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PRESENTACION

La Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia (CPE),
en su articulo 16, numerales | y Il establece que toda persona
tiene derecho al agua y a la alimentacion y que el Estado tie-
ne la obligaciéon de garantizar la seguridad alimentaria a fravés
de una alimentaciéon sana, adecuada y suficiente para toda la
poblacion.

Desde el sector salud se realizan acciones para promover prdac-
ticas alimentarias saludables y de esa manera mejorar las con-
diciones de vida de las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia, a tfravés de la Politica de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural (SAFCI), la cual es un proceso politico participativo
gue tiene como estrategia la promocion de la salud buscando
mcidirenlasdeterminantessociales, entre estasla alimentacion,
bajo los principios de participacion social, intersectorialidad, in-
terculturalidad e integralidad.

El Ministerio de Salud, consciente de la importancia de la al-
mentacion y nutricion de la mujer durante el periodo de emba-
razo y lactancia, se complace en poner a disposicidon de todos
los profesionales y personal que imparte educacion en salud y
nutricién el presente documento.

¥

"Dr. Juan Carlos Calvirhontes Camargo
MINISTRO DE SAIUD
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VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que el parégrafo | del articulo 35 de la Constitucién Politica del Estado, establece que el
Estado, en todes sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas publicas
orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratito de la
poblacién a los servicios de salud;

Que el numeral 1 del paragrafo I del articulo 81 de la Ley N° 031 de 19 de julio de 2010, Marco
de Autonomias y Descentralizacién, Andrés Ibdfiez, manifiesta que el nivel central del Estado
tiene como una de sus competencias la elaboracién de la politica nacional de salud y las normas
nacionales que regulen el funcionamiento de todos los sectores, ambitos y pricticas
relacionados con la salud;

Que el articulo 3 del Cédigo de Salud, aprobado mediante Decreto Ley N° 15629 de 18 de julio
de 1978, sefiala que corresponde al Poder Ejecutivo (actual Organo Ejecutivo) a través del
Ministerio de Prevision Social y Salud Publica (actual Ministerio de Salud y Deportes), al que
este Codigo denominard Autoridad de Salud, la definicién de la politica nacional de salud la
normaeién, planificacion, control y coordinacién de todas las actividades en todo el territorio
nacional, en instituciones pliblicas y privadas sin excepeion alguna;

Que el inciso b) del articulo 90 del Decreto Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009,
Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado Plurinacional, establece que una de
las atribuciones del Sr. Ministro de Salud y Deportes, es regular, planificar, controlar y
conducir el Sistema Nacional de Salud, conformado por los sectores de seguridad social a corto
plazo, pablico y privado con y sin fines de lucro y medicina tradicional;

Que mediante el punto 2 de la Acta de Reunidn N° CITE MSyD/VMSyP-0024/2013 de 19 de
noviembre de 2013, el Comité de Identidad Institucional, aprueba los seis documentes
presentados por la Unidad de Nutricién;

Que mediante Hoja de Ruta N° 43150, ¢l Viceministerio de Salud y Promocion, solicita a la
Direccién General de Asuntos Juridicos, realizar la Resolucion Ministerial para la publicacion
institucional de los seis documentos presentado por la Unidad de Nutricion;

POR TANTO:

El sefior Ministre de Salud y Depories en uso de las atribuciones gue le confiere el Decreto
Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009, Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del
Estado Plurinacional;

RESUELVE:

ARTICULO PRIMEROQ.- Aprobar la implementacion y aplicacion de los siguientes
documentos 1écnicos - normativos:

1. *“Bases Técnicas de las Guias Alimentarias para la Poblacién Boliviana”

2. “QGuia Alimentaria para la Nifia y el Nifio en edad escolar™

3. “Guias Alimentaria para las y los adolescentes”

4. *“Guia Alimentaria para la mujer durante el periodo de embarazo y lactancia™

5. “Guia Alimentaria para el Adulto Mayor”

6. “Norma Nacional de Caracterizacion de los Departamentos 6 Unidades de Nutricién y
Dietética, en bospitales de segundo y tercer nivel”

ARTICULO SEGUNDO.- Autorizar a la Unidad de Alimentacién y Nutricién, la publicacion
y difusion de las mencionados documentos, debiendo depositar un ejemplar de cada uno en
Archivo Central.

Registrese, hagase saber y archivese.
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L INTRODUCCION

En el embarazo se producen cambios fisioldgicos y metabdlicos, que demandan ma-
yores exigencias nutricionales para la formacion de tejidos maternos, para mover la
masa corporal adicional, asi como para el crecimiento y desarrollo del feto, lo que
hace que las embarazadas sean uno de los grupos mds vulnerables a la privacion nu-
tricional, una buena alimentacion de la madre podrd asegurarun buen desanollo del
feto. Asi mismo, el peso al nacer estd dado por el estado nutricional de la mujer antes
y durante el embarazo.

La mujer embarazada debe proporcionar nutrientes a su organismo y su bebé, me-
diante una dieta adecuada en calidad y cantidad, que garantice una digestion, alb-
sorcion y transporte normal hacia la ciculacién matema y transferencia de los ele-
mentosnutricionalesde la madre alfeto.

Ia nutricionde la madre enla lactancia amerta unespecialcuidado,para reponerlas
pérdidas de nutrientes que se dan en el embarazo y garantizar una adecuada nutri-
cion durante la lactancia, permitiendo realizar sus actividades rutinarias sin riesgo y es-
tar preparada para enfrentar nuevos eventos fisioldgicos, como un nuevo embarazo.

Las guias alimentarias, en el marco de la SAFCI se operativizaran bajo el principio de
integralidad, a través de la promocién de la salud y sus mecanismos de implementa-
cion: educacion para la vida, alianzas estratégicas, reorientacion de los servicios de
salud y la movilizacidén social.

En educacioén parala vida, los 9 Servicios Departamentales de Salud (SEDES) realizardn
la entrega de las guias alimentarias a todos los establecimientos de salud. El personal
de salud estard encargado de transmitir el contenido de las guias alimentarias a la
persona, familia y comunidad, para su posterioraplicacion.

El presente documento “Guia alimentaria de la mujer durante el periodo de emba-
razo y lactancia” presenta informacion sobre el perfil epidemiolégico de la mujer en
Bolivia, los cambios fisiologicos que ocurren en estos dos periodos, necesidades y re-
comendaciones de energia y nutrientes, métodos mds utilizados para valorar el esta-
do nutricional de la mujer durante el embarazo y lactancia, guias alimentarias, reco-
mendaciones para una alimentacion saludable que asegure el bienestar nutricional y
de salud de la madre y de su bebé.

II. ANTEC EDEN'IES

La alimentacion durante los periodos de embarazo y lactancia, destaca su importan-
cia por el impacto que tiene sobre el crecimiento y bienestar del nuevo ser y también
sobre la situacion de salud de la muijer. El crecimiento fetal dependerd, entre ofros, de
la disponibilidad de nutrientes que le llega a través de la madre, que a su vez deberd
asegurarse de contar con un estado nutricional adecuado durante el embarazo, que
garantice un resultado gestacional 6 ptimo.

GUIA AIIMENTARIA PARA IA MUJER DURANTE ELPERIO DO DEEMBARAZO Y IACTANCIA
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Existe una relacion directa entre el incremento de las necesidades en nutrientes y
el tiempo de gestacion, asi como, entre el incremento de peso materno durante el
embarazo y el estado nutricional pregestacional, es decir que por un lado, mujeres
enflaquecidas antes del embarazo deberdn tener un incremento mayor de peso para
evitar el riesgo de dar a luz ninos con bajo peso al nacer, no obstante la relacion es
inversa en mujeres con obesidad pregestacional, quienes deberdn tener un incremen-
to menor de peso a fin de prevenir la presentacion de resultados desfavorables que
llevan a la mortalidad de la madre, del nino o de ambos.

La nutricidn materna durante el periodo de lactancia, también requiere de un cuidado
especial, ya que ademds de garantizar el crecimiento del nino proporcionando una le-
che suficiente en cantidad y calidad, deberd reponer las pérdidas de nutrientes duran-
te el embarazo y preparar el organismo de la madre para nuevos eventos fisiologicos.

III. STTUACION EPIDEMIOIO GICA DEIA MUJER EN BOIIVIA

La condicion de ser mujer tiene asignada por la sociedad roles particulares que la vin-
culan con su entorno en funciones también especificas. La tarea reproductiva es una
de ellas expresada a través de la fecundidad, que absorbe una parte importante de
su energia disponible.

En Bolivia el trabajo de la mujer constituye la columna vertebral en el dmbito familiar,
puesto que dirige sus esfuerzos para la consecucion de la alimentacion y cuidado de
sus hijos, ademas de transmitir el lenguaje, conocimientos Utiles, normas, valores y cier-
taspautasde comportamiento en forma paralela a lasimpartidasen elmedio en el
que se desarrollan. A esto se anaden las tareas que se definen como productivas que
varian segun el contexto fisico y social de la mujer. (16)

Las variaciones en la fecundidad son resultado de un proceso complejo afectado por
factores econdmicos, sociales y culturales, que explican a su vez el comportamiento
reproductivo de la muijer.

Este fendmeno se refleja en el registro de estadisticas del pais que corresponde con
las condiciones de vida en la que se desenvuelven las mujeres. En 1976 la tasa global
de fecundidad para mujeres sin educacion era de 6.6 hijos por mujer, mientras que el
2003 fue de 6.8 hijos por mujer, para mujeres con estas mismas caracteristicas (ENDSA
2003). Para mujeres con grado de educacion superior las estadisticas registraron una
tasa global de fecundidad de 3.2 hijos por mujer para 1976 y de 2.1 hijos por mujer
para el ano 2003. La ENDSA 2008, reporta una tasa global de fecundidad total de 3.5,
correspondiendo 2.8 en drea urbana y 4.5 en drea rural; como se puede advertir la
tasa de fecundidad ha ido bajando, lo que se considera importante como estrategia
de reduccién de la mortalidad materna e infantil. (2y 37)

Estasyotrasparticularidadesinteractuantes,seanpara la salud o para la enfermedad,
hacen que se considere a la mujer particularmente vulnerable. Por ello, los cambios
significativos en su ciclo vital en los Ultimos 150 anos ha tenido impacto en su potencial



reproductivo, portanto la incidencia sobre ndicadoresde morbimortalidad matema,
perinatal e infantil también han sufrido variaciones.

Los indices de morbimortalidad materna e infantil en Bolivia, resultan serlos mds eleva-
dos de Latinoamérica, no obstante las Politicas de Salud destinadas a mejorar la salud
del nino menor de cinco anos y de las mujeres en edad fértil, a través de la estrategia
del SUMI (Seguro Universal Materno infantil), su implementacion tiene una serie de difi-
cultades que van desde una ausencia o inadecuada informacion promocion y difu-
sidn de sus beneficios hasta una falta de recursos econdmicos en los Servicios de salud
para cumplir los objetivos planteados, ademds de no tener alcance en comunidades
rurales dispersas a las que no llega el sistema de servicios de salud. (3)

La mortalidad materna es otro indicador que refleja el riesgo al que se encuentran
sometidas las mujeres, principalmente durante el embarazo, parto y puerperio. En Bo-
livia entre 1994 y 1998 se estimd una tasa de mortalidad materna de 390 muertes por
100.000 nacidos vivos (n.v.), la misma que descendid el 2003 a 230 muertes por 100.000
n.v. Estos resultados pronostican la posibilidad de alcanzar la meta establecida en la
Cumbre del Milenio de reducir la mortalidad materna entre 1990 y 2015, en fres cuar-
tas partes; no obstante, las desigualdades por drea de residencia rural, bajo o ningun
nivel de instruccion, origen indigena y/o campesina, migracion de mujeres a centros
urbanos, promueven la continuidad de tasas elevadas de mortalidad materna. (3)

El estado de nutriciéon de las mujeres en edad fértil en Bolivia, resultado de un proceso de
desnutricion crénica, se constituye en un factor de riesgo durante el embarazo y parto,
dando la probabilidad de nacimientos con bajo peso, mortalidad perinatal e infantil.

Segun las ENDSA de 1994, 1998 y 2003, el porcentaje de mujeres con una talla inferior
a 145 cm. fue de 13,0%, 12,5% y 10,3% respectivamente y el promedio de talla en las
mujeres alcanzaba alrededor de 151 cm. en 1998 y de 152 cm el 2003. (2)

Por ofra parte la vida de la mujer también estd en riesgo debido a la presencia de
ofras enfermedades (crénicas no transmisibles) como el cadncer de cuello uterino que
debido a su magnitud constituyen un problema de salud publica. Las encuestas de
morbilidad realizadas en nuestro pais por el Registro de cdncer de La Paz entre 1978 y
1982 mostraron tasas de 54.4 casos por 100.000 mujeres entre 35y 64 anos de edad y un
descenso poco significativo a 53.1 por 100.000 mujeres del mismo grupo etdreo para
1988 — 1992. (Rios Dalenz y ofros 1981 y 1985). Para ofras ciudades como Oruro y Potosi
las tasas son aun mds elevadas (60.9 y 93.5 por 100.000 mujeres respectivamente). (3)

De la misma manera,lasenfermedadesnutricionalesy metabélicascomo la diabetes,
hipertension, obesidad y factoresde rnesgo asociados, afectan en mayorgrado a las
mujeres que a los varones. La primera encuesta nacional de estas enfermedades rea-
lizada con el apoyo de OPS/OMS (Organizacion Panamericana de la Salud/Organiza-
cion Mundial de la Salud) en las ciudades de La Paz, El Alto, Santa Cruz y Cochabam-
ba en 1998 refiere una prevalencia de diabetes tipo Il del 7.6% en mujeres y de 6.8% en
varones, ncrementada progresivamente con la edad y asociada a la presencia de
sobrepeso y obesidad. (Sistema regional de datos — perfil de pais 2004) (3)

GUIA AIIMENTARIA PARA IA MUJER DURANTE ELPERIO DO DE EMBARAZO Y IACTANCIA &)
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Otro de los problemas nutricionales importantes en las mujeres, es la anemia nutricio-
nal, segun la ENDSA 2003 un 33,2% de mujeres en edad fértil (15 -49 anos) presentaban
el problema, sin embargo éste muestra un incremento de seis puntos porcentuales con
relacion ala prevalenciaregistradaen 1998 (27,1%), situacion que es aun mas critica se-
gun la condicion de embarazo. Un estudio del Ministerio de Salud realizado el ano 1995
refiere una prevalencia de 50,5% a nivel nacional. Dos eco regiones (Llano y Altiplano)
registraron prevalencias mds elevadas al promedio nacional (62,1% y 56.5% respecti-
vamente); mientras que en el Valle fue del 33,0%. Asimismo, se observé que a medida
qgue aumentanlos meses de embarazo, la prevalencia de anemia se incrementa siendo
de: 39,7%, 42,9%y 59,3% para el primer, segundo y tercer trimestre respectivamente. (3)

Hacia el ano 2003 al parecer la situacidén habia mejorado sustancialmente registrando
una prevalencia de 37.0% a nivel nacional (ENDSA 2003) con diferencias significativas
por eco region: 40,3% en el Altiplano, 30,5% en el Liano y 27,1% en el Valle. Para el ano
2008 la prevalencia de anemia se ha incrementado, alcanzando a nivel nacional a
38.4% vy por ecoregion las diferencias se mantienen, notdndose ademds unincremento
entodaslasregiones: 49.1% en el Altiplano, 31.1% en el Llanoy 28.2, % en el Valle. (2y 37)

No obstante la severidad de la anemia en mujeres en edad fértil y en el embarazo se
habria modificado entre 1998, 2003 y 2008 incrementdndose la anemia leve y mode-
rada. (Cuadros 1y 2)

Cuadro Nro. 1
Anemia en mujeres en edad fértil

Indicador 1998 2003 2008
Ane mia 20.7 26.3 29.6
Ieve
Anemia
Jpemia 54 6.5 8.2
Anemia 0.9 0.4 05
Severa
Total 271 33.2 38.4

Fuente: ENDSA 1998, 2003 y 2008

Cuadro Nro. 2
Anemia en mujeres embarazadas

Indicador 1998 PAIE 2008
Anemia 13.8 16.5 23.6
Ieve
Ane mia 11.1 18.8 24.0
Moderada ) ’ )
Anemia
o 3.1 0.5 0.0
Total 27.9 35.8 47.6

Fuente: ENDSA 1998, 2003 y 2008



En relacion a la mujer puérpera, los datos sobre la anemia no han sido estudiados en
todas las encuestas, reportdndose el 42% en la ENDSA 2003.

El aborto, las hemorragias al final del embarazo, la preeclampsia severa son otros pro-
blemas que inciden enla salud y mortalidad de la mujer embarazada. Para el ano 2004
a nivel nacional se registraron un 2% de hemorragias en el parto o puerperio, con 2675
episodios hemorrdgicos en 149.600 partos, de los cuales el 17% ocurrido en LaPazy el 15%
enSanta Cruz; sinembargolos mayoresindices enrelacién conlos partos, se presentaron
en Tarija (5%) y Pando (4%), mientras que el mds bajo se observé en Santa Cruz (1%). (4)

En relacion a la preeclampsia severa, de 1446 casos notificados, a nivel nacional el in-
dice de enfermedad por cada parto ocurrido fue del 1%, Santa Cruz presentd el menor
indice de la enfermedad (0.6%), mientras que el mdas alto se presentd en Oruro. (3%).

Sobre 12.870 abortos reportados en todo el pais en el ano 2004, 29% se registraron en
Santa Cruz y 17% en Cochabamba. La relacion a nivel nacional de abortos/parto, es
de un aborto cada 12 partos, correspondiendo los indices mds criticos a Beni y Tarija,
donde la relacion es de un aborto por cada 6 partos. (4)

IV. AIIMENTACION DURANTIE EL EMBARAZO

4.1 Caracteristicas Fisiologicas

El embarazo es un estado de la mujer, en el que se producen cambios fisioldgicos y
metabdlicos, los que determinan la necesidad de energia y nutrientes para la forma-
cion de tejidos maternos y el trabajo necesario para mover la masa corporal adicio-
nal, asi como para el crecimiento y desarrollo del feto.

Se sabe que el embarazo es un periodo en el que los requerimientos de nutrientes son
proporcionalmente mds altos, lo que hace que las embarazadas sean uno de los gru-
posmasvulnerablesa la deprivacion nutricional

E producto de la gestacion dependera de los nutrientes transferidos porla madre
para unadecuado crecimiento. Asimismo,elpeso alnacerestara dado porelestado
nutricional de la mujer antes y durante el embarazo.

Son tres las formas por las que una mujer embarazada puede proporcionar nutrientes
a suorganismo y alfeto, la masfrecuente esmediante una dieta adecuada en cal-
dad y cantidad, que garantice una digestion, absorcion y fransporte normales hacia
la ciculacion matema y transferencia normalde loselementosnutricionalesde la ma-
dre al feto a fravés de la placenta, lo que va a requerir de una amplia concentracion
de nutrientesenellado de la madre, sinestoscomponentesesencialesse produce un
cierto retraso en elcrecimiento fetal intrauterino. Una segunda forma, la provision de
nutrientes puede darse por via enteral o parenteral, incluso por periodos prolongados,
ya sea para sustituiro aumentaresta provision. Una tercera forma, menosdeseable,es
la movilizacion de las reservas corporales maternas para obtener calorias, proteinas,
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mineralesy vitaminasnecesarnaspara elcrecimiento ydesamollo delfeto.
4.2 Necesidades de energia y nutriente s

Energia

El costo energético del embarazo ha sido estimado en 80,000Kcal totales, que divi-
didas entre los nueve meses de embarazo (270 dias aproximadamente) significa un
incremento promedio de 285Kcal por dia, estas pueden distribuirse en 150Kcal/dia
durante el primer trimestre y 350Kcal/dia durante el segundo vy tercer trimestre. Sin
embargo, con fines practicos de cdlculo la Tabla de Recomendaciones para Bolivia,
considera un incremento de 285Kcal durante todo el embarazo.

Estas estimaciones parten del supuesto de que la mujer embarazada tiene un peso
adecuado para sutalla yno consideran condicionesen lascualesaumenta elgasto
energético, tales como proceso de crecimiento materno como sucede en adoles-
centes embarazadas y como es el caso de intensa actividad fisica, o embarazo ge-
melar, los cuales requieren mayor incremento energético.

Proteinas

El aumento total de proteinas durante el embarazo, calculado por los sitios de depdsi-
to de proteinas en la madre y en el feto alcanza en promedio 925g. (2,3), sin embargo
la tasa de acumulacion no es constante, por ello se aconseja una dosis suplementaria
de 1.2g, 6.1g, y 10.7g por dia en el primero, segundo y tercer trimestre respectivamen-
te; algunos autores aseguran que la mayor acumulacion se da en los fres primeros
meses, con lo que la distribucion podria resultar arbitraria. Tomando en cuenta la ca-
lidad o utilizacién bioldgica de la proteina, la cual es dada por la concentracion de
aminodcidos esenciales, las proteinas de origen animal son consideradas éptimas, por
lo que una proporcion de 30 a 50% de origen animal es lo recomendado.

Vitaminas y Minerales

Actualmente se recomienda que sila mujer tiene unaingesta adecuada no necesitard
suplementacion con vitaminas ni minerales, a excepcion del hierro y del acido folico,
los cuales se aconseja administrar en forma sistemdtica a todas las embarazadas.

Acido félico

El dcido folico es importante antes y durante el embarazo, para la formaciéon del sis-
tema nervioso delproducto, puede ayudara prevenirdefectosde la columna ver-
tebral, como la espina bifida, y la anencefalia. La espina bifida se produce cuando
no se cierra el extremo distal del tubo neural resultando en un desarrollo anormal
de la médula espinal y de la columna vertebral, quedando expuestas en grado va-
rable lasestructurasimplcadas. Ia anencefalia esuna condicién letal, producida
porgue no hay cierre del extremo proximal del tubo neural, lo que ocasiona que el
cerebro no se desarrolle o lo haga parcialmente. Cerca del 50% de los afectados
fallece el primer mes de vida y los que sobreviven, lo hacen con grandes discapaci-
dades fisicas y/o mentales que requieren de una rehabilitacion larga y costosa.



Durante eldesamollo embrio nario delsiste ma nervioso central la formaciénycieme del
tuboneuralocurreentrelosdias 15y 28 despuésdelaconcepcion, de maneraque estd
completamenteformadoenelmomentoenquereciénlamujersospechasuembarazo,
porlogquelasmedidaspreventivasdebenseraplicadasdesde antesdelaconcepcion.

Mltiples estudios han demostrado que el consumo de dcido folico en el periodo
periconcepcional, desde dos meses antes del embarazo y los primeros dos meses
de gestacion, disminuye en mds del 70% el riesgo de tener un hijo con defectos del
tubo neural, asi como la disminucidon en la aparicion de otras malformaciones con-
génitas: fisuras labiopalatinas, malformaciones del tracto genitourinario, y algunos
defectos cardiacos. La recomendaciéon de dcido félico se ha calculado en 0.4mg/
dia, para toda mujer en riesgo de embarazo y que no tenga antecedentes de hijos
con defectos del tubo neural. Esta dosis debe serincrementada a 4 mg/dia en mu-
jeres con antecedentes de hijos con estas malformaciones congénitas.

Por ofra parte la presencia frecuente de anemia megalobldstica en mujeres emba-
razadas se debe a una deficiencia de dcido félico. Asimismo, se ha comprobado
que la deficiencia de folato puede causar infertilidad y aln esterilidad. La recomen-
dacion es de 400 ug. para satisfacer la necesidad del embarazo y proveer adecua-
dos depdsitos del mismo. Para asegurar esta ingesta es aconsejable la ufilizacion de
comprimidos que contengan esta dosis. En los casos de anemia la adicion de 300 ug.
de folato a la terapia con hierro aumenta sustancialmente el éxito del fratamiento.

Vitamina A

Esunodelosnutrientescuyorequerimientonoseincrementademasiadorespectoamu-
jeresadultas en edad fértil. Se aconseja aumentarlaingesta diaria de Vitamina A para
satisfacerlas necesidades del aimacenamiento fetal, a 800 ug. de retinol diario. Can-
tidades excesivas pueden causar efectos teratogénicos. Por lo fanto es aconsejable
cubrrlasnecesidadesmediante la alimentaciénadecuada yno recumra dosisaltas.

Vitamina D

Las necesidades son de 5 ug diarias, no se propicia su incremento durante el em-
barazo ya que puede causar problemas de toxicidad.

Vitamina E

Se aconseja unaingesta de 15 U.l. en los dos Ultimos trimestres para permitir el depo-
sito fetal de la misma. No es frecuente ver hipovitaminosis E., dado que esta vitami-
na se encuentra en casi todos los alimentos, razén por la que al parecer la Tabla de
Recomendaciones para la poblaciéon Boliviana no toma en cuenta este nutriente.

Vitamina K

La vitamina K o antihemorrdgica puede ser cubierta a través de 2 fuentes, vitamina
K1, presente en los vegetales y vitamina K2, que es sintetizada por bacterias intesti-
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nales. Esta fuente es suficiente para la madre pero no para el nino debido a que su
intestino es estéril. La importancia de esta vitamina radica en la prevencion de la
enfermedad hemolitica del recién nacido. No parece ser efectiva la administracion
de esta vitamina durante el embarazo, por lo tanto para la prevencion de este cua-
dro, la vitamina K delbbe administrarse por via parenteral después del nacimiento, en
una dosis Unica de 0,5 a 1 mg.

Vitamina B 6

Losbajosnivelesde vitaminaB éensangre, encontradosdurante elembarazo, son prin-
cipalmente debidos a gjustes fisioldgicos y no a una carencia de la misma. Por ello, los
incrementosdiariosaconsejadosde 0.5mg. alcanzan parasatisfacerlasnecesidades.

Otras vitaminas delcomplejo B.

Se ha comprobado que los requerimientos de tiamina, riboflavina, dcido pantoténi-
co y vitamina B 12 incrementan levemente durante la gestacion. Cuadro 3.

Vitamina C

A través de muchos estudios se ha llegado al consenso, de que la vitamina C debe
ser aumentada durante el embarazo, por ello se aconseja un incremento adicional
de 10 mg., legando a un total de 55 mg.

La placenta transmite esta vitamina de la mama al nino, al momento del nacimiento
los niveles de este componente en el recién nacido duplican a los de la madre. Por
estarazon, las embarazadas requieren vitamina C adicional; necesidad que se man-
tiene durante la lactancia por ser la leche materna una rica fuente de vitamina C.

8 Durante el embarazo la vitamina C es necesaria para producir coldgeno, proteina
-E que actua como el cemento que une a las células de las membranas amnidticas,
© las cuales actUan como una barrera protectora entre el medio interno - uterino
E y el externo, protegiendo al bebé de agentes extranos. Este nutrimento también
§ participa en el crecimiento y reparacion de las células de los tejidos, encias, vasos
o sanguineos, huesos y dientes, tanto de la madre como del bebé.

o

g Es asi como su adecuado consumo antes y durante el embarazo previene el riesgo
iﬂ_-’ de infeccionesyde parto prematuro. Ademaés, diversosestudiosen elmundo consi-
o deran que el consumo de alimentos con altos contenidos de vitamina C disminuye
S el riesgo de desarrollar peligrosos niveles de presion sanguinea durante el embara-
g 70, enfermedad también conocida como preeclampsia.Asimismo, la vitamina C es
= necesaria para estimular la absorcion de hierro y vitamina D, asi como mejorar la
3 absorcidnde calcio ysuincorporacion a los huesos.

o)

o Minerales

o Calcio

({p}




Se ha calculado que el costo total de Calcio es de 30 g. Por ello se aconseja unincre-
mento diario de 400 mg de tal modo que una ingesta que alcance a 1.200 mg. de
calcio cubre ampliamente los requerimientos. Algunos autores propician un reque-
rimiento diario de 2 g. de Calcio dado que la excrecion urinaria de calcio esta au-
mentada durante el embarazo y ésta no disminuye aun en casos de déficit de calcio.

Alparecer, un suplemento de calcio durante la gestacion consigue reduc ir sig ni-
ficativamente los partos prematuros, la morbilidad neonatal y otfras serias compli-
caciones. La publicacion de este estudio se ha realizado en la revista American
Journal of Obstetrics and Gynecology. La preeclampsia y la eclampsia son causas
frecuentes de morbiidad grave y muerte. Ios suplementos de calcio pueden re-
ducir el riesgo de preeclampsia a través de varios mecanismos y pueden ayudar a
prevenir el trabajo de parto prematuro.

Hie o

Durante el embarazo, el organismo de la mujer necesita mas hierro, pues precisa de
mayorcantidad de sangre para transportarnutrientes alfeto pormedio de la pla-
centa, y porque buena parte de ellos son utilizados por el propio feto en su desarrollo.

Una deficiencia importante de este elemento podria aumentar los riesgos de mor-
talidad en el proceso post parto, pueselrnesgo de mortalidad matema aumenta
significativamente. De la misma manera si durante el embarazo una mujer sufre
de anemia, puede aumentarelrnesgo de un parto prematur, losespecialistasen
nutricion senalan que los hijos de madres que han padecido de anemia, tienden a
padecera a mastemprana edad.

En el primer trimestre de embarazo, los requerimientos son menores debido al cese
de la menstruacion, no obstante alrededor de la semana 16 de gestacion, la masa
de globulos rojos y el volumen sanguineo se expanden incrementando notable-
mente los requerimientos.

Para satisfacer las necesidades del embarazo se requiere un total de 31 mg. de hie-
rro diario, siendo el costo neto de 56 mg. menor que el requerimiento total de hierro,
ya que el utilizado en la expansion de la masa de glébulos rojos (50mg) no se pierde
totalmente y puede volver a los depdsitos después del embarazo.

Cubrir estos requerimientos a través de alimentos fuentes de hierro heminico como
es el caso de la carne de res, visceras ( higado, rindn, sangre) y entre la legumbres
la soya, es dificil; por ofro lado si bien existen ofros alimentos que confienen hierro
como las verduras de color verde (espinacas, acelga, etc.) la biodisponibilidad de
éstos es baja. Por todo ello durante el embarazo es necesario, dar suplementos de
hierro en dosis de 30 mg dia.

La recuperaciéon de los depdsitos de hierro se manifiesta aproximadamente a los
dosmeses post parto, contrlbuyendo al mismo la falta de menstruaciones en e ste
periodo, asi como la secrecion baja de hierro en la leche materna (menos de 0.3
mg/dia). Por otfra parte los depdsitos de hierro pueden resultar mayores que antes
del embarazo, silas mujeres fueron suplementadas con hierro durante el embarazo,
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confrariamente, en las mujeres que parten su gestacion con los depdsitos depleta-
dos esta recuperacion no existird, debiendo recibir durante el puerperio un aporte
extra del mineral.

Fo sforo

Los requerimientos de fosforo durante el embarazo son de 1.200 mg. diarios. En cuan-
to a este nutriente no es necesario considerar un incremento, porque el fésforo es
un componente de materna viviente y esta presente en todoslosalimentos.

Zinc

El zinc es un nutriente de gran importancia en el organismo, interviene especialmen-
te en la reproduccion y el desarrollo. Deficiencias severas de zinc pueden causar
hipogonadismo y enanismo; deficiencias leves estdn relacionadas con el desarrollo
sub normal y la disminucion del senfido del gusto en ninos. En regiones geograficas
donde existe marcada deficiencia de zinc se presenta con frecuencia malforma-
ciones congénitas del sistema nervioso central. Durante el embarazo se aconseja
un incremento de 4.2mg a 10.2 mg diarios a los requerimientos que en condiciones
de no embarazo es de 9.8mg.

Dado que el zinc almacenado en los huesos de la madre en cierta forma no estd
disponible, una dieta deficiente en zinc no consigue movilizar el zinc almacenado
por lo que es necesario el suplemento.

Se tiene evidencia de que la deficiencia severa de zinc durante el embarazo estd
asociada a abortos espontdneos y malformaciones congénitas, mientras que un
déficit moderado se relaciona con bajo peso al nacer, retardo de crecimiento in-
trauterino ycomplicacionesdelparto,todo lo cualconduce aldeterioro de la salud
pernatal

Yodo

Los requerimientos de yodo en mujeres embarazadas no son mucho mads elevados
respecto a la mujer no gestante. Sin embargo, su deficiencia puede ser perjudicial
para el feto, de manera que se hace imprescindible cubrir las necesidades bdsicas
de este mineral

Se recomienda una ingesta de 150 pg dia a fravés del consumo de sal yodada.

El yodo es necesario para elcomecto funcionamiento de las hormonas tinideas
que infervienen en el crecimiento del feto, para el desarrollo de su cerebro y para
la regulacionde otrasfuncionesmetabdlicas,como elmantenimiento de la tempe-
ratura corporal. Por tanto, la carencia grave de este oligoelemento en el embarazo
conducird a un dano fetal de tal magnitud que el neonato presentard minusvalia
fisica e intelectual, llegando a desarrollar cretfinismo. Esta enfermedad se asocia a
retfraso mental, malformaciones y sordomudez.



4.3 Recomendaciones diarias de nutrientes de la mujerno embarazada y durante
elEmbarazo, segun trime stre

Cuadro Nro. 3

Recomendaciones

Energia y nutrentes Mujerno Mujerembarazada

embarazada Prim e r trim e stre Se gundo Tiime stre Te rc e r trim e stre
Energia (Kcal) 2000 2285 2285 2285
Proteinas (g) 57.6 58.8 63.7 68.3
Vit. Liposolubles
Vitamina A (ug ER) 500 800 800 800
Vitamina D (ug) 5 5 5 5
Vitamina K (ug) 90 90 90 90
Vit. Hidrosoluble s
Vitamina C (mg) 45 55 55 55
Folato (ug EFA) 400 400 400 400
Vitamina B1 (mg) 1.1 1.4 1.4 14
Vitamina B2 (mg) 1.1 1.4 1.4 14
Niacina (mg) 14 18 18 18
Vitamina B12 (ug) 2.4 2.6 2.6 2.6
Minerales
Calcio (mg) 1000 1200 1200 1200
Hierro (mg) 29.4 30 30 30
Zinc (mg) 9.8 14 20 20
Yodo (ug) 150 150 150 150
Selenio (ug) 26 28 30 30
Magnesio (mg) 220 220 220 220
Cobre(ug) 900 1000 1000 1000

Fuente: Recomendaciones de energia y nutrientes para la poblacién boliviana — Ministerio de Salud y Deportes
La Paz, Bolivia 2007

4.4 Valoracion delestado nutricionalde la embarazada
4.4.1 Indicadores delestado nutricional mate mo
Peso preconcepcional

Uno de los factores que influye en el estado nutricional de la embarazada es el peso
preconcepcional incluso en forma independiente delincremento de peso matemo,
asimismo este es el mejor predictor del peso del nino al nacer y se correlaciona signifi-
cativamente conelpeso fetal

Cuando una mujer con bajo peso pregestacional presenta un insuficiente incremento
de peso durante la gestacion presenta un riesgo elevado de dar a luz infantes con
bajo peso al nacer. La obesidad pregestacional también es un factor de riesgo de
resultados gestacionales desfavorables, tales como mortalidad perinatal, fetos ma-

<
z
&
@)
5
B
S
=
&
2
A
;
E
2
=
4
:
:
=
5
g
g
B
&
2
E
<
£
&)




22

(7))
(o]
=
e
«
S
S
(e
<
(o]
2Q
c
(&)
@
|—
(/2]
O
e
c
Q
£
=)
(8]
(o]
(]
(<))
-
Q
(/p)

crosoémicos y enfermedades maternas (hipertension y preeclampsia) cuando se com-
binan especialmente la obesidad de la madre con un excesivo incremento de peso.

Las mujeres con peso pregestacional muy bajo necesitan ganar peso de manera con-
siderable durante el embarazo, por lo que deben hacerse los esfuerzos necesarios por
aumentar el peso pregestacional de tal forma que las madres no inicien la gestacion
con esta desventaja.

Talla mate ma

La OMS refiere la talla de la madre como predictor de riesgo de retardo de creci-
miento uterino, cuando se encuentra entre valores de 140 a 150 cm. Sin embargo el
prondstico es diferente si depende de una baja talla genética o es resultado de una
historia nutricional deficitaria de la madre.

Cuando la talla baja es de origen familiar el riesgo se da en complicaciones en el par-
to por una desproporcion cefalopélvica. Los estudios realizados senalan que los recién
nacidos de bajo peso para la edad clasifican como adecuados cuando se ajustan
portalla matema.

Contrariamente cuando la talla baja se debe a una historia nutricional deficitaria se
incrementa el riesgo de un lento crecimiento y desarrollo fetal, que da como resultado
un nino pequeno para la edad gestacional.

Incremento de peso mate mo
El peso promedio total que aumenta una mujer durante el embarazo es de aproxima-
damente 12.5 Kg. con una tasa promedio de aumento de 0.5 Kg. por semana. Esta

ganancia de peso se distrbuye de la siguiente manera:

Cuadro Nro. 4
Distribuciéon de la ganancia de peso enelembarazo

Fe to 24% 3000g
Placenta 5% 600g
Liguido amnidtico 6% 800g
gig’éma masy 20% 2500g
Agua extracelular 16% 20009
Depésito de grasa 29% 3600g

Este aumento de peso debido a la formacion de nuevos tejidos, reserva de nutrientes
y los cambios metabdlicos que se dan durante el embarazo implica un incremento de
los requerimientos nutricionales.



El crecimiento fetal no depende Unicamente de la disponibilidad de nutrientes de la
dieta, siendo el transporte de los nutrientes a través de la placenta igualmente im-
portante. El gasto cardiaco y el flujo circulatorio pueden estar disminuidos por efecto
de la desnutricion cronica de la madre o la desnutricion aguda durante el embarazo
especifico, esto podria conducir a una menor disponibilidad del nutriente, lo que limi-
taria el crecimiento fetal.

El segundo trimestre de gestacion se caracteriza por un rdpido aumento del creci-
miento fetal, principalmente en sentido lineal y la adquisicion de nuevas funciones.
Durante el tercer tfrimestre el crecimiento del feto afecta de modo especial el tejido
subcutaneo yla masa muscular.

El mayor crecimiento en talla se produce antes del nacimiento y alcanza su pico mas
alto alas 20 semanas de gestacion y el mayor crecimiento en peso se da entre la 30
y 40 semanas.

Fste comportamiento de crecimiento fetalorienta sobre lasinterve ncione s nutrciona-
les a aplicar en la madre embarazada para lograr un estado nutricional dptimo en la
madre yenelproducto de gestacion.

En la mujer adolescente embarazada, los requerimientos de energia y nutrientes son
mayores y van en relacion con el periodo de desarrollo en que se encuentra la joven.
Si el embarazo ocurre a edades ginecoldgicas tempranas, es mds probable que la
adolescente no concluya su crecimiento postmenarquia o que, si lo logra, dé a luz
un producto de bajo peso al nacer. Si el embarazo se presenta tres anos después de
la primera menstruacion, quizd la gestacion no incremente las necesidades nutricias
por efecto del crecimiento materno, ni sufra mds complicaciones perinatales que las
esperadaspara supoblacion.

También se ha observado que en las puberes embarazadas con una edad ginecolo-
gica menor a dos anos se establece una competencia por los nutrimentos entre ellas
y sus hijos. Esta competencia ha sido demostrada en poblaciones tanto sajonas como
latinas y revela que por cada milimetro de estatura que logran incrementar las muje-
res, los ninos pesan entre 150 a 200g menos al nacer.

4.4.2. Métodos para evaluarel estado nutricionalde la embarazada

Elmonitoreo de la curva de peso gestacionalesuna de lasformasmascomunesde
evaluar el estado nutricional de la mujer (y de sus infantes) durante el embarazo. El
peso materno es sensible a estrés nutricional agudo durante la gestacion y, en com-
paracion con otras medidas antropométricas, presenta la impresion mas general del
crecimiento fetal. Sin embargo una desventaja es que no diferencia entre el peso de
la madre, del feto y de los diversos componentes (reservas de grasa materna, tejido
materno magro, agua, volumen sanguineo, etc.) necesarios para un resulfado gesta-
cionalfavorable.

El incremento de peso adecuado durante el embarazo es critico para obtener resul-
tados gestacionales 6ptimos tanto desde la perspectiva matema como infantil Ia
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curva de peso 6ptimo varia segun el estado nutricional pregestacional de la madre al
inicio de la gestacion. Numerosos estudios también encontraron que la curva de peso
gestacionalmatemo inadecuada afecta la mortalidad fetal perinataly neonatal En
este sentido las mujeres con bajo peso pregestacional necesitan aumentar mds peso
durante el embarazo que las de peso normal o las de sobrepeso.

También requiere analizar el excesivo incremento de peso en las embarazadas, el
cual predispone a macrosomia fetal, hipertension, diabetes gestacional y puede de-
berse a embarazos gemelares, polihidramnios, o problemas de hipertension inducida
al embarazo.

La evaluacion del estado materno durante el embarazo se puede realizar tomando
en cuenta las medidas antropométricas: talla, peso, perimetro del brazo, diversas me-
dicionesdelespesorde plieguescutineos,ademasdelaumento de peso matemo y
la altura uterina que pueden reflejar el estado del crecimiento del feto. También se
puede evaluar usando los indicadores como el Porcentaje de peso para la talla y el
Indice de masa corporal (IMC).

Dentro de las medidas antropométricas e indices para valorar el estado nutricional
materno los mds usados son: el peso, aumento del peso materno, el porcentaje de
peso para la talla (de Rosso y Mardones que clasifica el estado nutricional en cuatro
categorias: bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad) (graficas 1y 2) y el indice de
masa Corporal (IMC= peso/talla?) segun edad gestacional (Atalah, Castillo y Castro,
que clasifica el estado nutricional en cuatro categorias: enflaquecida, normal, sobre-
peso y obesa) (grafica 3)

Porcentaje de Peso para la talla

Utiliza una grdafica con las curvas de incremento ponderal que diferencia las cuatro
categorias de estado nutricional. Esta grafica propone un rango de peso aceptable
para cada edad gestacional expresado como porcentaje de peso ideal. Elincremen-
to de peso ideal se estima en un 20% del peso aceptable, se considera normal un valor
cercano a 100% en las primeras semanas de gestacion y de 120% al final del embara-
zo. Diferencia las categorias de estado nutricional con diferentes colores. La grafica
se complementa con un nomograma que permite calcular con facilidad la relacion
peso/talla como se muestra en la grafica 1.

Indice de Masa Cormporalsegun Edad Gestacional

Sigue el mismo diseno de colores que la de Rosso y Mardones, pero expresa el resulta-
do a través del IMC, propone un rango de IMC aceptable para cada edad gestacio-
nal. Considera un valor normal levemente superior a 20 para las primeras semanas de
gestacion y de 25 al finalizar el embarazo.

Ambos instrumentos pueden ser aplicados en cualquier periodo del embarazo, no
obstante para el caso de madres adolescentes se debe utilizar el rango superior de
mcremento de peso para compensarlasnecesidadesde crecimiento de este grupo

de edad.



En el primer control prenatal se deberd definir cudl es la ganancia de peso recomen-
dada durante todo el embarazo, este valor dependerd del estado nutricional ma-
terno en el primer control de peso y talla, de acuerdo a los valores de la grafica del
indice de Masa Corporal y a la experiencia internacional los rangos de ganancia de
peso recomendables son los siguientes:

Cuadro Nro. 5
Ganancia de peso totaly semanal segun Estado Nutricionalde la Embarazada

Incremento de peso

Estado nutricional Incremento de peso

inicial total (Kg) (Gm;eon;/Z::a na)
Bajo Peso 12a 18 Kg 400 a 600
Nommal 100 13Kg 330 a 430
Sobrepeso 7 a10Kg 230 a 330
Obesidad 6a7Kg 200 a 230

Fuente: Atalah y Cols

En mujeres con estatura inferior a 150 — 155 cm se debe preferir el rango inferior del
incremento de peso. En adolescentes embarazadas especialmente los primeros tres
anos post menarquia, se sugiere utilizar el rango superior del incremento de peso final-
mente en embarazadas de bajo peso que ingresan a control en el segundo o tercer
trimestre de embarazo se recomienda que el incremento de peso semanal se sitle en
elrango superiorde la propuesta.

<
z
&
@)
5
B
S
=
&
2
A
;
E
2
=
4
:
:
=
5
g
g
B
&
2
E
<
£
&)




Grdfica Nro. 1
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Grafica Nro. 2
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Grdafica Nro. 3

o mi
EVALUACION NUTRICIONAL ’(: st
DE LA EMBARAZADA *2C ybeportes
SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

Semanas de Gestacion
40 40

30 S 30
IMC

20 . 20
E

(7))
g 15 15
= 10 15 20 25 30 35 40
(1) Fuente: Atalah E.; Castillo C.; Castro R.; Aldea A.; Propuesta de un nuevo estandar de evaluacion nutricional en embarazadas.
E Rev. Chile 1997. 125; 1428-36
S
(e] INSTRUCTIVO PARA EL USO DE LA GRAFICA
Z £0ué es el indice de Masa Corporal (IMC)?
(@] P K El IMC, es un parametro que permite evaluar las condiciones de
(&) = M nutricion de la mujer principalmente al inicio del embarazo.
'E Ta”az (m) 1. Establecer el IMC de la mujer embarazada con datos de peso
T} (Kg) y talla (m) con la siguiente formula:
‘@ IME = Peso (K
Talla® {m)

2. Ej: Embarazada de 27 afios con 18 semanas de gestacion,

s H pesa 54Kg y mide 1,55m. Aplicando la férmula:
0 = Obesidad i
IMC = 8 -ﬁ.-zz.s

- 1.55mx1.55m 2,40
S = Sobrepeso MC = 22,5
] 3. Una vez obtenido el IMC de la embarazada y conociendo las
orma

semanas de gestacion, proceda a ubicar el punto de unién de las
E i Enﬂa uecido dos variables, la que le dara el estado nutricional de la mujer.

q Comparando el resultado del IMC 22,5 con la tabla se identifica
que la embarazada presenta un estado nutricional normal.
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Punto de corte para determinaranemia

El punto de corte que define anemia en embarazadas en la segunda mitad de emba-
razo es 14.7 g/dL de hemoglobina.

V. AIMENTACION DURANTE EL PERIODO DEIA IACTANCIA

5.1 Caracternisticas Fisiologicas

Se ha observado que la nutricion de la madre determina la condicion nutricional de
su hijo. Asimismo su estado nutricional estd condicionado por la cantidad de reservas
tisulares, es decir por el estado nutricional previo al embarazo, asi como, por el nivel
de ingesta durante elmismo y durante la lactancia.

Informacion disponible refiere que la desnutricion materna afecta, tanto el crecimien-
to como el desarrollo fetal, lo que se refleja en el retardo de crecimiento intrauterino y
por consiguiente en el bajo peso al nacer, implicando limitaciones de sobrevivencia
infantil, de igualmanera afecta la cantidad yla calidad de la leche producida.

Ia nutricién de la madre durante la lactancia amernta un especial cuidado, no sélo
para lograr el éxito de la lactancia materna y por ende el crecimiento optimo del
nino, sino también para reponer las pérdidas de nutrientes durante el embarazo, para
garantizar una adecuada nutricion durante la lactancia que le permita realizar sus
actividades rutinarias sin riesgo y estar preparada para enfrentar nuevos eventos fisio-
l6gicos, como ser un nuevo embarazo.

Madres con estado nutricional normal pueden producir alrededor de 400ml de leche
por dia las primeras semanas después del parto, incrementdndose hasta 800 ml. por
dia entre las 6 y 8 semanas. Mientras que madres con déficit nutricional o bajo nivel de
vida, producen menor cantidad, aproximadamente 200 a 250 ml. menos. Esta diferen-
cia puede deberse en parte a que hijos de madres con desnutricion presentan bajo
peso de nacimiento y la menor capacidad de succidn de estos ninos se correlaciona
conelvolumen de leche matema. En cambio la desnutricion marginalno afecta cla-
ramente elvolumen de la leche matema.

No se conoce con precision elefecto de la practica de la lactancia sobre el esta-
do nutricional de las mujeres puberes, no obstante, se sabe que es importante poner
especial atencion al menos en dos aspectos; la pérdida de peso y la demanda de
calcio.

Se ha informado, que las adolescentes que amamantan tienen una pérdida de peso
significativamente mayor que las adultas, en la misma situacion, lo que haria suponer
que las necesidades de energia son mas altas entre las primeras, y que por lo tanto,
requieren de una mayor ingestion de alimentos; sin embargo, no existen recomenda-
ciones para este grupo de mujeres.
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5.2 Necesidades de energia y nutriente s

Durante la lactancia las necesidades nutricionales (energia, proteinas, vitaminas y mi-
nerales) de las madres estdn incrementadas.

La energia debe cubrir el contenido energético de la leche secretada mas la energia
requerida para producirla. Las necesidades varian ampliamente de acuerdo, entre
otros, a la edad de la madre y la actividad que realiza.

Energia

El costo energético de la lactancia en los seis primeros meses ha sido calculado en
135.000Kcal. Considerando: una produccion diaria de leche en promedio de 850ml.,
un contenido energético por Tml en promedio de 0.65 a 0.70 de Kcal de leche y una
eficiencia de conversion de energia dietética en energia ldctea de 80%., la mujer en
periodo de lactancia necesita ingerir 500Kcal. adicionales por dia.

Madres con una ingesta adecuada de alimentos durante el embarazo acumulan
aproximadamente 4Kg. de grasa, implicando esto una reserva de 36.000Kcal disponi-
bles para la lactancia. Por tanto, las necesidades energéticas adicionales durante los
seis primeros meses de lactancia son 100.000Kcal., o sea 550Kcal diarias. Las necesida-
des durante este periodo y los posteriores fendrdn que reaqjustarse segun las reservas
matemasde grasa ylostiposde actividad.

Las madres con bajo depdsito de grasa durante el embarazo necesitardn mayor in-
gesta caldrica, siendo aproximadamente 500Kcal, adicionales.

Varios estudios reportaron que madres desnutridas producen leche de bajo conteni-
do graso, porlo tanto,de una menorconcentracioncalérica. Siestasmadresreciben
suplementacion alimenticia, mejora la calidad, la cantidad y el contenido graso de
suleche. (11y 13)

Proteinas

La cantidad de proteinas necesaria durante la lactancia se estima considerando 850
ml de leche producida (con un coeficiente de variacion de 12.5%), el contenido de
1.2g. de proteina en 100ml de leche materna y la eficiencia de conversion de protei-
na dietética en proteina ldctea de 70%. Por ello, se recomienda una dosis inocua de
proteinas suplementarias de 16 g/dia durante los seis primeros meses de lactancia, 12
g/dia los segundos seis meses y 11g/dia después del ano de lactancia.

Iascantidadesrecomendadasdebencomnegirse de acuerdo alvalorbiologico de la
proteinas de dieta de las madres, la cual estd dada por la concentracion de aminod-
cidos esenciales. Suponiendo que la calidad biolégica es de 75. 80% la cifra de 16g se
incrementa a 21g, adicionales. (Cuadro Nro. 6)



Minerales y Vitaminas
Iasnecesidadesadicionalesson estimadasenbase a:

1. Iasvarnacionesen elrecambio de nutrentes debidasa alteracionesen elestado
endécrmno.

2. Las debidas a la transferencia de nutrientes a la leche materna y la eficiencia de
transferencia.

Calcio

Durante la lactancia se necesitan aproximadamente de 1.200mg/dia adicionales
para compensar la cantidad de calcio excretada en la leche materna que es de 28
mg por 100ml.

En cuanto alcalcio necesario para soportarlas demandas de la lactancia, se ha
encontfrado que con frecuencia las puberes no cubren sus necesidades de este nu-
frimento, lo que se tfraduce en un balance negativo de calcio, con la consecuente
desmineralizacion ésea. Es importante recordar que durante la pubertad se alcanza la
maxima densidad éseaq, por lo que la demanda adicional de calcio durante este pe-
riodo podria significar un mayor riesgo para presentar osteoporosis en la vida adulta.

Hie o

La pérdida de hierro en la leche materna es minima (15mg./dia). Estas pérdidas por
lo general son compensadas parcialmente porelretraso en elretomo de la mens-
truacion. Sin embargo, considerando que la biodisponibilidad del hierro proveniente
del tipo de alimentacion consumida por nuestra poblaciéon es baja, es conveniente
suplementar para evitar otras deficiencias y mds aun cuando la madre no alcanzd
adecuado deposito de hieno.

Yodo

El yodo es un oligoelemento esencial para la sintesis de la hormona tfiroidea, un incre-
mento de yodo durante el embarazo y la lactancia es necesario debido a las pérdi-
das a fravés de la placentaq, rinones y gldndulas mamarias. Durante la lactancia se
recomienda una ingesta promedio de 200ug/dia.

Vitaminas

Las necesidades vitaminicas en la lactancia también se deducen por el contenido
vitaminico de la leche por lo que algunas vitaminas especiaimente A, C y D deben
suplementarse para mantener los depésitos matemos y compensar las cantidades
secretadasenla leche.

Una dieta mixta y variada, que satisfaga las necesidades de vitaminas y minerales en
el periodo anterior al embarazo y la lactancia cubrird las necesidades adicionales de
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la lactancia, sila ingesta totalse aumenta para satisfacerlasnecesidadesadicionales
de energia.

Agua

En cuanto a la ingesta de liquidos no hay evidencia que el aumento de liquidos im-
pacte positivamente en el volumen de la leche materna producida. Cuando la inges-
ta de liquido es insuficiente se concentrard la orina y la madre sentird sed. Las mujeres
deberian beber cantidades suficientes de liquidos (2000cc) como minimo adicionales
asuscomidaspara satisfacerla sed y mantenerla orna diluida.

Otros estudios refieren que cantidades excesivas de liquido pueden disminuir la lac-
tancia, poruna respuesta de la prolactina a la estimulacién osmoética y recomiendan
que la madre consuma la cantfidad de liquidos que desee segun las estaciones del
ano.

5.3 Recomendaciones diarias de nutrientes de la mujerno embarazada, embarazada
y en periodo de lactancia

Cuadro Nro. 6

Recomendaciones
Energia y nutrientes Mujerno Mujerno Mujerque da de

embarazada [embarazada lactar
Energia (Kcal) 2000 2285 2500
Proteinas (g) 57.6 68.3 78
Vit. Liposolubles
Vitamina A (ug ER) 500 800 850
Vitamina D (ug) 5 5 5
Vitamina K (ug) 90 90 90
Vit. Hidrosoluble s
Vitamina C (mg) 60 65 70
Folato (ug EFA) 400 400 500
Vitamina B1 (mg) 1.1 1.4 1.5
Vitamina B2 (mg) 1.1 1.4 1.6
Niacina (mg) 14 18 17
Vitamina B12 (ug) 2.4 2.6 2.8
Minerales
Calcio (mg) 1000 1200 1000
Hierro (mg) 29.4 30 15
Zinc (mg) 9.8 20 16.3
Yodo (ug) 150 150 200
Selenio (ug) 26 30 38.5
Magnesio (mg) 220 220 270
Cobre(ug) 9200 1000 1300

Fuente: Recomendaciones de energia y nutrientes para la poblacién boliviana -
Ministerio de salud y Deportes. La Paz, Bolivia 2007




5.4 Valoracion del estado nutricional de la mujeren periodo de lactancia

El gasto energético provocado por la lactancia, proviene en un tercio aproximada-
mente de la ganancia de peso durante el embarazo (4 a 5Kg) que corresponde a te-
jido graso, por tanto es aceptable que la madre inicie la lactancia con un IMC mayor
en2puntossobre elvalordelpreconcepcionaldurante elprimermespostparto, para
después llegar a perder alrededor de 4Kg, hasta recuperar su peso preconcepcio-
nal, no se recomienda bajas importantes de peso que afecten la lactancia, aunque
la madre presente sobrepeso u obesidad, se espera una pérdida de peso de 0.5 Kg
mensual en mujeres con peso normal y 1Kg mensual en mujeres con exceso de peso.

El indice de masa corporal es una medida antropométrica permite evaluar el estado
nutricional en este estado fisioldgico, con el gjuste adecuado. Este valor se obtiene
aplicando la siguiente férmula indice de masa Corporal (IMC= peso/talla?) clasifican-
do elestado nutricionalde la siguiente manera:

Cuadro Nro. 7
Categorias de estado nutricional segin IMC en periodo de lactancia

<19 Bajo peso
19 -25 Nommal
26 -29 Sobre Peso
30 - 34 Obesidad Grado 1
35-40 Obesidad Grado 2
> 40 Obesidad Grado 3
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VL GUIAS AIIMENTARIAS DE IA MUJER EN ELEMBARAZO Y IACTANCIA

Las Guias Alimentarias se constituyen en una estrategia educativa que tienen el pro-
posito de orientary proveera la poblacion en generalinformacion facily compren-
sible promocionando una alimentacion adecuada y éptima que permita mejorar el
estado nutricional de la poblacion y prevenir los problemas nutricionales por déficit
0 exceso. Esta informacion se expresa en base al Arco de la Alimentacion, presenta
mensajes que traducen las recomendaciones nutricionales (Metas nutricionales) en
porciones de alimentos que aporten los nutrientes necesarios para la mujer durante
el periodo de embarazo y la lactancia.

Arco alimentario para la mujerdurante el periodo de embarazo y lactancia

pARA LA MUJER
‘o“ en’tOS de todosy Q‘P




Mensajes de la guia alimentaria

1. Consuma diariamente una alimentacion variada, que incluya alimen-
tos de todos los grupos, aumentando la cantidad de verduras y frutas.

2. Aumente el consumo de leche y productos lacteos.

3. Consuma por lo menos 3 veces a la semana alimentos de origen animal,
fuentes de hierro: carnes y visceras.

5. Use siempre sal yodada en las comidas sin exageracion. I

6. Consuma diariamente de 6 a 8 vasos de agua complementarios a las 35
comidas.

7. Evite el consumo exagerado de azucar, dulces, bebidas gaseosas y
alcohdlicas.

8. Reduzca el consumo de té y café, reemplacelos leche 6 jugos de frutas
0 apis.

9. Realice diariamente actividad fisica, por lo menos 30 minutos: cami-
nata, deportes y otros.

10. lavese las manos antes de preparary comer los alimentos.

Fundamento de las Guias Alimentarias:

Consuma diariamente una alimentacion variada, que incluya
alimentos de todos los grupos, aumentando la cantidad de
verduras y frutas.

Al igual que todo ser humano, la mujer embarazada requiere,

para el normal funcionamiento de su organismo, y para el nino
en formacioén, de energia (calorias), y todos los nutrientes: pro-
teinas, grasas, carbohidratos, minerales y vitaminas, los que se
obtienen de los alimentos que se consumen. Ningun alimento
por si solo proporciona todos los nutrientes que se necesita dia-
ramente, porello la almentacion debe servanada.
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Ia base de la alimentacion, estd conformada porelprimergrupo de alimentoscons-
tituido por los cereales, raices, fubérculos y leguminosas, sin embargo, para conseguir
una alimentacion variada y equilibrada se debe incorporar las frutas y verduras que
contienen diversos nutrientes. Asimismo la adicion de aceites y grasas deben estar
presentesenla dieta para ayudarenla absorcion de ciertas vitaminas.

Bajo ese criterio todos los dias y en los cuatro tiempos de comida se debe infroducir en
las preparacionesculinanaslossiguientes alimentos:

Cereales:

Los cereales son fuente de energia, no obstante también contienen otros nutrientes
como el calcio, fosforo, hierro y vitaminas del complejo B.

Los cereales y sus derivados son ricos en carbohidratos, el contenido de la fibra varia
segun el proceso industrial y la preparacion.

El contenido proteico varia entre un 6 a 16%, en general son pobres en aminodcidos
esenciales, por lo que se las cataloga como proteinas de moderada calidad biologi-
ca. Por tanto, su combinacién con proteinas provenientes de leguminosas o con pro-
teinas de origen animal (queso, pescado, etc.) incrementan la calidad de la proteing,
obteniéndose proteinas de elevado valor biolodgico.

Las raices y tubérculos también son fuente de energia, y de vitamina A, de B carote-
nos, que contribuye a fortalecer las defensas del organismo y mantener saludables la
vista, la piel y demds tejidos del cuerpo.

Las verduras y frutas deben estar presentes en la dieta diaria, y se aconseja incremen-
tar su consumo en cantidad, cocidas o de preferencia crudas, aportan vitaminas,
minerales, hidratos de carbono complejos y contienen cantidades minimas de grasas
qgue ademads son siempre insaturadas, tienen un bajo contenido en calorias y sodio,
son fuente de vitamina A y C, contienen agua vy fibra necesarias para el adecuado
funcionamiento del sistema digestivo porque evita el estrenimiento. Se recomienda
su consumo principalmente para evitarlas enfermedades cronicas no transmisibles
como la obesidad, diabetes e hipertension arterial, son fuentes de fitonutrientes.

La vitamina A es importante para el crecimiento y reparacion de tejidos, permite resis-
tir mejor las infecciones, ayuda en la visibn nocturna. Son fuente de B carotenos (pre-
cursores de esta vitamina) frutas de color amairillo, anaranjado o verde intenso.

La vitamina C ayuda a cicatrizar rdpidamente las heridas, fortalecer los vasos sangui-
neos, resistir mejor las infecciones, favorecer la absorcion del hierro presente en los
vegetales. Son fuente de esta vitamina las frutas citricas, como: naranja, mandaring,
pomelo o toronja, limén, etc.



Aumente elconsumo de leche y productos lacteos:

Estos alimentos son fuente de proteina y calcio que favorecen el creci-

miento de ninos(as), contienen ademdas niacing, vitamina A, tiamina y
vitamma D En losadultos contribuyen a prevenirla osteoporosis.

La leche es un alimento ideal y exclusivo del hombre en sus primeros 6 meses de vida,
como es el caso de la lecha materna y excelente en cualquier edad, no obstante es
una fuente importante de grasassaturadasycolesterol

La leche de vaca, que es la que con mds frecuencia se consume, contiene un 87.5%
de agua, 35% de proteinas animales (caseina, lactoalbumina y lactoglobulina), 45%
de lactosa, 6% de minerales (fosfatos y cloruro de sodio), grandes cantidades de vita-
minas A, By D, Sin embargo contiene baja cantidad de vitamina C.

Durante la infancia y la adolescencia la cantidad que se consume determinard la
masa 6sea de la que se dispondrd el resto de la vida, su deficiente consumo expone a
un mayor riesgo de osteoporosis y sus consecuencias. En adolescentes, embarazadas
y mujeres que dan de lactar, los requerimientos de este mineral se incrementan debido
alcrecimiento, formacion de un nuevo sery produccion de leche respectivamente.

Consuma porlo menos tres veces a la semana alimentos de origen animal,
fuentes de hiermo: cames y visceras.

Las carnes son fuente de muchos nutrientes como proteinas, de buena ca-
lidad, hierro y zinc, las visceras en particular son ademas fuente de vitamina
A. Asimismo son fuente de niacina, vitamina B12, fésforo y magnesio. Sirven

para prevenir la desnutricion y la anemia, formar y reparar tejidos. En la
mujer embarazada fienen relevancia estos alimentos para cubrir las nece-
sidades incrementadas de proteinas, hierro y zinc de la madre y el nino en
formacion.

Las carnes en general, pescados y ofros contienen proteinas de alto valor bioldgico.
Ia funcion principal de este grupo de alimentos dentro de nuestro organismo es la
funcioén pldastica, es decir, formacion y regeneracion de tejidos.

Es importante destacar que las carnes rojas son ricas en grasa, principalmente en gra-
sa saturada y contiene colesterol (60 a 90mg/100g). El contenido lipidico varia segun
de donde proviene, principalmente siesde tipo industrial, losrangosabarcan desde
un 10% en el caso de la carne magra (ternera, pollo, conejo), hasta un 30% en el caso
de carnes grasas (cerdo, cordero y pato).

El hierro de origen animal se absorbe mejor (10%) que el de los vegetales (1%) y mds
aun con la presencia de vitamina C. La vitamina C mejora la absorcion del hierro no
heminico.
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El hierro es necesario para la formacion de hemoglobina, que es un componente de
la sangre. La deficiencia de hierro provoca anemia. Este problema afecta a las muje-
res embarazadas y su repercusion se manifiesta en el bajo peso del recién nacido y en
edad reproductiva de 15y 49 anos, y mujeres puérperas, en donde la anemia fiene
consecuenciasmasseveras.

EZinc esotro mineralnecesario para elcrecimiento, la salud de la piel, coadyuva en
la mmunidad y aumenta elapetito.

Prefiera aceites vegetales y evite las grasas de origen animal, grasas
y aceites recalentados.
Para evitarlas enfermedades crnicas como diabetes, obesidad e

hipertension arterial, debemos dismmnuirelconsumo de grasa animal
(contienen grasas saturadas) y elegir los aceites vegetales (contie-

nen grasas insaturadas).

El consumo exagerado de comida elaborada con abundante cantidad de grasa in-
crementa elriesgo enla aparicion de enfermedadescronicascomo la diabetes,obe-
sidad e hipertension, que se presentan mds en mujeres que en varones (pollo broaster,
hamburguesas, etc.).

Las grasas de origen animal contienen dcidos grasos saturados que favorecen la apa-
ricion y desarrollo de colesterol en sangre, por la capacidad que tiene esta grasa de
elevar los niveles de colesterol. El organismo necesita colesterol, pero en pequenas
cantidades, para cumplir la funcidn de sintesis de hormonas como la cortisona y falbri-
car acidos biliares que a su vez sirven para digerir las grasas; sin embargo en cantida-
desporencima de lo normalocasionan enfermedades.

Los aceites vegetales contienen los dcidos grasos insaturados y son una fuente exce-
lente de dcidos grasos esenciales, denominados asi porque los humanos no pueden
sintetizarlos.

Iasgrasassonimportantesenla alimentacion puesproveen una fuente importante de
energia, cada gramo de grasa provee al organismo 9 Kilocalorias. EIl consumo ade-
cuado de grasasayuda en la absorcion de vitaminas liposolubles, y la presencia de
acidosgrasosesencialesenellasesimportante para elnormalcrecimiento y desarmo -
llo de las ninas y ninos, particularmente los dcidos araquiddnico (AA) y el docosahexa-
noico (DHA), siendo la leche materna una fuente excelente de los mismos.

Iasgrasasse encuentran en una gran variedad de alimentosde origen animaly ve-
getal y sus derivados, como ser las carnes, la mantequilla, mayonesa, queso crema,
crema dcida, leche entera, helados, también se hallan en los frutos secos como las
semillas encerradas en una cdscara (almendras, castanas, nueces, ajonjoli, mani, se-
millas de calabaza, semillas de girasol, coco), que aportan grasas poliinsaturadas, con
excepcion del coco vy la palta.



Se debe evitar los aceites y grasas recalentadas, porque producen la modificacion
de la composicion del aceite, que se fransforman en aceites termooxidados de alto
potencial cancerigeno, que pueden determinar la aparicion de procesos tumorales
gastrointe stinale s.

Use salyodada en las comidas, sin exageracion:

El yodo que contiene la sal yodada es importante tanto para
el crecimiento y desanollo intelectual como para preveni el
bocio y el cretinismo; sin embargo debemaos confrolar su con-
SUMO exagerado para evitar la hipertension arterial y las enfer-

medades renales y cardiacas. En nuestro pais la sal yodada es
la Unica fuente de yodo, debido a que el suelo carece de este
mineral, por lo tanto todos los alimentos que se producen no
tienen yodo.

Los Desordenes por Deficiencia de Yodo (DDI) son enfermedades debidas a la defi-
ciencia de yodo,producenuna serie de alteracionescomo elhipotioidismo, elbocio,
cretinismo, sordomudez, enanismo; su deficiencia en mujeres embarazadas provoca
en el recién nacido, un deterioro de la funcidn mental, incremento de abortos y de la
mortalidad peri natal e infantil no explicada por otras causas.

La sal yodada no solo contfiene yodo, sino también sodio, que es un mineral que en
pequena cantidad tiene un papel muy importante para el buen funcionamiento del
organismo, este mineral junto al potasio, regula el equilibrio de los liquidos y conftribu-
ye al proceso digestivo manteniendo la presion que ejercen los liquidos o gases que
se extienden y mezclan a través de una membrana permeable o un tabique (presidon
osmotica). Al actuar en el interior de las células, participa en la conduccién de los
mpulsosnerviosos. Regula elreparto de agua enelorganismo e interviene en la trans-
misién del impulso nervioso a los musculos.

El consumo de sal en exceso aumenta la tension arterial produciendo la hipertension
que constituye un factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares, irritabilidad,
retencion de liquidos y sobrecarga de frabajo a los rinones.

La pre eclampsia, también conocida como toxemia del embarazo, es una enferme-
dad relacionada con la hipertension, que ocurre en algunas mujeres durante el em-
barazo. Puede suceder a partir del quinto mes, es decir, a partir de la semana 20
de gestacion. Su incidencia es mayor durante el primer embarazo, en embarazadas
adolescentes o mayores de 40 anos, y en aquellas mujeres cuyas madres o hermanas
tuvieron pre eclampsia

Un consumo excesivo o deficiente de sal durante el embarazo podria afectar el desa-
rrollo de los rinones y causar hipertension en el feto.
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Consuma dianniamente de 6 a 8 vasos de agua complementana al
de las comidas

Flagua esvitalpara elorganismo. No se puede vivirportiempo pro-

longado sin consumirla. Es recomendable consumir 2 litros de liqui-
dos.

El agua por su caracteristica de esencialidad para el organismo se considera como
nutriente y como talse encuentra distrbuido entodo elorganismo. En condicionesna-
turales no contiene energia; pero si contiene gases como el hidrogeno y el oxigeno.

Elcontenido de agua enelorganismo depende de la cantidad de masa magra, por-
gue confribuyen a la estructura de macromoléculas como las proteinas y el glucoge-
no.

Juega un rol fundamental durante la digestion, absorcion, transporte y utilizacion de
los nutrientes, asi como constituye en un medio importante de eliminaciéon de toxinas
y catabolitos; también contribuye al mecanismo de termorregulacion.

Beneficios del agua durante el embarazo

* Los beneficios del agua durante el embarazo, tanto para la mujer como para su
bebé, son incalculables:

» Purifica el organismo, ayudando al cuerpo a deshacerse de las cantidades inne-
cesarias de sodio, evitando asi todo tipo de infeccidn en el tfracto urinario de la
mujer.

e Hidrata el cuerpo, beber agua durante el embarazo, es importante para que el
cuerpo de la mujer combata la deshidratacién, una complicaciéon severa que
puede afectaralcomecto desamollo delcerebro delfeto. Ademas, beber?2 litros
de agua al dia es muy beneficioso para evitar la retencién de liquidos propia del
periodo de gestacion.

* Depura la sangre materna de toxinas, asi la corriente sanguinea llega mas limpia
al bebé.

* Protege la salud del bebé ya que renueva, alimenta e hidrata cada hora el liquido
delsaco amniético.

* Evita la hipertension, asi como el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
durante el embarazo.

* Mejora el estado de piel de la mujer, que aparece mucho mas sana, hidratada y
Iimpia.
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* Evita problemas como el estrenimiento y las hemorroides en el embarazo.
* Alivia molestiascomo lasnduseasmatinales.

* Elconsumo de agua durante el tercer tfrimestre del embarazo puede evitar un par-
to prematuro.

El consumo exagerado de azucares simples, ligado alainadecuada higiene bucal en-
tre otros, son los factores que favorecen el desarrollo de la caries dental y esto sucede
principalmente en los ninas y ninos. Los nutrimentos de mayor accidén cariogénica son
lostresdisacaridos masimportantes: sacarsa,lactosa y maltosa. Se puede reducirla
incidencia de caries si se reduce el consumo de azucar, se evitan los dulces entre las
comidasyno se consumen caramelos.

Sus efectos negativos para la salud conllevan la aparicion de enfermedades como
la hipertrigliceridemia, que se presenta por el consumo excesivo de azdcares y grasa,
favoreciendo la sintesis lipidica, e incrementando el riesgo para la enfermedad ateros-
clerdtica, principalmente que es una de las causas principales de muerte en el mundo
y en el pais.

Asimismo, cuando hay un consumo exagerado de azicares se presenta una alta
probabilidad de que se presente la deficiencia de tiamina, vitamina B12, dcido pan-
toténico y biotina con sus respectivas consecuencias, debido a que estos nutrientes
sonnecesarospara elmetabolismo de loscarbohidratos.

Durante el embarazo los azdcares simples causan cambios bruscos en los niveles de
glucosa y de insulina en la sangre, situacion que puede derivar en una diabetes ges-
tacional. El exceso de azdcar no es beneficioso para la madre, ni para el bebé. Tener
indices de glucemia altos en el embarazo eleva el riesgo de complicaciones durante
el proceso y en el momento del parto, al tener bebés de mayor tamano, lesiones en el
canaldelparto ymasposbiidadesde alumbramiento porcesarea.

Los bebés tienen mayor riesgo de sufrir hipoglucemia durante sus primeros dias de
vida, entre otros problemas.
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Reduzca el consumo de té y cafe, reemplacelos porleche o ju-
gos de frutas 6 apis

El escaso o nulo valor nutritivo del té y café, ademdas de conside-

rarse bebidasestmulante sdelsiste ma nervioso no son recomen-
dados para su consumo, especialmente en periodos de emba-
razo y lactancia, mientras que el valor nutritivo de frutas, cereales
y leguminosas, coadyuvan a un mejor estado nufricional.

Oftra de las razones por las que se debe disminuir el consumo de té y café es porque
tienen en su composicion taninos, que son inhibidores de la absorcion de hierro, mine-
ral importante durante el embarazo como se menciond anteriormente.

Realice diariamente actividad fisica, porlo menos durante 30 mi-
nutos: caminata o deportes

Es importante realizar diariamente algun ejercicio fisico porque
nos mantiene sanosy con bastante vitaldad.

La actividad fisica regular contribuye al control de peso, constituyéndose en un factor
protector para la aparicién de numerosas enfermedades cronicas. En el embarazo la
actividad fisica incrementa la frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco y el consumo
de oxigeno. El gasto cardiaco aumentado permite irrigar en forma adecuada el Ute-
ro y el feto. Asimismo el ejercicio fisico controlado en este periodo presenta ventajas
como la prevenciéon de vdrices y trombosis en piernas, evita una ganancia excesiva
de peso.Snembargo actividadesintensasy prolongadaspueden generarmayorries-
go de hipertermia fetal y danos en el sistema musculo esquelético.

Livese las manos antes de preparary comerlos alimentos.

Ia consecuencia de la falta de higiene en las manos durante
hmﬁn&h%mhm”um
tante lavarse las manos con jabdn y lavar los alimentos antes.

de prepararosy consumidos.

La salud para el hombre no es sélo un estado de bienestar fisico, mental y social; es
también un estado de equilibrio entre el individuo y su medio ambiente, en donde la
higiene juega un papel fundamental para la salud de todos los seres humanos.

En la actualidad, miles de ninas, ninos y cientos de adultos mueren cada ano en todo



elmundo como consecuencia de la falta de higiene durante la preparacion de los
alimentos, esta falta de higiene principalmente se presenta en restaurantes, snac ks,
puestos callejeros y también en los hogares.

La mujer embarazada debe lavarse las manos cuando cocina y manipula alimentos
crudos, antes de las comidas y cuando se cuidan animales domésticos.

VIL AIIMENTO S TRADICIO NAIES ANCESTRAIES

Nuestros antepasados indigenas conocian muy bien los alimentos que la naturaleza
lesbrindaba y valoraban las propiedadesde cada uno de ellos. Snmn embargo, en la
cultura actuallosalimentosancestralesse han sustituido porotrosforineose industra-
lizados, lo cual ha llevado al desconocimiento de estos tesoros alimenticios, por eso a
la hora de elegir los alimentos que integraran nuestra alimentacion se debe dar priori-
dad alos alimentos ancestrales y tradicionales, ya que estos son altamente nutritivos y
saludables, alimentos autdéctonos que a mds de ser de gran valor nutritivo son parte de
nuestra cultura culinaria ancestral, por ejemplo la quinua, el amaranto y la canahua
constituyeron eltri6 de oro de la alimentacién de losIhcas. Suconsumo se remonta a
10.000 anos de antiguedad, tanto en el imperio Inca, como en el Maya y Azteca.

Ia quinua esuno de losalimentosmasbalanceadosycompletosdelmundo, superor
alaleche,la came yelpescado. Porsus altos valores nutntivos. Esrico en vitaminas,
calcio, hierro y fésforo. Posee gran cantidad y calidad de proteinas (el doble que
cualquier cereal) y una decena de aminodcidos esenciales que intervienen en el de-
sarrollo. Ademas, es de facil digestion, bajo en gluten y no tiene colesterol. Resulta
ideal para aquellos que realizan esfuerzo fisico, para ninos y mujeres embarazadas.

HF Amaranto sU semilla tiene un alto contenido de proteinas, vitaminas y minerales. Es
ideal en anemias y desnutricion ya que es un alimento rico en hierro, proteinas, vitami-
nas y minerales. Es un alimento a tener en cuenta en la Osteoporosis ya que contiene
calcio y magnesio.

Ia cafiahua, la inportancia de este alimento se debe esencialmente a su alto conte-
nido de proteina en el grano (15,23%), con buena cantidad de aminodcidos esencia-
les y no esenciales, siendo un alimento energético de considerable valor alimenticio y
nutrtivo para elconsumo humano.

Ia avena, €5 UNO de |os cereales mdas completos y saludables aporta energia, vitami-
nas A, E, Bé y B5, ademds minerales como calcio, hierro, zinc, potasio, selenio, magne-
sio y sodio.

Hl trigo, €5 un alimento con un importante aporte de hidratos de carbono, fibra, vita-
mina B, magnesio, vitamina B9, zinc, fésforo, selenio, vitamina E, calorias, vitamina Bé,
sodio, hierro, vitamina B2, vitamina B3, potasio, calcio y proteinas. El resto de nutrientes
presentes en este alimento, ordenados porrelevancia de su presencia, son: acidos
grasos poliinsaturados, vitamina D, yodo, vitamina C, agua, retfinol, grasa, vitamina A,
dcidos grasos monoinsaturados, dcidos grasos saturados, vitamina B12 y carotenoi-
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Ia maca, €s una planta de la que se extrae su raiz para el consumo humano. El valor
nutricional de la maca es muy alto. Tiene un alto contenido en carbohidratos, lipidos,
proteinas vy fibra. Es rica en aminodcidos esenciales, hierro, yodo y calcio, esteroles y
acidosgrasos.

Ia chia, Es una planta que pertenece al grupo de los cereales cuyo cultivo estd fo-
mando mucha importancia a nivel mundial. Se caracteriza por ser una de las especies
vegetalesconmayorcontenido de acidosgrasosomega 3. Debido a su alto c onteni-
do en dacidos grasos insaturados tiene la propiedad de disminuir el colesterol. Tiene un
alto contenido de fibra y antioxidantes.

K maiz, s rico en proteinas, tiamina o vitamina B1, necesaria para que el cerebro
pueda absorber la glucosa y para que los alimentos se transformen en energia. La
vitamina B7 o biotina le dan beneficios nutricionales al maiz, ya que la deficiencia de
esta vitamina en el organismo incide en el estado de la piel y del cabello. Los benefi-
cios nutricionales del maiz también estdn determinados por su contenido en vitamina
A, que funciona como antioxidante en la prevencion de enfermedades como el Cdan-
cer. Su valor caldrico es superior al del trigo y del arroz.

Hmaizmorado contiene sustancias fendlicas y antocianinas, ademads de otros fitoqui-
micos muy importantes para la salud. Recientes estudios clinicos en Japdn, publicados
en la revista Biochemical and Biophysical Research Communications, han demostra-
do que el maiz morado (Zea Mays L.) podria ser un gran aliado en la lucha contra la
diabetesyla obesidad.

Tarwi, €5 un alimento lleno de proteinas, grasas, hierro, calcio y fésforo. Se considera
apropiado para los ninos en etapa de crecimiento y mujeres embarazadas o que dan
de lactar. La semilla contiene un alto contenido proteinico, esrica en lisina y minerales.
Su aceite es de color claro, lo que lo hace aceptable para el uso doméstico, similar
al de maniy es relativamente rico en acidos grasos no saturados, incluyendo el dcido
Iinoleico.

Combinado con cereales como la quinua o amaranto, es capaz de reunir las cualida-
des de la leche, la carne, el queso y el huevo. El grano de tarwi es amargo por eso se
debe desamargar poniéndolo a remojar por un espacio de 12 horas.

E mani, €s un alimento hipercaldrico, rico en grasa y proteinas, zinc, aporta impor-
tantes cantidades de vitamina A, asi como dcidos grasos esenciales, algunos de ellos
capacesde regularelcolesterol

H chocho, El chocho es uno de los alimentos vegetales mds ricos en proteinas pues
contiene del 45 al 50%. Es una planta que crece en terrenos semisecos, de muy pocas
exigencias agronodmicas y de rendimiento mas éptimo que la mayoria de los cerea-
les.

Ulluc o o Papaliza, este fubérculo es pobre en grasas, fuente de 6 de los 8 aminodacidos



esencialesen la dieta humana. Aporta generalmente un allo contenido de vitamina
C. y en pequenas cantidades vitamina A, calcio, hierro, vitaminas del complejo B.

Ia oca, su valor nutritivo es muy variable, casiigual que la papa. Deshidratando la oca
obtenemosla caya.

Ia rmcacha, unaraiz andina, que confiene grandes cantidades de minerales indispen-
sables para la salud, tiene nueve veces mds calcio que la papa y mds hierro por cada
cien gramos. La racacha posee un almidén fino que lo hace muy faciimente digerible
para ancianos, personas hospitalizadas, ninas y ninos en crecimiento.

Ia yuca, esrica en cartbohidratos, los cuales se presentan en forma de almidén. Es
un tubérculo con grandes propiedades energéticas, posee vitaminas A, C, actuando
como un poderoso antioxidante, impidiendo en esta forma enfermedades degene-
rativas como arteriosclerosis, cdncer y el mal de Alzheimer. Se le conoce también
propiedades digestivas ya que por el contenido de fibra es el alimento perfecto para
mantener el organismo libre de toxinas y residuos.

Hcamote, €5 un tubérculo que contiene minerales como el hierro, fésforo, magnesio,
calcio y cobre. También posee una importante variedad de vitaminas del complejo B,
E, Betacaroteno (vitamina A) y C. Al igual que las papas el camote es muy nutritivo y
rico en antioxidantes. En su corteza se encuentran sustancias como taninos o flavonoi-
des,estoscomponentesle dan propiedades astringentes.

Ia mashua, tiene un alto contenido de agua que supera el 60%. Se ha establecido
que 100g, de mashua seca poseen 371 calorias; 11,4g de proteinas; 78g, de carbohi-
dratos totales; presencia de varios minerales y grupos vitaminicos y en esencia 475g
de dcido ascorbico o sea vitamina C. Para el consumo humano, al igual que la oca,
se recomienda exponer al sol para eliminar la humedad y convertir los oxalatos de
calcio, que causan su sabor pungente, en azucares. El tiempo mdximo de asoleado
es de cuatro dias para no perder la calidad y sabor.

Yacén (Arcoma), Las raices de yacodn se caracterizan por ser muy suculentas y por
su sabor agradable de suave dulzor, su composicion en fresco varia de 70 a 93% de
agua, 0.3-2% de cenizas 0. 4 a 2% proteinas, 0.1 a -0.3% de grasas y entre 0.3-1.7% de
fibra y diversos carbohidratos en forma de oligofructanos, cuyo contenido a la cose-
cha son alrededor del 67% del total de materia seca.

En cuanto a vitaminas y minerales en las raices del yacon se han determinado cantida-
des significativas de: potasio (22%), fosforo (0.12%), hierro 90ug/100gr, zinc 390ug/100g
otros elementos como magnesio, sodio, calcio y cobre, vitamina C (13.1mg/100gr),
Tiamina (20 ug/100g), Riboflavina (110 ug/100g), Niacina (340 ug/1009g).

H amaioque, €5 Un alimento energético con un alto contenido de proteinas, vitami-
nas A, vitamina C, calcio, fosforo y hierro.

H zapallo, verdura nativa de América, existe varias especies y variedades. Los indige-
nas lo utilizaban como harina, especialmente como alimento de Ias ninas y ninos. Es
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una de las mejores fuentes de calcio, fosforo, hierro y vitamina A. Actualmente se lo
emplea muy ocasionalmente como fruto seco y no como harina o encelebraciones
especiales,como en viemessanto para hacerla fanesca.

Ia acelga,esuna de lasverdurasmasabundantesen folatos, con cantidadessobre-
salientes de beta-caroteno (provitamina A) y discretas de vitamina C. Sus hojas verdes
mas externas son las mas vitaminadas. La acelga debe prepararse en ensaladas para
los anémicos.

Ia achicomna, confiene grandes cantidades de betacaroteno, potasio, también con-
tiene vitamina B1 y un bajo contenido caldrico.

Diente de le6n, €s una verdura muy saludable, tonica y mineralizante, se puede con-
sumir en ensaladas o cocida, su jugo crudo es recomendable para los anémicos ya
que contiene hierro.

Ia chinmoya, €5 un fruto subtropical, nativo de los Andes, de sabor excelente y alto
valornutricional

H higo, €5 un alimento de fdcil digestion, nutritivo y energético, rico en vitaminas y sa-
lesmineralesespecialmente calcio, potasio, fosforo, magnesio y hiemo.

H pacay, €s una fruta alimenticia y medicinal. También es conocido como guaba,
contiene calcio, fésforo, hierro, vitaminas como la tiamina, riboflavina. Las pepas o
semillas fienen usos medicinales y se utiliza para aliviar la diarrea, hemorroides, pro-
blemas que se presentan en el cancer de piel. Es cicatrizante y ayuda a regular la
dige stio n.

Ia tuna, en todas sus variedades, blanca, roja y anaranjada, contiene vitaminas A, K,
C, tiamina, niacina y riboflavina, ademds de minerales esenciales como calcio, fosfo-
ro, potasio, hierro, selenio, cobre, zinc, sodio y magnesio. Es baja en calorias.

Contiene minerales como el fosforo, potasio y calcio; los cuales previenen la aparicion
de osteoporosis. Tiene vitamina C, B2 y B6. Reduce la concentracion de triglicéridos,
disminuyendo los niveles de azUcar en la sangre y confrolando el incremento de dia-
betesyla hiperglicemia.

H coco, cuenta con una buena cantidad de proteinas, pocos hidratos de carbono
pero muchasgrasas, contiene todoslosmineralesesencialespara elcuerpo, magne-
sio, calcio, fosforo, yodo, hierro, selenio, sodio, zinc, ademds de oligoelementos como
el cromo, aluminio, etc. Previene los frastornos gastrointestinales. Regenera la flora y es
considerada una bebida isotéonica natural

E Camu camu, €5 |a fruta estrella por su contenido de vitamina C en altas dosis, sin
embargo no es demasiado dcida. Este fruto del Chapare Cochabambino ha sido re-
conocido como la fruta de mayor contenido antioxidante y antibidtico del planeta.

H achachaini, fruta nativa originana el orente boliviano, es un fruto de dos semillas



conla pulpa comestible, de colorblanco, con un saboragrdulce y una cascara de
color amarillo apergaminado. Significa “beso de miel” en idioma guarani. En Bolivia
este producto es consumido en su estado natural como fruta silvestre debido a que el
grado de industrializacion de este producto es todavia minimo o nulo. Tiene 60.0 — 63.5
calorias, 0.42 - 0.5 proteinas, 14.0 — 14.25 carbohidratos. Posee propiedades energizan-
tes, su contenido de sales minerales ofrece un nivel mds alto de energia; es excelente
como supresordelapetito.

HE guapuni, €5 una planta nativa de Bolivia, cuyo fruto tiene cualidades curativas, son
morados al principio y negros al madurar. Su pulpa es blanca y jugosa, se sabor agri-
dulce.

El copoazi, es un pariente muy cercano delcacao, elcualesorginario de la ama-
zonia oriental, es considerado una fruta tropical muy promisoria para los tropicos hu-
medos. Sus frutoscontienen una pulpa de buensaboryarmma agradable. Elprincipal
producto obtenido de la fruta del copoazu es la pulpa congelada del fruto al natural.
Para tal efecto, la pulpa es extraida cumpliendo normas de calidad que permiten
conservar su exquisito sabor y agradable aroma. La pulpa es utilizada para preparar
refrescos, helados, néctares, mermeladas, vino, licores y otros productos frescos. De las
semillas del fruto se obtiene manteca de copoazl, muy utilizada en la formulacion de
cosméticos hidratantes y en la industria alimenticia. De las semillas molidas se obtiene
una pasta similar al chocolate de cacao, denominada “cupulate”.

Came de lama por fener un mayor contenido de proteinas en relacion con ofras car-
nes y el bajo contenido de su grasa no incide en la formacion de colesterol, es sana,
no fiene ninguna enfermedad contagiosa que pueda poner en peligro la salud de la
poblacion.

Came de alpaca, tiene un importante contenido en nutrientes, mucho hiermmo y poca
grasa.

Came de conejo cuis, €5 UNO carne magra, rica en proteinas de alto valor bioldgico
y caracterizado por su bajo contenido en grasas. Ademas su perfil de dcidos grasos
es mayoritariamente insaturados. Destaca también por su bajo nivel de colesterol (59
mg/10 g), muy por debajo del que contienen otras carnes como el pollo (81 mg/100
9). la de vacuno (70 mg/100 g) o la carne de cerdo (61 mg/100g).Es una importante
fuente de minerales tales como el fosforo y vitaminas del grupo B, como la vitamina
B3, beneficiosa para el crecimiento y el desarrollo, al mismo tiempo que destaca su
bajo contenido en sodio, permitiendo ser cocinada sin anadir sal.

Ia palta, es una fruta altamente nutritiva, puede clasificarse entre las oleaginosas pues
su alto porcentaje de grasa le da el apodo de manteca vegetal.

Ia chancaca, €s un alimento endulzante y energético producto de la concentraciéon
de los solidos solubles presentes en el jugo de la cana de azdcar. Su composicion es
mayontaramente sacarosa con ghicosa y fructosa en menor proporcién y conser-
vando todos los nutrientes como proteinas, vitaminas, minerales cono el hierro, dcido
glic6lico entre otros.
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VIIL PORCIONES REC OMENDADAS

Preconcepcional Embarazo Iactancia
Porciones para . .
2000 Kcal Porciones Porciones
para 2285 Kcal para 2500 Kcal
Iacteos 2 3 3
Carnes 2 2 2
Cereales 6 6 7
Tubérculos y raices 3 3 3
Verduras 2 4 4
Frutas 2 3 3
Aceitesy grasas 3 3 3%
AzUcares 3 4 4%

8.1. Composicion nutritiva de la porciéon porrubro de alimentos

Periodo preconcepcional

Proteinas Grasas

Porcion C;ioaﬁfs g g Carbohidratos g

Iicteos 2 192 12 10 16
Carnes 2 200 14 14 4

Cereales 6 882 24 12 174
Tubérculos y raices 3 207 3 0 51

Verduras 2 50 4 0 15
Fruta s 2 106 2 0 34
Aceitesy grasas 3 270 2 30 0

Az(cares 3 132 0 0 40
TOTAL 2003 61 70 328

Periodo de embarazo

Porcién C;‘(i"a“'fs Carbohidmatos g

Iacteos 3 303 18 21 15
Carnes 2 200 14 14 4

Cereales 6 882 24 12 174
Tubérculos y raices 3 207 3 0 51
Verduras 4 100 8 0 20
Frutas 3 159 3 0 51
Aceltesy grasas 3 270 2 30 0
Az(cares 4 176 0 0 40

TOTAL 2297 72 77 355




Periodo de lactancia

Calorias e
Porcion Keal g Carbohidratos g

Iacteos 3 303 18 21 15
Carnes 2 200 14 14 4
Cereales 7 1029 28 14 203
Tubérculos vy raices 3 207 3 0 51
Verduras 4 100 8 0 20
Fruta s 3 159 3 0 51
Aceitesy grasas 3% 315 0 30 3
AzUcares 4% 198 0 0 40.5
TOTAL 2511 74 79 387.5

8.2. Tahmano de las porciones

Para definir el tamano de las porciones se utilizan medidas caseras que son las si-
guiente s:

Tamano de la porcion

<

Z

&

Porcion S

Gramos/ cc Medida casera 3

Iacteos 1 200cc 1 taza (mediana) E
Carnes 1 80 - 100g 1 presa (pierna de pollo) o 1 palma s
de la mano 5

Cereales 1 40 - 50g '+ taza cruda - 1 unidad de pan E
I(L]Jikc):éersculos y 1 1009 1 mediana o 2 pequenas §
Verduras 1 50 -100g 2 plato plano (cruda-cocida) \g
Frutas 1 100g 1 mediana, (3 pequenas) %
Aceitesy grasas 1 10cc 1cuchara o
AzUcares 1 10g 2 cucharillas E
5
1 Taza (margarina) 200 g
1 Vaso mediano 180 =
1 cuchara sopera ( cucharada) 10 3
2 cucharaditasde te 10 ( 5 g. cada una) %
Carnes (ancho, largo, y espesor) bife 6 cm ancho ylargoy 1 cm espesor >
mediano came de,cerdo ycordero é
Pescado 1 unidad mediano 20cmlargox 5cm de anchoy 1 cm de 2
espesor §

1 bife mediano de came vacuna, de 10 cm de ancho y largoy 1 cm de espe- <
conejo, sor é
lrebanada de pan lcm de espesor ()
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IX. RECOMENDACIONES PARA EL.CUIDADO DEIA SAIUD DETIA MUJER
EMBARAZADA Y EN PERIODO DETACTANCIA

No fume niconsuma bebidas alcohdlicas

HE habito de fumar durante el embarazo influye negativamente sobre el medio am-
biente fetal y con posterioridad podria tener alguna influencia sobre la salud del nino.
Varios autores analizaron si existia alguna asociacion entre el hdbito de fumar durante
el embarazo y la aparicion de cdlicos durante el primer mes en un estudio de segui-
miento de 1 820 madres y sus recién nacidos.

Los efectos negativos que causa el tabaco en los bebés, van desde una pérdida del
peso corporal hasta undesamollo anomaldelcerebr.

El tabaco disminuye el aporte de oxigeno a los tejidos, produce bajos niveles de vi-
tamina B12 y C (por ello son mds frecuentes las malformaciones en hijos de madres
fumadoras), libera oxitocina (la hormona que induce el parto) y por el efecto antidiu-
rético de la nicotina se retienen liquidos y se produce un aumento de la presion arte-
rial. La placenta se hace mds grande para recibir mds oxigeno, con el riesgo de poder
desprenderse antes de tiempo, o de colocarse mal. El feto se defiende de esto consu-
miendo menos oxigeno y menos alimento resultando mas pequeno de lo normal.

Las madres fumadoras que dan el pecho a sus hijos o las personas que quedan al cui-
dado de los recién nacidos y los exponen al humo del cigarrillo: duplican o triplican el
riesgo de que el bebé muera a causa del lamado sindrome de muerte suUbita.

Se calcula que por lo menos del 20% al 25% de las mujeres embarazadas fuman a
pesar de que este hdbito se asocia, entre otras patologias, con bajo peso al nacer,
prematurez y mortalidad infantil.

Se cree que el mecanismo es a través de la hipoxia fetal ocasionada por la disminu-
cion del flujo sanguineo uteroplacentario provocado por la nicotina y el incremento
de la carboxihemoglobina en la sangre fetal.

Ademds, existen evidencias de que la nicotina es un teratogénico neurocomporta-
mental

Ia nicotina atraviesa la placenta y tiene diferentesefectosenelfeto endesanollo. En
algunos estudios preclinicos se sugiere que el habito de fumar durante el embarazo
produce cambiosenla funcidn neuronalde la descendencia, incluyendo disminucién
de la captacion de serotoning, alteraciones en los sistemas dopaminérgicos y en neu-
ronas periféricasy centrales, inhibicion del crecimiento de las células colinérgicas en
cerebros de ratas y cambios en la sintesis cerebral de ADN y ARN.

Los déficit funcionales que siguen a la exposicion a la nicotina persisten bastante tiem-
po después de que ha decrecido la unidn a los receptores y se producen incluso a
niveles considerados atdxicos.



El consumo delalcohol durante el embarazo puede provocar defectos de nacimien-
tos fisicos y mentales. Cada ano nacen mdas de 50.000 bebés con cierto grado de
dano cerebral por causa del alcohol. Si bien muchas mujeres saben que el consumo
delalcoholengrandescantidadespuede originardefectosde nacimiento, no se dan
cuenta de que al beber alcohol moderadamente o inclusive ligeramente tambien
pueden causar danos al feto.

Cuando una mujer embarazada ingiere alcohol, éste atraviesa la placenta rdpida-
mente y llega al feto. Como el cuerpo del feto aln es inmaduro, tarda mucho mds
tiempo en metabolizar el alcohol que el cuerpo de un adulto. Consecuentemente, el
nivel de alcohol de la sangre del feto puede ser aln mas elevado que el de la madre
y puede permanecer elevado durante mds tiempo. A veces esto provoca danos per-
manentes en el bebé.

Elconsumo delalcoholdurante el embarazo incrementa las probabilidades de pérdi-
da del embarazo, de bajo peso al nacer, de nacimiento sin vida y de muerte durante
el comienzo de la infancia. Las mujeres que beben en exceso tienen una probabilidad
entre dos y cuatro veces mayor de perder el embarazo entre el cuarto y el sexto mes
de embarazo que aquellas que no beben. Ademds, es entre dos y tres veces mds pro-
bable que pierdan sus bebés durante el periodo perinatal, o sea entre la semana 28
del embarazo y la primera semana después del nacimiento.

Durante elamamantamiento,en alguna medida,elalcoholpenetra la leche matema
yllega albebé. Enun estudio se descubrid que los bebés amamantados de mujeres que
ingerian una o mds bebidas alcohdlicas por dia demoraban un poco mds en adquirir
destrezas motoras (como gatear y caminar) que los bebés que no habian sido expues-
tosalalcohol Ademas, la ingestionde alcoholengrandescantidadespuede inte 1fe rir
con la eyeccion de la leche del pecho. Por estas razones, se recomienda que las mu-
jeres que amamantan a sus bebés se abstengan completamente de ingerir alcohol.

Las drogas ingeridas por la madre (tabaco, alcohol, medicamentos, etc.), son frans-
mitidas por la leche materna, e influyen negativamente en su volumen asi como en la
duracion de la lactancia. De la misma manera se ha enconfrado que la concentra-
cion de vitaminas E y C en la leche de madres que fuman es menor que en aquellas
no fumadoras, también se ha determinando que el tabaco es capaz de incorporar
cadmio toxico, que aun en pequenas cantidades puede afectar la biodisponibilidad
de zinc, lo que como consecuencia afecta el crecimiento en talla del nino.

Elconsumo de alcohol, sibien no afecta elaporte calérico de la leche matema, re-
duce significativamente su volumen, influye en el sabor de la leche, altera también el
ciclo sueno vigilia del nino, aunque se desconocen los mecanismos que producen tal
alteracion. No obstante, son poco evidentes los efectos que se producen cuando la
madre inicia la lactancia con un peso insuficiente, o las necesidades nutricionales no
se cubren adecuadamente.

Controlprenatal

Laimportancia de que todamujerembarazada acuda alcontrol prenatalradica funda-
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mentalmente enlaprevencion de complicaciones delembarazo, detectarenfermeda-
des maternas que pueden afectar su salud durante el embarazo, vigilar el crecimiento
y la vitalidad fetal, disminuir las molestias y sintomas menores asociados al embarazo.

Con el control pre-natal mensual puede diagnosticarse complicaciones durante el
embarazo y tratarlo en forma debida y oportuna como es el caso de los embarazos
de altoriesgo, que en el caso necesario se indicaria hospitalizaciéon cuando el cuadro
clinico - obstétrico asi lo requiera.

Table tas de sulfato fernoso durante elembarazo y después delparo

Durante el embarazo, el consumo de hierro es de vital importancia para la mujer y su
bebé, pues su carencia ocasiona anemia, lo que podria aumentar los riesgos de mor-
talidad enelproceso postparto.

Se recomienda combinar el suplemento de hierro con el dcido folico, ya que las em-
barazadas necesitan suplir las deficiencias de estos nutrientes durante este periodo,
evitando asi que el bebé desarrolle eventualmente alteraciones del tubo neural.

Durante la lactancia aligual que en el embarazo, el consumo de hierro es de vital im-
portancia para la mujer y su bebé, pues su carencia ocasiona anemia, lo que podria
aumentarlosresgosde mortalidad enelproceso postparto.

Indicaciones de las guias alime ntarias durante elembarazo y en el periodo de lac-
tancia

Toda mujer embarazada debe ser informada sobre la alimentaciéon que debe seguir
debido alincremento de lasnecesidades nutricionalesy los cambios del organismo
matemo para satisfacerestasnecesidades,de ahila importancia de cumplir conlas
indicaciones de las guias alimentarias durante el periodo de embarazo y lactancia.

Presencia de nduseasy vomitos (Hipe ré me sis gravidic a)
Iasnauseasy vomitos se presentan con mas frecuencia en el primer trime stre porel
aumento de las homrmonas, especialmente de la gonadotropina corénica humana,

estrtogeno y progesterona ya cambiosmetabdlicos.

En las mananas, antes de levantarse, se recomienda el consumo de alimentos sélidos
y masticarlentamente.

Para aliviarestosmalestaresse recomienda: Evitarelconsumo de comidasabundan-
tes, consumir raciones pequenas de comida varias veces al dia (entre 5 0 6 veces por
dia.), evitar los alimentos grasosos, fritos y muy condimentados, tomar liquidos frios en-
tfre comidas y no junto con ellas.

Conitrolpostnatal

El control postnatal es tan importante como el control prenatal porque el propdsito



principal es hacer un seguimiento de la salud y nutricion de la madre y del nino. Con
el control post-natal se puede solucionar cualquier problema que se presente con la
lactancia u ofros problemas que esté afectando a la madre o al nino.
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X. GIO SARIO

Absorcién. Traspaso de sustancias nutritivas simples del intestino al forrente sanguineo
a través de las vellosidades intestinales.

Acidos grasos saturados. Son las grasas que tienen cadenas de dcidos grasos mds
largas, como las que se encuentran en el sebo de la carne son sélidas a temperatura
ambiental

Acidos grasos insaturados. Son las grasascon cadenasde dcidos grasos mascortos,
son liquidas a temperatura ambiental como el aceite.

Actividad fisica. Cualquier actividad que exija movimientos musculares sostenidos.

Actividad fisica moderada. Cualquier actividad que exija movimientos musculares sos-
tenidos, sea equivalente a una caminata continua y se realice a menos el 70% de fre-
cuencia cardiaca mdxima para la edad (por ejemplo: caminar, nadar, bailar, etc.)

Actividad fisica intensa. Cualquier actividad que exija movimientos musculares sos-
tenidos, y se realice a igual o mas del 70% de frecuencia cardiaca méxima para la
edad (por ejemplo: caminar rapido, patinar, remar, saltar, esquiar, etc.)

Aminoacido. Compuesto orgdnico que contiene un grupo amino NH2 y un grupo car-
boxilo (COOH) y que funciona como uno de los bloques estructurales de la proteina.
Son los componentes mds pequenos que forman las proteinas.

Alimentos. Poductosde origenvegetal, animalo mineraldotadosde ciertascualida-
des sensoriales y que son consumidos por los seres humanos.

Arteriosclerosis. Fsclerosiso endurecimiento y engrosamiento de la pared artenal por
pérdida de elasticidad.

Ateroesclerosis. Una forma de arteriosclerosis, proceso complejo de engrosamiento y
reduccion de la luz de las paredes arteriales ocasionado por la acumulacion de lipi-
dos, principalmente colesterol oxidado.

Anemia fermmopénica. Esla anemia debida a deficiencia de hierro y se caracteriza por
produccion de eritrocitos pequenos y un nivel reducido de hemoglobina en la circu-
lacion sanguinea.

Azicares complejos. Son un tipo de carbohidratos tales como los almidones y dexitri-
nas que se encuentran principalmente en cereales y tubérculos.

Azicares simples. Son los azicares comunes como la sacarosa o azucar de cana., la
lactosa o azUcar de leche y los monosacdridos glucosa y fructuosa. Los azdcares pro

ducidosindustrialmente con la sacarsa, la glucosa y fructuosa.

Biodisponibilidad. Ia disponibiidad de un nutriente en el intestino delgado para la



absorcion real es decir es necesario que se retenga el nutriente en el organismo para
su utilizacion por el cuerpo.

Bocio. Crecimiento cronico de la glandula tiroides, visible como una tumefaccion en
la parte anterior del cuello y se relaciona con la deficiencia de yodo en la alimenta-
cién.

Bocio endémico. Cuando gran parte de la poblacion tiene bocio, debido a la falta
de yodo en su alimentacion

Carmtenos. Pigmentos amarillos o rojos que se encuentran en las zanahorias, camote,
verduras de color verde, que pueden convertirse en una o dos moléculas de vitamina
A, tienen funcion antioxidante.

Cretinismo. Trastorno congénito, tipicamente ocasionado por una deficiencia grave
de yodo durante la gestacion; se caracteriza por detencion en el desarrollo fisico y
mental

De snutricién. Enfermedad debido al consumo insuficiente de alimentos durante un
periodo largo de tiempo

Diabetes. Enfermedad que se caracteriza por intolerancia a la glucosa; las personas
que lo padecen se caracteriza por tener cantidades excesivas de glucosa en la san-
gre ocasionado por muy poca insulina; los sinfomas son que orinan, comen y foman
mas de lo normal y bajan de peso.

Dieta. Tipo y cantidad de alimentos que ingiere un individuo o grupo de poblacion.

Edema. Acumulacion de liquido en los tejidos. Generalmente ocurre cuando el rindn
no elimina adecuadamente elsodio.

Estre iim ie nto. El estrenimiento hace referencia a las heces poco frecuentes o duras o
la dificultad para expulsarlas. Puede implicar dolor durante el paso de una deposicion,
incapacidad para evacuarla después de hacer fuerza o pujar durante mas de 10 mi-
nutos o la ausencia de deposiciones después de mds de 3 dias.

Fuente de nutientes. Alimento crudo o procesado que contienen abundante canti-
dad de un determinado nutrie nte.

Fibra. Son las partes de los alimentos vegetales que al ser consumidas no pueden ser
digeridas por el organismo. La fibra es importante para mantener un buen funciona-
miento delinte stino.

Guias alimentaras. Indicaciones de formas prdcticas para alcanzar las metas nutri-
cionales de una poblacién especifica. Se basan en la alimentacion habitual de la
poblacion, tomando en cuenta suscostumbresy condicionesbiologicas,ecologicas,
econémicas, socialesy culturales.
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Glucosa. Es el hidrato de carbono mas importante y Unica fuente de energia para el
cerebro. Es la forma en que los hidratos de carbono circulan en la sangre y puede ser
utilizado por las células.

Hemoglobina. Es la proteina que forma parte de los glébulos rojos de la sangre vy se
encarga de llevar el oxigeno a todo el organismo, da el color rojo a la sangre. Con-
tiene hiemmo y cuando ese no es suministrado porlosalmentosse produce la anemia.
Proteina conjugada que contiene cuatro grupos hem y globina con la propiedad de
oxigenacion reversible.

Hipertensién. Presion arterial persistentemente alta, definida como una presion sistoli-
ca por arriba de 140mmHg o una presion diastélica de mds de 20mmHg o ambas a la
vez.

Hiperemesis gravidica. La hiperemesis gravidica es un estado grave de nduseas y vo-
mitos que aparece en el embarazo y se asocia a serios frastornos nutricionales.

Hortalizas y Verduras. SON un grupo muy variado de alimentos de origen vegetal, que
se caracterizan por su alto contenido de agua, celulosa, minerales y vitaminas. Por lo
general, se les llama hortalizas a los vegetales que se consumen crudos y el nombre de
verduras a los vegetales que se cocinan antes de consumirlos.

Ingesta. Accion de ingerro tragar, consumiro comeralimentosy bebidas.

Ieguminosas o legumbres. Son las semillas contenidas en los frutos/vainas de plantas
llomadas leguminosas, palabra que significa semilla comestible.

Micronutriente. Nutriente necesaro para el ser humano en cantidades menores a
100mg/dia es decir cantidades de algunos miligramos o incluso microgramos.

Metas Nutricionales. Recomendaciones de nutrientes ajustadas a una poblacion es-
pecifica para fomentar la salud, controlar las deficiencias o excesos y reducir el riesgo
de enfermedades relacionadas con la alimentacion. Se expresan en relacién ala can-
tidad total de energia en la dieta (por ejemplo, gramos o miligramos de un nutriente
por cada 1.000 kilocalorias) y se calculan en base a la dieta familiar para satisfacer los
requerimientos de todos los miembros de la familia que ingieran esa dieta.

Ma cronutrientes. Nufrientes presentes en los alimentos, que el ser humano requiere en
cantidades de 100mg/dia o mds, es decir en grandes cantidades.

Nutricién. La utilizacion que hace el organismo humano de los alimentos ingeridos.
Nutrie ntes. Sustancias quimicas que contfienen los alimentos que cumplen con una
funcion determinada enla salud y nutricion delcuerpo humano yse lasconoce como

proteinas, hidratos de carbono, grasas, vitaminas, minerales y agua.

Nutrie nte s biodisponibles. Nufrientes que pueden ser digeridos, absorbidos y utilizados
por el organismo humano después de ingerir los alimentos que los contienen.



Obesidad. Estado de adiposidad enelcualelpeso delcuerpo estd porencima de lo
ideal, un indice de masa corporal de 30 o0 mds.

Placa bacterana. Pelicula pegajosa que se adhiere a los dientes y que es la principal
causa de lascares.

Pre eclampsia/toxemia. Efapa femprana de la hipertension inducida por el embarazo
que se caracteriza por la retencion de fluidos (edema) Albuminuria e hipertension es
deciraumento de la presion artenal

Re querimie ntos nutricionaless. Es |a cantidad indispensable de nutrientes y energia que
necesita el ser humano para cubrir las funciones fisioldgicas normales y para prevenir
los sinfomas de deficiencia (FAO, 1996). Se expresan como los valores adecuados
para el promedio de un grupo determinado de individuos (por ejemplo. Ninos de cier-
ta edad, mujeres embarazadas, etc.)

Recomendaciones nutricionales. Cantidad de calorias y nutrientes que cubren los re-
querimientos de la gran mayoria de los individuos sanos que viven en una determina-
da poblaciéon. Se basan en los requerimientos nutricionales, la biodisponibilidad de
nutrientes y el agregado de una cantidad adicional que representa un margen de
seguridad fomando en cuenta la variabilidad que existe entre individuos.

Vitaminas. Compuestos orgdnicos esenciales necesarias para el organismo en canti-
dades muy pequenas, para apoyar las funciones orgdnicas normales que por lo ge-
neral No pueden bio sintetizarse a intensidades equivalentes a las necesidades del
cuerpo.
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XIL ANEXOS

ANEXO 1
RESUMEN PROMEDIO DELVAIORNUIRIMVO DEIOS ALIMENTO S
PORGRUPOSY PORCION

RESUMEN PROMEDIO DELVAIORNUIRIIIVO DEIOS AIIMENTO S

PORGRUPOS Y PORCION

GRUPO DEAIIMENTO S CAII{CO:lIAS PRO'I:.INAS GRz;SAS CARBOI—:DRA’IOS
IACTEOS:

Altosen grasa 101 6 7 5
Mediosen grasa 90 6 2 11
Promedio ldcteos 96 6 5 8
CARNES:

Altasen grasa 100 7 7 2
Bajas en grasa 72 13 2 1
Promedio cames 86 10 5 2
Cereales/productos de cereales 147 4 2 29
Ieguminosas 117 9 2 18
Tubérculos vy raices 69 1 0 17
Verduras 25 2 0 5
Futas 53 1 0 17
Grasasy aceites 79 1 8 1
Azucares 40 0 0 10

Fuente: Unidad de Alimentacién y Nutric i6 n — MSD
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ANEXO 2
ILISTADO INTERC AMBIO DE AIIMENTO S POR GRUPOS Y PORCION

Altosen grasa

|
|
|

e e |
Paemig. |
e, 1
=L IR §

Fuente: Unidad de Nutricidon — MSD 2009
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Listado intercambio de alimentos porgrupos y porcion
Pescados, cames, huevos y leguminosa
Grupo alto en grasa

Alimento Gramos Porciones

Carne fria 20 1 lonja

Cerdo pulpa 30 213 de palma

Chorizo 30 1 unidad pequefia

Chuleta de cerda 100 | palma

Cordero 30 2/3de palma

Huevo entero de gallina 100 2 unidades pequefias

Jaman 60 J lonjas

Morcilla 30 1/3 de unidad

Res pecho 100 | 1/3de palma

Res costila 100 |1/3depalma

Salchicha 40 | 2 unidades medianas

Aporte promedio Aporte promedio general

Kilocalorias (Keal ) | 100 Kilocalorias (Keal,) BG
Proteinas {g) 7 Proteinas (g) 10
Grasas(g) 7 Grasas(g) 3
Garbohidratos (g) 2 Carbohidratos (g) i

Fuente: Unidad de Nutricidon — MSD 2009
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Listado intercambio de alimentos porgrupos y porcion
Pescados, cames, huevos y leguminosas
Grupo bajos en grasa
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Listado intercambio de alimentos porgrupos y porcion

Cereales y productos derivados de cereales
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Listado intercambio de alimentos porgrupos y porcion
Tubérculos y raices
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Listado intercambio de alimentos porgrupos y porcion
Verduras
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Listado intercambio de alimentos porgrupos y porcion

Frutas
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Listado intercambio de alimentos porgrupos y porcion
Frutas desecadas
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Listado intercambio de alimentos porgrupos y porcion
Aceites y grasas
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ANEXO 3

REVISION INTERINSTITUC IO NAL

COMIIETECNICO - CONSEJO NACIONALDEALIMENTACION Y NUIRIC IO N/ PRO G RAMA
MULTISEC TO RIAL DESNUIRIC ION CERO (CECONAN/PMDC)

Lic. Maria Rosario Peldez Beltrdn
Lic. LiMaldonado
Lic. Demetrio David Ajhuacho Sosa
UNIDAD DE SAIUD COMUNITARIA Y MO VILIZACION SOCIAL

Dra. Carmen Lira Ticona

UNIDAD DEPROMOCION DEIA SAIUD

Dr. Germéan Santos

SERVICIO DEPARTAMENTALDE SAIUD IA PAZ

Sr. Freddy Ayala Ramos
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