pequeño durante cada periodo, con el fin de brindar las herramientas básicas para gozar de una buena salud a lo largo de la vida. 

			Este libro tiene el objetivo de acompañar a los interesados en el tema, profesionales, estudiantes, así como a docentes que imparten materias del área clínica sobre el embarazo, la lactancia y el recién nacido. Se brinda un panorama general sobre las bases fisiológicas en las que se basa un plan de alimentación para mujeres embarazadas, en periodo de lactancia y niños durante el primer año de vida. Se describe paso a paso y con ejemplos cómo calcular los requerimientos energéticos y nutricionales para diseñar un plan de alimentación adecuado y exitoso. Los datos y recomendaciones se basan en los valores especificados para la población mexicana y, en los casos en que se requiere, en consensos internacionales.

			El texto está dividido en cinco capítulos; el primero se refiere al desarrollo del embarazo y los cambios fisiológicos que lo acompañan para facilitar la evaluación del estado de nutrición y la toma de decisiones para la elaboración del plan de alimentación de la mujer embarazada durante toda la gestación. 

			El segundo, trata sobre la nutrición del niño durante el periodo de lactancia; se revisa el proceso de crecimiento y desarrollo, junto con su evaluación, así como los requerimientos de energía y nutrimentos. 

			El tercer capítulo es acerca del desarrollo físico y psicomotor durante el primer año de vida del lactante, para comprender cómo afecta la alimentación desde el parto y hasta los 12 meses de edad. Habla de los sucedáneos, que son productos, casi siempre a base de leche de vaca, a los que se realizan modificaciones para asemejar su composición nutrimental lo más posible a la leche humana, pero como no se ha logrado identificar la totalidad de sus componentes, no se puede considerar que los sucedáneos sean un reemplazo 100 por ciento efectivo. En este trabajo se realiza una comparación entre la leche humana y la leche de vaca y los sucedáneos de la leche humana para definir la manera correcta de alimentar al lactante. Se revisa también el proceso de producción de la leche humana, su composición nutrimental y los beneficios generales que implica la alimentación al seno comparada con otras formas de alimentación; también se incluyen algunas prácticas que ponen en riesgo la duración y el éxito de la lactancia. 

			El cuarto capítulo se refiere a la nutrición materna durante el periodo de lactancia, se revisan los cambios fisiológicos del organismo materno en este periodo, así como el gasto energético necesario para la producción de leche y la consecuente pérdida de peso. Por último, se presenta la nutrición durante el proceso de ablactación y destete, con un plan de alimentación diseñado paso a paso para el primer semestre de vida y otro para el segundo.

			Este trabajo se enfoca en la nutrición desde la concepción y hasta el primer año de vida del bebé, lo que de ninguna forma significa que vaya en contra de la recomendación actual de extender el periodo de lactancia hasta los 24 meses de edad. El libro tiene la intención de informar la toma de decisiones sobre la alimentación por vía oral, razón por la cual se excluyen casos de enfermedad o complicaciones graves del niño o de la madre, ya que requieren tratamiento médico y en muchos casos incluso hospitalización, por lo que quedan fuera del objetivo de este texto.

			Capítulo 1

			Nutrición en el embarazo

			Conceptos básicos del embarazo

			El desarrollo de la gestación, para su seguimiento y control, se mide en términos de semanas, y estas, a su vez, se agrupan en primero, segundo y tercer trimestre de la siguiente manera: el primer trimestre abarca de la semana cero a la 12, el segundo de la 13 a la 27 y el tercero de la 28 a la 40. La etapa posterior, la lactancia, suele medirse en meses desde el día del nacimiento hasta el primer año de edad —aunque, como se verá más adelante, se recomienda que el periodo de lactancia se extienda hasta los 2 años. 

			El cuadro 1 de la página siguiente ilustra los términos más utilizados durante las distintas etapas de la gestación y la lactancia. El día cero corresponde al momento de la concepción, cuando el óvulo y el espermatozoide se unen para formar una nueva célula. En muchos casos se desconoce la fecha de la última menstruación (fum), y por practicidad consideramos que se produjo en cualquier momento de las cuatro semanas previas al día cero. Desde este momento y hasta la cuarta semana de gestación, el periodo se denomina periconcepcional, es decir, cerca de la concepción. El periodo que abarca desde la semana 20 hasta el día 28 después del nacimiento se denomina periodo perinatal, es decir, cerca del nacimiento.

			El término exitoso del embarazo puede ocurrir entre la semana 38 y la 42, aunque la semana 40 es el mejor referente, ya que la mayoría de los partos exitosos ocurren en este periodo. Un bebé que nace a las 37 semanas o menos es un recién nacido pretérmino, con necesidades nutricionales más exigentes que las de un recién nacido a término (Frey y Klabanoff, 2016). Si nace a las 34 semanas o menos se considera pretérmino muy temprano y sus requerimientos nutricionales son aún más específicos. El niño que nace después de la semana 42 se denomina postérmino y también requiere atención nutricional especial.

			Desde el día cero y hasta las dos semanas después de la concepción, el organismo en formación se denomina cigoto. De las dos a las ocho semanas de gestación se denomina embrión; desde este momento y hasta el nacimiento se llama feto. En cualquier momento, el cigoto, el embrión y el feto se conocen como producto. La pérdida del producto en cualquier momento, desde la concepción y hasta las 20 semanas de gestación, se conoce como aborto o aborto espontáneo. Si la pérdida ocurre entre la semana 21 y el nacimiento se conoce como muerte fetal o mortinato. Al ocurrir el parto el nombre del producto es recién nacido, que en condiciones ideales mide 50 cm de largo y pesa entre 3 y 3.5 kg. El periodo que abarca desde el momento del parto hasta el primer mes de vida se clasifica como neonatal y el niño se denomina recién nacido o neonato. A partir de ahí y hasta los 12 meses, la etapa se denomina posneonatal.
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			Desarrollo fetal

			La unión del óvulo con el espermatozoide forma un cigoto del tamaño de un punto ortográfico. Esta nueva estructura celular se adhiere a la pared uterina dos semanas después de su formación, lo que se conoce como implantación. A partir de ese momento continúa la división celular hasta que se transforma en embrión, cuyo número de células se duplica cada 24 horas desde la segunda hasta la octava semana de gestación.

			A las ocho semanas el producto mide 3 cm y cuenta con sistema nervioso central, corazón, tracto gastrointestinal, rasgos faciales y dedos de manos y pies. Desde este momento y hasta el nacimiento, el producto se conoce como feto, cuyo número de células se sigue duplicando cada 24 horas, excepto las últimas 10 semanas, periodo en el que se duplica solo una vez.

			Los órganos del feto crecen y maduran de forma diferente, pero al momento del parto el recién nacido cuenta ya con un conjunto de sistemas que le permiten alimentarse fuera del útero. 

			Para diseñar el tratamiento nutricio, que acompañará a la mujer embarazada durante la gestación, es necesario conocer y comprender algunos aspectos clave del desarrollo embrionario, especialmente de la estructura que aloja, protege y alimenta al producto durante esta etapa.

			Estructura placentaria

			La placenta es un órgano que comienza a formarse tras la implantación y permanece en desarrollo durante las primeras ocho semanas de gestación (Lobo et al., 2016). Se compone de una red de vasos sanguíneos que intercambian nutrimentos, gases y desechos entre la madre y el producto. Tiene dos partes: una materna y una fetal. La parte materna contiene las arterias que transportan nutrimentos y oxígeno al producto, así como las venas que recogen desechos y CO2. La parte fetal incluye el cordón umbilical, que en su interior contiene la arteria y vena umbilical desde donde se intercambian nutrimentos, desechos y gases.

			El útero es un músculo que se estira conforme el feto aumenta de tamaño, y es la estructura que limita físicamente a la madre del producto. En la pared uterina se insertan los vasos sanguíneos que recogen los nutrimentos y oxígeno de la sangre materna para transportarlos, a través de la red, a los vasos sanguíneos del producto. Del mismo modo, el cordón umbilical recoge los desechos y CO2 de la sangre del producto para transportarlos, a través de la red, a los vasos sanguíneos de la madre. Esta estructura impide el contacto de la sangre del producto con la de la madre, es decir, la sangre materna no se mezcla con la sangre fetal gracias a la barrera placentaria. La figura 1 muestra la estructura placentaria para el desarrollo embrionario.
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			Si la madre se nutre de forma inadecuada durante los primeros días de la gestación, el desarrollo de la placenta se verá comprometido y el resultado es un embarazo de alto riesgo o incluso un aborto espontáneo que ocurrirá incluso antes de que la madre esté consciente de su embarazo.

			Las funciones placentarias se dividen en función de transferencia, función respiratoria y función endocrina.

			Función de transferencia

			El intercambio de nutrimentos y metabolitos se realiza a través de la barrera placentaria mediante:

			
					Difusión simple, es decir, a favor del gradiente de concentración; de esta manera se intercambian electrolitos, agua, cuerpos cetónicos, oxígeno y dióxido de carbono.

					Difusión facilitada a favor del gradiente de concentración, pero con la intervención de transportadores que aumentan la velocidad de transferencia, por ejemplo, glucosa y sus transportadores.

					Difusión por transporte activo, en contra del gradiente de concentración y con la intervención de transportadores. Los aminoácidos y las proteínas se intercambian de este modo.

			

			Función respiratoria

			La placenta es el “primer pulmón” del producto, aunque con una capacidad de aporte de oxígeno menor que la del órgano real, por lo que la gestación se desarrolla en un ambiente de hipoxia relativa, compensada por un mayor gasto cardiaco del producto y por una mayor concentración de hemoglobina en sus eritrocitos, junto con mayor captación de oxígeno por la hemoglobina, sobre todo al liberarse dióxido de carbono del feto a la madre, momento en el cual se libera más oxígeno de la madre hacia el feto.

			Función endocrina

			La placenta produce diversas hormonas proteicas y esteroideas desde el inicio de la gestación, que condicionan los cambios anatómicos, fisiológicos y bioquímicos necesarios para permitir el crecimiento y desarrollo del producto, pero también para preparar a la madre para el proceso de parto y la lactancia. Las hormonas ayudan a que las glándulas mamarias y los aparatos reproductivo, digestivo, circulatorio, respiratorio y excretor se adapten a las nuevas necesidades orgánicas. Revisemos algunas de ellas:

			Gonadotropina coriónica humana. Conocida también como la hormona del embarazo, es una glucoproteína cuya concentración aumenta rápida y progresivamente desde la implantación hasta alcanzar un nivel máximo, entre las seis y las 10 semanas de gestación; después desciende y se mantiene en niveles bajos el resto de la gestación. 

			Una de sus funciones es mantener el cuerpo lúteo, que asegura la producción de progesterona mientras se desarrolla la placenta, así como estimular la producción de testosterona en el testículo fetal para la diferenciación sexual durante las primeras etapas del embarazo. Esta función la controla después la hipófisis fetal. La concentración de esta hormona confirma el embarazo y a ella se atribuye el síntoma de náuseas durante los primeros meses de la gestación.

			Lactógeno placentario humano. También llamada somatomamotropina coriónica humana, tiene acciones parecidas a la hormona de crecimiento y a la prolactina; incluso existe una relación directa entre esta hormona y la masa placentaria.

			Hormona polipeptídica. Se detecta entre cinco y seis días después de la implantación y su concentración aumenta progresivamente, hasta alcanzar un máximo en las semanas 34 a 36 de gestación. Contrarresta la acción de la insulina, induciendo lipólisis que libera ácidos grasos para ser utilizados como fuente de energía, sobre todo hacia el final del embarazo. Junto con la prolactina y el cortisol, induce resistencia a la insulina para incrementar la glucemia y evitar que se utilicen aminoácidos para la gluconeogénesis, permitiendo el paso de glucosa y aminoácidos al feto.

			Estrógenos. En condiciones normales los ovarios producen estrógenos, pero durante el embarazo los produce también la placenta. Estas hormonas provocan vasodilatación, lo que aumenta el flujo sanguíneo entre el útero y la placenta, y estimulan el crecimiento de los conductos mamarios en preparación para la lactancia, mientras inhiben la producción de prolactina durante el embarazo para evitar la producción de leche. También se encargan de la distribución de la grasa materna en las zonas de caderas y muslos.

			Progesterona. Como sucede con los estrógenos, la progesterona se produce en los ovarios y la placenta a partir del colesterol; su concentración aumenta conforme avanza la gestación. Tiene la función de inhibir la contracción de la pared uterina para permitir la implantación y posterior vascularización de la placenta. 

			También relaja las arterias y las paredes gastrointestinales, actúa como supresor inmunológico, promueve el desarrollo de los alveolos de las glándulas mamarias antes de la lactancia, e inhibe la acción de la prolactina. Su rápida desaparición al momento del parto activa la inmediata secreción de leche.

			Cambios durante la gestación 

			Durante la gestación ocurren cambios en los diferentes órganos y sistemas (Soma-Pillay et al., 2016), los más relevantes se describen a continuación:

			Cambios genitales y mamarios

			Las adaptaciones en los órganos implican el incremento del espacio físico para alojar al producto en constante crecimiento y posibilitan el intercambio sanguíneo con la madre. Las hormonas esteroideas, estrógenos y progesterona regulan estos cambios. Los más notorios son:

			
					Aumento de la vascularización de la vulva y la vagina. 

					Aumento de la elasticidad de la vagina. 

					Aumento de las secreciones cervicales y vaginales. 

					Disminución del pH vaginal gracias a las bacterias productoras de ácido láctico; esto estimula la protección contra infecciones.

			

			Las células musculares del útero experimentan una importante hipertrofia1 para aumentar su capacidad de alojamiento: de 10 mililitros en un estado no gestante a 5 000 mililitros, o más si se trata de un embarazo multifetal. Además, incorpora tejido fibroso y elástico, lo que aumenta su peso desde aproximadamente 70 gramos hasta casi un kilo. El flujo sanguíneo en este órgano se incrementa entre 20 y 40 veces respecto del que se experimenta en un estado no gestante para permitir el intercambio entre las paredes uterinas y la placenta. La placenta se desarrolla durante las primeras semanas, periodo en el cual la producción esteroidea está a cargo de los ovarios: una vez formada la placenta y su síntesis esteroidea, los ovarios permanecen inactivos durante el resto de la gestación.

			El tejido glandular experimenta hiperplasia e hipertrofia en los alveolos mientras aumenta la pigmentación de las areolas y el tamaño de los pezones. A partir de la semana 20 de gestación se empieza a producir la leche (calostro), que se almacena en los alveolos.

			Cambios en el sistema cardiovascular

			Las adaptaciones cardiovasculares se inician durante las primeras semanas de la gestación, cuando se incrementa el flujo de oxígeno y nutrimentos de la madre al producto mediante un aumento de la volemia de 30 a 50 por ciento. Para ello el músculo cardiaco sufre una hipertrofia que aumenta su volumen de 10 a 20 por ciento y la frecuencia cardiaca se incrementa en 15 a 20 latidos por minuto, lo que da como resultado que el volumen por latido aumente de 20 a 30 por ciento para la semana 20 de gestación. Esto se traduce en un gasto cardiaco entre 30 y 50 por ciento mayor con respecto a un estado no gestante. Este incremento atiende en gran medida a la circulación entre la placenta y el útero, que pasa de recibir 3 por ciento del volumen sanguíneo antes de la gestación, a 17 por ciento de la sangre circulante durante la gestación.

			En condiciones fisiológicas no gestantes este incremento en la volemia se manifiesta como aumento en la presión arterial, sin embargo, en el embarazo hay una disminución de la resistencia periférica mediante la acción vasodilatadora de la progesterona, así como del óxido nítrico, las prostaglandinas y la resistencia a la angiotensina II. Esto provoca que la presión arterial disminuya hasta alcanzar un mínimo en la primera mitad del embarazo, para luego aumentar gradualmente hacia el final. La presión arterial y venosa no se altera en la mitad superior del cuerpo, pero en la inferior se observa un aumento progresivo hacia el final del embarazo, debido a la presión del útero, cada vez más grande y más pesado, sobre la vena cava inferior y las venas ilíacas, lo que provoca un aumento del doble o hasta del triple de presión a nivel de la vena femoral. Esto incrementa el riesgo de edema, várices y trombosis en los miembros inferiores.

			El aumento de la volemia permite el intercambio permanente entre el útero y la placenta mientras previene que la madre tenga una pérdida excesiva durante el parto, pero con un descenso en el hematocrito y en la hemoglobina, ya que el aumento del nivel plasmático es mayor que el de la masa eritrocitaria. Esta hemodilución se conoce como anemia fisiológica del embarazo, que provoca una disminución de la concentración de albúmina de 25 por ciento. El aumento en la masa eritrocitaria implica un aumento en las necesidades de hierro, imposibles de cubrir con la dieta, por lo cual se hace necesaria la suplementación (Calje y Skinner, 2017).

			La masa leucocitaria aumenta progresivamente durante el embarazo, pero el nivel de plaquetas no se modifica. Los factores coagulantes también se incrementan para ayudar a conseguir una rápida homeostasis tras el desprendimiento placentario en el parto, pero al mismo tiempo se incrementa el riesgo de trombosis.

			Cambios en el sistema digestivo

			La progesterona provoca una disminución de la motilidad de todo el tracto digestivo. Entre otras manifestaciones, el tono esofágico disminuye y el cardias se relaja. Además se presenta un aumento de la presión intragástrica por el “ascenso” del útero conforme avanza el embarazo, lo que estimula el reflujo gastroesofágico y la sensación de pirosis. Además, durante las primeras 30 semanas disminuye la producción gástrica de pepsina y ácido clorhídrico, que se normalizan hacia el término del embarazo.

			El enlentecimiento de la velocidad del tránsito intestinal favorece la absorción de nutrimentos, ya que permanecen más tiempo en contacto con las vellosidades intestinales, pero por otro lado, la mayor absorción de agua en el intestino delgado favorece el estreñimiento, muy común durante el embarazo.

			La acción de la progesterona sobre el músculo liso de la vesícula aumenta el volumen residual tras su vaciado, de por sí enlentecido. Por su parte, los estrógenos provocan colestasis intrahepática, junto con un aumento de saturación de colesterol y reducción de ácido quenodesoxicólico en la composición de la bilis, lo que aumenta el riesgo de formación de cálculos biliares. Aunque la función hepática parece permanecer sin alteración durante la gestación, la concentración de fosfatasa alcalina se eleva entre dos y cuatro veces debido a la producción placentaria.

			Cambios en el sistema urinario

			La progesterona provoca que se dilaten los uréteres renales y el útero. Por otro lado, aumenta el flujo plasmático renal hasta en 75 por ciento, con vasodilatación renal, lo que se traduce en hiperfiltración glomerular superior al 50 por ciento para facilitar la eliminación de los desechos de la madre y el producto. Esta adaptación implica las siguientes manifestaciones clínicas: aclaramiento de creatinina, nitrógeno ureico y ácido úrico, glucosuria, mayor excreción de glicina, histidina, serina, treonina, alanina y vitaminas hidrosolubles.

			Para evitar la pérdida excesiva de sodio que afecte el desarrollo embrionario y fetal, este nutrimento se reabsorbe en el túbulo proximal. Aun así, se observa una disminución de cinco miliequivalentes por litro, por lo que la dieta debe aportar suficientes cantidades de este mineral (Trofimiuk-Mudlner y Hubalewska-Dydejczyk, 2017).

			Cambios en el sistema respiratorio

			Para la semana ocho de gestación la elevación del diafragma provoca que el volumen espiratorio de reserva y residual disminuyan en 20 por ciento, al tiempo que aumenta la capacidad inspiratoria, lo que se traduce en un estado de hiperventilación para mantener la saturación de oxígeno y el intercambio de este y de dióxido de carbono entre la madre y el producto.

			Cambios endocrinos

			El embarazo no sería posible sin las siguientes adaptaciones:

			
					Las células somatotropas y la hormona de crecimiento disminuyen.

					Las células gonadotropas no sufren modificaciones.

					La producción de hormona folículo estimulante (fsh) y luteinizante (lh) está bloqueada por la acción de los estrógenos, progesterona y prolactina.

					En el primer trimestre la hormona adrenocorticotropa (acth) aumenta y la estimulante de tiroides (tsh) desciende de manera inversa a la gonadotropina coriónica, que se normalizan posteriormente.

					En la tiroides se presenta hiperplasia, y aumento de triyodotironina (T3) y tiroxina (T4), aunque la función tiroidea permanece normal, ya que también aumenta la concentración de globulina fijadora de tiroxina.

					El número de células productoras de prolactina aumenta, así como el tamaño de la hipófisis.

					La secreción de aldosterona y desoxicorticosterona aumenta entre cinco y ocho veces para retener el sodio. 

					Se activa el eje renina-angiotensina-aldosterona, secundario a la disminución de la presión sanguínea debido al descenso de la resistencia periférica.

					En las glándulas suprarrenales aumenta la liberación de cortisol durante todo el embarazo; llega a registrarse una concentración dos o tres veces mayor que la habitual hacia el término de la gestación. 

					Los estrógenos y la progesterona inducen al páncreas a generar una hiperplasia de células beta, que incrementa los niveles de insulina, así como los de glucagón durante la segunda mitad del embarazo. Estos cambios constituyen la causa principal de los trastornos de la glucemia durante el embarazo.

					Los niveles plasmáticos de vasopresina se mantienen, y la oxitocina aumenta progresivamente hasta alcanzar sus niveles máximos al final del embarazo, durante el parto.

					La secreción de adrenalina y noradrenalina no se modifica, sino hasta el momento del parto, cuando aumenta de forma considerable.

			

			Periodos críticos

			Los momentos de intenso desarrollo e hiperplasia del producto en formación son críticos; se caracterizan por el hecho de que las actividades que se presentan en un intervalo de tiempo determinado no se desarrollan en ningún otro momento (Rice y Barone Jr., 2000). Esto significa que si la división celular de cierto tejido se limita durante un periodo crítico es imposible que este se desarrolle en otra etapa de la gestación, dando como resultado una malformación irreversible. Los principales periodos críticos son:

			
					Sistema nervioso central: semanas 2 a 6.

					Corazón: semanas 2 a 6.

					Orejas: semanas 3 a 10.

					Ojos: semanas 3 a 7.

					Piernas y brazos: semanas 3 a 7.

					Dientes: semanas 6 a 8.

					Paladar: semanas 6 a 9.

					Genitales externos: semanas 6 a 11.

			

			Mantener un óptimo estado de nutrición asegura un adecuado desarrollo en los periodos críticos; por el contrario, condiciones adversas en periodos críticos del desarrollo embrionario sientan las bases para que los bebés padezcan enfermedades crónicas en la edad adulta. Una dieta inadecuada de la madre durante el embarazo puede alterar de forma permanente algunas funciones orgánicas, como el crecimiento de vasos sanguíneos, el metabolismo de lípidos y el desarrollo de masa magra. Estas alteraciones, a su vez, pueden provocar disfunción en la presión arterial, intolerancia a la glucosa y un sistema inmune deficiente. Con el tiempo, esto deriva en enfermedades cardiovasculares. Un ejemplo es el de la diabetes: las células beta del páncreas (responsables de la producción de insulina) normalmente se incrementan 130 veces entre las semanas 12 y 20 de gestación. Una nutrición inadecuada durante este intervalo de tiempo puede provocar que el número de células beta sea insuficiente para afrontar las demandas de glucosa en etapas posteriores de la vida, desarrollándose así la diabetes tipo 1 o tipo 2, según la gravedad del caso y de las condiciones ambientales posteriores. Ocurre también con la hipertensión; la mala nutrición durante la gestación provoca que un pequeño número de células renales sea insuficiente para la demanda que acompaña el crecimiento acelerado en la primera infancia. Los recién nacidos de bajo peso, y que ganan peso rápidamente en los primeros días de vida, tienen más probabilidad de desarrollar hipertensión en la edad adulta.

			Investigaciones genéticas actuales sugieren que la alimentación de la madre puede cambiar de forma permanente la expresión genética del feto, y que este efecto puede influir en varias generaciones sucesivas, lo que se conoce como programación fetal y en la actualidad se encuentra bajo intensa investigación (Moreno Villares, 2016).

			Periodo crítico para el desarrollo del tubo neural

			El primer periodo crítico corresponde al desarrollo del sistema nervioso central, que comienza a partir del cierre del tubo neural, estructura que antecede a la columna vertebral (Yamaguchi et al., 2017). 

			La hiperplasia para el desarrollo del tubo neural ocurre durante el intervalo que va desde el día 17 hasta el día 30 de la gestación. A las cuatro semanas (30 días) todavía hay un espacio sin cerrar, pero a las seis semanas el tubo se cierra por completo de forma exitosa; esto se puede observar en la figura 2.

			El ácido fólico es un nutrimento indispensable para el desarrollo y el cierre del tubo neural, ya que participa en la producción de adn y arn (ácidos nucleicos del genoma humano). Si en algún momento entre los días 17 y 30 de la gestación la disponibilidad de ácido fólico es insuficiente, el tubo neural no cerrará y el resto de la gestación se desarrollará con un defecto importante en el cerebro o en la médula espinal, lo que se conoce como defectos del tubo neural. Este proceso es especialmente vulnerable porque se trata de un periodo en el que muchas mujeres todavía no saben que están embarazadas, lo que incrementa la probabilidad de deficiencia de ácido fólico.

			[image: ]

			Hoy se estima que, por cada 100 000 individuos nacidos vivos, 30 presentan algún defecto del tubo neural. Esto no significa que solo se presenten 30 casos por cada 100 000 embarazos si consideramos que una gran cantidad pudo presentar daño que desencadenó un aborto o la muerte fetal. Existen dos tipos generales de defectos del tubo neural: anencefalia y espina bífida. La anencefalia es la ausencia de cerebro debido a que no se cierra el extremo superior del tubo y no se desarrolla el cerebro. Este defecto resulta en aborto, casi siempre antes de que la mujer sepa que estaba embarazada. La espina bífida se presenta cuando la columna vertebral cierra en forma incompleta o defectuosa, dando lugar a una o varias de las siguientes alteraciones:

			Meningitis. Las membranas que recubren la médula espinal se abultan en forma de saco, mismo que al romperse provoca una infección.

			Parálisis. Según el nivel de daño en la médula espinal puede presentarse parálisis en diversos grados y acompañarse de manifestaciones como luxación de cadera, trastornos renales, curvatura de la columna, debilidad muscular, trastornos mentales o pérdidas motrices y sensoriales. 

			La espina bífida tiene mayor probabilidad de supervivencia, aunque los casos graves pueden causar la muerte (figura 3).

			Cualquier embarazo puede presentar un defecto del tubo neural, pero los siguientes factores aumentan la probabilidad:

			
					Embarazo anterior con defectos del tubo neural.

					Presencia de diabetes tipo 1.

					Consumo de medicamentos anticonvulsivos.

					Presencia de obesidad.

					Exposición a temperaturas extremas en las primeras semanas de gestación (fiebre, saunas).

					Raza o etnia (es más común en la raza blanca).

					Bajo nivel socioeconómico.

			

			[image: ]

			Actualmente se recomienda que todas las mujeres en edad fértil, ya sea que busquen embarazarse o no, tomen 400 µg de ácido fólico al día al menos tres meses antes de que ocurra la implantación del óvulo; sobre todo si se trata de quien ya ha tenido un embarazo con defectos del tubo neural. De hecho, en algunos países se enriquecen los cereales en diversas presentaciones para asegurar un consumo adecuado en todas las mujeres. La suplementación con ácido fólico se trata más adelante.

			Peso de la mujer antes y durante el embarazo

			Además de cambios hormonales, la mujer embarazada experimenta notables modificaciones en su composición corporal: durante la primera mitad de la gestación se incrementan las reservas de grasa para usarlas durante la última parte del embarazo, así como durante la lactancia, periodos en que la demanda energética y de nutrimentos aumenta de manera considerable.

			Es un hecho que el estado de nutrición puede afectar no solo la fertilidad, sino también el material genético que se transmite a la siguiente generación. Por esta razón, el estado previo a la concepción es determinante tanto para lograr un producto sano, como para asegurar condiciones óptimas de nutrición para la mujer gestante, lo cual es especialmente importante, puesto que la energía y los nutrimentos requeridos por el producto durante la gestación provienen de las concentraciones plasmáticas de la madre.

			Es recomendable que toda mujer con intenciones de concebir considere adoptar los siguientes hábitos y estilo de vida (oms, 2016):

			
					Seguir una dieta correcta: completa, suficiente, variada, equilibrada e inocua.

					Lograr y mantener un peso corporal saludable, ya que tanto el exceso como la falta de grasa corporal se asocian con problemas reproductivos.

					Llevar una rutina de ejercicio para ayudar a conseguir el peso saludable y favorecer la vascularización de la placenta durante los primeros días de gestación.

					Acudir a revisión médica, en especial ginecológica, al menos una vez al año para descartar, prevenir o atender cualquier anomalía que pudiera interferir con el inicio y el desarrollo adecuados del embarazo, incluyendo enfermedades crónico-degenerativas, como diabetes, hipertensión y obesidad.

			

			El peso materno pregestacional y la ganancia ponderal a lo largo de la gestación influyen de manera directa sobre el peso fetal y del recién nacido (Procter y Campbell, 2014). Tanto el bajo peso como la obesidad de la madre se relacionan con bebés pequeños y grandes para la edad gestacional, respectivamente (Catalano y Shankar, 2017). La ganancia de peso es un doble factor predictivo: es un indicador de la velocidad de crecimiento del producto, pero también indica que la mujer cuenta con reservas energéticas para afrontar las demandas hacia el final del embarazo y, sobre todo, para afrontar las del periodo de lactancia. Por esta razón los indicadores de salud de la mujer embarazada giran en torno a la ganancia de peso (Campos et al., 2019).

			Para asegurar un parto exitoso es primordial que la mujer inicie su embarazo con un peso saludable y que su ganancia de peso sea suficiente y adecuada a lo largo de la gestación. Estas medidas son especialmente importantes porque, aunque aumenten el mismo número de kilogramos durante el embarazo, las mujeres con bajo peso tienden a tener hijos más pequeños que las de peso normal. Por el contrario, las mujeres que tienen sobrepeso tienden a dar a luz a niños que pesan más de 4 kg, lo que se conoce como macrosomía, aunque aumenten el mismo número de kilogramos que las mujeres con peso normal (Dai et al., 2018). En términos generales, la proporción de nacimientos con bajo peso, pretérmino y muerte perinatal es mayor cuando la mujer cursó el embarazo con bajo peso. Por otro lado, el sobrepeso, en especial la obesidad, puede dificultar el embarazo y el parto debido a condiciones de hipertensión, diabetes gestacional, infecciones y defectos del tubo neural. Además, los niños de mujeres con sobrepeso tienen mayor probabilidad de nacer después de la fecha prevista, es decir, postérmino y macrosómicos. Cuanto mayor tamaño tenga el niño o niña, mayor es la probabilidad de un parto difícil y de traumas al nacer, por lo que muchos médicos deciden inducir un parto por cesárea que, como cualquier cirugía, implica un riesgo inherente de muerte y complicaciones (Subhan et al., 2019).

			Componentes del aumento de peso 

			El aumento de peso de la mujer embarazada corresponde a la suma de diversos componentes que se muestran en la figura 4.
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			Todos los componentes del aumento del peso de la mujer embarazada responden a los cambios fisiológicos del desarrollo de la gestación, cuya finalidad en conjunto es alojar, proteger y alimentar al producto. Conforme avanza el embarazo, el organismo en formación crece y requiere más espacio, lo que provoca que la pared uterina se estire y la cantidad de líquido amniótico se incremente día a día, pues el producto duplica sus células cada 24 horas durante las primeras 30 semanas de gestación. 

			Al mismo tiempo, las glándulas mamarias aumentan su tejido en preparación para la lactancia, que se iniciará inmediatamente después del parto. El tejido adiposo también se prepara durante la primera mitad del embarazo para asegurar que la mujer cuente con suficiente energía de reserva hacia el final de la gestación y para hacer frente a la demanda energética que supone la producción de leche durante la lactancia. 

			Para distinguirlo de las reservas de energía que la mujer guardaba antes del embarazo, el tejido adiposo que se desarrolla durante la gestación se denomina grasa materna. La hormona que promueve la acumulación de grasa materna es el estrógeno, que actúa depositando este tejido en la región de los muslos y las caderas. Al momento del parto, la grasa materna reserva un estimado entre 22 800 y 27 000 kcal, suficiente para brindar energía durante seis meses después del parto, tiempo en que la madre debería recuperar su peso de manera saludable, tema que se aborda en el capítulo 2.

			Es comprensible que el aumento de líquidos extracelulares, tejido mamario, sangre, útero, líquido amniótico y placenta impliquen un proceso que la mujer embarazada no puede controlar a voluntad, puesto que se trata de una respuesta fisiológica imprescindible para el crecimiento y desarrollo del producto. El tejido mamario crece a una velocidad y volumen diferente en cada mujer. El único componente cuya velocidad de aumento se puede controlar, al menos parcialmente, es el del tejido adiposo, con la finalidad de asegurar que al momento del parto el producto pese más de 2 500 gramos, pero menos de 4 000.

			Velocidad del aumento de peso durante el embarazo

			Al final de un embarazo típico saludable y exitoso la ganancia de peso es, en promedio, de 14 kg. El término saludable hace referencia a un índice de masa corporal (imc) previo al embarazo entre 18.5 y 24.9 kg/m2. Para una mujer que comienza el embarazo con un imc menor de 18.5 kg/m2 lo recomendable es que gane más grasa materna para asegurar que cuente con las reservas energéticas que demanda la gestación. 

			Para mujeres con un imc de 25 kg/m2 o más, la recomendación es que gane menos cantidad de grasa materna, puesto que el sobrepeso implica reservas energéticas que se adquirieron antes del embarazo. Al final de un embarazo saludable, una mujer con normopeso (peso normal) debe haber ganado entre 11.5 y 16 kg, mientras que una mujer con bajo peso debe ganar entre 12.5 y 18 kg; una mujer con sobrepeso debe ganar solo entre 7 y 11.5 kg y, en caso de obesidad, no más de 7 kg ni menos de 6.8 kg, como se muestra en el cuadro 2.

			
				
					
					
				
				
					
							
							Cuadro 2.

							Aumento de peso recomendado durante el embarazo

						
					

					
							
							imc antes del embarazo

						
							
							Aumento de peso recomendado al final del embarazo

						
					

					
							
							Bajo peso (imc <18.5)

						
							
							12.5-18 kg

						
					

					
							
							Peso saludable (imc 18.5-24.9)

						
							
							11.5-16 kg

						
					

					
							
							Sobrepeso (imc 25-29.9)

						
							
							7-11.5 kg

						
					

					
							
							Obesidad (imc >30)

						
							
							6.8-7 kg

						
					

					
							
							Fuente: Basado en Whitney y Rolfes (2011, 517 p.).

						
					

				
			

			Es tan importante la ganancia de peso total como la velocidad con que se gane, pues las necesidades nutricias en cada momento de la gestación corresponden a cierto desarrollo esperado del producto. La

			
			
			
			
			
			
			
					Establecer el diagnóstico y objetivos de tratamiento.

					Realizar la planeación dietética y fijar metas nutricionales.

					Monitorear el seguimiento y corregir el plan de alimentación si es necesario.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

				
			

			
			
			
					Aumento de peso de la gestante.

					Área muscular braquial de la gestante. 

					Fondo uterino.

					Crecimiento intrauterino.

			

			
			
			
					Medición del peso con una báscula calibrada.

					Comparación del peso registrado contra las tablas disponibles de aumento de peso. Existen diversos tipos de tablas y gráficas, pero para la población mexicana conviene utilizar la que se muestra en la gráfica 2, ya que clasifica el peso al inicio del embarazo en bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad en la misma gráfica.

			

			
			
			
			
			
			
					Determinación del pliegue tricipital (pt).

					Determinación de la circunferencia braquial (cb).

					Determinación del área muscular braquial (amb mm2) = [cb mm – (pi x pt mm)]2 / (pi x 4)

					Comparación en tablas.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

				
			

			
			
					Ubicar la parte más baja del útero (figura 5).

					Ubicar la parte más alta del útero.

					Medición en centímetros de la distancia entre la parte más baja del útero y la más alta.

					Comparación con la gráfica 3 (página 42).

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Aumentar de peso de acuerdo con la velocidad recomendada. El aumento de peso durante el embarazo es el principal indicador de salud de la madre y del producto. Es importante monitorear a la gestante de acuerdo con su clasificación de imc para evitar interpretaciones erróneas y, con ello, un desarrollo inadecuado del embarazo derivado de una ganancia excesiva o deficiente de peso.

					Adecuar la ingesta calórica. El requerimiento energético debe ser individualizado para cada mujer a fin de asegurar una ganancia óptima de peso.

					Realizar actividad física rutinaria. La actividad física aporta importantes beneficios para todas las mujeres embarazadas, ya que incrementa la oxigenación, que favorece la vascularización de la placenta, lo cual beneficia el intercambio de nutrimentos y gases entre la madre y el producto. Los embarazos que cursan con normalidad permiten una actividad física moderada (20 por ciento del vet), equivalente a una caminata diaria de una hora a una velocidad que permita platicar sin requerir oxigenación extra.

					Monitoreo de indicadores bioquímicos. Todas las mujeres embarazadas requieren un monitoreo de indicadores bioquímicos durante el embarazo para confirmar la normalidad de los parámetros nutrimentales, sobre todo si están sometidas a seguimientos estrechos, como es el caso de las mujeres con bajo peso, sobrepeso u obesidad, o con cirugía bariátrica.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
							
						
							
							
							
						
							
							
							
						
							
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
					Al cubrir los micronutrimentos mencionados en este capítulo se cubren también los del cuadro 13. 

					El grupo de los mariscos contiene minerales de importancia, pero su consumo durante el embarazo debe limitarse a no más de 275 gramos por semana debido a su alto contenido de mercurio, que puede afectar el sistema nervioso central del producto en formación (Cunningham, 2017).

					La levadura de cerveza tiene un alto contenido de vitaminas del complejo B y algunos minerales, sin embargo, el alcohol es otro elemento que debe limitarse durante el embarazo. Trataremos más adelante este aspecto.

					Algunos nutrimentos no se encuentran de forma natural en los alimentos, pero los productores de cereales de caja suelen adicionarlos durante su elaboración para asegurar el consumo de gran parte de la población, tal es el caso de las vitaminas D, K, B6 y B12, entre muchos otros.

					La niacina, la cianocobalamina, el ácido fólico y el ácido ascórbico se destruyen con el calor, por lo que es preferible consumir alimentos que los contienen de la forma más natural posible. Lo mismo para el potasio, que se transfiere en las preparaciones de los alimentos.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Hacer comidas pequeñas y frecuentes.

					Evitar jugos cítricos, leche, agua simple, café y té.

					Evitar alimentos con olores fuertes.

					Masticar chicle (sin azúcar, para evitar el desarrollo de caries).

					Comer tostadas o galletas saladas.

					Ingerir bebidas carbonatadas.

					Incorporarse lentamente al despertar.

			

			
			
					Ingerir al menos 25 gramos de fibra al día.

					Hacer ejercicio rutinario (siempre que el embarazo lo permita).

					Ingerir al menos 1 800 mililitros de agua al día, incluyendo alimentos y bebidas.

					Evacuar inmediatamente cuando se sienta la necesidad.

					Recurrir al uso de laxantes solo cuando lo indique el médico o el nutriólogo.

			

			
			
					Ingerir comidas pequeñas y frecuentes.

					Comer lentamente, sentada y relajada.

					Masticar despacio y por completo.

					Evitar la ingesta de condimentos y grasas no necesarias.

					Beber líquidos entre comidas.

					Después de comer, esperar una hora para acostarse o hacer ejercicio.

					Elevar la cabeza al dormir.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Obesidad y sobrepeso.

					Trastornos hipertensivos.

					Trastornos de la glucemia.

					Embarazo multifetal.

					vih/sida.

					Trastornos de la conducta alimentaria.

					Trastornos del espectro alcohólico fetal.

					Trastornos asociados con embarazo en adolescentes.

					Trastornos asociados con embarazo en mujeres mayores.

			

			
			
			
					Aumentar de peso de acuerdo con las tasas apropiadas y evitar la pérdida de peso porque podría afectar negativamente el desarrollo del producto.

					Realizar ajustes a la ingesta calórica de acuerdo con las recomendaciones para obesidad y sobrepeso.

					Incrementar la actividad física, siempre que el embarazo lo permita.

					Monitorear estrechamente los indicadores bioquímicos, especialmente si la paciente ha sido sometida a cirugía bariátrica.

			

			
			
			
					Ingesta mínima de 1 000 kcal/día y progresar a 1 400 kcal/día.

					Ingesta de multivitamínicos, en especial: 	Hierro: su aporte en estas mujeres debe ser de 40 a 65 mg/día, de acuerdo con cada paciente.
	Ácido fólico: debido a la porción del estómago que suele retirarse, la síntesis de vitamina B12 se ve afectada en mujeres con este tipo de cirugía. Dada su relación con el ácido fólico, este debe suplementarse en 1 mg/día, de preferencia desde antes del embarazo.
	Calcio: debe suplementarse hasta alcanzar la ingesta entre 1 200 y 1 500 mg/día.
	Vitamina D: debe asegurarse la ingesta de 125 µg/día. 
	Tiamina: debe suplementarse en 50 a 100 mg/día.



					Fraccionar la dieta al menos en seis tiempos, ya que la reducción del volumen gástrico limita la ingesta por toma.

					Asegurar la toma de un hidratante efectivo, ya que los pacientes bariátricos suelen ser intolerantes al agua simple los primeros meses posteriores a la cirugía.

					Monitorear la concentración de albúmina y hemoglobina, ya que la hemodilución propia del embarazo se potencia tras la cirugía.

					Vigilar los niveles de glucemia: tras la pérdida de peso se reduce el riesgo de diabetes gestacional, sin embargo, los cambios en la ingesta podrían provocar valores de glucemia variables.

					Considerar que los valores en el perfil de lípidos se verán aumentados conforme avanza el embarazo. Lo mismo sucederá con la retención de nitrógeno para la síntesis de nuevos tejidos.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Parto prematuro y por cesárea.

					Disfunción renal aguda para la madre.

					Diabetes en la madre.

					Hipertensión crónica en la madre.

					Desprendimiento de placenta.

					Dificultades respiratorias del niño al nacer.

					Muerte fetal.

					Muerte materna.

					Restricción del crecimiento del niño.

			

			
			
					Antecedentes personales de preeclampsia.

					Mujer nulípara (que no ha parido) o embarazo multifetal.

					Obesidad.

					Bajo peso.

					Diabetes preexistente.

					Hipertensión preexistente.

					Ser mayor de 35 años.

					Presencia de resistencia a la insulina. 

					Dislipidemia.

					Enfermedad renal.

					Deficiencia de vitamina D o calcio.

					Seguir una dieta alta en grasas saturadas y libre de antioxidantes y de ácidos grasos omega 3.

			

			
			
			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
					Glucemia en ayuno > 92 mg/dL(Font-López y Gutiérrez C., 2017).

					Glucemia una hora después de haber ingerido una carga con 75 g de glucosa: >  180 mg/dL.

					Glucemia dos horas después de haber ingerido una carga con 75 g de glucosa: >  153 mg/dL.

			

			
			
			
					Preeclampsia.

					Diabetes tipo 2.

					Diabetes gestacional en embarazos subsecuentes.

					Hipoglucemia para la madre.

					Parto por cesárea.

					Muerte materna.

					Muerte neonatal.

					Macrosomía.

					Hiperbilirrubinemia neonatal.

			

			
			
					Obesidad.

					Aumento de peso entre embarazos.

					Baja ingesta de frutas, verduras y fibra.

					Alta ingesta de azúcares refinados y grasas saturadas.

					Ser mayor de 35 años.

					Antecedentes familiares de diabetes gestacional.

					Antecedentes de parto macrosómico.

					Hipertensión crónica.

					Sedentarismo.

					Síndrome de ovario poliquístico.

					Embarazo multifetal.

			

			
			
			
					Hemoglobina glucosilada (A1c) > 6.5 por ciento.

					Glucemia en ayuno > 126 mg/dL.

					Glucemia una hora después de haber ingerido una carga con 75 g de glucosa: > 200 mg/dL.

					Glucemia > 200 mg/dL en cualquier momento.

			

			
			
			
			
					Suprimir los hidratos de carbono simples, excepto los provenientes de frutas y leche.

					Consumir alimentos con un índice glucémico menor a 55. 

					Aumentar la ingesta de fibra a 25 g/día. 

					Limitar los hidratos de carbono a 50 por ciento del valor energético total (en casos extremos limitar a 40 por ciento). Cuidar que la cantidad en gramos de hidratos de carbono sea mayor de 175 g/día, ya que una cantidad menor puede generar cetosis secundaria a la falta de glucosa disponible y afectar el desarrollo mental del producto por la presencia excesiva de cetona, acetona e hidroxibutirato. Por ejemplo, 50 por ciento de un requerimiento energético de 1 300 kcal/día es 162.5 gramos. En este caso el porcentaje de distribución tendría que ajustarse a 53.84 por ciento, que es el que corresponde a 175 gramos.

					Fraccionar la dieta de la siguiente manera: 20 por ciento para el desayuno, 20 por ciento para la comida, 30 por ciento para la cena y 30 por ciento para las colaciones.

					Realizar actividad física que no cause hipoglucemia.

					Puede utilizarse metformina (medicamento para tratar esta enfermedad) a partir de la segunda mitad del embarazo.

					Inyecciones con insulina en el caso de diabetes tipo 1.

			

			
			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
							
						
							
							
							
						
							
							
							
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
					Trastornos hipertensivos.

					Anemia por deficiencia de hierro.

					Diabetes gestacional.

					Placenta previa (implantación sobre el cuello del útero).

					Nefropatía.

					Aborto.

					Parto prematuro.

					Parto por cesárea.

					Muerte neonatal.

					Anormalidades congénitas.

					Síndrome de insuficiencia respiratoria en los productos.

					Hemorragia intraventricular en los productos.

					Parálisis cerebral en los productos.

					Bajo o muy bajo peso al nacer.

			

			
			
			
			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
					Pérdidas de nutrimentos y mala absorción por diarrea.

					Respuestas inflamatorias que producen pérdidas de masa libre de grasa.

					Pérdida de calcio y disminución de densidad ósea.

					Procesos metabólicos y fármacos que provocan resistencia a la insulina y obesidad central o abdominal.

					Mayor riesgo de infecciones alimentarias durante el embarazo.

			

			
			
			
			
			
					Aborto espontáneo o muerte fetal.

					Trastornos hipertensivos.

					Parto prematuro.

					Anemia.

					Infecciones de vías urinarias.

					Complicaciones durante el parto.

					Complicaciones neonatales.

			

			
			
					Remisión a una clínica especializada.

					Tratamiento con un equipo multidisciplinario en el que el nutriólogo conoce las necesidades nutricionales de las pacientes con tca y del embarazo, para facilitar el diseño del plan de alimentación.

					Intervención para incidir en cambios conductuales.

					Monitoreo frecuente de cetonas en orina.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Aporte energético equivalente al de una mujer adulta con bajo peso. Pero si la gestante presenta sobrepeso, se puede tratar como una mujer adulta con normopeso; de la misma forma, si presenta obesidad, es posible tratarla como una mujer adulta con sobrepeso. De esta forma se asegura un aporte óptimo de nutrimentos para la madre sin comprometer el del producto.

					Puesto que el sistema óseo durante la adolescencia está en formación, el aporte de calcio debe ser mayor que para las mujeres adultas: 1 300 mg/día. Este requerimiento se cubre fácilmente con cuatro vasos de leche entera.

					Monitorear la ganancia óptima de peso.

					Asegurar un seguimiento médico estrecho.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
					Frecuencia de la orina.

					Frecuencia de las evacuaciones.

					Patrones de sueño.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Tipo de alimentación: leche humana o fórmula.

					Si es el caso, tipo de fórmula infantil.

					Frecuencia de las tomas.

					Tiempo o cantidad que ingiere en cada toma.

					Alimentos que la madre ingiere para identificar los que pueden pasar a la leche.

			

			
			
					Pérdida de no más de 7 por ciento de peso en la primera semana después del parto. Si la pérdida de peso es mayor, se debe acudir a consulta para descartar alguna complicación (DiTomasso y Paiva, 2018).

					Actitud alerta, despierto, con capacidad de respuesta. 

					Frecuencia de orina de seis veces al día, con color amarillo pálido que indica una dilución adecuada. Si la orina es concentrada y con menor frecuencia indicará una alimentación inadecuada.

					Frecuencia de evacuaciones entre tres y cuatro veces al día, amarillentas, inconsistentes y “sucias”, es decir, con algunas partículas pequeñas. Una menor frecuencia indicaría una alimentación deficiente.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Peso/edad: el peso esperado de acuerdo con la edad.

					Talla/edad: la talla esperada de acuerdo con la edad.

					Peso/talla: el peso esperado de acuerdo con la talla.

			

			
			
					Las tablas de los cdc se basaron en niños residentes en Estados Unidos; los parámetros de la oms se basan en datos provenientes de seis países: Brasil, Ghana, Estados Unidos, India, Noruega y Omán.

					Las tablas de los cdc son una referencia descriptiva que refleja cómo han crecido los lactantes, mientras que los parámetros de la oms describen cómo deberían crecer los lactantes.

					La elaboración de las tablas de los cdc incluyó 66 por ciento de niños alimentados con fórmula y 33 por ciento de niños alimentados con leche humana durante los primeros tres meses. En los parámetros de la oms todos los niños fueron alimentados con leche humana durante cuatro a seis meses y ninguno vivía con madres fumadoras.

					Adicionalmente, los datos de los cdc muestran mayor prevalencia de niños con bajo peso para la edad y baja talla para el peso a los 12 meses. 

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					El requerimiento de energía de un lactante que nació hace un mes y pesa 4.5 kg es de 486 kcal/día (108 kcal x 4.5 kg = 486 kcal /día).

					El requerimiento de energía de un lactante que nació hace siete meses y pesa 8.3 kg es de 813.4 kcal/día (98 kcal x 8.3 kg = 813.4 kcal/día).

			

			
			
			
			
			
			
					El requerimiento de proteína de un lactante que nació hace un mes y pesa 4.5 kg es de 9.9 g/día (2.2 g x 4.5 kg = 9.9 g/día).

					El requerimiento de proteína de un lactante que nació hace siete meses y pesa 8.3 kg es de 13.28 kcal/día (1.6 g x 8.3 kg = 13.28 g/día).

			

			
			
			
			
			
				
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
					El aporte adecuado de lípidos de un lactante de 1 mes de nacido, que requiere consumir 486 kcal/día es de 27 g/día: 486 kcal x 0.50 = 243 kcal, que equivalen a 27 gramos.

					El aporte adecuado de lípidos de un lactante de 7 meses de edad, que requiere consumir 813.4 kcal/día, es de 45.1 g/día: 813.4 kcal x 0.45 = 366 kcal, que equivalen a 40.6 gramos.

			

			
			
			
			
			
				
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Galactosemia: malabsorción congénita de galactosa (uno de los monosacáridos de la lactosa).

					Deficiencia primaria de lactasa. 

					Infección materna con el virus de vih, excepto en entidades de extrema desnutrición (Le Roux et al., 2016).

					Infección materna con el virus de leucemia humana de células T (Torimiro et al., 2018).

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					La succión estimula los nervios del pezón.

					Los nervios envían mensajes al hipotálamo.

					El hipotálamo envía mensajes a la pituitaria.

					La pituitaria libera prolactina (producción) y oxitocina (liberación).

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Las mujeres que se han sometido a una reducción de senos tendrán menor capacidad para almacenar y probablemente para producir, dependiendo de la cantidad de tejido que se haya extraído. 

					Los implantes, ya sean de solución salina o de silicón, oprimen los conductos, ocasionando problemas para la liberación de la leche. La producción puede verse afectada o no, pero si la producción se mantiene de manera normal, la falta de liberación provocará congestión e incrementará el riesgo de mastitis posterior. 

					Se ha encontrado que el silicón de los implantes fabricados con este material se traslada a la leche, pero la cantidad es menor que la que se encuentra en la leche de vaca y en los sucedáneos, lo que elimina la preocupación de una intoxicación por esta causa (Semple et al., 1998).

					En términos generales, las cirugías que se realizan a través del pezón muestran mayores daños en los conductos que las que se realizan por incisión debajo de la mama.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

				
			

			
				
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
							
						
					

				
			

			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Proporcionar la capacidad de protección inmunológica.

					Cubrir las necesidades de líquidos del lactante sin complementar con ningún otro alimento diferente de la leche. 

					Proveer del equilibrio osmolar que existe entre la leche y la sangre materna (que será la misma del niño), evitando una sobrecarga renal para el lactante. 

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
					En la leche de vaca predominan los ácidos grasos de cadena corta, y los que contiene de cadena larga son saturados, mientras que en la leche humana predominan los ácidos grasos poliinsaturados de cadena media y larga. Los ácidos grasos de cadena corta y los ésteres que contiene la leche humana actúan como bactericidas, especialmente contra los estafilococos, lo que facilita la formación de la microbiota en el lactante.

					El ácido palmítico de la leche humana se encuentra mayormente en la posición 2 del glicerol, lo cual facilita su absorción, al permanecer unido a él durante el proceso de hidrólisis digestiva. Además de que contiene menos ácido esteárico que la leche de vaca (7 contra 13 por ciento).

					El 5 por ciento del contenido energético total de la leche humana lo aporta el ácido linoleico, mientras que en la leche de vaca es solo 1 por ciento. También aporta ácido araquidónico.

					La leche humana contiene 0.5 por ciento de ácido linolénico y docosahexaenoico; la leche de vaca no contiene este elemento. También contiene 35 por ciento de ácido oleico.

					La leche humana contiene 40 mg/100 mL de colesterol, mientras que la de vaca contiene solo 15 mg/100 mL.

					El ácido siálico, inhibidor de enterotoxinas, es mayor en la leche humana.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Nucleótidos: participan en la respuesta inmunitaria y formación de la microbiota.

					Glutamina: proporciona energía al enterocito, especialmente para su diferenciación celular.

					Taurina: conjuga los ácidos biliares y actúa como neurotransmisor.

					Carnitina: participa en la oxidación de ácidos grasos de cadena larga, metabolismo de compuestos acetil-CoA, cetogénesis, balance de nitrógeno.

					Glicina: participa en la síntesis de creatina, porfirinas, glutatión, nucleótidos, ácidos biliares y colágeno.

					Arginina: mejora la retención de nitrógeno, aumenta la síntesis de colágeno y estimula el sistema inmunitario.

					Colina: es precursor de fosfolípidos, inositol y poliaminas.

					Oligosacáridos: son sustrato para el crecimiento de las bacterias de la microbiota intestinal.

					Ácido siálico: es un componente de glucoproteínas para impedir la replicación de rotavirus, y también es un componente de gangliósidos para la conducción nerviosa.

					Gangliósidos: favorecen el crecimiento de bifidobacterias e inhiben el de E. coli.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					El gasto en salud se incrementa por otitis media, gastroenteritis y enterocolitis necrotizante.

					El gasto de bolsillo y el tiempo dedicado por ambos padres cuando el niño está enfermo también afectan la economía familiar.

					Se calcula que las madres dedican 500 horas al año a lavar y esterilizar biberones.

					La producción de sucedáneos implica el uso de plásticos, papel, latas, agua y consumo de energía para limpiar utensilios.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					La boca del lactante debe estar bien abierta.

					La barbilla debe tocar el pecho o estar próxima a tocarlo.

					El labio inferior del lactante debe estar hacia afuera.

					La areola debe ser más visible por arriba que por debajo de la boca del lactante.

					Si la madre retrae el labio inferior debe ver la lengua apoyada en la línea de la encía inferior.

					La nariz del niño debe estar próxima al seno sin restricción de la respiración.

					La madre debe oír la deglución, pero no “chasquidos” ni “sorbidos”.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
					Manual, sin ningún equipo.

					Uso de extractores manuales.

					Uso de extractores eléctricos.

			

			
			
			
			
			
					Colocar la copa del extractor de manera que la areola quede centrada y completamente cubierta.

					Una vez verificado que el binomio bomba-pezón se encuentra sellado en completo hermetismo, presionar la palanca del extractor de manera rápida como lo haría la succión del lactante. 

					Una vez que la leche comienza a liberarse entonces se puede adaptar la velocidad de “palanqueo”, siempre que sea una velocidad constante y rítmica. El ritmo dependerá de la comodidad de la madre.

					El tiempo que debe mantenerse la extracción es de 20 minutos por cada seno para asegurar la extracción de las tres fracciones de la leche.

			

			
			
					Colocar la copa del extractor de manera que la areola quede centrada y completamente cubierta.

					Una vez verificado el sellado hermético “palanquear” rápidamente, imitando la succión inicial del niño. 

					Presionar el botón del extractor para indicarle que ese es el ritmo que debe conservar. 

					Ya que la leche comienza a liberarse, variar la velocidad a una más constante y rítmica y oprimir de nuevo el botón del extractor. La madre entonces puede liberar las manos, excepto para sostener el aparato.

					El tiempo que va a tardar la extracción es el mismo: 20 minutos.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
					Dolor en los pezones

					Pezones planos o invertidos

					Falta de descenso

					Descenso hiperactivo

					Congestión

					Obstrucción crónica de conductos

					Mastitis

					Hiperlactación

					Baja producción de leche

			

			
			
			
			
			
					Acoplamiento inadecuado. 

					Succión desorganizada.

					Bombeo mediante extractor con succión excesiva.

					Tamaño incorrecto del succionador. 

					Anormalidades dermatológicas.

					Candidiasis oral en el niño (algodoncillo causado por levaduras).

			

			
			
			
			
			
			
					Los pulgares se colocan uno a cada lado de la base del pezón y se ejerce presión al tiempo que se separan los pulgares entre sí.

					Se repite el paso uno, pero colocando los pulgares arriba y debajo de la base del pezón. Este procedimiento se repite cuantas veces sea necesario para lograr que el pezón empiece a elevarse sobre la areola.

					Con los dedos pulgar e índice se toma el pezón y se ejerce presión hacia afuera para mantenerlo así.

					Con los mismos dedos pulgar e índice se ejerce presión en sentido giratorio para ayudar a que el pezón permanezca así y el niño se pueda acoplar.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Acoplamiento inadecuado. 

					Pezones adoloridos.

					Pezones planos o invertidos.

					Separación del niño antes de los 20 minutos.

					Interrupción de la toma porque el niño se duerme.

			

			
			
					Uso de extractor si el niño no está disponible cada 1.5 horas.

					Extraer la leche antes de amamantar hasta que los senos se sientan blandos. Esta leche se puede ofrecer al niño mediante un dispositivo diferente del seno materno.

					Uso de compresas tibias antes de amamantar para aumentar el flujo y compresas frías después de la toma para reducir el dolor.

					Si el dolor no cede se puede recurrir al uso de analgésicos, de preferencia bajo prescripción médica.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Regurgitación.

					Exceso de gases.

					Expulsión explosiva de heces verdes y espumosas por un rápido tránsito intestinal.

					Aumento eficiente de peso seguido por un crecimiento deficiente por la continua saciedad temprana, pues el lactante ingiere sistemáticamente la fracción solución sin llegar a la fracción emulsión.

					Si la ingesta baja en grasas continúa, el lactante puede presentar colitis.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							
							
							
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Tiempo transcurrido entre la ingesta materna y la producción de leche.

					Cantidad del alimento consumido.

					Frecuencia de consumo del alimento.

			

			
			
			
			
			
			
					Hábitos de ingesta de alimentos que pueden transferirse a la leche (ajo, vainilla, menta, etc.).

					Educación sobre los mecanismos de lactancia y producción de leche.

					Uso de extractor de leche.

					Uso de suplementos alimenticios.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
					Calcular el gasto energético basal aplicando la fórmula de Harris-Benedict con el peso actual: GEB = 655 + (9.56 x 63 kg) + (1.85 x 161 cm) – (4.68 x 32) = 1405.37 kcal/día

					Agregar el requerimiento de energía adicional correspondiente a la lactogénesis, que en este caso es de 201 kcal/día: 1 405.37 kcal/día + 201 kcal/día = 1 606.37 kcal/día

					Calcular el gasto energético causado por la actividad física. Conviene considerar 20 por ciento, por las demandas que supone el cuidado del recién nacido. 1606.37 kcal x 1.2 = 1927.6 kcal/día

					Calcular el gasto energético causado por el efecto termogénico de los alimentos, que es de 10 por ciento: 1 927.6 kcal x 1.1 = 2 120.4 kcal/día

			

			
			
			
					Calcular el gasto energético basal considerando un peso actual de 59 kg: 1 367.13 kcal/día

					Agregar el requerimiento que demanda la lactogénesis a partir del octavo mes: 1 367.13 + 201 kcal/día = 1568.13

					Agregar 20 por ciento por actividad física: 1 568.13 kcal/día x 1.2 = 1 881.7 kcal/día

					Agregar 10 por ciento por el efecto termogénico de los alimentos: 1 881.7 kcal/día x 1.1 = 2 069.9 kcal/día

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Citotóxicos. Los citotóxicos o antineoplásicos son fármacos que interfieren con el metabolismo del lactante. Estos fármacos están contraindicados durante la lactancia.

					Drogas de abuso. Se clasifican como drogas de abuso las sustancias ilegales que consume la madre y que pueden provocar adicción y síndrome de abstinencia en el lactante, por lo que están absolutamente contraindicadas durante la lactancia (y en cualquier momento de la vida).

					Compuestos radiactivos. Los tratamientos a base de sustancias radiactivas requieren el cese de la lactancia mientras se administran a la madre.

					Eventos adversos indefinidos. Para algunos medicamentos se desconocen los efectos adversos que pueden presentarse en los lactantes. Se recomienda evitarlos durante la lactancia.

					Eventos adversos relacionados. Algunos medicamentos se han asociado con ciertos efectos adversos, aunque no de manera contundente, por lo que causan una preocupación en los padres y en el médico que los prescribe.

					Compatibles. Existen diversos medicamentos para los que se ha demostrado compatibilidad con la lactancia.

					Sin riesgo. Diversos agentes alimenticios y del ambiente están exentos de cualquier incremento de riesgo para la lactancia.

			

			
			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Mover la lengua de un lado a otro sin mover la cabeza.

					Mantener la cabeza erguida.

					Sentarse con poco apoyo.

					Observar la comida con atención.

					Apretar los puños tratando de alcanzar la cuchara.

					Mostrar irritación cuando disminuye el ritmo de alimentación.

			

			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
					Ofrecer la primera experiencia en un momento en el que el niño esté activo y juguetón, no hambriento ni cansado.

					Usar una cuchara pequeña con una hendidura poco profunda.

					De ser posible evitar un material muy frío o muy caliente.

					Esperar a que el niño extienda la lengua fuera de la boca (si no lo hace, aún no está listo para la introducción del nuevo alimento).

					Colocar la cuchara presionando ligeramente hacia el frente de la boca para evitar la estimulación del reflejo nauseoso.

					Cuidar que el mentón del niño quede hacia abajo para proteger las vías respiratorias.

					El ritmo de la alimentación debe responder al ritmo de deglución.

					Considerar que, sin importar cuál sea el primer alimento, el niño comenzará con una o dos cucharadas por comida, y una o dos veces al día; poco a poco alcanzará el equivalente a cinco o seis cucharadas en 10 minutos.

			

			
			
			
			
			
			
					Sea cual sea el ambiente sociocultural de la familia, evitar iniciar la ablactación antes de los 4 meses de edad (Maillier et al., 2019).

					A los 6 meses, la alimentación complementaria debe proporcionar menos de 50 por ciento del aporte energético total.

					Hasta los 12 meses de edad la leche debe proporcionar al menos ٥٠٠ mL/día.

					Hasta la fecha no hay ninguna razón científica para introducir un alimento en primer lugar, por lo que se debe atender al desarrollo físico y psicomotor del niño, así como a los hábitos socioculturales de la familia.

					Evitar introducir alimentos con potencial alergénico, sobre todo cuando en la familia existan antecedentes de alergias o intolerancias autoinmunes (Silano et al., 2016).

					Aunque en algunos países se recomienda iniciar la ingesta de pequeñas cantidades de leche de vaca a los 9 meses de edad, la mejor recomendación es evitarla antes de los 12 meses, debido a su perfil nutricional y potencial alergénico (Yang et al., 2019).

					Educar al niño a consumir poca sal para prevenir casos de hipertensión, deshidratación y daño renal. Asimismo, evitar la introducción de alimentos con sabor dulce para retrasar lo más posible el desarrollo de caries y obesidad. Cabe destacar que la sacarosa y la fructosa tienen el mismo potencial metabólico, por lo que tampoco es recomendable sustituir la primera por la segunda (Maalouf et al., 2017).

					Ofrecer agua con la frecuencia que se requiera de acuerdo con la actividad física, la temperatura ambiente y condiciones fisiológicas.

					Cuando se introduzca un nuevo alimento, este deberá ofrecerse en pequeñas cantidades. Evitar ofrecerlo antes de que el niño haya tolerado por completo el anterior.

			

			
			
					Introducir un solo alimento a la vez. Ofrecerlo durante dos o tres días, lo que permitirá al niño conocer su consistencia.

					No mezclar los alimentos al momento de servirlos o prepararlos.

					No forzar su aceptación ni la cantidad de alimento a ingerir.

					Primero debe ofrecerse el alimento semisólido y después la leche.

					La cantidad de alimento variará día a día e irá en aumento paulatinamente. A la par, poco a poco disminuirá el volumen de leche consumido.

					Promover el consumo de alimentos naturales.

					Preparar los alimentos sin agregar sal, azúcar u otros condimentos.

					Los alimentos deben ofrecerse primero como papilla, a los 6 meses avanzar a picados y al año de edad ofrecer pedazos pequeños.

					Los alimentos deben prepararse con higiene.

					La alimentación debe ajustarse a la práctica y al menú familiar, así como favorecer la socialización y el aprendizaje del niño.

					Deben emplearse utensilios adecuados y permitir que el niño intente comer solo aunque se ensucie.

					Los jugos de fruta deben ofrecerse cuando el niño pueda tomar líquidos en taza. De preferencia deben ser naturales. Antes de extraerlos, las frutas deben estar lavadas y sin cáscara. También puede ofrecerse agua hervida simple.

					Cuando se ofrezcan los caldos o sopas hay que darle al niño el alimento sólido y no solo el líquido.

					De preferencia el alimento debe estar a temperatura ambiente.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
					

					
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
					Calcular los requerimientos de energía y macronutrimentos.

					Determinar la cantidad de tomas y de onzas por toma de acuerdo con la edad del niño.

					Calcular el aporte energético y nutrimental de leche. Para fines prácticos conviene tomar en cuenta el contenido nutrimental de la leche humana, ya que las fórmulas se desarrollan lo más semejante posible a esta.

					Determinar la cantidad de energía y nutrimentos que se deberán aportar con la alimentación complementaria.

					Elaborar el menú de ablactación. Utilizar el Sistema Mexicano de Equivalentes.
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Figura 3. Espina bifida.
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Figura 1. Estructura placentaria para el desarrollo embrionario. En la parte izquierda se
puede observar el saco amniético, medio liquido en el que el producto se aloja durante
la gestacion y que lo protege de agresiones fisicas o mecanicas.
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Figura 4. Componentes del aumento de peso durante el embarazo.
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Cuadro 1.
Términos relacionados con las distintas etapas del embarazo

< Semanas > < Meses >
ler trimestre ~ 2° trimestre  3er trimestre Lactancia
Periconcepcional Pretérmino Postérmino
—L (menor a 37 sem) (mayor a 42 sem)
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Fuente: Brown 2014, 88 p.
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