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D esde el nacimiento, la mujer va pasando por diferentes etapas y situacio-
nes fisiolégicas en las que sus requerimientos nutricionales y energéticos
van variando. Una alimentacion saludable y equilibrada, como puede ser la
dieta mediterranea, constituye el pilar basico de la salud de la mujer. No obs-
tante, en cada etapa se debe prestar atencién a los nutrientes o requerimien-
tos energéticos necesarios! (tabla 1).

Alimentacion de la lactante

Las primeras etapas de la vida son fundamentales para el desarrollo del siste-
ma inmunitario y evitar una futura predisposiciéon a presentar patologias cré-
nicas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia
materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, debido a sus venta-
jas tanto para la lactante como para la madre?? (tabla 2).

La leche materna esta formada por*:

e Proteinas. Menor contenido proteico que la de vaca (se evita asf la sobrecar-
ga renal). Las proteinas mayoritarias son: lactoalbumina, lactoferrina y ca-
seina.

¢ Hidratos de carbono (HC). Contenido elevado de lactosa y oligosacaridos,
fundamentales en la sintesis de gangliésidos y esfingolipidos cerebrales.

e Lipidos. Componentes principales de las estructuras celulares de las mem-
branas, que proporcionan el 50% de la energia total de la lactante. Los lipi-
dos mayoritarios son los triglicéridos.

e Minerales. No se encuentran en grandes cantidades (se evita asi la sobre-
carga renal). Uno de los posibles minerales deficitarios en esta etapa es el
hierro.

e Vitaminas. Se encuentran en cantidad suficiente, a excepcién de la vitami-
na D, que depende de la cantidad de leche. La Agencia Espafiola de Medi-
camentos y Productos Sanitarios recomienda la suplementacién de vitami-
na D en caso de no alcanzar la dosis adecuada. Otra posible suplementacion
podria ser la vitamina B, si la madre es vegetariana, ya que ésta proviene
principalmente de los animales.
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Tabla 1. Ingestas recomendadas de determinadas vitaminas y minerales

Ac. fdlico | Vit.B Vit. A Vit. D Calcio |Magnesio| Zinc F
(ug) (g | (u) (ng) (mg) mg) | img) | Yodowg)

0-6 meses 40 0,3 450 10 500 60 3 35 125
6-12 meses 60 0,3 450 10 600 85 5 45 250
1-3 afios 100 0,9 300 10 800 125 10 55 400
4-5 afios 100 1,5 300 10 800 200 10 70 500
6-9 afios 200 1,5 400 5 800 250 10 90 700
Hombres

10-12 afios 300 2 1.000 5 1.000 350 15 125 1.200
13-15 afios 400 2 1.000 5 1.000 400 15 135 1.200
16-19 afios 400 2 1.000 5 1.000 400 15 145 1.200
20-39 afios 400 2 1.000 5 800 350 15 140 700
40-49 afios 400 2 1.000 5 800 350 15 140 700
50-59 afios 400 2 1.000 10 800 350 15 140 700
mas de 60 400 2 1.000 15 800 350 15 140 700
Mujeres

10-12 afios 300 2 800 5 1.000 300 15 115 1.200
13-15 afios 400 2 800 5 1.000 330 15 115 1.200
16-19 afios 400 2 800 5 1.000 330 15 115 1.200
20-39 afios 400 2 800 5 800 330 15 110 700
40-49 afios 400 2 800 5 800 330 15 110 700
50-59 afios 400 2 800 10 800 300 15 110 700
Méas de 60 400 2 800 15 800 300 15 110 700
Embarazo 600 2.2 800 10 600 120 20 25 700
Lactancia 500 2,6 1.300 10 700 120 15 45 700

Adaptada de: Federacion Espafiola de Sociedades de Nutricién, Alimentacion y Dietética'.

e Probidticos®®. La glandula mamaria contiene una de las
fuentes mas importantes de bacterias comensales para la
recién nacida. Las bacterias predominantes son: Staphylo-
coccus, Streptococcus, Enterococcus, Lactobacillusy Bi-
fidobacterium.

Existen alternativas a la lactancia materna, como la lactancia
artificial o la lactancia mixta. Estas estimulan una mayor velo-
cidad de crecimiento posnatal debido a que contienen un ma-
yor porcentaje de proteinas (hipdtesis de proteina temprana),
que, asociado al factor plasméatico, similar a la insulina de cre-
cimiento, provoca un rebote adiposo temprano’® (tabla 3).

Alimentacion en la etapa infantil

y adolescente

Etapa infantil

La OMS recomienda que los lactantes empiecen a recibir
alimentos a partir de los 6 meses de edad’. Esta alimenta-
cion se denomina «alimentacion complementaria» y debe
llevarse a cabo hasta los 2 afios de edad en combinacion
con la leche materna o artificial®.

Tabla 2. Principales heneficios de la lactancia

Para la lactante

Disminucion de la incidencia de:
e Catarros

® Bronquitis

 Diarreas

e Otitis

® Meningitis

e |nfecciones de orina

e Enterocolitis necrotizante

e Sindrome de muerte subita del lactante
e Obesidad infantil

Para la madre

e Ayuda a la remineralizacion Osea tras el parto, disminuyendo el
riesgo de osteoporosis

e Disminuye el riesgo de depresién posparto

® Disminuye el riesgo de anemia

e Disminuye la incidencia de cancer de ovario y mama

e Ayuda a regular el peso debido al aumento del gasto calérico

 Ahorro econémico

Adaptada de: Barona et al.>.
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Tabla 3. Comparacion de nutrientes de la leche materna y la leche artificial

Leche materna

Leche para
lactantes

Leche de

continuacion Leche de vaca

(por 100 mL)

Energia (kcal) 62-70 60-70 60-70 68
Proteinas (g) 0,9-1,0 1,8-3 1,8-3,5 35
Caseina/seroproteinas 40/60 40/60 80/20 82/18
Grasas (g) 3,8 4.4-6 4-6 3,7
Acido linoleico (g) 0,38 0,3-1,2 0,3-1,2 0,06
Hidratos de carbono (g) 71 9-14 9-14 6,1
Lactosa (g) 6,5 >4.5 >45 5
Sodio (mg) 16 20-60 20-60 95
Potasio (mg) 53 60-160 60-160 89
Calcio (mg) 29-34 50-140 50-140 120
Fésforo (mg) 14 25-90 25-90 92
Hierro (mg) 0,05-0,1 0,3-1,3 0,6-2 0,05

Adaptada de: Dalmau et al.’.

El inicio no debe demorarse en el tiempo para evitar asi
un aporte insuficiente de energia y/o de determinados nu-
trientes, como el hierro o las proteinas!®. Por el contrario,
una alimentacion alta en energia y pobre en nutrientes pro-
grama de manera negativa los factores de riesgo del sin-
drome metabdlico, como la presion arterial o la obesidad®©
(figura 1).

Las recomendaciones hidricas de los lactantes por kg de
peso son mayores que las del adulto. Normalmente estos
requerimientos se suelen cubrir con la lactancia, pero se
puede ofrecer agua a la nifia entre tomas, sobre todo en si-
tuaciones en que las pérdidas hidricas estan aumentadas!!
(tabla 4).

Esta etapa es crucial, ya que sera el momento en que
aprendan unos correctos habitos alimentarios, y se acos-
tumbren a comer de manera saludable y variable. Existe
controversia respecto a si las bebés Unicamente deben ini-
ciar esta alimentacion a través de papillas o purés, por lo
que el método baby-led weaning (BLW) se esta implantan-
do cada vez con mayor fuerza. Segun este método, la ali-
mentacion complementaria se realiza a través de alimentos

Tabla 4. Requerimientos hidricos

‘ Requerimientos hidricos (mL/kg/dia)

10 dias 125-150
3 meses 140-160
6 meses 130-155
12 meses 120-135
2 afios 115-125

Elaboracion propia, adaptada de: Ortega y Requejo!.
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enteros de tamafio y formas adecuados para que sea el pro-
pio bebé el que los coja con sus manos y se los lleve a la
boca en funcién de su apetito y preferencias'?.

Etapa adolescente (14-18 afios)

Las nifias presentan el brote de crecimiento puberal™ (8,5 cm/

afio) aproximadamente 2 afios antes que los nifios, por lo

que la ingesta de calcio y vitamina D, asi como la actividad
fisica, son decisivos para la ganancia de la masa ¢sea en es-
ta etapa. Se necesitan 20 g de calcio por cada cm de talla

(1.000-1.300 mg/dia)°. Se debe tener en cuenta que sélo se

absorbe el 30% del calcio que se ingiere a través de los ali-

mentos. Existen tanto agentes que facilitan su absorcion, co-
mo la vitamina D, el magnesio o la lactosa, como otros que
la dificultan, como la cafeina, el azlcar o la fibra'#.

En en esta etapa hay que prestar gran atencién a ciertos
nutrientes, ya que sus requerimientos estan aumentados!:
e Acido félico y vitamina B,,: 400 pg/diay 2,4 pg/dia, res-

pectivamente.

e Vitamina A: 800-1.000 pg/dia.

e Proteinas: en dietas restrictivas.

e Hierro y zinc. Su ingesta es insuficiente en el 15-40% de
los casos. Las necesidades de hierro aumentan especial-
mente debido a un incremento de la cantidad de hemo-
globina y mioglobina, tanto en sangre como en la masa
muscular, respectivamente. Por otra parte, existe una ten-
dencia a que las mujeres en edad fértil padezcan anemia
ferropénica debido a las pérdidas menstruales, por lo que
la ingesta diaria recomendada es de15-18 mg/dia.

Trastornos de la conducta alimentaria
La anorexia y la bulimia son los dos principales trastornos de
la conducta alimentaria, principalmente en la adolescencia.
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¢Control cefalico?
iAdecuada fuerza de succion?

iMovimientos laterales de la mandibula?
iDesaparece el reflejo de protrusion?
;Se lleva las manos a la boca?

No

4 meses

y Si

del neurodesarrollo y la mecanica

de brindar alimentos de

Padres con la capacidad ‘
adecuada calidad nutricional

‘ Valorar las causas del retraso ‘ ‘

de la deglucion

Si

No Garantizar la lactancia materna

> [ hasta los 6 meses de edad

: l

)

| (

Inicio de la alimentacién
complementaria |

<« 6 meses

ci e ESEEE ISR

Textura Puré y papillas s e Picados finos, trocitos familiar gnlgrgé(;sdgajustado
Carne, cereales, ] Agregar frutas citricas,
Alimentos verduras y frutas. Agregar legumbres ﬁl\egcrﬁgarrlgg\?g/ad%ssggdlg leche entera, embutidos,
Inicio del consumo de agua J yp pescados y mariscos
Frecuencia 2-3 veces al dia 3 veces al dia 3'?1\’;]0':30%'”()1 fa 3(25 cvt‘)elgisioileii)a
Volumen de 500 mL/dia 500 mL/dia 500 mL/dia 500 mL/dia
Requerimiento
de energia/dia 640-750 700-774 667-705 580-894

(kcal/dia)

Purés, picados finos,

Incorporar a la dieta

Figura 1. Alimentacion complementaria. (Adaptada de: Cuadros-Mendoza et al."°)

Afecta mayoritariamente a la poblacion femenina en una pro-

porcion 10:1'%, y tiene las siguientes consecuencias'®:

e Pérdida de peso, que oscila entre el 10y el 15% de su pe-
so normal. Puede generar pérdidas del desarrollo puberal
y menstruacion, atrofia muscular e incluso osteoporosis.

e Un déficit de ingesta y absorcion principalmente de vita-
minas D, B ., A, B,, acido folico, hierro, selenio y zinc.

e En la bulimia nerviosa también se producen pérdidas de
liquidos y electrdlitos, lo que genera hipopotasemia e hi-
pocloremia.

Alimentacion de la mujer adulta fértil

El porcentaje de macronutrientes en esta etapa no varia res-

pecto al de los hombres, con algunas excepciones:

e Requerimientos energéticos. Las mujeres tienen valores
inferiores, debido a que la cantidad de masa magra es me-

tabdlicamente menos activa. Para determinar los requeri-
mientos energéticos existen diferentes ecuaciones, como
la de Harris-Benedict (figura 2).

e Porcentaje de hierro. Sus requerimientos son superiores,
debido principalmente a las pérdidas de hierro en la mens-
truacion'.

Ademas, en esta de etapa se debe asegurar un aporte
adecuado de los siguientes nutrientes:
e Folatos: para prevenir el riesgo de malformaciones gené-
ticas en el embarazo.
e Calcio: para prevenir o retrasar la osteoporosis.

La dieta mediterranea es el tipo de alimentacion ideal pa-
ra la mujer adulta en las diferentes etapas. La nueva pirami-
de de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria intro-
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o 6 6 0 o
Hombres w T T T T TMB= (10 x peso en kg) + (6,25 x altura en cm) — (5 x edad en afios) + 5
Mujeres ' ' ' I I TMB= (10 x peso en kg) + (6,25 x altura en cm) — (5 x edad en afios) — 161

Figura 2. Ecuacion de Harris-Benedict. TMB: tasa metabdlica basal. Fuente: Calleja et al.”’

duce los suplementos nutricionales en ella, haciendo
especial hincapié en la vitamina D y los folatos; asimismo,
resalta la actividad fisica de impacto, como caminar, para
estimular la actividad osteoblastica'®.

Alimentacién durante el embarazo

La alimentacion durante el periodo de gestacion es muy im-
portante ya que, segun las hipétesis del fenotipo ahorrativo
de Barker y la del origen de la salud y la enfermedad (De-
velopmental Origins of Health and Disease [DOHaD]), la
salud del futuro adulto esta condicionada ya durante la ges-
tacion. Una malnutricion intrauterina puede provocar trans-
formaciones epigenéticas o una programacion anormal del
desarrollo de 6rganos y sistemas, predisponiendo asi al feto
a desarrollar en la etapa adulta ciertas patologias, como dia-
betes mellitus, obesidad o patologia cardiovascular, entre
otras'.

Requerimientos'?

e Energia. El gasto total durante el embarazo se aproxima a
unas 80.000 kcal, por lo que las necesidades de energia
van a depender del peso y la actividad de la madre. La
energia extra durante el segundo trimestre es de 340 kcal/
dia, y durante el tercer trimestre de 452 kcal/dia. El exce-
so de peso durante la gestacion es un factor de riesgo pa-
ra la aparicion de ciertas enfermedades, como la diabetes
mellitus gestacional, la preeclampsia y la hipertension®
(tabla 5).

e Proteinas. Son necesarias para el desarrollo de los tejidos
maternos y fetales, por lo que la mujer gestante necesita

Tabla 5. Ganancia de peso recomendada
en funcion del indice de masa corporal

Tabla 6. Cambios de las recomendaciones
nutricionales durante el embarazo

Micro- Antes del | Duranteel | Aumento
nutriente embarazo | embarazo (%)
Folato 400 pg/dia 600 pg/dia 50
Vitamina B, 2,4 pg/dia 2,6 pg/dia 8
Vitamina C 75 mg/dia 85 mg/dia 13
Vitamina A 700 pg/dia 770 pg/dia 10
Vitamina D 5 pg/dia 5 pg/dia

Calcio 1.000 mg/dia | 1.000 mg/dia

Hierro 18 mg/dia 27 mg/dia 50
Zinc 8 mg/dia 11 mg/dia 38
Sodio 1.500 mg/dia | 1.500 mg/dia 0
lodo 150 pg/dia 220 pg/dia 47

Estado

Indice de masa

Ganancia de

nutricional ) peso (kg)
pregestacional corporal {kg/m?) recomendada
Bajo peso <185 125a18
Normal 18,5-24,9 125a18
Sobrepeso 25-29,9 7allb
Obesidad >30 da7

Fuente: Sdnchez?.
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Adaptada de: Federacion Espafiola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y
Dietética’.

una ingesta adicional de 10-16 g/dia de proteinas, es de-
cir, un total de 70 g/dia.

e HC. No existen requerimientos aumentados de HC. Du-
rante este periodo el apetito aumenta, por lo que hay que
limitar el consumo de HC de absorcién rapida. Se acon-
seja aumentar el consumo de fibra para evitar el estrefii-
miento.

e |ipidos. No existe ninguna ingesta determinada de lipidos,
pero si de &cido docosahexaenoico (DHA) (minimo 200 mg/
dia), ya que resulta imprescindible para el desarrollo ce-
rebral y visual del feto. Esta ingesta se puede alcanzar con
2 raciones de pescado azul a la semana, de tamafio pe-
quefio para evitar las concentraciones de mercurio (sardi-
na, atun, salmén, etc.), o a través de suplementos espe-
cificos de DHA para embarazadas?'.

e Micronutrientes. Se requiere el aporte de 3 micronu-
trientes: folato, yodo y vitamina B ,. Este aporte no
siempre se puede conseguir a través de la alimentacion,
por lo que se recomienda suplementar en la mayoria de
las ocasiones. Segun el estudio ALSPAC??, durante el
embarazo se produce un aumento de los requerimien-
tos de yodo! (tabla 6).




Alimentacion durante la lactancia

Una mala nutriciéon de la madre durante la lactancia puede
repercutir en la cantidad y la calidad nutricional de la leche
producida y, por consiguiente, sobre el desarrollo de la lac-
tante. Por otro lado, también puede afectar a las propias re-
servas maternas de determinados nutrientes.

Requerimientos®?

e Energia. La produccién de leche requiere una inversion
energética. Estos requerimientos son proporcionales a la
cantidad de leche producida, estimandose de media unas
85 kcal por cada 100 mL de leche materna, por lo que la
alimentacion no debe ser inferior a 1.500 kcal.
Proteinas. La conversion de la proteina de la madre en
proteina lactea es de un 70%, por lo que, al igual que en
la gestacion, se deben aportar 70 g/dia de proteina, de al-
to valor biologico.

HC. No existen unos requirimientos especificamente au-
mentados. Se aconseja incrementar el consumo de fibra
para evitar asi el estrefiimiento.

Lipidos. Las ingestas recomendadas son parecidas a las
indicadas para las mujeres embarazas.

Micronutrientes. La glandula mamaria no tiene capacidad
de sintentizar vitaminas, por lo que éstas deberan proce-
der de la sangre de la madre. La mujer lactante requiere
un aumento de la mayoria de los micronutrientes. La in-
gesta de hierro es inferior a la de cualquier otra etapa de-
bido a la ausencia de menstruacion (9 mg/dia)’.

Agua. La leche se compone en un 85-90% de agua,
por lo que la madre debe realizar una ingesta minima de
2,5 L/dia.

Alimentacion durante la menopausia

La menopausia es una etapa mas de la vida de la mujer. Du-

rante este periodo se produce una serie de modificaciones

fisiolégicas en que la alimentacion puede influir de manera

positiva:

e Cambios en la composicién corporal, mayor riesgo de obe-
sidad abdominal.

e Aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares,
principalmente diabetes mellitus tipo 2 e hipertension.

e Aumento de fracturas osteoporéticas.

Requerimientos energéticos y nutricionales

e Energia. Se produce una disminucion de la masa muscu-
lar de manera progresiva, 1o que genera una disminucion
del metabolismo basal de la mujer, del 10-20%, lo cual,
junto con la reduccion o el cese de la actividad fisica, pro-
voca un desequilibrio energético que genera un aumento
de peso. Por ello, se debe moderar la ingesta energética 'y
practicar ejercicio fisico de manera regular.

e Requerimiento hidrico. Es la etapa en la que se produce
una mayor pérdida de liquido (puede llegar al 40%), por
lo que es necesaria una ingesta diaria de 2 L de liquidos.

Conceptos clave sobre salud de la mujer

e Proteinas. Se recomienda una ingesta igual a la de la po-
blacién general, de 0,8 g/kg/dia, distruibuida a lo largo del
dia para estimular asi la sintesis de proteinas musculares.
Un exceso de proteinas puede afectar a la densidad 6sea,
al incrementar la excrecioén urinaria y, por tanto, favorecer
el desarrollo de la osteoporosis.

HC. Deben ser principalmemente complejos y en forma
de fibra soluble para mejorar la sensibilidad a la insulina
y generar un efecto saciante.

Lipidos. Los cambios se vuelven mas pronunciados duran-
te la menopausia. Se deben incluir alimentos bajos en gra-
sas saturadas y colesterol, y su consumo debe correspon-
der al 30-35% del valor calérico total de la alimentacion
diaria. A partir de esta etapa, se va a producir una dismi-
nucion de la actividad enzimatica de la 6-delta desatura-
sa, enzima que permite la sintesis de acido eicosapentae-
noico y DHA, por lo que se deben aumentar estos niveles
con la alimentacion®.

Micronutrientes. Se requiere un aumento de ciertos mi-
cronutrientes, como las vitaminas B, B ,, C, Dy E, y mi-
nerales, como el calcio, hierro, magneso y zinc'@.

Calcio y vitamina D

A partir de esta etapa la pérdida de masa 6sea puede llegar
a un 40-45%, debido a la ausencia de estrégenos, lo que
conlleva un aumento de la actividad osteoclastica con pre-
dominio de los procesos de reabsorcién ésea. Las isoflavo-
nas (50 mg/dia), en concreto la genisteina, tienen un efecto
positivo al disminuir la actividad osteoclastica®; aunque las
evidencias mas claras sobre la prevencién de la osteoporo-
sis se encuentran en la sinergia entre el calcio y las vitami-
nas D,y K,7.

Calcio

La ingesta recomendada diaria de calcio dependera del es-
tado fisiolégico de la persona (de 1.000 mg/dia en las mu-
jeres perimenopausicas y de 1.200 mg/dia en las posmeno-
pausicas). La principal fuente de calcio en esta etapa son
los lacteos, especialmente la leche de vaca desnatada, ya
que aporta una buena cantidad de calcio y al mismo tiem-
po tiene un adecuado aporte de grasas poliinsaturadas y
proteinas de alto valor bioldgico® (tabla 7).

Por otro lado, las bebidas vegetales tienen un bajo conte-
nido en aminoéacidos esenciales, metionina y cisteina®. Ade-
mas, no contienen lactosa, que tiene una funcién de prebid-
tico con efecto suavizante de las heces y mejora la absorcién
del calcio.

Vitamina D

La vitamina D es la Unica vitamina que no solo procede de
los alimentos sino de la radiacion solar. La recomendacion
general para mujeres menopausicas de piel clara es de
10-15 minutos de exposicion solar al dia, y de 1-2 horas
para pieles méas oscuras. Algunos expertos la consideran
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Tabla 7. Comparativa entre la leche y las bebidas vegetales

Informacion de composicion (por 100 g de porcion comestible)

Leche de vaca Bebida
desnatada de almendra

Proteinas (g) 3,06 33 3,2 48
Lipidos (g) 3.8 0,2 1,84 5,5
Acidos grasos saturados (g) 2,3 Trazas 0,206 0,43
Vitamina D (pg) 0,03 0,01 0 5

Calcio (mg) 124 112 100 200
Comparativa proteica entre las leches

Leche Leche de vaca Bebida
de vaca desnatada de almendra
N2 (g/100) 0,55 0,55 0,56 3,24
Total aminodcidos esenciales 4.567 4.567 4.766 7.742
Esenciales/Totales 60 60 52 35

Adaptada de: Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién?. N: nitrégeno.

una hormona debido a las transformaciones que se pro-
ducen en el higado y en el rifibn, donde se convierte en su
forma activa, que es el calcitriol (1,25-dihidroxicolecalci-
ferol), cuyos mecanismos de accion se ajustan al modelo
clasico de una hormona esteroidea. Tiene un papel impor-
tante en el metabolismo del calcio y el fésforo del hueso,
y suele ser deficitaria en la poblacién general. La mayoria
de los casos va ligada a un déficit de magnesio, por lo que,
si éste aumenta, también lo haran los niveles de vitamina
Dy la absorcién de calcio, evitando, entre otras patologias,
la osteomalacia, més frecuente en la mujer que en el hom-
bre. Por otro lado, el estrés reduce significativamente los
niveles de magnesio y vitamina D al producir una inflama-
cion cronica®. @
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