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Introduccion

iHola!

Me llamo Odile Fernandez, soy médico de fami-
lia, superviviente de céncer de ovario y madre
de tres nifios: Nacho (2007), Iker (2013) y Eire
(2016).

Desde que fui madre por primera vez empecé a
interesarme por la alimentacién saludable: que-
ria ofrecerle a mi hijo lo mejor para que creciera
sano. Pero realmente fue la intuicién lo que me
llevé a cambiar mi forma de comer, primero du-
rante mi embarazo y, después, cuando mi hijo
mayor comenzé con la alimentacién complemen-
taria. Como médico de familia, tenia poca for-
macién oficial sobre nutricién saludable, asi que
fue mi instinto el que me fue guiando durante el
proceso: més fruta y verdura, menos ultraproce-
sados, lactancia materna para mi peque, etc. Pero
no fue hasta 2010, afio en que me diagnosticaron
un cdncer de ovario con metéstasis, cuando real-
mente comencé a investigar y a formarme en el
admbito de la alimentacién saludable. Mi cédncer
estaba bastante extendido, y mis posibilidades

de sobrevivir eran limitadas, asi que necesitaba
hacer algo que me ayudase a superar la enferme-
dad y a romper las estadisticas. Por eso, combiné
el tratamiento médico oficial con un cambio de
alimentacién y de estilo de vida, baséndome en
las dltimas publicaciones cientificas. Ese cambio
de alimentacién, que mantengo ocho afios des-
pués del diagndstico, obviamente también re-
percutié en la alimentacién de mi hijo. A partir
de ese momento comencé a investigar sobre ali-
mentacidn infantil saludable, conocimientos que
he ido aplicando con mi hijo mayor y después con
los dos pequefios, que nacieron afios después de
la enfermedad. Ahora quiero compartir contigo
conocimientos y experiencias.

Cuando las mujeres nos convertimos en madres
nos asaltan muchas dudas, y gran parte de ellas
giran en torno a la alimentacién infantil.

Queremos lo mejor para nuestros hijos, quere-
mos alimentarlos bien para que crezcan sanos
y fuertes, pero muchas veces no sabemos por
dénde empezar. A veces tenemos mucha infor-



macién, recibimos consejos: de vecinos, amigos,
familiares, de los profesionales sanitarios, de la
industria alimentaria, ete. Y en ocasiones esa
informacidén es contradictoria y nos hace dudar
atin més. Leemos sobre el tema, buscamos infor-
macién respaldada por estudios cientificos, nos
hacemos con ingredientes nuevos, preparamos
recetas saludables y se las presentamos ilusio-
nadas a nuestros hijos con la esperanza de que
coman su plato con alegria, sabiendo que sus pa-
dres han preparado con carifio la mejor comida
posible para ellos. Cuando nuestros nifios ven
el plato a veces se lo comen todo con auténticas
ganas, pero muchas veces también lo rechazan
nada mas verlo, o lo prueban pero escupen la co-
mida, o te dicen: «yo no quiero nada verde». La
verdad es que es dificil hacer que los nifios co-
man de modo sano, sobre todo si empezamos a
cambiar su alimentacién cuando son mayores de
cinco o seis afios y su paladar ya estd acostum-
brado a otro tipo de comida. Ni que decir tiene
que si empezamos a hacerlo cuando son adoles-
centes tenemos por delante una ardua labor.

La transicién hacia una alimentacién saludable
puede ser dificil. No hay trucos infalibles, a veces
es cuestién de ensayo y error, y lo que funciona
para un nifio no funciona para otro. Lo que tengo
claro que funciona es ponerle amor y paciencia,
asi como dar ejemplo. Si nos ven habitualmen-
te comer de manera sana, tarde o temprano nos
imitardn, pues nosotros somos el espejo donde se
reflejan cuando son pequefios. Somos su modelo
y tienden a imitarnos, en lo bueno y en lo malo.
Ser padres se convierte en una excelente ocasién
para cambiar los habitos de alimentacién y estilo
de vida, para empezar a cuidarnos mas.

Actualmente sabemos que sembrar hibitos de
alimentacién saludables desde el propio emba-
razo y a lo largo de los primeros afios de vida es
determinante para la salud de los nifios a corto,
medio y largo plazo. Que el riesgo de sufrir de-
terminadas enfermedades en la vida adulta tales
como diabetes, obesidad, enfermedades cardia-
cas o determinados cénceres puede verse influi-
do por la alimentacién en estos primeros afios.

Por eso, es imprescindible contar con informa-
cién fidedigna, basada en estudios cientificos
actualizados. Y eso es lo que quiero ofrecerte en
este libro, unido a mi experiencia como madre de
tres nifios.

En el libro encontraras tanto informacién tedri-
ca como préctica, con ricas y saludables recetas
creadas con la colaboracién de Heva Herndndez,
fotégrafa, bloguera, cocinera, vegetariana y amo-
rosa madre de dos nifios.

Puedes ir leyendo hacia delante o hacia atras,
puedes saltarte capitulos seguin la informacién
que més te interese en cada momento. Puedes ir
directamente a las recetas o empaparte primero
de la teoria y luego lanzarte a la préctica. Si te
quedas con ganas de ma&s, puedes seguirme en
las redes sociales (Facebook: Mi nifio come sano;
Instagram: Mi_nino_come_sano), donde vamos
actualizando informacién sobre lactancia mater-
na, Baby Led Weaning (BLW), alimentacién in-
fantil y durante el embarazo, y nuevas y delicio-
sas recetas para toda la familia.

Antes de que empieces a leer quiero pedirte un
favor. Si te apetece, comparte tus recetas saluda-
bles y tu experiencia y peripecias con el cambio
de alimentacién conmigo y con todas las familias
interesadas en este tipo de alimentacién. {Por
qué te pido esto? Porque me he dado cuenta en
estos once afios de crianza de que, compartida, la
crianza es mejor. Encontrarte con otras familias
que estdn sumergidas en el mismo tipo de crian-
za que td hace que la maternidad/paternidad sea
un poco maés facil, porque sentir el apoyo, aunque
sea virtual, de otras familias hace que los dias ne-
gros se vean maés grises y que los dias claros bri-
llen atin més. Siguenos en las redes y comparte
tu experiencia con el hashtag #minifiocomesano.
iiGracias!!

¢Estés preparado? Empecemos.

n Mi nifio come sano

mi_nino_come_sano



1.000 primeros
dias de vida.
Sentando las
bases de la salud
futura






1.

La alimentacion de

los 1.000 primeros dias.
Empezando la vida

con buen pie

Embsaraze + ais 1 + aie 2 =
1.000 primenss dian

Los 1.000 primeros dias en la vida de un nifio constituyen la fase més importante de su
desarrollo. Comienzan en el momento de la concepcidn hasta el nacimiento (270 dias) y
continudan hasta el segundo afio de vida (730 dias).

Lo que comemos durante el embarazo y todo aquello con lo que alimentamos a nues-
tros hijos durante sus primeros 1.000 dias de vida determina su salud, bienestar y el
desarrollo de su cerebro para el resto de su vida'y es la clave para una futura vida sana.
Se trata de una oportunidad Unica y critica para asegurar una nutricién dptima y, por
tanto, es realmente importante que intentemos darles la mejor alimentacién posible en
estos primeros afios. Este perfodo es la ventana critica en el desarrollo del nifio, ya que
implica cambios trascendentes para su salud y brinda una oportunidad tnica para que
obtengan los beneficios nutricionales e inmunolégicos que necesitaran el resto de su
vida® En esta etapa se forman la mayor parte de los érganos, los tejidos y también el
potencial fisico e intelectual de cada nifio. Se desarrollara la inteligencia y se asentaran
los hébitos de alimentacién.

La idea de los 1.000 primeros dias se basa en evidencias cientificas, surge como una
estrategia de salud piblica para ser implantada por los diferentes gobiernos para pro-
mocionar la salud desde el momento de la concepcién. Se ha demostrado que seguir
las recomendaciones propuestas para estos 1.000 primeros dias favorece la salud de los
nifios y un éptimo crecimiento y desarrollo fetal e infantil®, Una buena alimentacién
durante esta etapa traerd beneficios para toda la vida y tendra un impacto profundo en
la capacidad del nifio para crecer, aprender y prosperar, ademds de un efecto duradero
en su salud.

Para que los nifios alcancen su maximo potencial, es necesario que se nutran de manera
adecuada, pero que ademads sean estimulados y criados con carifio y apego, pues esto
influird en su desarrollo cognitivo y emocional.
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En estos primeros momentos, la malnutricién, tanto por defecto como por exceso, pue-

de causar dafios irreversibles en el desarrollo cerebral del nifio y en su crecimiento fisi-
co, lo que conduce a una menor capacidad de aprendizaje, un rendimiento escolar més
bajo y una mayor susceptibilidad a las infecciones y enfermedades como la obesidad, la
diabetes, el cancer o las enfermedades cardiovasculares.

En estos 1.000 primeros dias debemos asegurar una cantidad adecuada y variada de
nutrientes, y para eso debemos empezar a cuidar lo que come la embarazada.

El reloj de los primeros 1.000 dias no se puede reiniciar; por ese motivo es indispensable
que médicos, pediatras, enfermeros, maestros y padres tengan informacién nutricional
veraz y contrastada. El objetivo de este libro es brindaros a padres y profesionales las he-
rramientas tedricas y practicas necesarias para ofrecer a toda la familia un asesoramien-
to nutricional actualizado que alimente de manera saludable a nifios y futuros adultos
sanos. Desgranaremos esos 1.000 primeros dias en los siguientes capitulos.

1.1.
La alimentacion durante
el embarazo

Durante el embarazo, los bebés dependen por completo de sus madres para obtener
los nutrientes que necesitan para que sus cuerpos crezcan y sus érganos se desarrollen
adecuadamente.
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Estar embarazada puede ser el mejor incentivo para empezar a comer de forma maés
saludable, sabiendo que lo que comamos afecta al desarrollo de nuestros hijos.

La nutricién de la madre afecta el crecimiento del feto, y de igual forma impacta en el
desarrollo durante su infancia y la salud en la edad adulta. La salud futura y el creci-
miento del nifio se programan durante esta fase y de hecho se habla de “programacién

71

fetal intra titero”. Existe la suficiente evidencia experimental y clinica para sugerir que
patologias como la hipertensién arterial, la enfermedad isquémica coronaria, la obesi-
dad, el sindrome metabdlico y la diabetes mellitus tipo 2; pueden «programarse» duran-
te las primeras etapas del desarrollo fetal y manifestarse en etapas tardias? en funcién
de la alimentacién de la madre y de los factores medicambientales que rodean a la
embarazada (exposicién al humo del tabaco, contaminacién ambiental, téxicos, etc.). Un
creciente cuerpo de evidencia cientifica estd descubriendo cémo la calidad de la dieta
de la madre durante el embarazo afecta al metabolismo de su futuro hijo y a su riesgo de

desarrollar enfermedades en la vida adulta.

Durante el embarazo, la nutricién de la madre impulsa el desarrollo del cerebro en ra-
pido crecimiento del bebé. iCuando nazca nuestro bebé, su cerebro contendra cien mil
millones de neuronas!

Una dieta saludable durante el embarazo también asegura que el bebé nazca con un
peso saludable, ni demasiado grande ni demasiado pequefio, lo que reduce el riesgo de
complicaciones en el nacimiento y futuros problemas de salud. éSabias que las nifias
que nacen demasiado grandes tienen maés riesgo de sufrir cancer de mama®?

La dieta de la madre durante el embarazo incluso prepara el escenario para las preferen-
cias alimentarias del nifio en los primeros afios. Increiblemente, los sentidos del olfato
y del gusto de los bebés comienzan a desarrollarse durante el primer trimestre, lo que
significa que toda la “degustacién” temprana que un bebé hace en el titero puede influir
en el tipo de alimentos que le gustaran en el futuro. Asi, el embarazo es el mejor momen-
to para comenzar a entrenar esas pequefias papilas gustativas®.

Claven paa un embanaze raludalle

Lo ideal para un embarazo saludable es que la embarazada:

1. Tenga entre 19 y 35 afios

2. Su peso sea normal (IMC 20,46 kg/m?)

3. No fume, no beba y no consuma drogas
4. No tenga patologias crénicas, ni anemia
5. Tenga una alimentacion saludable

Hay factores que podemos modificar y otros que no. La edad del embarazo no siempre

se puede elegir, y si tenemos una enfermedad o no tampoco, pero los otros tres factores
s{ son modificables, y debemos hacer especial hincapié en ellos.
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6Qué impllica tenern una alimentacisn ~afudalle dunante
el embranaze?

Durante el embarazo, las necesidades de energfa, proteinas, vitaminas, minerales y 4ci-
dos grasos aumentan para asegurar el correcto desarrollo del feto, y por eso la alimen-
tacién de la madre debe adaptarse. Vamos a ir desgranando cudl es esa alimentacién
adaptada a las necesidades del feto.

En resumen:
Si estds embarazada debes saber que:

1. Durante el embarazo, el bebé “come” lo que come la madre. Todos los nutrientes
que obtiene un bebé provienen de su madre. Hay que comer para dos, no por dos.

2. Las madres necesitan una dieta saludable, basada en alimentos ricos en dcido
fslico, hierro, calcio, vitamina C y omega 3 para apoyar el crecimiento de su bebé
y el desarrollo del cerebro.

3. La calidad de la nutricién de la madre puede influir en la salud de un nifio
durante toda su vida, incluidas sus predisposiciones a padecer ciertas enferme-

dades.

4. La dieta prenatal de la madre puede influir en las preferencias de sabor y ali-
mentos del bebé.

Ceavmpwmcmw%qamdwwnieeeemfwmza

Nuestro cuerpo convierte lo que comemos en nutrientes para nosotras y para nuestro
bebé, asi que debemos asegurarnos de que lo que comamos y bebamos esté repleto de
dichos nutrientes.

Comiendo una amplia y variada seleccién de comida saludable, fresca y ecoldgica esta-
remos dandole a nuestro bebé el mejor comienzo posible.

Durante el embarazo son particularmente importantes los siguientes nutrientes:

1. Acido félico o vitamina B9

El 4cido félico es una vitamina necesaria para el crecimiento celular. Es una vitamina
muy sensible a la luz y al calor. Se disuelve facilmente en el agua de coccidn, por lo que
es importante ingerir alimentos crudos que la contengan. Se recomienda la ingesta de
200-400 microgramos al dia. Se encuentra en las hortalizas de hoja verde, zanahorias,
tomates, brécoli, levadura nutricional y frutos secos.
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Acido félico. Microgramos / 100 g

1200 |{.

Cececsccececcesesessssecs0s0se0e0c000 00 0sese0s0s00e0000000 0000000 0s0s00 00

1000

© 06006000006 0060000000600000600000006000000060000000000006006000000000000Ss

800

Ceceesccececcesessssesecses s csesesessese0s0s0se0c0ses0ss0s00 00

400

200

Escarola
Tomate
Perejil
Espincas
Brécoli

a
o]
=]
<
3]
Q
—1

Zanahorias
Frutos Secos

Levadura de cerveza

La recomendacién de la Organizacién Mundial de la Salud es que “todas las mujeres, des-
de el momento en que comienzan a intentar quedarse embarazadas hasta las 12 semanas
de la gestacién, deben tomar suplementos de 4cido félico (400 pg de acido félico al dia)”.

Un déficit de dcido félico en el embarazo se ha relacionado con defectos del tubo neu-
ral tales como espina bifida o anencefalia (nifios que nacen sin cerebro), y por eso se
recomienda que se tome desde tres meses antes de quedarse embarazada hasta por lo
menos la semana doce de gestacién, tras la que el tubo neural ya se ha formado. Un dé-
ficit de esta vitamina también se ha asociado a més riesgo de labio leporino o paladar

hendido.

(}Ne?}antaenfnmmcmunadietamenfo&im?

Parece que no, no basta con una dieta rica en folatos para cubrir la dosis necesaria de
esta vitamina en una mujer embarazada, ya que:

Una media del 70% de los folatos contenidos en los alimentos se destruye por el
calor, la coccidn, el contacto con el aire y el tiempo de almacenamiento del ali-
mento. Las verduras pierden hasta el 80% cuando las cueces.

Pero ¢{puede haber algtin riesgo si consumimos un exceso de 4cido félico?

Las tultimas investigaciones han hecho saltar las alarmas, pues algunos estudios han
relacionado una sobresuplementacién de 4cido félico con un mayor riesgo de autismo®.



En un estudio realizado en la Universidad de Johns Hopkins los investigadores hallaron
que si una madre tiene un alto nivel de folato en sangre (>60,3 nmol/L), justo después
de parir ~como cuatro veces més del recomendado-, el riesgo de que su hijo padezca un
trastorno del espectro autista (TEA) es el doble con respecto a aquellas madres que tienen
unos niveles normales de este componente. Asimismo, aquellas que tenfan altos niveles
de vitamina B12 triplicaban el riesgo de desarrollar un TEA. Si tuvieran los dos factores
muy altos, esta predisposicién aumentaria 17,6 veces el riesgo, segun el estudio. Los in-
vestigadores vieron que las madres que tomaban el suplemento de 4cido félico entre 3-5
veces por semana durante el embarazo tenfan menor riesgo de tener un hijo con autismo,
y sin embargo, las que lo tomaban maés de cinco veces a la semana o, por el contrario, lo
tomaban menos de dos veces por semana tenfan més riesgo de tener un hijo autista®.

La muestra para la investigacién fue de 1.257 madres que dieron a luz entre los afios 1998
y 2013, v se les hizo seguimiento en el tiempo. Los resultados indicaron que una de cada
diez mujeres tenfa niveles excesivos de acido félico y seis de cada cien presenté niveles
altos de vitamina B12. Los autores sefialan como causas de este exceso de acido félico el
hecho de tomar demasiados suplementos vitaminicos, o la posibilidad de que algunas
mujeres estén genéticamente predispuestas a la absorcién de mayores cantidades de
folato, tengan un metabolismo més lento o suceda una combinacién de ambos factores.

Sin embargo, otros estudios no han encontrado esta asociacién, aunque la madre tome
el suplemento a diario’.

Y entonces ahora, {qué hacemos? Parece que mientras no sobrepasemos los 400 micro-
gramos diarios de 4cido félico no hay ningin efecto adverso, pero el problema es que
algunos suplementos para embarazadas contienen hasta 800 microgramos, y algunas
embarazadas toman el suplemento de 4cido félico que les ha prescrito el médico de
familia y también el “stiper suplemento” para embarazadas que les ha recomendado el
ginecélogo privado. Asi que, ojo a los suplementos en el embarazo. Revisa lo que estés
tomando.

La creencia general con la mayoria de los suplementos vitaminicos es que su consumo
en grandes cantidades no es perjudicial porque el cuerpo eliminaré los excesos, pero
parece que no es el caso con el dcido félico y la vitamina B12.

Recomendacidn:

1. Tomar un suplemento diario de dcido flico diario, pero solo uno, insisto (no
mds de 400 microgramos) al menos las doce primeras semanas.

2. Tomar una dieta rica en folatos.

El calcio es necesario para una correcta formacién de los huesos y dientes del feto. El
calcio es esencial para la estructura ésea, la transmisién del impulso nervioso, la excitabi-
lidad neuromuscular, la coagulacién, la permeabilidad celular y la activacién enzimaética.
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El bebé va a recibir un aporte adecuado de calcio aunque la madre no lo ingiera, porque lo
“secuestra”. Para asegurarnos de que la cantidad de calcio que recibimos tanto las emba-
razadas como los bebés es adecuada, debemos aumentar la ingesta de calcio en la dieta.

6De dénde oltenemsn ef calcio? Fuenter de calcis

Pensemos en lo que comen los animales que tienen unos huesos fuertes y robustos: va-
cas, caballos, rinocerontes, elefantes... Todos ellos comen hojas verdes. Las hojas verdes

son muy ricas en calcio y magnesio.

Los alimentos ricos en calcio son: algas, sésamo, brécoli, frutos secos, higos secos, co-
les, berros, berenjenas, espinacas, puerros, garbanzos, lentejas, leche y derivados.

En principio, si la dieta es saludable, la suplementacién no es necesaria.

Calcio. Mg / 100 g de alimento
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Es esencial para el correcto funcionamiento de nuestro organismo. Participa en la for-
macién y el mantenimiento de los huesos y dientes, regula el sistema nervioso e inmu-
nolégico y permite la absorcién de algunas sustancias esenciales como el calcio o el
fésforo. Regula nuestro estado de 4nimo y es esencial en la regulacién del crecimiento
celular, ayudédndonos a prevenir ciertos tipos de cdncer cuando los niveles de esta vita-
mina en sangre se encuentran en niveles éptimos.
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Una falta de esta vitamina no solo puede poner en peligro el desarrollo adecuado del
sistema musculoesquelético del feto, sino que puede aumentar el riesgo de que se pro-
duzcan algunas alteraciones y complicaciones propias del embarazo.

Diversos estudios han aportado pruebas de que las mujeres embarazadas que toman
suplementos de vitamina D (solos o combinados con calcio) de forma regular durante el
embarazo presentan menor riesgo de complicaciones como preeclampsia o parto pre-
maturo®. En esta linea, aunque todavia los resultados no son concluyentes, también se
ha observado que aquellas mujeres con niveles adecuados de esta vitamina presentan
menor riesgo de diabetes gestacional®.

Incluso los niveles de vitamina D deficitarios durante el embarazo se han relacionado
con mayor riesgo de asma en la infancia* y dolencias futuras como enfermedades au-
toinmunes, enfermedad cardiovascular, diabetes y cdncer™.

Los beneficios que aporta la vitamina D no son exclusivos del proceso del embarazo,
sino que se extienden hasta el futuro préximo de la mujer ya que, a largo plazo, aquellas
mujeres que durante el embarazo toman cantidades adecuadas de calcio y de vitamina
D tienen menos probabilidades de desarrollar problemas éseos como la osteoporosis.

Por lo que respecta al feto los beneficios de tener unos niveles adecuados de esta vita-
mina se reflejan en un menor riesgo de parto prematuro y/o de tener un recién nacido
con bajo peso al nacer en comparacién con aquellas mujeres que presentan carencias
de esta vitamina®. Los recién nacidos con déficit de vitamina D tienen més riesgo de
nacer con raquitismo, osteopenia o craneotabes (reblandecimiento y adelgazamiento
del créneo).

Incluso se ha relacionado el déficit de vitamina D con un mayor riesgo de nacimiento
por cesdrea®, siendo la cesadrea cuatro veces més frecuente en mujeres con déficit de
vitamina que en mujeres con niveles de vitamina D éptimos*.

A diario necesitamos obtener entre 200-400 Ul de vitamina D al dia y para eso debemos
tomar el sol a diario, consumir alimentos ricos en vitamina D y probablemente necesite-
mos tomar un suplemento para llegar a estos requerimientos.

Aunque vivamos en zonas donde el sol estéd asegurado, se ha observado en multitud de
estudios que en estos sitios muy soleados también existe un déficit considerable de esta
vitamina. Por ejemplo, en un estudio realizado en paises soleados como Arabia Saudi,
Australia, Espafia, Turquia e India, entre el 30-50% de los nifios y adultos presentaban
deficiencia de vitamina D. Se calcula que entre el 20-40% de las embarazadas presentan
un déficit de esta vitamina® y, en consecuencia, son muchos los recién nacidos que
nacen con este déficit.

6Cémo naber i tenemen déficit de vitamina D?
Con un analisis de sangre. Cuando tengas que someterte a un chequeo rutinario duran-
te el embarazo, pide a tu médico que mida los niveles de vitamina D en sangre. Diferen-

tes estudios ya apuntan que comprobar los niveles de vitamina D durante el embarazo
deberfa ser rutinario, y sin embargo, esto no suele hacerse.
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Si los niveles son inferiores a 20 ng/ml hay un déficit y es necesaria la suplementacién.

Lo ideal es que los niveles de vitamina D de la embarazada sean superiores a 30 ng/ml.
6Céme olstenemsn Ca vitamina D?

« Exposicion al sol. Debemos exponernos 20 minutos como minimo a diario (entre

las 10 de la maAana y la una de la tarde) al sol para sintetizar vitamina D en
nuestra piel a través de los rayos ultravioleta B.

+ Consumiendo alimentos ricos en vitamina D: pescado azul y huevo ecoldgico.

- Suplementar con 800-1000 Ul al dia*. La Academia Canadiense de Pediatria y
el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia incluso recomiendan consu-

mir 2.000 Ul diarias. En el caso de los recién nacidos, se recomienda suplemen-
tar durante el primer afio con 400 UI al dia.

La mayoria de suplementos para embarazadas disponibles en el mercado contienen 400
Ul, cantidad insuficiente para alcanzar unos niveles éptimos de vitamina D. Por ello,
quizés debas tomar un suplemento Uinicamente de vitamina D3 para alcanzar los 800

Ul al dia.

El déficit de hierro es el déficit de nutrientes mas frecuente en embarazadas. Las nece-
sidades de hierro se ven incrementadas durante el embarazo y, en ocasiones, un aporte
adecuado a través de la dieta resulta insuficiente. A veces, cuando el déficit de hierro
es importante aparece anemia ferropénica. El déficit de hierro perjudica al rendimiento
cognitivo y al desarrollo fisico de los recién nacidos.

El hierro forma parte de la hemoglobina de la sangre. Interviene en el transporte de
oxigeno a las células, por lo que es muy importante para que nuestras células estén bien
oxigenadas. Interviene en los procesos de respiracién celular mediante los cuales la
célula obtiene energfa.

La vitamina C ayuda a nuestro cuerpo a absorber el hierro de los alimentos que toma-
mos. Tomar alimentos ricos en vitamina C a diario, junto con alimentos ricos en hierro,
nos ayudaré a absorberlo. Los alimentos ricos en vitamina C son: naranjas, frutos rojos,
tomates y vegetales de hoja verde como la col rizada, las espinacas y el brécoli.

Es habitual que cuando nos prescriben un suplemento con hierro nos recomienden que
lo tomemos junto a un vaso de zumo de naranja. Ahora ya sabes el motivo de esta reco-
mendacién.

La suplementacién con hierro durante el embarazo se ha asociado a menor riesgo de
bajo peso al nacer, ademads de ayudar a prevenir la anemia y el déficit de hierro durante
el embarazo. Pero, ojo, el hierro en suplementacién no siempre es bien tolerado y hay
riesgo de sobredosificacién. Nuestro suplemento no deberia contener més de 45 mg/dia
de hierro, siendo lo ideal 30 mg/dia.
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Hierro. Mg / 100 g
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En los dltimos afios se estd ampliando la investigacién en torno a los dcidos grasos
omega 3y su relacién con un embarazo saludable.

Los omega 3 son dcidos grasos esenciales que nuestro organismo es incapaz de producir,
pero los necesitamos para mantener nuestro cuerpo en perfecto funcionamiento. Como
el organismo no los sintetiza, los obtiene de la dieta. Los omega 3 participan en la for-
macién de las membranas celulares, el desarrollo del cerebro, la elasticidad de los vasos
sanguineos, la coagulacién y la respuesta inflamatoria e inmunitaria. Los omega 3 se
transforman en dcido docosahexaenoico (DHA) y eicosapentaenoico (EPA).

Los requisitos del omega 3 durante el embarazo no se han establecido, pero probable-
mente superan los requeridos fuera del perfodo de gestacidn.

Los 4cidos grasos omega 3 son criticos para el desarrollo del sistema nervioso del feto,
en especial del cerebro y los ojos. Un déficit de omega 3 se ha relacionado con mayor
riesgo de preeclampsia'’, parto prematuro y bajo peso al nacer*.

Diversos estudios han demostrado que cuando las madres toman cantidades dptimas
de omega 3 durante el embarazo, sus hijos muestran una mayor coordinacién ocular y
desarrollo psicomotor® 2.
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La mayoria de las mujeres embarazadas probablemente no consuman suficientes acidos
grasos omega 3 porque la fuente principal de la dieta es el pescado azul, las semillas y
los frutos secos, y estos no son alimentos que suelan consumirse con frecuencia.

Para que las mujeres embarazadas obtengan los dcidos grasos omega 3 adecuados, de-
ben consumir®:

- 2 raciones semanales de pescado azul y/o marisco: sardina, boquerén, caballa,

salmén, gambas, bacalao...

- % cucharada de aceite de lino o 2 cucharadas de semillas de lino o chia moli-
das. Mejor consumir semillas de lino que aceite de lino, porque un estudio de la
Universidad de Montreal encontré un leve riesgo de parto prematuro entre las
mujeres que consumieron este aceite durante el segundo y tercer trimestre del
embarazo, riesgo que no se observd con las semillas de lino.

- 1racién diaria de frutos secos crudos sin sal, preferiblemente nueces.
- Suplemento de omega 3 (a base de aceite de pescado o dcido docosahexaenoico

vy a base de algas para veganas). Lo ideal son 400-550 mg de omega 3, de los
cuales 225 mg deberian ser de DHA.

Omega3.Mg/100g
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En principio, si tomamos pescado azul pequefio o marisco dos veces por semana, més
semillas de lino y chia, no necesitamos tomar un suplemento. En caso de no tomar su-
ficiente pescado o de seguir una dieta vegetariana, te recomiendo un suplemento de
omega 3 a base de algas, para asf evitar la contaminacién por metales pesados del pes-
cado y el consumo de la vitamina A que contienen habitualmente los suplementos a
base de aceite de higado de bacalao, y que se ha demostrado que pueden ser contrapro-
ducentes para el feto.

El momento en el que el feto requiere mayor aporte de omega 3 para su correcto de-
sarrollo parece que coincide con el segundo y, en especial, con el tercer trimestre de
gestacién, y de ahi en adelante hasta los 18 meses de vida.

El yodo es necesario en el embarazo y durante el primer afio de vida porque favorece el
desarrollo del sistema nervioso, y en concreto del cerebro del nifio. El yodo es necesario
para el metabolismo adecuado de las células, es decir, para el proceso de conversién de
los alimentos en energia. Las personas necesitamos el yodo para el buen funcionamien-
to de la tiroides y para la produccién de las hormonas tiroideas. Ademas, este juega un
papel fundamental en el crecimiento y desarrollo de todos los érganos, especialmente
del cerebro.

Si nos falta yodo de forma crénica puede aparecer hipotiroidismo. Los hijos de mujeres
hipotiroideas no tratadas pueden presentar problemas de aprendizaje y desarrollo, es
el llamado cretinismo. Ademas, su déficit puede ocasionar retraso del crecimiento
intrauterino, hipoacusia (sordera) y aumento de la morbimortalidad perinatal.

Un bajo aporte de yodo durante el embarazo puede afectar al desarrollo del cerebro del
nifio. Para suplir esta posible carencia se recomienda tomar sal yodada y un suplemento
de 200 mcg de yodo al dia en el embarazo y durante la lactancia.

Los mariscos y pescados también son una importante fuente de yodo, asf como las algas.

En Espafia, en donde casi todo el mundo toma sal yodada, parece que este es un suple-
mento que podria obviarse tan solo reforzando la toma de sal yodada, consumiendo
pescado con frecuencia y, con mucha moderacidn, las algas (hablaremos de ellas més
adelante).

La vitamina A contribuye al mantenimiento y desarrollo de los tejidos, desempefia fun-
ciones esenciales en la visién y el crecimiento éseo, asi como en el sistema inmunitario
y en el nervioso. Durante el embarazo, todas estas acciones se llevan a cabo también en
el feto. Por ello, es esencial un aporte adecuado de esta vitamina durante toda la ges-
tacién. No obstante, al ser una vitamina soluble en grasa, el organismo tiene reservas
de ella y no suele ser necesario un aporte extra. Sin embargo, esta vitamina suele estar
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presente en muchos suplementos para embarazadas y hay que tener en cuenta que un
aporte excesivo de vitamina A puede producir toxicidad.

La vitamina A estd implicada en procesos de divisién celular y crecimiento. Dosis exce-
sivas ingeridas durante el embarazo pueden provocar la interrupcién del mismo. Tam-
bién pueden causar la aparicién de anomalias congénitas en el feto, como malforma-
ciones craneofaciales (cara y craneo) que incluyen la falta o malformacién del pabellén
auricular, frente estrecha, nariz muy pequefia y ojos separados de la linea media. Se
ha documentado asimismo que el exceso de esta vitamina puede provocar anomalias
cardiacas, alteraciones en el sistema nervioso y en el desarrollo del timo, un érgano
relacionado con la inmunidad.

Para asegurarnos un buen aporte de vitamina A basta con consumir frutas y hortalizas
ricas en betacarotenos, que son aquellas de color naranja, rojo y amarillo, asi como hue-
vos y lacteos.

1.2. De 0 a 12 meses. Primer
ano de vida. Lactancia materna
a demanda como ideal de
alimentacion. Inicio de la
alimentacion complementaria

El primer afio es el momento en el que se realizan los mayores cambios en la alimenta-
cién durante la vida de un nifio y es un periodo trascendente para él. En esta edad, nos
centraremos en la lactancia y en la introduccién de la alimentacién complementaria.
Gran parte de este libro estd dedicado a esos dos grandes temas.

El principal alimento durante el primer afio de vida deberfa ser la lactancia materna
(LM) y, en caso de no ser posible, la lactancia artificial (LA). La lactancia materna o arti-
ficial deberfan ser el tinico alimento que tomase un recién nacido durante los primeros
seis meses de vida. A partir de los seis meses se pueden empezar a ofrecer alimentos,
pero la base seguira siendo la LM o la LA. Veremos cémo introducir la alimentacién
complementaria de manera saludable.

Lactancia matena y factancia antificial
La leche materna es un alimento tinico e irremplazable, debido a que suministra todos
los nutrientes que garantizan un desarrollo adecuado, previene infecciones y favorece el

vinculo madre-hijo?. Cuando no se puede alimentar con lactancia materna se aconseja
utilizar férmulas de inicio.
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La composicién nutricional de la leche materna estd influenciada en parte por la ali-
mentacién materna, por lo que durante este periodo la madre debe tener una completa
y adecuada nutricién.

Una nutricién éptima del nifio durante esta ventana critica del desarrollo humano no solo
salva vidas, sino también mejora el desarrollo cognoscitivo y el rendimiento escolar®,

El tipo de lactancia, la duracién de la lactancia materna y el momento de introduccién
de los sélidos en la dieta se han considerado como puntos importantes en la patogenia
de algunas enfermedades, como la alergia, la obesidad o la enfermedad celiaca, cuya
prevalencia en nuestra poblacién se estd incrementando de manera alarmante.

La LM ayuda a prevenir la obesidad, tanto que por cada mes de LM que reciba un bebé
hay una disminucién del 4% de riesgo de obesidad.

Una patologia muy prevalente en la etapa infantil es la alergia. Las alergias estdn au-
mentando de manera considerable en los tltimos afios, y la lactancia materna nos ayuda
a prevenirla. Pero como no siempre es posible ofrecerla, también hay medidas que pode-
mos adoptar para su prevencién o tratamiento. Se pueden tomar medidas de prevencién
cuando el nifio tiene dermatitis atépica manifiesta o hay antecedentes familiares de en-
fermedades alérgicas y la lactancia materna no sea posible. En esos casos se recomienda
usar férmulas extensamente hidrolizadas de caseina (eHF-C) o hidrolizados parciales
de proteinas del suero lactico®.

Alimentacién. Cemplementaria

A partir de los seis meses se introduce la alimentacién complementaria y del sexto al
duodécimo mes se asienta la futura relacién del nifio con la comida. Los alimentos a
ofrecer durante esta etapa deben ser saludables y debemos evitar los alimentos ultra-
procesados, los azicares libres, la sal y las grasas trans. A la alimentacién complemen-
taria dedicaremos un amplio capitulo, pero os adelanto que para mf la forma ideal de
iniciar la alimentacién es practicando el método Baby Led Weaning.

La etapa prenatal y los primeros dos afios de vida constituyen un periodo critico para el
desarrollo cognitivo, del lenguaje y de las destrezas sociales y emocionales de las per-
sonas. Lo que sucede con un nifio durante esta etapa es determinante para su bienestar
presente y futuro: el 40% de las habilidades mentales del adulto se forman en los dos
primeros afios de vida. Los mayores cambios ocurren en el cerebro y se dan durante los
primeros dos afios de vida. Se trata del periodo de la vida en que el cerebro experimenta
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un crecimiento Unico: su tamarfio se duplica y el nimero de sinapsis neuronales cre-
ce exponencialmente. Este crecimiento y desarrollo cerebral estd determinado en gran
parte por una buena nutricién, pero también por la experimentacién y la vivencia de
experiencias emocionales enriquecedoras. El nifio necesita buenos alimentos, mucho
carifio, apego, juego y estimulacién para un éptimo desarrollo cerebral.

La leche materna sigue jugando un papel fundamental en la alimentacién del nifio, y la
OMS recomienda continuar la LM hasta los dos afios como minimo.

En esta etapa nos vamos a centrar en fomentar un correcto desarrollo del sistema ner-
vioso central y en centrar las bases para la prevencién de la obesidad.

Para un covects denarewlls cenelsual Y del. ~intema.
newime lon niien necenitan conpumin:

Hierro, calcio, vitamina D, proteinas y acidos
grasos omega 3.

El 4cido omega 3 es particularmente necesario para el crecimiento del cerebro y el sis-
tema nervioso, para prevenir la inflamacién y para el correcto funcionamiento de los
ojos y el cerebro.

Los alimentos que aportan omega 3 son:

- Semillas de lino y chia.

« Pescado azul, como las sardinas, la caballa o el salmén.
« Huevos enriquecidos con omega 3.

« Leche materna.

- Frutos secos, en especial las nueces.

CALCIC.
La meje fuente de caleis un nine
M&f Ca. Ceche mafe)nnnim
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OBESIDAD, un proflema cuya naiz entd en bor don
pumensr aiien de vida

Un factor que parece que se relaciona con la obesidad en la edad adulta es la rapida
ganancia de peso o el ser grande durante los dos primeros afios de vida®. Los lactantes
mas “gorditos” o aquellos que crecen rdpidamente durante los dos primeros afios tie-
nen un mayor riesgo de obesidad posterior. La excesiva ganancia de peso durante los
primeros 24 meses es el mejor predictor de sobrepeso en la edad escolar. Tener nifios

rechonchos, que es una aspiracién de la mayoria de madres y abuelas de este pais, es en
realidad un factor de riesgo de enfermedad.

Una elevada ingesta de proteinas en la infancia temprana puede incrementar el riesgo
de obesidad y otras patologias en edades posteriores®. Y en nuestro pafis, los nifios
toman mucha més proteina de la recomendada, en especial mucha més carne y lacteos
de los recomendados, como veremos més adelante. Segun el proyecto ALSALMA, el
95,9% de nifios de entre 7-36 meses presentan un exceso de proteinas en la ingesta diaria
de nutrientes, consumiendo cuatro veces més de la ingesta diaria recomendada®. Las
protefnas que toman estos nifios provienen de carne, pescado, huevo y lacteos. Se cree
que la ingesta proteica estimula la secrecién del factor de crecimiento, semejante a la
insulina (IGF-I), que lleva a la proliferacién celular, acelera el crecimiento y aumenta el
tejido adiposo y con ello la obesidad.

Consejos para una alimentacion saludable
durante el segundo aiho de vida

Ofrecer variedad de alimentos - Ofrecer agua con frecuencia.

saludables.

- Ofrecer fruta y hortalizas a diario,
5 raciones al dia como minimo,

aunque lo ideal son 8-9.

Ofrecer cereal integral a diario.

- Afladir muy poca sal a la comida y

que la que se use sea yodada.

Reducir o eliminar los productos
ricos en azicares libres como
golosinas, chuches, dulces, helados y
refrescos.
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+ Reducir la cantidad de carne que se
ofrece a una o dos veces por semana.
Como alternativa, ofrecer proteina
vegetal, como legumbres, frutos
secos, semillas y cereales.




Alimentacion saludable
durante el embarazo

Como ya hemos visto, la alimentacién durante el embarazo es fundamental para un
adecuado desarrollo del feto. Ingerir alimentos de alta calidad y asegurar un adecuado
aporte de macro y micronutrientes durante el embarazo es crucial para la salud de la
madre y del feto, e incluso influye en la salud futura del recién nacido®.

Vamos a profundizar un poco més en este asunto para ver qué alimentos son los més
recomendados y cuéles debemos evitar.

Fswian y,ueg,efaem

Son ricos en vitamina C y 4cido félico, nutrientes especialmente importantes durante
el embarazo.

Las embarazadas necesitan consumir al menos 70 mg de vitamina C diaria, que se en-
cuentra en citricos, fresas, brécoli, tomates, perejil, etc.

Para consumir los 0,4 mg de 4cido félico diarios recomendados, deberfamos consumir
2-4 piezas de fruta al dfa y 4 o més raciones de vegetales diarios. El 4cido félico se en-
cuentra en los vegetales de hoja verde y las legumbres, principalmente.

Haz de tu plato un arcoiris, varia las frutas y hortalizas que consumas para obtener el
mdximo de vitaminas, minerales y fitoquimicos que nos ofrece la naturaleza.

Conealenr integraler

Los cereales integrales nos aportan hierro, vitamina B, fibra y proteinas. Siempre es
mejor consumir el grano entero que las harinas: quinoa, avena, arroz, trigo sarraceno,
cebada, espelta, centeno, etc.
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Puwteinan

Necesitamos proteinas para formar los érganos de nuestro bebé, si, pero no necesaria-
mente deben provenir de la carne. Consume con regularidad legumbres, frutos secos,
semillas, pescado y huevo. La carne es opcional, reduce especialmente la de ternera,
los embutidos y los preparados de carne tipo nuggets, hamburguesas y salchichas.

Las mujeres que ingieren mucha carne tienen mas riesgo de tener hijos con asma y

eczema®.

Alimentsr *icen en calcis

El calcio lo usa el bebé para formar huesos y dientes. Necesitamos consumir 1.000 mg
de calcio al dia durante el embarazo.

El calcio se encuentra en los siguientes alimentos: yogur, kéfir, quesos curados, leche,
bebidas vegetales fortificadas, zumo de naranja natural, citricos, sardinas, boque-
rones, vegetales de hoja verde, semillas de sésamo, almendras, legumbres y pro-
ductos derivados de la soja.

Alimentor =icen en J?L@’w,
Durante el embarazo, necesitamos consumir més de 25 g de fibra al dfa. La fibra la en-
contramos en la fruta, los vegetales, los cereales integrales y sobre todo en las le-

gumbres. La fibra nos ayuda a prevenir el estrefiimiento que muchas veces va asociado
al embarazo.

Alimentsy #icor en hienw

El hierro es importante durante el embarazo. El volumen sanguineo se incrementa en
un 50% en el tercer trimestre, y necesitamos aumentar los depdsitos de hierro para no
sufrir anemia. Necesitamos obtener 30 mg al dia de hierro. Para mejorar la absorcién
del hierro toma los alimentos ricos en hierro (hierbas arométicas, almejas, sésamo,

huevos, tahin, quesos curados, legumbres, semillas, avena, frutos secos...) junto a
alimentos ricos en vitamina C (hortalizas, fresas, perejil, zumo de naranja).

Alimentsr icen en emega. 3
Una dieta rica en omega 3 puede mejorar el desarrollo del cerebro y del sistema nervio-

so del bebé antes de nacer, y también mejorar la visién, memoria y aprendizaje en los
primeros afios de vida. Ademas, reduce el riesgo de depresién postparto.

Son ricos en omega 3 las semillas de lino y chia, los frutos secos, los huevos ecolégi-
cos y el pescado azul.
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Es importante estar bien hidratada, especialmente si tenemos vémitos. Una correcta
hidratacién nos ayuda a prevenir infecciones urinarias y el estrefiimiento.

Beber muchos liquidos no produce edemas e hinchazén de piernas, como piensan algu-
nas embarazadas.

Evita las bebidas azucaradas y las infusiones con azicar. Se recomienda beber agua,
infusiones, batidos, sopas, cremas, gazpacho, ete.

2. Alimentos a evitar o reducir
durante el embarazo

Debemos evitar o reducir al maximo los siguientes alimentos

o ALCOHOL. El alcohol pasa al bebé a través del cordén umbilical y su consumo
produce malformaciones fetales como labio leporino o microcefalia (cabeza
pequefa), asi como malformaciones cardiacas y defectos en el tubo neural
Su consumo durante el embarazo afecta a la conducta y al aprendizaje; asi las
cosas, son frecuentes los nifios hiperactivos entre las consumidoras de alco-
hol. Se ha relacionado incluso con alteraciones psiquidtricas como agresividad,
trastorno antisocial de la personalidad o abuso de téxicos®. El alcohol es una de
las causas mds frecuentes de retraso mental en los nifios.

Duwante ef. emfsaraze,
de alcshol ni g,aia
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o Alimentos azucarados. Debemos reducir al mdximo la ingesta de azucar li-
bre, pues el consumo de mds de 25 gramos de azucar libre al dia se relaciona
con mds riesgo de obesidad y diabetes gestacional. Durante el embarazo se
recomienda seguir una dieta de baja carga glucémica (rica en hortalizas, frutas,
semillas, frutos secos, legumbres, pescado y huevo) y evitar seguir una dieta de
alta carga glucémica (azicar, dulces, refrescos, patatas fritas, harinas refinadas
o blancas, palomitas, arroz blanco, etc.). La sacarina no es una alternativa y se
desaconseja su consumo durante el embarazo. Como alternativa puedes tomar
azucar integral, azicar de coco o xilitol.

o Peces contaminados con mercurio. Los grandes peces como el pez espada, el
tiburén, el atiin rojo o el lucio contienen altas cantidades de mercurio. Su consu-
mo debe ser evitado. Mejor consumir boquerdn, sardina, caballa, jurel, etc.

e Pescado crudo que no se ha congelado previamente puede estar contaminado
por anisakis.

» Huevos crudos o preparaciones elaboradas con huevo crudo (salsas y mayone-
sas caseras, mousses, merengues y pasteles caseros, tiramist, helados caseros).
Puede haber contagio por salmonelosis al consumir huevos crudos contamina-
dos por esta bacteria.

o Leche cruda o quesos elaborados con leche cruda. Asi evitaremos la listeriosis.

o Carne cruda, visceras, paté y embutidos si no estamos inmunizadas frente a
la toxoplasmosis. Esto se averigua en el andlisis de sangre que se realiza en el
primer trimestre de embarazo. De todos modos, aunque estés inmunizada, son
alimentos pocos saludables que deberiamos eliminar de nuestra dieta, estemos
embarazadas o no.

- Evitar la exposicion al bisfenol A (BPA) en la medida de lo posible. La Agencia
Europea de Sustancias y Preparados Quimicos (ECHA) ha reconocido al bisfe-
nol A (BPA) como una sustancia peligrosa para la salud debido a su capacidad
para alterar el sistema hormonal de los seres humanos. La exposicién en el itero
a disruptores endocrinos tales como BPA pueden ser una de las causas prin-
cipales responsables del aumento de la incidencia de cdncer de mama en las
mujeres en la actualidad®. Ademds, se ha asociado a mayor riesgo de malfor-
maciones genitales, déficit de atencidn e hiperactividad, ansiedad y depresion.
Elbisfenol A estd presente en algunos pldsticos como el de policarbonato (PC) o
las resinas epoxi, que recubren el interior de muchas latas de comida y bebida,
y que se integran también en muchas pinturas y recubrimientos de superficies,
pegamentos muy usados en construccion y decoracion, etc. También en empas-
tes de dientes. Suele encontrarse como aditivo en otros pldsticos diferentes del
policarbonato. Si vas a usar pldstico, busca envases que indiquen que son BPA
free o libres de bisfenol A.
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Cafe, 6ni o ne?
El café es la segunda bebida més consumida en el mundo tras el agua y en cantidades
moderadas (2-3 tazas al dia) puede aportar beneficios a nuestra salud. En el embarazo

suele haber muchas dudas sobre si puede tomarse o no. Vamos a ver qué nos dicen los
estudios.

El café contiene cafeina, que es un estimulante, y por eso su consumo en el embarazo se
ha puesto en entredicho.

Las mujeres que consumen maés de tres tazas de café al dia duplican el riesgo de aborto
esponténeo, segin un estudio realizado por especialistas en California y liderado por el
doctor De-Kun Li. En la investigacién participaron 1.063 mujeres con diez semanas de
embarazo de promedio, de las cuales 172 tuvieron un aborto espontédneo. Al separar el
grupo entre las que consumieron o no cafeina durante la gestacién, resulté que un 12,5%
de las que no habian tomado cafeina sufrieron un aborto, mientras queen el grupo de
las que tomaban café habitualmente el porcentaje fue de 24,5%%.

Por cada aumento en la ingesta de cafeina de 150 mg al dia el riesgo 'de aborto se incre-
menta en un 19%, y en un 8% si la ingesta es de mas de dos tazas de café®,

El café no esté prohibido, pero si debe limitarse su ingesta a dos tazas; lo que equivale a
limitar el consumo de cafeina a 200 mg al dia.

Consumir més de dos tazas de café se ha relacionado con més riesgo'de leucemia in-
fantil®* y tumores cerebrales en nifios®.

Un alto consumo de café se asocia con bajo peso al nacer=®.

La cafefna no solo esta en el café, también se encuentra en el té, cacao, chocolate'y bebi-
das con cafeina (colas, refrescos, bebidas energéticas).

- Cantidad de cafeina presente en diferentes alimentos:

+ Una taza de 150 mililitros (ml) de café tostado molido contiene unos 85 mg de
cafeina.

+ Una taza de 350 ml de café tostado contiene unos 200 mg de cafeina.

« Una taza de café soluble contiene 60 mg de cafeina.

+ Una taza de café descafeinado contiene 3 mg.

- Una taza de té de hojas o en bolsita contiene 30 mg.

« Un chocolate caliente contiene unos 4 mg de cafeina.

« Unvaso (200 ml) de refresco con cafeina contiene entre 20 y 60 mg de cafeina.

NGO ne mecomienda connumin mar de 200 mg
de cafe(na, al dia Cden tazan de ca,fé).
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3. Cinco cosas que debes evitar
durante el embarazo

1. Ne coman poe don

Muchas embarazadas aumentan de peso més kilos de los recomendados, y la ganancia
de peso durante el embarazo se ha relacionado con més riesgo de obesidad posterior.
Es habitual que esos kilos de'mds cueste perderlos y que los acumulemos en nuestro
abdomen afios después de haber dado a luz. El sobrepeso y la obesidad se relacionan
con més riesgo de/cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes, etc. Si has ganado
peso,de més durante el embarazo, es importante que te deshagas de esos kilos en el
postparto, pero, atencion, sin someterte a dietas restrictivas. Lo que hay que aprender es
acomer de forma saludable.

2 Ne abunen de lon candshidnaton dea,@')mlénﬂd{uda

Pan blanco, arroz blanco, réfrescos-azucarados, dulces, etc. elevan los niveles de gluco-
sa en sangre, y ‘estos picos se traducen en nifios con sobrepeso al nacer y en obesidad
infantil. Las nifias con un alto peso al nacer (macrosomia) tienen més riesgo de padecer
céncer de mama en el futuro.

5.P’Lmtaaienaéna€a.pwpwmiéndeemaﬁmenim

Para evitar unha listeriosis' no debemos comer carne, huevo o leche cruda, pescado o
marisco crudo. Lava bien la fruta y verdura.

H.Nede}mwpanenmzhde?-?)hnﬂwnﬁmcm

Las comidas pequefias pero frecuentes ayudan a limitar las nduseas, los vémitos y el
ardor asociados al embarazo.

S. Hidnatate

La correcta hidratacién puede ayudarnos a prevenir un parto prematuro, mareos, estre-
filmiento y cefaleas. Bebe agua e infusiones frecuentemente.
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4. Alimentarse bien para reducir
los sintomas asociados al
embarazo

L4 1. 6Céme =educin ef ander a trawvér de la

El 70% de las embarazadas sufren ardor, acidez y/o sensacién de quemazén en todo el
recorrido del eséfago: es la llamada dispepsia. Esta sensacién es habitual en el tercer
trimestre de embarazo. En mi caso, tuve muchos ardores con mi primer embarazo, habia
dias que notaba fuego subiendo por la garganta y me incomodaba mucho. Es una sen-
sacién bastante molesta.

Esta sensacién de ardor o acidez ocurre porque el esfinter esofagico inferior, que es el
encargado de cerrar la unién entre el eséfago y el estémago y de que el contenido 4cido
del estémago no pase al eséfago, se relaja y por tanto parte del flujo géstrico puede ser
regurgitado. Durante el embarazo, y sobre todo al final, se produce una hormona llama-
da relaxina que facilita la preparacién al parto, pero que también ralentiza la digestién,
aumenta la secrecién de 4cidos y relaja el esfinter. Por eso, aunque solo te hayas comido
una ensalada, puedes tener la sensacién de haberte comido una vaca. Ademas, el bebé
que esté creciendo presiona sobre el estémago y el diafragma, aumentando la posibili-
dad de que haya un reflujo 4cido.

La acidez no tiene que ver, como dicen las abuelas, con que el nifio tenga mds o menos
pelo.

Consejos para reducir el ardor:
1. Come POCa Caﬂtidad, PEero con frecuencia

Cuando comemos mucho, aumenta la sensacién de ardor e hinchazén, y es que el bebé
oprime el estémago y hay menos espacio para que este se expanda y por tanto “nos
cabe” menos comida en el estémago de la habitual. Se recomienda ingerir 6 comidas
de pequefia cantidad al dia, lo que facilita la digestién. Antes de sentirte llena, deja de
comer, as{ reduciremos la sensacién de ardor.

2. Elimina los alimentos “pro ardor”

Cada embarazada identifica determinados alimentos con la posterior sensacién de ar-
dor tras su ingesta. Estos alimentos pueden variar de una embarazada a otra, pero es
comtn que los citricos, los tomates, las frituras, los alimentos muy grasos, el picante, el
café, el té, el alcohol y los refrescos carbonatados desencadenen los sintomas.
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3. Incrementa el consumo de alimentos
‘hidratados”

Los alimentos liquidos suelen causar menos acidez. Batidos, yogures y gelatinas suelen
admitirse bien. Mastica lentamente.

Te propongo este SMOOTHIE DE FRESA PARA EMBARAZADAS. Encontrarés la rece-
ta en la pagina 468.

También puedes probar las gominolas de frutas. Receta en la pagina 460.

4. Cena pronto y acuéstate en postura antiardor

Es importante no irse a la cama con el estémago lleno, cena 3 horas antes de acostarte.
Duerme del lado izquierdo y eleva la cabecera de la cama colocando libros o un suple-
mento en las patas.

Después de comer no te tumbes, descansa recostada, pero no en horizontal.

5. Usa antiacidos con precaucion

Se pueden usar antidcidos si la sensacién es muy molesta, pero ojo, muchos de ellos
estdn elaborados con carbonato de calcio y si se consumen con frecuencia pueden blo-
quear la absorcién del hierro. Los antidcidos con éxido de magnesio son opciones segu-
ras. Los elaborados con calcio también, pero siempre en dosis bajas.

Evita los antidcidos que contengan en sus ingredientes aluminio (aluminum hydroxide
o aluminum carbonate), pues puede producir estrefiimiento y, en exceso, este puede ser
téxico.

Evita el bicarbonato, el citrato de sodio y las sales digestivas, pues su alto contenido en
sodio puede producir retencién de liquidos.

6. Usa ropa holgada, sobre todo en la zona
abdominal

Los elésticos apretados y las prendas que comprimen no son aconsejables —ni cémodos-
en general, mucho menos cuando tenemos este tipo de sintomas.

7. Beneficiate de la acupuntura

La acupuntura también puede ayudar a tratar las nduseas y la dispepsia asociadas al
embarazo¥. Una investigacién realizada en Brasil estudié a 36 mujeres embarazadas
con problemas de digestién. Durante ocho semanas, les aplicaron acupuntura con el
objetivo de observar los efectos en su cuerpo. Cada dos semanas, los investigadores
entrevistaron a las mujeres sobre sus sintomas de acidez, cudntos fadrmacos antidcidos
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habfan consumido, y cémo afectaban esos sintomas a su alimentacién y al suefio. 20
mujeres se sometieron a acupuntura y 16 siguieron el tratamiento oficial. El 75% de las
mujeres tratadas con acupuntura redujeron los sintomas, un 50% habian mejorado su
alimentacién y un 70%, habfa mejorado la calidad del suefio. Durante la aplicacién de la
acupuntura, no hubo efectos secundarios, ni se registraron diferencias entre los bebés
nacidos de las mujeres bajo acupuntura o terapia convencional. Los investigadores solo
advirtieron contra el uso de puntos de acupuntura de la parte baja de la espalda o el ab-
domen en las mujeres embarazadas, debido a la preocupacién de que las agujas causen
contracciones.

Propuesta para un menii antiardor:

- Desayuno: copos de avena con semillas y frutos secos
- A media mafiana: yogur natural con fruta troceada (la sandia es ideal)

- Comida: crema de verduras. Boniato con pescado al vapor
« Merienda: batido de frutas, smoothie para embarazadas
« Cena: ramen vegetal. Gominolas vegetales de fruta

L4.2. 6Céms neducin lan ndaurean a tuavén de la

Las nduseas y vémitos son muy frecuentes en el embarazo, y se estima que hasta el 80%
de las embarazadas sufren estos sintomas en mayor o menor grado, especialmente du-
rante el primer trimestre del embarazo. Habitualmente los sintomas desaparecen en la
semana 12-14%, pero hay mujeres que tienes nauseas, asco y/o vémitos hasta el final del
embarazo. En algunos casos los sintomas son intensos y pueden causar deshidratacién
y pérdida de peso. Es la llamada “hiperémesis gravidica”.

Hay estudios que afirman que las nduseas durante el embarazo pueden estar relaciona-
das con un menor riesgo de aborto®.

Atin no se conoce el origen exacto de las mismas, y todo apunta a un origen multifacto-
rial. Parece que el embarazo afecta a la parte del cerebro que controla el vémito; también
parece que los estrégenos y la gonadotropina coriénica humana“, hormonas propias
del embarazo, influyen en la aparicién de estos molestos sintomas. Parece que los vé-
mitos podrian ser un mecanismo de defensa para que la madre no ingiera alimentos no
adecuados: serian una especie de “aviso” ante determinados alimentos o sustancias que
podrian ser perjudiciales para el embarazo. Y, aunque las nduseas son distintas en cada
mujer, aqui tendriamos una posible explicacién, por ejemplo, a las nduseas debidas al
olor del café o al tabaco, o a alimentos con exceso de grasas...

Segtn un estudio, las nduseas matutinas durante el embarazo podrian estar relaciona-
das con un coeficiente intelectual alto en los bebés. La investigacién se llevé a cabo
realizando tests de inteligencia a los hijos de madres con y sin nduseas matutinas. Los
resultados mostraron que los nifios de madres con nduseas tenian mejores resultados,
e incluso cuanto mas severo era el vémito, mas alto resulté ser el cociente intelectual*.
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Un estudio ha relacionado las nduseas matutinas que sufren las embarazadas con un
menor riesgo de desarrollar cdncer de mama. Para llegar a esta conclusién los expertos

tomaron diversos datos fisicos y realizaron varias encuestas a 2.918 mujeres, de las que

1.001 habian sido diagnosticadas con cdncer de mama.

De todos los datos obtenidos, el que mas destacaba eran las nduseas o vémitos que
sufrian o habian sufrido durante el embarazo. Al parecer, exist{a una reduccién de hasta
un 30% menos de posibilidades de padecer céncer.

Claves que pueden ayudarnos a reducir las nduseas*:

Consumir alimentos frios. Los alimentos calientes suelen desencadenar el re-
flejo del vémito.

Comer nada més despertarnos. Muchas mujeres sienten cierto alivio en las
nduseas matutinas cuando comen algo antes de levantarse de la cama. Parece
que el estomago vacio incrementa la sensacion nauseosa.

Prueba a exprimir un limdn y diluir con un poco de agua y témalo antes de le-
vantarte de la cama. A algunas embarazadas les funciona comer crackers o pan
tostado. Pruébalo, pero recuerda que estos alimentos no son muy saludables, es-
pecialmente si se trata de pan blanco.

Consumir jengibre. El jengibre en infusion, capsulas o afiadido a la comida pue-
de ser de utilidad para tratar y prevenir las nduseas . Es lo que mds me ha
funcionado a mi para paliar las nduseas. Afiade jengibre a tus infusiones, a los
guisos, a los batidos o prepara ricos currys con él.

Comer poco y varias veces al dia.
Evitar alimentos y olores que despierten nduseas. Esto puede ser variable en
funcién de cada embarazada y cada embarazo. A veces, hay que dejar de coci-

nar durante un tiempo.

Evitar frituras, barbacoas y parrillas.

Para Can ndunean te =ecomiends ee}eng;&%e, pwéeaa.@ en entan
der ecetan:

o Infunién de}eng;fne Pdgjm 410.
. Cumg, de Centej,an. Pdgjrw. 392.

39






4.3, 6Céms *educin el ertrerimients?

Entre el 10 y el 38% de las embarazadas sufren estrefiimiento, y esto tiene una explicacién
fisiolégica. La progesterona elevada en el embarazo y la motilina reducida hacen que el
trénsito intestinal sea més lento. Adema4s, el consumo de calcio y hierro en suplementacién
pueden influir en la aparicién de estrefiimiento.

Claves para prevenir el estrefiimiento:

- Consumir mds legumbres, fruta y verdura.

- Ingerir abundantes liquidos.

- Practicar ejercicio fisico de manera regular.

« Un suplemento de probidticos e ingerir alimentos con efecto probidtico como
yogur, kéfir, aceitunas, chucrut, miso o salsa de soja pueden mejorar la motilidad
intestinal.

« Limita el uso de laxantes y tisalos lo menos posible. Los mds seguros parecen ser
el bisacodilo y [a lactulosa“.

5. Ganancia ponderal y embarazo.
cCuanto peso puede ganarse
durante el embarazo?

El peso o, mejor, el Indice de Masa Corporal (IMC) materno, el peso ganado durante la
gestacién y la forma de adquirir ese peso durante la misma, son factores importantes
que determinan el peso y la talla al nacer del recién nacido (RN). La ganancia de peso
durante el embarazo puede ser un predictor de complicaciones durante el embarazo®.

El peso del RN tiene gran impacto en la morbilidad y mortalidad infantil y también
afecta a la salud a largo plazo del nifio-adulto. Tanto el bajo peso como el peso elevado
en el nacimiento influyen sobre el riesgo futuro de ese bebé para desarrollar diabetes,
hipertensién arterial y enfermedades cardiovasculares, e incluso céncer.

El peso materno pregestacional y la ganancia ponderal materna durante el embarazo
también parecen afectar al riesgo cardiometabdlico del hijo, independientemente del
peso del RN.

La obesidad de la madre antes del embarazo estéd asociada con una reduccién de la fun-
cién cognitiva del nifio a los catorce meses de edad*.

Las mujeres que ganan peso en exceso tienen mas riesgo de desarrollar preeclampsia,
diabetes gestacional“ y tener un parto por cesdrea“.

Ademas, la excesiva ganancia ponderal durante el embarazo también afecta a la madre,
va que parece favorecer en ella el futuro desarrollo de diabetes y obesidad.
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La ganancia total de peso recomendada depende del peso previo al embarazo, y para
saber cudnto peso es saludable ganar durante el embarazo, primero tenemos que cono-
cer nuestro indice de masa corporal o IMC, que es un sencillo indice sobre la relacién
entre el peso y la altura. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de
la altura en metros (kg/m?). Por ejemplo: mujer embarazada que mide 165 cm y pesa 70
kg.70/1,65°=70/2,72= 25,73

Las recomendaciones de ganancia ponderal correcta (aumento de peso) actualmente
aceptadas por el Institute of Medicine (IOM) * y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) se resumen en:

+ Mujeres con bajo peso (IMC <18,5): deben aumentar su peso entre 12y 18 kg

+ Mujeres con peso normal (IMC 18,5-24,9): deben aumentar su peso entre 11,3 y
15,9 kg)

- Mujeres con sobrepeso (IMC 25-29,9): deben aumentar su peso entre 6,5 y 11 kg)

+ Mujeres obesas (IMC 30 o mds) deben aumentar su peso entre 5y 9 kg

En el caso de que el embarazo sea gemelars:

- Mujeres con bajo peso (IMC <18,5: deben aumentar su peso entre 22,5 y 28 kg
- Mujeres con peso normal (IMC 18,5-24,9): deben aumentar su peso entre 16,5y

4,5 kg)
+ Mujeres con sobrepeso (IMC 25-29,9): deben aumentar su peso entre 14-22,5 kg)
+ Mujeres obesas (IMC 30 o mds) deben aumentar su peso entre 11-19 kg

6. Suplementos a considerar
durante el embarazo

Ademaés de los vistos en el capitulo anterior (4cido félico, vitamina D, hierro y yodo), hay
dos suplementos que han demostrado tener efectos beneficiosos para el bebé cuando lo
toma la madre durante el embarazo.

Gmeg,a53,pw6@ﬁ5mpa)m%edm&e@’dmgﬁde
alergia :

El consumo de omega 3 y probidticos durante el embarazo puede reducir el riesgo de
alergias alimentarias y eczema en la primera infancia. A esta conclusién llegé un grupo
de investigadores tras revisar cientos de estudios®, entre los que encontraron 19 de ellos
con fuerte evidencia de que los probidticos tomados después de la semana 36 de emba-
razo y durante los primeros meses de lactancia estaban asociados a un 22% menos de
probabilidades de padecer eczema en la infancia. Seis estudios demostraban que las mu-
jeres que habian consumido suplementos de 4cidos grasos de omega 3, en el embarazo
y durante la lactancia ayudaban a reducir el riesgo de que sus hijos padecieran reaccién
alérgica al huevo —una de las alergias alimentarias més comunes- hasta en un 31%.
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La Academia Americana de Nutricién y Dietética afirma que las dietas vegetarianas,
incluidas las veganas, bien planificadas son saludables, nutricionalmente adecuadas
y pueden proporcionar beneficios de salud para la prevencién y el tratamiento de
ciertas enfermedades®:. Esta alimentacién es apropiada para todas las etapas del ciclo
de vida, incluidos el embarazo, la lactancia, la infancia, la adolescencia, la edad adulta y
para los atletas.

Una alimentacién basada en plantas es méas sostenible medioambientalmente que una
dieta donde abundan las carnes y los lacteos.

Las personas vegetarianas y veganas tienen menos riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensidn, ciertos canceres y obesidad.

bEn qué alimentsr ne Gana una dieta tariana
')aeudg&e? o

Una dieta vegetariana saludable se caracteriza por un alto consumo de vegetales, fru-
tas, cereal integral, legumbres, nueces y semillas.

La Unica precaucién que se deberia tener al seguir este tipo de dieta es tomar un suple-
mento de Bi2. El suplemento de Bi2 suele ir incluido en los que te prescribe tu médico
de cabecera durante el embarazo. (Si estds embarazada y eres vegana no tomes doble

dosis).

Parece que los hijos de madres vegetarianas tienden a pesar menos al nacer que los
hijos de madres omnivoras®, lo que podria ser una ventaja para la salud. La macrosomia
se asocia a més riesgo de cancer de mama y diabetes.

Parece también que los hijos de madres vegetarianas tienen més riesgo de hipospadias
(es una anomalia que hace que el pene del bebé no se desarrolle de la manera habitual,
haciendo que el meato urinario no se localice en la punta del pene), aunque no se cono-
ce el motivo.

Las madres vegetarianas suelen aumentar menos de peso durante el embarazo. Las ve-
getarianas obtienen més magnesio y folatos de la dieta que las omnivoras, pero son més
propensas a sufrir un déficit de B12 y hierro®, aunque estos se pueden solucionar con el
suplemento que suele pautarse a las embarazadas.
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8. :Cual es la mejor dieta para una
embarazada? Dieta mediterranea
y embarazo

Se ha comprobado que la mejor dieta para una embarazada es la dieta mediterrdnea. Seguir la
dieta mediterrdnea durante el embarazo protege al bebé de enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas, como la diabetes®. Las madres que comen con dicha dieta tienen menos riesgo de
tener un hijo con bajo peso al nacer®.

Las mujeres con alta adherencia a la dieta mediterrdnea tienen menos riesgo de desarrollar dia-
betes gestacional®’. Yo tuve diabetes gestacional en mis tres embarazos (tengo antecedentes fa-
miliares), pero solo en el primero necesité insulina, y mi hijo mayor pesé 4.030 kg al nacer. En mi
primer embarazo seguf a rajatabla la dieta que me recomendaron en la unidad de medicina fetal
de mi hospital de referencia, una dieta con la que podia comer patatas, jamén york, pan y galletas.
En los dos siguientes me salté las recomendaciones hospitalarias y seguf la dieta mediterrdnea. En
esos dos embarazos no necesité insulina, mis controles de glucemia fueron perfectos y mis hijos
pesaron 3.050 y 3.500 kg.

La dieta mediterrdnea no es solo beneficiosa durante la gestacién. También puede ayudarnos a
conseguir el deseado embarazo. ¢Os habéis fijado que a las parejas cada vez le cuesta més que-
darse “embarazadas™?

Segtin una investigacién realizada en la Universidad de Navarra en la que se estudié a 2.000
mujeres de entre 25 y 45 afios, relacionando el tipo de dieta que seguian y su mayor o menor
fertilidad, se llegé a la conclusién de que seguir la dieta mediterrdnea ayuda a mejorar la fer-
tilidad®®. Las voluntarias seguian dos patrones de alimentacién muy diferenciados: un patrén
occidentalizado y otro mediterrdneo.

El primer grupo se caracterizaba por un alto consumo de carnes rojas, comida répida, lacteos
enteros, reposterfa industrial, patatas, huevos, cereales refinados, salsas, comidas procesadas y
refrescos azucarados.

Y en el grupo que seguia el patrén mediterrdneo predominaba el consumo de aceite de oliva,
verduras, pescados, frutas, carne de ave en lugar de carnes rojas y lacteos bajos en grasa. Pues
bien, tras hacer un seguimiento a las voluntarias durante una media de siete afios, se encontré
que la probabilidad de tener dificultades para lograr el embarazo fue un 45% menor entre las que
seguian la dieta mediterranea.

La dieta mediterranea también influye en el éxito de los tratamientos de fertilidad. Las mujeres
que se encuentran en tratamiento de reproduccién asistida y que siguen una dieta mediterrdnea
durante al menos seis meses antes tienen un 68% més posibilidades de quedarse embarazadas
y tener un bebé sano. Asf concluye un estudio realizado en la Universidad Harokopio de Atenas
(Grecia)®. Los resultados de esta investigacién, publicados en la revista Human Reproduction,
afirman que una alimentacién basada en frutas, verduras, cereales integrales, pescado, carnes
blancas, legumbres y aceite de oliva ayuda a conseguir el éxito en las técnicas de reproduccién
asistida y, por lo tanto, a que la mujer se quede embarazada y a que su bebé se desarrolle sano.
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Para este estudio se analizé la dieta de 244 mujeres no obesas de entre 22 y 45 afios que
se sometieron a un primer tratamiento de fecundacién in vitro. Se las sometié a un test
llamado MedDiet que controla la ingesta de comida: se les preguntaba con qué frecuen-
cia comian algunos alimentos.

Las 79 mujeres que menos se ajustaron a la dieta mediterrdnea tuvieron una tasa de
éxito en el tratamiento de reproduccién asistida de un 29%. En cambio, el 50% de las mu-
jeres del grupo que seguian una alimentacién més sana consiguié el embarazo. Estos
beneficios también se reflejaron en el desarrollo del feto. Y asf, las mujeres con una peor
alimentacién tuvieron menos hijos con vida, un 26,6%, frente al 48,8% de los bebés sanos
nacidos de madres con mejor dieta.

Beneficios de la dieta mediterrdnea para la embarazada y para el bebé:

1. Proporciona a la madre y al hijo todos los nutrientes que necesitan.

2. Previene la aparicion de diabetes gestacional.

3. Protege al bebé de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, como la dia-
betes.

4. Favorece el desarrollo y crecimiento del bebé.

5. Ayuda a prevenir problemas de alergia, asma y dermatitis atdpica en el nifio®.
6. Es rica en dcido félico, por lo que ayuda a prevenir la espina bifida.

7. Fortalece al sistema inmune.

8. Disminuye el riesgo de cdncer de mama y colon en lamadre.

6En qué all (#,pfaimneesana.ea.dmta.
mediteranea. ideal’

- En primer lugar, emplea el aceite de oliva virgen extra (AOVE) como principal
grasa para cocinar. Utiliza alimentos de origen vegetal en abundancia: frutas; ver-
duras, legumbres, setas, semillas, aceitunas y frutos secos. Se consumen muchos
alimentos crudos en forma de ensaladas y gazpachos, asi como productos de la

huerta y de temporada, aprovechando al maximo los nutrientes. La comida se ade-
reza con hierbas aromdticas y especias, y el consumo de sal es bajo.

- El pan y los alimentos procedentes de cereales (granos enteros, pasta, arroz y espe-
cialmente sus productos integrales) son frecuentes en esta dieta.

- La carne roja y las carnes procesadas se consumen muy poco. Décadas atrés se rea-
lizaba la matanza en invierno, y la carne de su producto era la que se consumia a lo
largo del afio, amén de algun pollo, principalmente para caldo, y pavo en Navidad.

- El consumo de pescado es abundante, y el de huevos, moderado.

- Se da prioridad a los guisos preparados con legumbres, verduras y cereales. La com-
binacién de estos tres alimentos conforma un plato con proteinas de alta calidad.

- Los lacteos més consumidos proceden de las cabras y las ovejas criadas en libertad.
Se consumen dos al dia.
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. La fruta fresca se consume con asiduidad, sobre todo en verano.

- Los dulces y pasteles se consumen ocasionalmente, en celebraciones y festividades,
siempre preparados con aceite de oliva.

- El agua es la bebida por excelencia en el Mediterrdneo.

La mayoria de recetas de este libro se basan en la dieta mediterrdnea tradicional. Incor-
péralas en tu menu diario.

9. :Como se alimentan
las embarazadas espanolas?
cSiguen la dieta mediterranea?

Pese a que somos un pafs donde tradicionalmente se segufa la dieta mediterrdnea, en
los tltimos cincuenta afios hemos perdido nuestras buenas costumbres. Actualmente,
las embarazadas espafiolas siguen unaalimentacién inadecuada, més parecida a la die-
ta norteamericana que a la mediterrdnea, segun han constatado los investigadores del
Proyecto INMA®, Su estudio, impulsado para analizar la alimentacién y la ingesta de
nutrientes, asi como el cumplimiento de las recomendaciones nutricionales en mujeres
embarazadas, ha demostrado' que la mayorfa de mujeres en periodo de gestacién pre-
senta consumos inadecuados de determinados grupos de alimentos, macronutrientes y
micronutrientes que son importantes durante el embarazo.

Un porcentaje muy alto de las mujeres participantes -més de un 75%- mostraban in-
gestas de cereales y legumbres bajas, y cerca del 50% consumian cantidades de frutas y
hortalizas por debajo de las adecuadas.

Respecto a los macronutrientes, el estudio revela que més del 50% de las mujeres tenfan
ingestas insuficientes de hidratos de carbono y de 4cidos grasos omega3, mientras que
aproximadamente el 70% superd el consumo recomendable de grasa.

Las mayores deficiencias en cuanto a consumo de micronutrientes se encontraron en la
vitamina D, el 4cido félico y el hierro. El estudio revela que, aunque los suplementos de
acido félico permitieron mejorar la adecuacién a las recomendaciones en la mayoria de
las mujeres, también hicieron que 1 de cada 4 mujeres sobrepasaran el consumo méxi-
mo de 4cido félico considerado seguro, debido a que se tomaban en dosis muy altas.

Respecto a otros nutrientes, como vitamina D, hierro y vitamina E (cuyos consumos
de la dieta eran insuficientes en al menos el 68% de las mujeres), los suplementos no
suplieron esta carencia.

Como resumen, podriamos concluir que las embarazadas espafiolas no estdn nutriéndose
de manera adecuada, y esto puede repercutir como ya hemos visto en el desarrollo del feto.
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10. Planificando el menu
en el embarazo

Vamos a basarnos en la pirdmide de la dieta mediterrdnea para planificar el meni:

Ocasionalmente ) B
Vino con moderacién, dulces de manera

ocasional
@ ; 3 @ Semanalmente
)
= (O @@
\ ' Q A diario

1-2 raciones de derivados lacteos
Frutos secos, 1-2 raciones de semillas
v aceitunas, hierbas, especias, ajo,

cebolla, sin sal afiadida

1-2 raciones de fruta, * 2 raciones de
t ® ' verduras, aceite de oliva, pan, pasta,
arroz, cuscus, 1-2 raciones de cereales

preferiblemente integrales

\! \! \! Agua e infusiones de hierbas

Actividad fisica diaria, descanso,

convivencia, productos locales
respetuosos con el medio ambiente,

actividades culinarias

<3 raciones de patatas < 2 raciones
de carne roja

2 raciones de carne blanca, + 2 raciones
de pescado y marisco, 3-5 raciones de
huevos, + 3 raciones de legumbres

Fuente: Fundacién Dieta Mediterrdanea, 2010.
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