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ACTUALIZACION EN LACTANCIA MAITERNA

1. INTRODUCCION

Después de revisar la segunda Unidad del curso sobre
Lactancia Matérna, le damos la bienvenida al estudio de la
tercera Unidad. Hemos dividido el contenido en dos grandes
secciones: una que revisa los requerimientos vy
recomendaciones nutricionales para la mujer durante el
embarazo y la época de lactancia y la otra referente a las
recomendaciones de energia y nutrientes seleccionados. A su
vez hemos desarrollado algunas dietas equillbradas y su
calculo, asf como sus implicaciones para la practica

Al finalizar esta Unidad, usted estara en capacidad de

o8 Identificar los nutrientes mas
comunmente deficientes en la dieta
centroamericanay los efectos de su
deficiencia durante el embarazo y la
lactancia.

=8 Calcular las recomendaciones
dietéticas dianas de energia y los
cinco nutrientes principales para el
embarazo y la lactancia.

g Identificar los alimentos fuente de
los nutrientes.

=8 Brindar orientacibn nutricional
practica a mujeres embarazada vy
en periodo de lactancia.
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2. REQUERIMIENTOS Y
RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES
2.1 REQUERIMIENTOS

2.2 RECOMENDACIONES
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2. REQUERIMIENTOS Y
RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

21 REQUERIMIENTOS

Se define como las cantidades de energfa y de
nutrientes biodisponibles en los alimentos que un individuo
debe ingerr para satisfacer todas sus necesidades
fisiologicas. Se entiende por "biodisponibles” que se digieren,
absorben y-utlizan por el organismo Los requerimientos
nutricionales son valores fisioldgicos Individuales y se
expresan en forma de promedio para grupos similares de
poblacién, v g, nifos, preescolares, hombres adolescentes,
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, u hombres
adultos con actividad fisica determinada.

2.2 RECOMENDACIONES

Estas son las cantidades de energia y nutrientes que
deben contener los alimentos consumidos para satisfacer los
requerimientos de casi todos los individuos de una poblacidn
dada. Se basa en las cifras de requerimientos, corregidas por
la biodisponibildad, a las que se agrega la cantidad
necesaria para cubrir Ia variabilidad individual, y en el caso de
algunos nutrientes, se agrega, ademas, una cantidad
adicional como margen de seguridad

= Para la energia y muchos nutrientes, existen
limites minimos y maximos fuera de los cuales se
afecta desfavorablemente el funcionamiento del
organismo Yy la salud (eengea y col,1988)

La presente Unidad presentarad las
RECOMENDACIONES de los nutrientes mas importantes y
de energia.
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3. RECOMENDACIONES DE ENERGIA Y
DE NUTRIENTES SELECCIONADOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

ENERGIA
PROTEINAS
YODO
VITAMINA A
ACIDO FOLICO

HIERRO
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3. RECOMENDACIONES DE ENERGIA Y DE
NUTRIENTES SELECCIONADOS

3.1 ENERGIA

Las necesidades energéticas de una persona son la
cantidad de energia allmentaria que esa persona debe ingerir
para compensar su gasto energético, manteniendo un
tamano y una composicién corporal, asi como un grado de
actividad fl’sicg compatibles con un estado duradero de
buena salud, y que ademas, le permita hacer la actividad
fisica que le sea econdmicamente necesaria y socialmente
deseable. En los nifos y mujeres embarazadas o lactantes,
las necesidades energéticas también incluyen la energia
requerida para la formacidn de tejidos o la secrecion de leche
a un rntmo compatible con la buena, salud (ows,19ss).

Fuentes de energia

Todos los alimentos aportan energia a la dieta, en
mayor o menor proporcidn. En la Tabla 1 se dan a conocer
en orden descendente una lista de los alimentos mas ricos en
calorias (Icaza y Behar,1985).

ALIMENTOS RICOS EN CALORIAS

—

Manteca Otros quesos Carnes

Aceites Azucar Huevos

Margarina Pastas Raices y

Mantequilla Cereales y sus tubérculos
Chicharrones y productos Platano

tocino Crema de leche Aguacate

Nueces y Manias Miel de abejas Frijoles

Queso y crema Frutas secas Banano JI

——

|

———
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Embarazo

Se ha estimado que el costo energético del embarazo
esta alrededor de 80,000 kilocalorias, en poblaciones bien
nutndas, para un periodo de 9 meses (Hytten y Leitech,1971).

Esto corresponde ala energia suplementaria requerida

para:

g Crecimiento del feto

g Crecimiento de la placenta

g Crecimiento de los tejidos maternos

Ademas, existe un incremento en el metabolismo basal
durante el embarazo debido a*

%8 Un incremento de tejido activo.

g El costo del esfuerzo materno (trabajo
cardiovascular y respiratorio).

g El costo de sintesis de tepido

Algunas investigaciones sugieren que las necesidades
adicionales durante el embarazo podrian ser menores, lo cual
coincide con las observaciones de que muchas mujeres
centroamericanas que no tienen una dieta optima, tienen
ninos de buen peso al nacer, conservan una buena salud y
dan de mamar por periodos prolongados (Durnin y col,1985;
Durning,1987; McNeil y Payne,1985; Saha,1986) Sin embargo,
todavia hay algunas discrepancias y dudas sobre ese
requerimiento menor. Ante ello, se considera mas seguro
seguir con las recomendaciones de OMS/FAO/ONU de 1985,
basadas en:

—

80,000 kcal ADICIONALES DURANTE EL EMBARAZO
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Dividiendo las 80,000 kilocalorias adicionales entre los
280 dias promedio del embarazo, la ingesta energética
deberia Incrementarse en. 285 kcal por dia durante la

m— —
— —

En Centroamérica no hay un

— — —

problema serio de gestacion. En el caso de mujeres sanas que reducen su
desnutricién protefnico actividad fisica durante el embarazo, la ingesta energética
energética aguda en mujeres debe aumentar Unicamente en 200 kcal. diarias (Oms,1985).
de edad fértil Esta reduccion de las recomendaciones no se aplica a;

e e ———— —

[ mujeres embarazadas que contindan
haciendo trabajo o gjercicio fisico habitual

g mujeres que todavia estan creciendo,
como sucede con las adolescentes
embarazadas.

= mujeres con desnutricion proteinico

energética aguda

La desnutricidn proteinico energética crénica afecta a
una proporcidn importante de las mujeres en edad fértil de
Centroamérica, lo que se refleja en la baja estatura promedio
(entre 1.49 cm para Guatemalay 1 54 cm en Costa Rica, para
los anos 1965-67), en comparacién con el promedio de
estatura en los paises desarrollados Por otra parte, para
esos mismos anos el valor promé&dio del indice de masa
corporal en mujeres de 20 a 24 afos variaba entre 21.1 para
Nicaragua y 23.6 para Costa Rica (INCAP,1992), lo que indica
que en Centroamérica no hay un problema serio de
desnutricion proteinico energética aguda en mujeres de edad
fertil

Considerando el nesgo nutricional de la mujer en edad
fertil en la subregién, se recomienda que las embarazadas en
Centramérica incrementen su ingesta energética en:

%8 285 kcal/dia en el caso de mujeres con
desnutricidbn aguda o crénica, o en el caso
de mujeres sanas que mantienen una
actividad fisica moderada durante el
embarazo.
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—

La cantidad estimada de
leche que la mujer produce
'es en promedio 800 a 850 mL

en los primeros 6 meses

8 200 kcl/dia cuando se trate de mujeres
bien nutridas y sedentarias.

Periodo de Lactancia

Las estimaciones de requerimientos energéticos
complementarios durante el primer semestre de lactancia
tiene como base el supuesto de una secrecidon diaria
aproximada de 800 a 850 ml de leche en los primeros seis
meses de lactancia con un contenido energético de 070
kcal/ml y una eficiencia de conversibn de la energia
allmentana en energia |actea de 80% Esto equivale a 700-720
kcal/dia ademas de los requerimientos para metabolismo
basal y actividad fisica Para el caso de madres con estado
nutricional adecuado y que hayan acumulado
aproximadamente 4 kg de grasa durante el embarazo, es
decir, que cuentan con una reserva de 36,000 kcal, o un
promedio de 200 kcal/dia por seis meses, las necesidades
energéticas suplementanas durante los seis primeros meses
de lactancia serian en promedio unas 500 Kcal/dia (OMS,1985)
Las madres que no acumulan durante el embarazo las
cantidades de grasa anteriormente indicadas, como pueden
ser las que no tuvieron un Incremento de peso extra
alrededor de 4 kg, deberan incrementar la ingesta calérica en
aproximadamente 750 kcal en comparacién con la mujer en
edad fértil, no embarazada ni lactante. Durante el segundo
semestre de lactancia, se supone que las reservas
energéticas de las madres lactantes ya se usaron, pero la
produccion de leche en este segundo semestre se reduce a
un promedio de 600 mi/dia Por lo tanto, Ias
recomendaciones de energia extra son

o8 De 500 kcal/dia durante los primeros seis
meses de lactancia.

o De 750 kcal/dia si la madre no tuvo un
Incremento de peso extra alrededor de 4
kg.

7 De 500 kcal/dia durante el segundo

semestre de lactancia
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—
—

La produccién de leche
materna en madres
desnutridas es menor, pero la
calidad sigue siendo la I1
misma

e e—————

——

g De 440 kcal/dia en el segundo afo de
lactancia

Es importante destacar que en poblaciones de madres
desnutridas, la produccién de leche materna es menor y que
la suplementacion proteinico energética aumenta la
disponibiidad de leche al. nino (Gonzalez-Cossio y col,1991).
Estos resultados sugleren que el mejoramiento de la
almentacibn de la madre en periodo de lactancia tendra
impactos en la nutriciton del nino lactante.

3.2 PROTEINAS

Funciones

Las proteinas estan compuestas por aproximadamente
20 aminoacidos. Alrededor de 16% del peso de los
aminoacidos es nitrégeno. Los aminoacidos son necesarios
para la sintesis de proteinas y de otras substancias
nitrogenadas no protéicas como la creatina, las hormonas
péptidas y algunos neurotransmisores Los requerimientos
biolégicos son de aminoacidos y nitrégeno total, pero se
expresa como de proteinas (NRC,1989).

L.os aminoacidos que se liberan en el organismo como
consecuencia del catabollsmo de las proteinas son, en su
mayoria, reciclados para la sintesis de otras proteinas. Este
recambio, sin embargo, no es 100% eficiente. A ello se debe
agregar las peéerdidas obligatorias de compuestos
nitrogenados por el intestino, orina y a través de la piel. Por
lo tanto, la dieta dewe aportar diariamente proteinas para
compensar las pérdidas metabdlicas y obligatorias. Este
aporte diario de proteinas dietéticas debe Incluir las
cantidades necesarias de Ilos aminoacidos llamados
esenciales (o indispensables), ya que éstos no pueden ser
sintetizados por el organismo.

La importancia de las proteinas reside en que todas

las células del cuerpo estan compuestas parcialmente por
proteinas. Los carbohidratos y las grasas no contienen

9
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Las principales fuentes de
protefnas son loa alimentos

de crigen animal, porque
9‘:1311 mayor cantidad de
aminoicidos esenciales

nitrbgeno ni azufre, dos elementos esenciales para las
proteinas. Mientras que la grasa del cuerpo puede derivarse
de los carbohidratos de la dieta, y los carbohidratos pueden
derivarse de las proteinas, las proteinas del cuerpo dependen
de la ingesta de proteinas de los allmentos consumidos
(Davidson y col,1975).

Deficiencia

La deficiencia pura de proteinas es muy rara,
generalmente se acompana de deficiencia de energia y de
otras deficiencias en la dieta Cuando la deficiencia de
proteinas es severa, los signos clinicos mas comunes en los
adultos son una reduccidn en la masa muscular, piel seca,
poco elastica y facimente desprendible, y en casos muy
severos, hepatomegalia y edema de miembros inferiores que
puede generalizarse a todo el cuerpo

Fuentes

Las principales fuentes de proteinas son los alimentos
de origen animal, los cuales tienen mayor cantidad de
aminodacidos esenciales que los de origen vegetal. Los
allmentos de origen vegetal pueden ser combinados para
que los aminoacidos esenclales deficientes en uno de ellos
sean complementados por el excedente de los aminoacidos
en otro almento vegetal. Un ejemplo de ellos es la
combinacién de un cereal y un grano leguminoso (maiz o
arroz con fryol).

10
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ALIMENTOS RICOS EN PROTEINAS

-

ANIMAL LEGUMINOSAS | CEREALES OLEAGINOSAS
Carnes Frioles Maiz Manias
Pescado Soya Arroz Nueces 'l
Mariscos Lentejas Trigo Semillas:
Visceras Garbanzos Avena calabaza
Leche Habas Cebada ayote 'l
Queso etc. Centeno ajonjoli
Huevos Etc. __J

Los requermientos de proteinas se conocen bastante
bien para ninos de ambos sexos y para adultos varones.
Para otros grupos, las necesidades de proteinas se han
estimado por extrapolaciones basadas en principios bilégicos
razonables (NRC,1989)

Para recomendar la cantidad de proteinas que una
dieta especifica debe aportar, es necesario tomar en cuenta
su caldad bioldégica, que depende de su contenido de
aminoacidos esenciales y su digestibllidad. Esta Gltima es
usualmente inferior en alimentos vegetales que animales
(aproximadamente 15-30% menos en dietas de cereales y
leguminosas), aunque puede mejorar con diversos procesos
industriales (por ejemplo, con el refinamiento de los cereales).

Recomendaciones durante el embarazo

Durante el embarazo, es necesario aumentar la ingesta
de proteinas para cubnr las necesidades del feto y las
necesidades adicionales de la madre para compenzar:

< La formacion y crecimiento de la placenta
= La expansion del volumen sanguineo
= El crecimiento de Utero y mamas

11
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Las recomendaciones nutricionales de proteinas se
han calculado usando el método factorial, que consiste en
sumar la proteina necesara para los nuevos tejidos.

Se ha estimado que los requerimientos de proteinas
de una embarazada que aumentd 12 5 kg (27 5 Ibs) durante
el embarazo y que di6 a luz un neonato de 33 kg (7 Ibs y
0z), son en promedio, de 925 g o 3.3 g por dia durante todo
el embarazo (OMs,1985). Agregando 30% como un margen de
seguridad para cubrir las necesidades de casi todas las
embarazadas y asumiendo un 70% de eficiencia para la
conversidn de proteinas alimentarias en proteinas de tejidos
fetales, placentarios y maternos, la recomendacién de
proteinas adicionales durante el embarazo es de-

g 6 gramos al dia, con Ingestibn de
proteinas de origen animal.

Las proteinas de dietas con predominio de maiz, fryol
y otros vegetales, tienen una digestibiidad de 83% y una
calidad aminoacidica de 90%, los que les da una calidad
nutricional de aproximadamente 75% en relacion a las
proteinas de referencia (Torun,1985), por tal razdén la
recomendacidn de proteinas adicionales durante el embarazo

es de:
7 8 gramos al dia, con Ingestidn
predominante de proteinas de origen
vegetal

Recomendaciones durante la lactancia

Durante la lactancia, el calculo de las recomendaciones
de proteinas consideran’

7 La cantidad de proteinas en la leche
materna, que es de 1.15 g/100 ml.

7 La eficiencia de conversion de proteinas
allmentarias a proteinas de leche de 70%.

12
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g El volumen de leche que normalmente
ingiere el nino.

e La variabilidad entre madres en la
produccion de leche, que es de 12.5%;
por lo que el margen de seguridad para
cubrir a casi todas las madres es de 25%.

o8 Una calidad nutricional de 75% para las
proteinas de dietas predominantemente
vegetales.

Tomando en cuenta estas consideraciones, las
recomendaciones de proteina adicional que una mujer debe
ingerir durante la lactancia son.

g 23 g/dia durante los primeros seis meses
de lactancia.
g 16 g/dia después del sexto mes

13
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REQUERIMIENTOS Y RECOMENDACIONES DE PROTEINA
ADICIONAL DURANTE LA LACTANCIA*
AJUSTE POR
CALIDAD
REQUERIMIENTOS BIOLOGICA DE
ADICIONALES DE LAS PROTEINAS
MES DE CANTIDAD SECRETADA PROTEINAS ALIMENTARIAS
FI LACTANCIA | DE LECHE MATERNA (a/d) (g/d)
Volumen Proteina + 2 Desv. 75%
(ml/d) {g/d) Promedio Estandar
f' 0-1 719 93 133 16 6 22.1
1-2 795 91 130 16 3 21.7
2-3 848 975 139 173 23 1
3-6 822 945 135 16 9 225
6-12 600 69 99 123 16.5
12-24 550 63 90 11.3 i50
* Tabla tomada casi integramente del reporte de la FAO;OMS/UNU, 1985 sobre
requerimientos de proteina y de energia

3.3 YODO

Funciones

El yodo es un micronutriente esencial para los
humanos; forma parte integral de las hormonas tiroideas Las
hormonas tiroideas tienen muchas funciones, entre las que
resaltan la regulacion del metabolismo basal, crecimiento y
maduracion Osea, diferenctacion del sistema nervioso y la
induccion de sintesis enzimatica (Hadley,1984). El yodo
Ingerido se absorbe rapidamente y se distribuye hacia la
glandula tiroides para la sintesis de hormonas tiroideas y
hacia las glandulas salivales y gastricas y a los rinones para
ser excretado

14
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La forma més comf@n de
combatir la deficiencia de
yodo es la fortificacién de la
sal comfin

—

Deficiencia

La deficiencia de yodo es un problema endémico en
muchos paises de América Latina, debido principalmente al
bajo contenido de yodo del agua y de los alimentos. Su
consecuencia mas aparente, en todas las edades, es el
bocio La deficiencia de yodo durante el embarazo puede
resultar en recien nacidos con diversos grados de retraso
mental, hasta cretinismo, en relacidbn con la severndad de la
deficiencia (Bengoa y col,1988: NCR,1989)

Encuestas recientes del INCAP senalan que la
prevalencia de bocio en paises centroamericanos es variable,
pero alta.

La forma mas comun de combatir la deficiencia de
yodo en poblaciones en donde ésta es un problema de salud
publica, como lo es en Centroamérica, es mediante la
fortificacion de la sal comun (NaCl) con yodato de potasio En
poblaciones aisladas en donde no es factible mantener un
programa de yodacion de sal, se puede utillizar dosis masivas
de yodo en forma de aceite yodado, administrado por via
intramuscular cada dos o tres anos El acete yodado
administrado por via oral también ha sido utilizado con
resultados promisorios (Bengoa y col,1988)

Fuentes

Las fuentes mas comunes de yodo son los moluscos
y pescados marinos Su contenido en plantas es muy
variable, dependiendo de la concentracion de yodo en el
agua y en los suelos Esto Ultimo fluctia debido a la lluvia y
las corrientes de agua que barren el yodo de los suelos y 1o
llevan al mar.

15
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Recomendaciones

Las recomendaciones nutricionales de yodo son las

siguientes.

%8 150 microgramos por dia para mujeres
de 11 anos en adelante (nrc,1sss).

8 175 microgramos por dia durante el
embarazo para cubrir las demandas del
feto

BT 300-400 microgramos por dia en
regiones donde hay bocio endémico
(Bengoa y col 1988)

g 200 microgramos por dia durante los

primeros seis meses de lactancia Para
cubrir las necesidades de la madre (150
mcg/d) y la cantidad excretada a través de
la leche materna (50 mcg/d).

3.4 VITAMINA A

Funciones

La vitammina A, o retinol ingernda como vitamina A
preformada o como los carotenoides, que son Sus
precursores, es necesaria para la funcién visual e interviene
en procesos fisiolégicos dependientes de la diferenciacion
celular, tales como la espermatogénesis, el desarrollo fetal, la
respuesta inmunologica y el crecimiento fisico, entre otros.

Deficiencia

La deficiencia de vitamina A se observa especialmente
en ninos menores de ciNnco anos y generalmente se debe a
una dieta deficiente en esta vitamina Los signos clinicos mas

16



ACIUALIZACION EN LACTFANCIA MATERNA

—

La queratomalacia son
cambios Irreversibles en la
cémea, asociados a ceguera
parcial o total

notorios son oculares y van desde la ceguera nocturna
(incapacidad visual de adaptarse adecuadamente a poca luz),
la cual es completamente reversible, y xerosis de la
conjuntiva. Si la deficiencia continda, se presenta xerosis de
la cérnea, Ulceras y en casos muy severos licuefaccion
ocular A estos signos y sintomas se les llama xeroftalmia. La
queratomalacia se refiere a los cambios irreversibles en la
cornea, asoclados a ceguera parcial o total. Otros signos
menos especificos de esta deficiencia son la anorexia,
hiperqueratosis, aumento en la susceptibiidad a infecciones,
asi como, metaplasia y queratinizacibn de las células
epiteliales del tracto respiratorio y de otros érganos.

La vitamina A es transportada en la sangre ligada a
una proteina Por ello la deficiencia severa de proteinas
normalmente estd asociada a deficiencia de retinol Esta
condicidn mejora cuando mejora la deficiencia de proteinas
Se debe tener especial cudado en pacientes con
kwashiorkor. Estos tienen una reserva hepatica de vitamina
A muy bagja Cuando se les proporciona una dieta rica en
proteinas, los requerimientos de vitamina A se Incrementan
también, movilizandose las reservas hepaticas y precipitando
la deficlencia de vitamina A, por lo que es necesario
administrar vitamina A a pacientes en recuperaciOn de
desnutricidn protéica (Lui y Rolls,1980)

La hipovitaminosis A es prevalente en ciertos sectores
de la poblacidon de Latinoamérica En estos sectores, ademas
de un aporte dietético insuficiente, existen factores que
reducen la biodisponibilidad de vitamina A y de los carotenos,
tales como el parasitismo intestinal, la diarrea o las dietas
muy pobres en grasa (Bengoa y col,1988).

Fuentes

La vitamina A preformada (retinol), se encuentra en
algunos alimentos de ongen animal Los carotenoides
precursores de vitamina A se encuentran en las plantas y en
algunas grasas de origen animal. Un microgramo de retinol
equivale a 6 mcg de beta-caroteno y a 12 mg de otros
carotenos.

17
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ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A
VIT A H
CAROTENOIDES PREFORMADA VITAMINA A
Zanahorias Higado Aceite de
Calabaza Distintos higado de
amarilla productos bacalao y
Verduras de lacteos de otros
hojas verde Algunos quesos pescados |
obscuro Mantequilla
Tomate
Papaya
Mango

Recomendaciones durante el embarazo

= 500 equivalentes de retinol (ER)* al dia
para mujeres no embarazadas

8 600 ER/dia durante el embarazo

Este incremento de 100 ER/dia, aumentara las reservas
corporales de vitamina A en la madre y cubnira las
necesidades del feto (FAO/OMS,1988). La ingesta de retinol no
se debe aumentar demasiado, en especial en los primeros
meses del embarazo, ya que las megadosis (15,000 0 mas
ER) tienen efectos teratogénicos que incluyen reabsorcién
fetal, abortos, malformaciones congénitas de craneo, cara,
corazbn, timo, sistema nervioso central e incapacidades
permanentes del producto. Por esta razén no se debe
sobrepasar de 3,000 ER/dia de vitamina A preformada
durante el embarazo (Bengoay col,1988). NO se ha identificado
toxicidad de carotenoides, alun cuando se Ingieran en
cantidades altas. La principal razén de ello es porque se

*1 ER = 1 ug de beta-carotenos, 12 ug de los otros carotenos activos.

18



ACIUALIZACION EN LACTANCIA MATERNA

absorben muy poco cuando se ingieren en grandes
cantidades y la conversidn de carotenoides a vitamina A en
el higado, intestino y otros 6rganos es Iimitada bajo estas
condiciones (NCR,1989).

Recomendaciones durante la lactancia

8 850 ER al dia durante los primeros seis
meses de la lactancia.

=g 650-700 ER dia cuando se Introducen
otros almentos que sean fuentes de
vtamina A en la deta del nino. Se
continuara esta cantidad mientras continie
la lactancia

3.5 ACIDO FOLICO

Funciones

El &cido folico y otras formas de folatos son vitaminas
hidrosolubles esenciales para la duplicacidbn del acido
desoxinbonucleico durante el proceso de reproduccidon o
divisibn celular, catalizando varias reacciones asociadas a
este proceso.

Deficiencia

Cuando hay deficiencia de acido Félico se produce un
retraso en la divisibn y maduracién celular, que es mas
evidente en tejidos de recambio rapido, tales como la médula
Osea y los epitelios de la boca y cuello uterino. La
manifestacidn clinica mas importante de la deficiencia de
folatos es la anemia megaloblastica.
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Los sintomas de deficiencia de folatos, generalmente
asoclados a anemia, son debilidad, pahdez, distraimiento,
somnolencia y brotes de eufona. Durante el embarazo se
produce un gran aumento de los requerimientos de folatos
debido a la gran actividad de reproduccion celular en el feto
y en el aumento de los tejidos maternos Las dietas usuales
en paises industrializados y en vias de desarrollo no
satisfacen ese aumento en los requernimientos. Por |o tanto,
cuando no se administra suplementacidn con folatos, se ha
encontrado megaloblastosis en 24-60% de mujeres al final del
embarazo en varios paises de América Latina, Norteamérica,
Europa, Asia y Africa (FAO/OMS,1988).

La manifestacién clfnica més
importante de la deficiencia
de Acido $6lico es la anemia

megalo

— ———————————————
. — — R ——— -:‘-,

'W

Fuentes

Los almentos que contienen folatos incluyen las
visceras, particularmente el higado, asi como verduras de
hojas, particularmente espinaca, brocoll y otras legumbres y
manias Algunas frutas, como la naranja y bananos, tienen
contenido moderado de folatos.

La estabilidad bioquimica del folato varia bajo diversas
condiciones, pero en general, el calor, la oxidacién y la luz
ultravioleta rompen la molécula y el folato pierde su actividad.
Por esta razén, las dietas que estan formadas de alimentos
mayoritariamente cocidos, son fuentes pobres de folatos. El
maiz reduce la absorcion de folatos y esto es particularmente
importante en los paises de Centroamérica donde el maiz es
un alimento fundamental Los folatos libres se absorben mejor
gue los poliglutamatos Estos Ultimos abundan en muchos
alimentos vegetales En general la biodisponibilidad de folatos
en los alimentos de una dieta mixta es aproximadamente 50%
(NCR,1989; Bengoa y col,1988).
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Recomendaciones durante el embarazo

En base a las funciones anteriores es evidente que las
necesidades de folatos estan aumentadas durante el
embarazo Las recomendaciones son las siguientes
(FAO/OMS,1988)

=8 170 ug al dia para mueres no
embarazadas

B 200-300 pug dia extras durante el
embarazo

Esta cantidad total de 370-470 pg/dia no es aportada
por ninguna dieta usual, por consiguiente, es necesario
administrar un suplemento farmacolégico con 200-300 mcg
de acido folico en el segundo y tercer timestre del embarazo

Es muy importante cubrir las recomendaciones de
folatos durante el embarazo ya que se ha observado una
menor Incidencia de partos prematuros y de retraso en el
crecimiento intrauterinc en embarazadas que sufrian
deficiencia de folatos y a quienes se les administraron dosis
terapéuticas diarias de folatos para aliviar su deficiencia

Recomendaciones durante la lactancia

El contenido de folatos en la leche materna es de 5-6
mg/100 m! Asumiendo una produccién diaria de 800 ml de
leche y 50% de absorcion de folatos alimentarios, se
recomiendan’

o8 270 ug al dia durante los primeros seis
meses de lactancia.

e 240 pg al dia después de seis meses de
lactancia.

Al 1gual que durante el embarazo, probablemente sea

necesario administrar un suplemento farmacolbgico de acido
folico durante la lactancia.
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La anemia severa durante el
embarazo estd asociada con
un incremento en la
mortalidad materna

—— ——

3.6 HIERRO

Funciones

El hierro forma parte constitutiva de las moléculas de
hemoglobina. La funcién principal de la hemoglobina es el
transporte de oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo.
El hierro es también un componente de varias coenzimas que
actlan como facilitadoras en los procesos de respiracidn y
oxido-reduccidn intracelular.

Este mineral se encuentra principalmente en dos
compartimientos corporales.

K< El hierro funcional estd en las moléculas de
hemoglobina y en la mioglobina, asi como en las
enzimas.

< El hierro de depodsito, se encuentra

principalmente en el higado, el bazo y la médula
Osea en forma de ferntina y hemosiderina

Deficlencias

La deficiencia de hierro es |la carencia nutricional mas
comiun a nivel mundal, independientemente del area
geografica y de la situacion socioecondmica Cuando la dieta
no aporta suficiente hierro, el organismo utiliza el hierro de
depdsito. Cuando la deficiencia dietética es prolongada, los
depositos de hierro se agotan y no se puede mantener una
produccién normal de hemoglobina Esto da origen a anemia
ferropriva con glébulos rojos hipocrémicos y microciticos. Las
manifestaciones clinicas de la anemia son fatiga, palidez,
taquicardia y debilidad La anemia severa durante el
embarazo esta asociada con un incremento en la mortalidad
materna (Llewellyn-Jones,1965). Aunque estos efectos no se han
confirmado en humanos, |la anemia ferropriva severa aumenta
la mortalidad fetal y las anomalias oculares embrionarias en
ratas (Shepard y col,1980). La capacidad fisica para efectuar
trabajo de cierta intensidad esta reducida en personas
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El hierro que contiene la
leche materna es altamente
biodisponible, por lo qus su
absorcién es mejor que el

hierro de la leche de vaca

————————————————————

anémicas, aun cuando la anemia no sea muy marcada (Viteri
y Torin,1974).

La defictencia de hierro, aun en ausencia de anemia,
puede producir fatiga (Beutler y col,1960), alteraciones en el
desempeno mental en nifos-(Pollitt,1987) y diversas anomalias
inmunoldgicas. Sin embargo, no esta claro s! esas anomalias
aumentan el nesgo de infecciones.

La deficiencia de hierro es mas comun en infantes y
ninos preescolares y en mujeres en edad fértl; es mas
frecuente atin en mujeres embarazadas. La deficiencia es
debida normalmente a dietas pobres en hierro y altas en
inhibidores de su absorcion intestinal. El problema es mas
serio y frecuente en presencia de parasitos gque ingieren
sangre o0 causan microhemorragias, particularmente
uncinarias. La mueres en edad fértl son especialmente
susceptibles a la deficiencia de hierro, no solamente por
Ingerir dietas pobres en este mineral, sino por las pérdidas
menstruales de sangre. En el embarazo cesan las pérdidas
menstruales, pero hay un gran aumento de las demandas de
hierro debido a la expansidn del volumen sanguineo de la
madre y las necesidades del feto y la placenta. Las mujeres
embarazadas con deficiencia de hierro tienen hijos recien
nacidos con bajas reservas del mineral y por consiguiente,
mayor riesgo de desarrollar anemia.

Fuentes

La deficiencia de hierro es prevenible por medio del
aumento del consumo y de la biodisponibilidad del metal en
la deta. Los almentos con hierro mas altamente
biodisponibles son las carnes de res y ternera y algo menos
la del cerdo, pollo y pescado. Casi todo el hierro de los
allimentos de origen animal esta en forma de hierro heminico,
el cual tiene una alta absorcion, que oscila entre 10 y 22%.

También el hierro contenido en la leche materna es
altamente biodisponible, absorbiéndose alrededor de 50%,
mientras que el hierro de la leche de vaca se absorbe sélo
entre 10y 15%.
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Por otra parte, los alimentos vegetales contienen hierro
Inorganico o no heminico, cuya absorcién es sélo entre 2 y
5%, como en el caso de los granos de leguminosas, trigo y
maiz. El hierro de algunas hojas verdes, como la espinaca y
acelga, y de algunos cereales, como el arroz, se absorbe
menos de 2%

- La absorcién de hierro mejora s a las comidas
de origen vegetal se les agrega alimentos ricos
en acido ascorbico (vitamina C), como el imdn
y muchas otras frutas. Las proteinas animales
también favorecen la absorciébn del hierro
inorganico, por lo que la biodisporibilidad del
hierro de las detas vegetales mejora al
agregarles almentos como carne, pescado,
huevo o leche.

Por otra parte, los alimentos ncos en fibra, fitatos,
oxalatos y polfencles, asi como el té y café, reducen la
absorcion de hierro

Es importante notar que los mecanismos de regulaciéon
Intestinal en humanos permite que las personas con
deficiencia de hierro absorban mas eficientemente el hierro de
los alimentos.

Las necesidades de hierro de casi todas las mujeres
que no estan menstruando son del orden de 1 mg diario. Si
sus reservas corporales de hierro son adecuadas, esa
cantidad se reduce a un tercio (FAO,1988). Las
recomendaciones dietéticas de hierro dependen de las
caracteristicas de la deta, las cuales influyen en la
biodisponibilidad del mineral

Asi, las dietas se pueden clasificar en tres grupos (FAO,
1988; Bengoa y col,1988):
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Dietas con biodisponibilidad baja de hierro
son simples y mondtonas, a base de cereales,
raices y tubérculos, con cantidades
insignificantes de carne, pescado o fuentes de
acido ascorbico. En ellas predominan alimentos
tales como el maiz, frijol, trigo integral y sorgo,
que tienen substancias que inhiben la absorcion
de hierro.

Dietas con biodisponibilidad intermedia de
hierro, principalments a base de cerales, raices
y tubérculos, pero incluyen algunos aimentos de
origen animal y fuentes de acido ascérbico. Una
dieta de baja biodisponibilidad puede convertirse
en "intermedia" al aumentar su contenido de
alimentos que favorecen la absorcion de hierro.
Lo mismo ocurre con dietas de alta
biodisponibiidad cuando se consumen
usualmente junto con inhibidores de la absorcién
de hierro, tales como té y café.

Dietas con biodisponibilidad alta de hierro,
son variadas, con cantidades abundantes y
frecuentes de carne, pollo, pescado y comidas
ricas en acido ascérbico.

En base a lo anterior, las recomendaciones de hierro
para mujeres que no menstrian son:

g

g

13 mg al dia para detas de baa
biodisponibilidad.

6 mg al dia para detas de
biodisponibilidad intermedia.

4 mg al dia para detas de alta
biodisponibilidad
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Recomendaciones durante el embarazo

Durante el embarazo, las necesidades de hierro estan
aumentadas, por lo que es comun la anemia ferropriva. Sin
embargo, es importante diferenciar entre una verdadera
anemia y el descenso en la concentracion de hemoglobina
que normalmente ocurre durante el embarazo como
consecuencia del aumento del volumen plasmatico El
aumento de la masa eritrocitica es relativamente menor que
el volumen plasmatico, lo que resulta en una hemodilucién
normal. Es por esto que la concentracibn normal de
hemoglobina es alrededor de 1 g/100 ml mas baja en el
embarazo, comparada con valores normales para mujeres
que no estan embarazadas. Asi, a nivel del mar, se considera
anémica a una, ,nujer embarazada con hemoglobina menor
de 11 g/100 ml, en lugar del valor critico de 12 g/100 ml que
se usa para mujeres no embarazadas (OMS,1972).

El hierro en la hemoglobina de una mujer bien nutrida
aumenta, en promedio, en 500 mg durante el embarazo Al
final del mismo, el recien nacido contiene alrededor de 290
mg de hierro y la placenta 25 mg

A pesar que durante el embarazo aumenta la eficiencia
de absorcibn de hierro, es frecuente que los depdsitos
maternos de hierro queden exhaustos, atn con dietas ricas
en hierro altamente biodisponible Por lo tanto, las
necesidades totales de hierro para la madre y el feto, durante
el segundo y tercer trimestre del embarazo, son del orden de:

30 - 60 mg de hierro suplementario por dia

Es mejor dar 60 mg/dia a mujeres que no tienen
condiciones Optimas de nutricibn de hierro y cuya dieta
corresponde a una biodisponibilidad baja o intermedia del
mineral En el caso de mujeres con deficiencia cronica de
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Los requerimiantos de hierro
durante la lactancia
aumentan debido a la
excresidn diaria de hierro en
la leche (0.3-0.8 mg)

hierro, la suplementacién debe iniciarse desde el primer
trimestre de la gestacién. Esto se puede lograr mediante la
Ingestibn de almentos fortificados con hierro o, mas
comunmente, mediante la ingestidn diaria de preparaciones
farmacoldgicas,. 0 de hierro igado a resinas o quelado con
aminoacidos Si bien es cierto que hay algunas diferencias en
cuanto a la absorcidn Intestinal de estos compuestos en
presencia de dietas ricas en fibra y fitatos, esas diferencias no
parecen tener ninguna importancia practica al administrar
dosis farmacolégicas equivalentes a 30 o mas mg de hierro
elemental

Por lo tanto, la eleccidn del compuesto de hierro
debera basarse en disponibilidad y efectos secundarios,
generalmente de indole gastrointestinal que pueden ser

reducidos o evitados dando el hierro con las comidas,

aunque la absorcion del mineral se reduzca un poco (Bengoa
y col,1988)

Recomendaciones durante Ia lactancia

Inmediatamente después del parto las necesidades de
hierro se reducen a medida que disminuye la masa eritrocitica
a valores normales antes del embarazo. La disminucion de
hierro por pérdida de sangre durante el parto y puerperio es
compensada por el hierro que se hace disponible con la
reduccidon gradual del volumen de glébulos rojos circulantes.
La amenorrea post-parto de las mujeres en periodo de
lactancia mantendrian un requerimiento relativamente bajo de
hierro, pero este aumenta debido a la excresion diana de 0 3-
05 mg de hierro en la leche. Por consiguiente, la
recomendacién de hierro dietético durante la lactancia es de

g 17 mg al dia con detas de baa
biodisponibilidad

g 9 mg al dia con dietas de
biodisponibilidad intermedia

7 6 mg al dia con detas de alta
biodisponibilidad.
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Algunos recomiendan continuar dando una
suplementacion de 30 mg hierro/dia durante la lactancia
(National Research Council,1989). Esto puede ser importante para
mujeres que terminaron su embarazo con reservas bajas de
hierro corporal.

Al reiniciarse la menstruacion, las recomendaciones
aumentan a 10,14 y 29 mg/dia con los tres tipos de dietas
mencionadas. La ingestién de 29 mg/dia es poco probable,
a menos que la dieta incluya alimentos fortificados con hierro.
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MENSAJES CLAVES

AT -

LAS RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES DE LA MUJER ||
EMBARAZADA AUMENTAN

PARA SOSTENER EL ‘
CRECIMIENTO FETAL, DE LA
PLACENTA Y DE LOS TEJIDOS |
MATERNOS, SUMADO A UN
AUMENTO EN EL
METABOLISMO BASAL

LA GRASA DEPOSITADA
DURANTE EL EMBARAZO ES
UNA FUENTE IMPORTANTE DE
ENERGIA PARA CUBRIR LAS |
DEMANDAS DE LA LACTANCIA

LAS RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES DE LA MUJER
EN PERIODO DE LACTANCIA
SE AUMENTAN EN RELACION I
AL VOLUMEN DE LECHE '
PRODUCIDA, A LOS
NUTRIENTES CONTENIDOS EN
LA LECHE Y AL COSTO MISMO |
DE LA PRODUCCION DE LECHE




INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

4. CALCULO BASICO DE DIETAS
EQUILIBRADAS

41 CALCULO DE
RECOMENDACIONES

42 SELECCION
PORCIONES
ALIMENTOS

DE
DE

4.3 CALCULO DE MENUS

30



ACTUALIZACION EN LACTANCIA MATERNA

4. CALCULO BASICO DE DIETAS
EQUILIBRADAS

Para la prescripcion de una dieta balanceada se debe
observar la produccion local y'disponibilidad de alimentos, las
costumbres y hébitos alimentarios, el estado nutricional, el
estado fisiologico (embarazo o lactancia) y el estado de salud
del individuo. El célculo de dietas debe ser realizado
idealmente por un nutricionista-dietista, quien es el profesional
capacitado para_ realizar estas funciones Sin embargo, con
fines del curso y la realidad en nuestras comunidades, en
esta Unidad discutiremos algunos lineamientos practicos que
le ayudaran para estimar y recomendar una dieta adecuada
durante el embarazo y la lactancia

Para el célculo de dietas individuales es necesario el
conocimiento de la composicibn de almentos, que nos
permite hacer una seleccion variada de alimentos, que cubran
las recomendaciones nutricionales individuales. La
composicidn de los alimentos la encontramos en:

< TABLAS DE COMPOSICION DE
ALIMENTOS. dondé se presenta el valor
nutritivo individual de cada alimento.

= LISTAS DE INTERCAMBIO® donde se
presentan grupos de almentos, en
porciones pre-establecidas, que son
equivalentes entre si por su valor nutntivo
similar.

Esta secclon fue adaptada del documento "Guia Allmentarla durante el Embarazo y la Lactancla”
elaborado en INCAP
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En esta Unidad, Unicamente revisaremos el

procedimiento a seguir para el calculo de una dieta individual
utilizando listas de intercambio, para lo cual es necesario:

1.

4.1

Calcular las recomendaciones de energia y de

proteinas de la madre embarazada o lactante, usando
la informacién presentada anteriormente.

Seleccionar los allmentos de la lista de intercambio

que llenan las recomendaciones de energia y
proteinas de la embarazada y la lactante.

CALCULO DE RECOMENDACIONES

SI nos basamos en las caracteristicas de la mujer

promedio: 50-55 kg con actvidad moderada, las
recomendaciones de energia y proteina de esta mujer
durante el embarazo y la lactancia serian de

EMBARAZO

ENERGIA

50 kg peso X 40 kcal/kg/dia + 150 kcal/dia = 2150

pre- recomenda- energia kcal/d

gestacional ciones adicional

de energia/kg/dia x embarazo

PROTEINAS

50 kg peso X 1 g/kg/dia + 8g = 58

pre- recomenda- proteina g/dia |
lEestacional ciones de adicional

proteina g/kg/dia x embarazo I
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| PERIODO DE LACTANCIA ]\
(primer semestre)
ENERGIA |
l
50 kg peso X 40 kcal + 500 = 2500 “
pre- recomenda- energia; kcal/dia
| gestacional clones de adicional ﬂ
’ energia/kg/dia  x lactancia J
PROTEINAS li
50 kg peso X 1 g/kg/dia + 23g = 73 |
pre- recomenda- proteina g/dia FJ
gestacional ciones de adicional

proteina g/kg/dia x lactancia J

4.4 SELECCIONES DE PORCIONES DE ALIMENTOS

Con base en el céalculo de recomendaciones de
energia y proteinas se seleccionan, de la lista de alimentos
equivalentes (Cuadro No.1), la cantidad de porciones diarias
de los diferentes grupos de alimentos que deben consumirse
para llenar estas recomendaciones. En el Cuadro No. 2 se
presenta un plan diario de alimentacidn que llena las
recomendaciones de la embarazada y de la lactante (primer
semestre de lactancia).
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CUADRQO No 1
LISTA DE ALIMENTOS EQUIVALENTES PARA CADA GRUPO 1
GRUPO DE PORCIONES VALOR NUTRITIVO
ALIMENTOS ALIMENTOS (CANTIDAD) PROMEDIO
LECHE O ® Leche de vaca 1 taza kecal 170
INCAPARINA ® Leche en polvo descremada 4 cucharadas prt8g
” ® Leche en polvo integra 4 cucharadas
® Incapanna {en polvo) 3 cucharadas
VEGETALES . Bledo, acelga, espinaca 1/2 taza
VERDES Y (cocida) Insignificante cantidad de
AMARILLOS ° Berro 1/2 taza energia y proteinas con
° Guicoy sazén (cocido)* 1/2 taza excepcion de los vegetales
| ° Chipilin 1/2 taza marcados con un asterisco que I
. Zanahona* 1/3 taza proporcionan
° Brocoli 1/2 taza
i kcal 36
OTROS ® Glicoyrtos 2 unidades pt2g
VEGETALES ° Coliflor 1/2 taza
. Berenjena 2 rodajas
° Repollo 1/2 taza
* Gilusquil, perulero* 1/2 taza (3 rodajas)
' 3 Arvejas® 1/3 taza
° Lechuga 1 taza
° Pepino 1/2 unidad
° Puerro 1/3 taza
i ® Rabano 2/3 taza
L Remolacha* 3 rodajas
] Tomate* 2/3 taza
® Ejote 1/2 taza
° Pacaya* 1 unidad
| FRUTAS . Banano 1/2 unidad kcal 40**
® Ciruela 3 unidades
. Durazno 2 unidades
L ® Fresa 10 unidades
® Mandarnna 2 unidades
] Mango maduro o verde 1 umdad
® Manzana 1 unidad
° Melon 1/2 taza
I o Naranja 1 unidad
® Papaya 1/2 taza (1 rodaja)
. Pera 1 unidad mediana
e Piha 2 rodajas
IF ° Toronja 1/2 unidad
. Sandia 1 taza
AZUCARES ® Azlcar 1 cucharadita kcal 20**
. Miel de abejas 1 cucharadita
I ° Jalea 1 cucharadita

———
o————

————————
L ———————
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I

CUADRO No 1
LISTA DE ALIMENTOS EQUIVALENTES PARA CADA GRUPO
GRUPO DE PORCIONES VALOR NUTRITIVO "
ALIMENTOS ALIMENTOS (CANTIDAD) PROMEDIO
Cereales . Arroz, pastas {cocido) 1/2 taza
° Papa 1 umidad mediana kcal 70 FI
° Platano 1/3 de unidad prt2g
L Mosh 3 cucharadas
. Elote 1/2 umdad
° Tortlla 2 unidades |
° Pan Francés, pan dulce 1 unidad
° Pan de rodaja 1 unidad
° Yuca, ichintal, camote 1/2 taza |
Carnes . Cerdo 1 onza 1
° Salchicha, chorizo 1 unidad kcal 75
® Jamén 2 rodajas pt7g ‘
® Pollo 1 onza (1 pieza)
° Carne de res 1 onza
® Visceras (sesos, higado, 1 onza
lengua, panza, nfnones, I
corazén) l
° Huevos 1 unydad
e Pescado, camarones 1 onza
® Requesén 3 cucharadas “
° Queso fresco 1 onza
® Frijol cocido 1/2 taza (4
cucharadas)
Grasas ° Aceites puros 1 cucharadita '
° Margarina o mantequilla 1 cucharadita kcal 45 **
® Manteca 1 cucharadita
® Crema espesa 1 cucharadita
° Crema rala 1 cucharadita I
® Aguacate 1 cucharada
(] Mayonesa 1 onza
1 cucharada JI
** Cantdades insignificanies de proteinas 1

1 cucharada

1 cucharadita =5 g
=124 I

||
FF
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Es de hacer notar que el frijol es tanto fuente de
proteinas como de carbohidratos; por el alto consumo en
nuestro medio, se Incluye en la lista de carnes, pero debe
recomendarse su consumo en combinacién con algun cereal
para optmizar la caldad de la proteina Ingerda. Se
recomienda hacer las siguientes combinaciones.

=g Para una tortilla mediana, consumir 1 cucharada
(de tomar sopa) de frjoles parados o volteados,
6 2 cucharadas de frijoles colados.

o8 Para media taza de arroz, consumir 2 cucharadas
de frjoles parados o 1 de frjoles volteados o 3
cucharadas de frijoles colados ralos.

re—

s —_— —_— ———— ——
— — —— ——— —

CUADRO NO. 2

PLAN DIARIO DE ALIMENTACION PARA EMBARAZO Y LACTANCIA
GRUPO DE ALIMENTOS EMBARAZO LACTANCIA
Leche o incaparina 2 porciones 3 porciones
Vegetales verdes y 2 porciones 3 porciones
amarillos
Otros vegetales 2 porciones 2 porciones
Frutas 5 porciones 8 porciones
Azlcares 10 porciones 10 porciones
Cereales 10 porctones 10 porciones
Carnes 7 porciones 6 porciones
Grasas 10 porciones 6 porciones

43 CALCULO DE MENUS

A continuacidn se presentan ejemplos basicos de
men(s derivados del Plan Diario de Alimentacién sugerido,
que pueden proporcionarse a las madres para orientar su
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alimentacion. Las porciones se pueden variar para aumentar
|la energia, proteinas o algtn nutriente especifico, segun cada
caso. Se presentan ademas, menus que puede ser de
utlidad para brindar toda la informacidon y la deta
recomendada a cada madre.

EJEMPLO DE MENU No 1
MUJER EMBARAZADA

&

VET: 2300 calorias

DESAYUNO 1 vaso de léche de 8 onzas o incaparna
1 taza de té o café con 2 cucharadtas
de azucar
2 rebanadas de pan tostado
3 onzas de queso
1 banano
ALMUERZO 1 bistec mediano (4 onzas) con 1

cucharadita de grasa
1/2 taza de fideos con 1 cucharadta de

crema
1/2 taza de hortalizas o ensalada
1 cucharadita sopera de acette
1 manzana grande
1 vaso de refresco con 2 cucharadtas
de azucar
4 tortillas
REFACCION O 1 vaso de leche o incaparina con 2
MERIENDA cucharadtas de azicar
2 rebanadas de pan tostado
1 cucharadita de margarnna
2 cucharaditas de jalea
CENA 1/2 taza de arroz con 2 cucharaditas de
azucar
1 taza de vegetales verdes o amarillos
2 cucharaditas de grasa
4 tortillas
1 vaso de refresco de fruta natural (1/2 |
taza de meldn o pifia) con 2
|| cucharaditas de azucar
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(Principalmente de 1 a 6 meses)

e ————————

EJEMPLO DE MENU No 2
MADRE LACTANTE

VET: 2500 calorias

DESAYUNO 1 vaso de leche o incaparina con 2
cucharaditas de azlcar
1/2 unidad de platano cocido o frito
1/2 taza de frjol colado 6 1 onza de queso
2 panes duices
1 taza de papaya
REFACCION 1 vaso de atol con leche, con 2
O MERIENDA cucharadtas de azucar
(puede ser cualquier atol de cereales)
2 mandarinas
ALMUERZO sopa de zanahona
4 onzas de cualquier carne 0 queso
(puede también comer 2 huevos con
fryoles algunos dias)
1 taza de arroz, pasta o papa,
preparado con grasa
1 taza de ensalada o verdura mixta
2 tortillas “
1 vaso de refresco natural con 2
cucharadrtas de azucar I
2 rodajas de pina
REFACCION O 1 vaso de cualquier atol de cereal con
MERIENDA leche y con 2 cucharaditas de azlcar "
1 banano
1
CENA 1 tasa de leche o incaparina con 2
cucharadntas de azucar
1/2 taza de frioles fritos colados
1 taza de arroz, pasta o0 papa
1 torta de acelga con huevo (u otra
hierba)
panes o tortillas
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5.

MENSAJES CLAVES E
IMPLICACIONES PARA LA
PRACTICA
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5. MENSAJES CLAVES E IMPLICACIONES
PARA LA PRACTICA

C,') Considerando el riesgo nutricional de las
mujeres en edad fértl en la regidn, se
recomienda que las embarazadas aumenten su
Ingesta de energia en 285 kcal/d en el caso de
mujeres con sospechas de desnutricion pasada
o presente (estatura muy baja, baja ganancia de
peso durante el embarazo), o en mujeres sanas
qgue mantienen una actividad fisica moderada.

Las mujeres sanas, bien nutridas y sedentarias
pueden incrementar su ingesta de energia en
150 kcal/d

Se recomenda aumentar la Ingesta de
proteinas en 8 g/d.

Los siguientes ejemplos aportan
aproximadamente 285 kcal y 8 g prt.

- 2 tortillas con queso + 1 banano grande
+ 1 vaso de fresco

- 1 taza de Incaparina + 1 pan con
margarina y jalea

- 1 taza de arroz con leche + 1 pan dulce

Calculando 2 cucharadtas de azlcar por
bebida.
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Durante el primer ano de lactancia, se
recomienda incrementar la ingesta de calorias
en 750 kcal/d a madres con sospecha de
desnutricion y en 500 kcal/d a madres sin
sospecha de-desnutricion. Durante el segundo
ano de lactancia incrementar en 440 kcal/d.

Los incrementos de proteina de la madre que
da de mamar y que: consume una dieta a base
de cereales y leguminosas debera ser de 23
g/d durante el primer semestre y 16 g/d en el
segundo, y de 15 g/d durante el segundo ano
de lactancia.

A continuacidn presentamos algunos gjemplos
que cubren estas recomendaciones:

- 3 tasas de leche o Incaparina + 3 panes
con margarina Yy jalea (lactante
desnutrida, primer ano)

- 2 tazas de atol de platano + 2 tortillas
con fryol volteado y queso (lactante
sana, primer anoy

- 1 onza de manias + 1 pan dulce + 1
banano grande con crema y azlcar
(lactante, segundo ario)

Calculando 2 cucharaditas de azucar por
bebida

La dieta de la poblacion centroamericana es
generalmente deficiente en energia, proteinas,
yodo, vitamina A, hierro y acido folico. Estas
deficiencias se agudizan durante el embarazoy la
lactancia por el costo extra de estos estados
fisiologicos.
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8 La deficiencia de estos nutrientes se asocia a
problemas especificos durante el embarazo que
repercuten en la salud del feto, asi

LA DEFICIENCIA| SE ASOCIA A

DE
PROTEINA/ENERGIA BAJO PESO AL NACER
YODO RECIEN NACIDOS CON
GRADOS DIVERSOS DE
RETARDO MENTAL,
HASTA CRETINISMO
VITAMINA A RECIEN NACIDOS CON
RESERVAS BAJAS DE
VITAMINA A
ACIDO FOLICO AUMENTO EN LA

INCIDENCIA DE PARTOS
PREMATUROS Y DE
RETARDO EN EL
CRECIMIENTO
INTRAUTERINO

RECIEN NACIDOS CON
MAYOR RIESGO DE
HIERRO DESARROLLAR ANEMIA
Y EN CASOS SEVEROS
INCREMENTO EN LA
MORTALIDAD MATERNA

=8 Durante la lactancia, una dieta deficiente
compromete las reservas de la madre y
aumenta su riesgo de desnutricion.
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Los proveedores de salud deben estar en
capacidad de brindar orientacion nutricional a
embarazadas y lactantes para que éstas
mejoren la caldad nutricional de sus dietas.
Deben conocer los principales alimentos fuentes
de estos nutrientes deficientes, basandose en
los h&bitos alimentarios de la poblacidn a la que

atienden.

Algunos ejemplos de estos alimentos fuentes de

nutrientes son:

ENERGIA

- -]

Grasas, azucares,

cereales, raices, “

tuberculos,
leguminosas

— —

PROTEINAS

Productos de origen
animal,
leguminosas,
cereales y
oleaginosas

|

YODO

Pescado, moluscos
y sal yodada

VITAMINA A

Vegetales verdes y
amarillos, frutas
amarilllo intenso,
higado y azucar
fortificada con
Vitamina A

’I

HIERRO

Productos de origen
animal, higado,
leguminosas

’i

ACIDO FOLICO

de hojas verdes

Visceras, vegetales

|
|
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7. EJERCICIOS Y
ACTIVIDADES
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7. EJERCICIOS Y ACTIVIDADES

EJERCICIO No. 1

Complete el cuadro siguiente, el cual le sera de gran utilidad para resumir la informacién
sobre "las recomendaciones dietéticas de la embarazada y la lactante".

RECOMENDACIONES DIETETICAS DIARIAS DE LA
MUJER EMBARAZADA Y LACTANTE
CALORIAS | PROTEINAS | YODO | VITAMINA A ACIDO HIERRO
(9) (mcg) (ER) FOLICO (mg)
(mcg)

MUJER NO
EMBARAZADA 40/kg* 1.0/kg* 150 555 150 8-12-25
NI LACTANTE
MUJER
EMBARAZADA
MUJER
LACTANTE
* Recomendaciones por kg/peso corporal de la mujer

Para hacer el calculo de las recomendaciones durante el embarazoy la lactancia, se toma

como base el peso pre-gestacional y al resultado se le suma el requerimiento adicional por

embarazo o lactancia
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EJERCICIO No. 2

Complete el siguiente cuadro, que le ayudara a resumir las principales fuentes de los
nutrientes deficientes den la dieta de la poblacion centroamericana. Incluya alimentos de

bajo costo y habituales en la dieta de la poblacién.

e—
————

COMENTARIOS
PARA
AUMENTAR LA
NUTRIENTES ALIMENTOS FUENTES. ABSORCION
ORIGEN ORIGEN
ANIMAL VEGETAL
CALORIAS
PROTEINAS
YODO
| VITAMINA A
ACIDO FOLICO
HIERRO
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EJERCICIO No. 3

a)

Calcule la ingesta diaria de frijol que necesitaria consumir una mujer con 6 meses
de embarazo y 62 kg de peso pre-gestacional, para llenar el 75% de sus
necesidades totales de proteinas.

Iu

— ————

— ———

2 cucharadas de frijol=3.5 g de proteina y 54 Kcal: __H

—
——

b)

d)

{Qué porcentaje de sus recomendaciones de energia llenaria esta cantidad de
fryol, sI la embarazada mantiene una actividad moderada? (Calcule primero las
recomendaciones de energia de la mujer embarazada, utiizando para ello la
informacién del cuadro que completd en el Ejercicio No 1)

Una vez hecha este célculo, mida en su casa esta cantidad de frijol cocido entero
("frijol parado") para tener unaimagen visual de esta cantidad de frjo! ¢Cree que
es factible que una persona lo consuma en un dia? Ahora divida esta cantidad de
fryol en tres porciones para saber qué cantidad de consumo de frjol deberia
recomendar a la mujer embarazada en cada tiempo de comida si ésta fuera su
fuente principal de proteinas.

¢Qué otros alimentos recomendaria a esta madre para llenar sus necesidades de
energia?
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RESPUESTAS A LOS EJERCICIOS Y ACTIVIDADES

EJERCICIOS No. 1 y No.2

No se incluye respuesta, la informacion es faciimente identificable en el texto.

EJERCICIO No. 3

a) Calcule la ingesta diana de frijol que necesitaria consumir una mujer con 6 meses
de embarazo y 62 kg de peso pre-gestacional, para llenar el 75% de sus
necesidades totales de proteinas

2 cucharadas de frijol = 3.5 g de proteina y 54 kcal.

Recomendaciones proteinas = 62 kg x 1.0 g/prt + 8 g/prt
= 70 g de proteina

75% recomendacion = 52.5

Cantidad de frijol para llenar
75% de las recomendaciones = 30 cucharadas

b) ¢Qué porcentaje de sus recomendaciones de energia llenaria esta cantidad de
frijol, s1 la embarazada mantiene una actividad moderada? (Calcule primero las
recomendaciones de energia de la mujer embarazada, utlizando para ello Ia
Informacién del cuadro que completd en el Ejercicio No 1).

Rec.kcal = 62 Kg x 40 kcal + 150 kcal = 2630 kcal/dia

30 cucharadas de frijol = 810 kcal = 29% de las recomendaciones de energia de la
mujer embarazada
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C) Una vez hecho este célculo, mida en su casa esta cantidad de frijol cocido entero
(“frijol parado"). para tener una imagen visual de esta cantidad de frijol. {Cree que
es. factible que una persona lo consuma en un dia? Ahora divida esta cantidad de
frijol en tres porciones para saber qué cantidad de consumo de frijol deberia
recomendar a la mujer embarazada en cada tiempo de comida si ésta fuera su
fuente principal de proteinas.

(PRACTICA INDIVIDUAL)

d) &Qué otros alimentos recomendaria a esta madre para llenar sus necesidades de
energia?

Aumentar el consumo de grasas o aceites, tortilla, pan, cereales, incaparina, atoles,
manias y otros alimentos disponibles en el hogar.
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AUTOEVALUACION
8.1 INSTRUCCIONES
8.2 PREGUNTAS

8.3 HOJA DE RESPUESTAS
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8.1

AUTOEVALUACION

- INSTRUCCIONES

Recuerde que la autoevaluacibn es un gjercicio para
que usted fortalezca su aprendizaje. Por lo tanto, lea
primero el contenido de la misma y sI considera que
aiun le falta seguridad en la resolucibn de las
preguntas que se plantean, vuelva a revisar sus notas,
ejercicios y secciones de la Unidad Si no es éste su
caso, siga adelante

La autoevaluacibén presenta tres series de preguntas,
de pareamiento, de completacibn y de falso y
verdadero Conteste en forma clara y precisa
anotando sus respuestas en la hoja de respuestas De
preferencia use un lapicero de tinta azul o negra

Llene sus datos personales en la etiqueta de envio del
proximo capitulo y péguela con goma o cinta adhesiva
en el espacio indicado.

Envie su hoja de autoevaluacibn debidamente

respondida, al Comité del Curso, antes de la fecha
limite indicada en la calendarizacién correspondiente
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PREGUNTAS

SECCION I. Pareamiento coloque en el paréntesis de la izquierda el nimero de
la columna de items de la derecha que corresponda a la definicion, (3 pts.c/u).

A. Nutrientes

1

10

Nutriente esencial para la sintesis de
creatina, hormonas peptidas y algunos
neurotransmisores ( )

Nutnentes que favorecen la absorcién de
hierro inorganico { )

Nutrientes que Intervienen en la
regulacibn del metabolismo basal,
crecimiento y maduracion osea Yy
diferenciacién del Sistema Nervioso Su
deficiencia durante el embarazo puede
producir cretinismo en el recien nacido()

Hierro presente en ahmentos de orngen
animal, con alta absorcion, de 10-22% ()

Cantidades de energia y nutrnientes que
deben contener los alimentos
consumidos para satisfacer los
requermientos de cast todos los
individuos de una poblacion ( )

Zanahoria, calabaza amarilla, hojas verde
obscuro, tomate, papaya y mango son
fuentes de ( )

Nutriente labil a luz, calor y oxidacion, de
baja biodisponibiidad cuya absorcion es
afectada por alimentos como maiz y
tambien por bebidas alcoholicas ( )

La anemia caraclenizada por glébulos
rojos hipocrémicos y microciticos, €s
causada por deficiencia de ( )

Compuesto en el que se fortifica la sal
comun ( )

Cantidad de energia y nutnentes
biodisponibles en los aimentos que un
indviduo sano debe Ingenr para
satisfacer todas sus necesidades
fisiolbgicas ( )

O~NONDWN =

B
12
13

Requernmientos
Recomendaciones
Proteinas

Yodato de Potasio
Yodo
Carotenoides
Retinol

Acido Félico
Hierro

Hierro heminico
Hierro inorganico
Vitamina C
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B. Grupo de Alimentos Equivalentes

Seleccione los alimentos de la columna de la derecha equivalentes a los alimentos
de la columna de la izquierda (3 ptos,c/u).

1. 2 tortillas ( ) a. 1/2 taza de guicoy sazén
2. 3 cucharadas b. 1 pan francés ‘
de incaparina ( ) C 2 huevos
3 1/3 taza zanahoria ( ) d. 1 taza de leche
4, 1 onza de polio ( ) e. 1/4 de unidad de aguacate
5. 1 cucharadita f 1 onza de queso fresco
de aceite ( ) g. 1/2 platano
SECCION I
A. Fuentes de Nutrientes
De la lista de alimentos Incluida en el recuadro, seleccione aquellos que
recomendaria en caso especifico para suplir la deficiencia dietética indicada. El
ndmero de espacios le indica el nUmero de respuestas esperadas (1 pto,c/u)
1 Allmentos recomendados a una embarazada LISTA DE ALIMENTOS
con baja ganancia de peso
1a 1b
1 Fmnjol
1c 2 Mango maduro
1d 3 Incapanna
4 \leche
2 Almentos recomendados a una mujer 5 Espinacas
lactante con deficiencia de Vitamina A 6 Manias
2a 7 Higado
2b 8 Huevos
2C 9 Papaya
10 Pollo
3 Alimentos recomendados a una mujer 11 Aceite/marganna
embarazada anémica 12 Tortillas
3a 13 Aguacate
3b 14 Azucar/miel
3c
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B. Recomendaciones Nutricionales

Calcule las recomendaciones nutricionates de una mujer lactante con las
siguientes caracteristicas:

Muijer lactante con un nino de 8 meses de edad, desnutrida, con un peso de 46
Kg y 20 afos de edad, cuya dieta es a base de cereales y leguminosas, con baja
ingesta de productos de origen animal (3 Ptos.c/u).

1. Kcal

2. g/prt/dia

3. - mcq retinol

4, mcg ac. folico

5. mg de hierro
SECCION I Falso o Verdadero

Indique si1 el concepto definido es falso o verdadero, (2 ptos. c/u).

La grasa del cuerpo puede derivarse de los carbohidratos de la dieta y los
carbohidratos pueden derivarse de las proteinas.

F \

La calidad biolégica de una proteina depende de su contenido de aminoacidos
polinsaturados y de su estabilidad

F Vv

Megadosis de Vitamina A tienen efecto teratogénico que incluyen reabsorcion fetal
F \

La deficiencia de acido félico aumenta la incidencia de partos prematuros y RCIU
F V

La fibra, los fitatos, los oxalatos, los polifenoles, el té y el café favorecen la

absorcién de hierro
F Vv
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8.3 HOJA DE RESPUESTAS

1. Nombre:

2. Profesion:

3. Direccidén:

4. Teléfono:

SECCION |

A. Nutrientes B. Grupo de Alimentos

I AR
PR, TRy, Ty, Py, Py
et Nt Vs’ s “apet”
2 ©®OND
Py, P, SN, ST,
et Ve Vge® gt “uge”
GOPpPWON—
P e W e W P
Nt Vs’ st Nt upge”

SECCION Il

A. Fuente de Nutrientes

1.a 2a 3.a
1b 2b 3.b
i.c 2.C 3.C
1.d

B. Recomendaciones Nutricionales

1. kcal 4,
2. g/prt/dia 5.
3. mcg/retinol
SECCION Il
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ANEXO
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NOMBRE CIENTIFICO, NOMBRE CASTELLANO Y NOMBRE
VULGAR DE ALIMENTOS COMUNES EN CENTROAMERICA

—

—
———

GRUPO
ALIMENTO

NOMBRE
CIENTIFICO

NOMBRE
CASTELLANO

NOMBRE
VULGAR

VEGETALES
VERDES

| Y

AMARILLOS

Amaranthus

Bledo

Bledo espinoso
Bledo extranjero
Bledo rojo

Blero

Bredo de espinho
Bredo verdadeiro

Beta vulgans

Acelga

Acelga

Spinacea oleracea

Espinaca

Espinaca americana
(hoja ancha)
Espinaca china
(hoja fina)

Espinaca fina
Espinafre

Otro (especificar)

Nasturtim officinale

Berro

Berro

Cucurbita moshata

Calabaza

Calabaza amarilla
Ayocte

Compate

Zapallo

Cucurbita pepo

Guicoy sasén

Ayote
Calabaza
Guicoy
Zapallo

Cucurbita ficifoha

Chilacayote

Chilacayote
Alcayota
Cayote
Chiverre

Crotalana langinostrata

Chipilin

Chipilin

Daucus carota

Zanahona

Zanahoria amarilla

Brassica oleracea

Brécol

Brécol
Broccoli
Brbcol
Brécolo
Brocul
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|

OTROS
VEGETALES

Cucurbita maxima Calabacin Guicoyitos
Calabacin
Calabacita
Calabarin
Pipian
Zapalito
Brassica oleracea Coliflor Colflor
Solanum melongena Berenjena Berenjena
Brassica oleracea Repollo Col
Repolio
Repollo comun
Sechium edule Guisquil Chayote
Guisquil
Pataste
Perulero
Pisum sativum Arvejas Arvejas
Alverjas
Alverja verde
Guisantes
Alverjon
Petit pois
Lactuca sativa Lechuga Lechuga
Cucumis sativus Pepino de ensalada Pepino
Alllum porrum Puerro Puerro
Raphanus sativus Rabano Rabano
Beta vulgaris Remolacha Remolacha
Lycospersicum Tomate Tomate
esculentum Jitomate
Phaseolus vulgans Ejote Ejote
Vanicas
Chamaedorea pacaya Pacaya Pacaya
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Persea americana Aguacate Aguacate
Musa paradisiaca Banano Banano comun
Guineo
Prunus domestica Ciruela Ciruela
Prunus persica Durazno Durazno
Fragaria vesca Fresa Fresa I
Citrus nobilis Mandarina Mandanna |
Mangifera indica Mango Mango '
Malus sylvestril Manzana Manzana |
Cucumis melo Melon Meldn 11
Citrus sinensis Naranja Naranja
FRUTAS Carica papaya Papaya E:E:g:a
Pyrus communis Pera Pera I
Annanas sativus Pina Piha l
Citrus grandis Toronja Toronja II
Pomelo
Greifrut
Citrullus vulgans Sandia Sandia
Oryza sativa Arroz Arroz
Solanum tuberosum Papas Papa i
Musa paradisiaca Platano Platano "
Zea Mays Elote Elote
CEREALES Manihot esculenta Yuca Yuca
Sechium edule Ichintal Ichintal
Raiz de chayote
Ipomoea batatas Camote Camote
Batata
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|_Phaseolus vulgaris Eryol Frol
Ciser anetinum Garbanzo Garbanzo
Arachis hypogaea Mani Mani
Mania
SEMILLAS Cacahuate
LEGUMINOSAS \
OLEAGINOSAS Lens culinans Lenteja Lenteja
Vicia faba Habas Haba
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[ACTIVIDADES PRACTICAS ]

1. Cuando atienda a madres con problemas
nutricionales:

Fortalezcales la capacidad que tienen de poder
amamantar a sus hijos.

Proporcioneles educacion alimentaria nutricional,
haciendo énfasis en el aprovechamiento de los
alimentos locales.

Refiéralas a programas de complementacion
alimentaria.

Cualquier suplementaciéon (dirigida a madre-
nino(a) menor de 6 meses), ya sea de
micronutrientes o alimentos, debe darse en boca
de la madre, no del nino(a).



