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			 Para Olivia y Julieta,

		    por regalarme el crecer junto a ustedes

		


		
			Prólogo  

			 

			 

			La humildad es una virtud humana que implica conocer y aceptar las propias debilidades y cualidades, y obrar en consecuencia.

			 

			 

			Una persona humilde es capaz de demostrar modestia, no es egoísta, ni egocéntrica, no se centra en su propia persona y sus logros, ni busca destacarse ante los demás.

			La humildad es difícil de encontrar en la actualidad, cuando vivimos en una sociedad que rebosa egoísmo, donde las personas vivimos obsesionadas por lo material, por el éxito, el dinero, el poder, la autoexigencia y el perfeccionismo.

			Escribir estas líneas no hablan de mi humildad, sino de la de Melisa, la autora de este increíble libro, repleto de un saber que solo puede salir del más profundo respeto por su trabajo y hacia quien va dirigido.

			Obviamente, no puedo ser muy objetivo ni con la autora, si no la conocías, ni con el contenido del libro, me pesan años de trabajo a su lado, risas, nervios, enfados y largas conversaciones (aún me pregunto quién habla más de los dos), pero sí puedo ser totalmente franco y directo al decirte que, sea por el motivo que sea, leer a Melisa es adentrarte en su mundo profesional y personal, con la visión de su experiencia, su corazón y su maternidad.

			La nutrición es un mundo tan certero y a la par volátil, un camino de situaciones personales, momentos vitales, diferencias sociales y geográficas, que escribir algo que pueda ayudarte desde una visión tan global y a la vez tan íntima, y para un abanico tan grande, solo se puede llegar a hacer desde la humildad.

			Conoceréis grandes divulgadores, profesores, escritoras, profesionales del sector, charlatanes, habladurías, bulos, mitos y sinsentidos que pretenderán hablar desde la verdad absoluta, pero cuyas sentencias, al final, se fundamentan en sus egos, unos cuantos estudios científicos, mucha paja y poca realidad.

			Por lo que si por algo admiro, quiero, escucho anonadado, aprendo, me sorprendo y me subo a cualquier barco en el que esté esta venezolana afincada en Valencia, sin duda es porque para escribir sin humo, hay que echarse al barro, untarse las manos, mancharse las mangas, escuchar, empatizar y probar los sabores ácidos, amargos y dulces de su profesión.

			Sin duda, para mí, y dejando a un lado la humildad, la mejor nutricionista infantil que podéis encontrar a día de hoy.

			Que las grandes elaboraciones, platos llenos de colores, explosiones de sabores y juegos de luces no te cieguen ante la simplicidad de una fresa, un pedazo de chocolate o el olor a café.

			Gracias, Melisa, por cruzarte en mi camino y ayudarme a ser el profesional y el ser humano que soy.

			 

			JUAN LLORCA

				
		


		
			¿Cómo utilizar este libro?  

			 

			 

			Los próximos capítulos que vas a leer están pensados para acompañarte a lo largo del viaje que se inicia con el deseo de ser madre,(1) con la confirmación de esta noticia, con la llegada de un bebé o con las dudas que surgen a lo largo de su crecimiento. Concebido como un libro de consulta, reúne de forma práctica las recomendaciones más relevantes en el área de la alimentación infantil, desde antes del nacimiento hasta la llegada a la adolescencia, sustentadas en la evidencia científica actual para que puedas sentir confianza en el camino que elijas y te permitas disfrutar junto a tu peque del proceso. 

			En algunos capítulos encontrarás también anécdotas o consejos relacionados con mi experiencia (ya sea en consulta o como mamá) que solo pretenden mostrar que la información constituye una parte fundamental de este viaje pero que finalmente, en el momento de ponernos en marcha, cada familia tendrá la oportunidad de aplicar lo que considere más ajustado a su caso y escribir así su propia historia. 

			Se ha escrito tanto sobre varios de los temas que tocaré a continuación que recuerdo durante mi embarazo que llegó a saturarme, hasta que decidí que lo que quería era conectarme con mi intuición, con lo que mi cuerpo y mi bebé me pidiesen. Resultó todo un descubrimiento para mí y mi forma de ver la alimentación materna e infantil hasta el momento. 

			En este proceso, fui valorando día a día lo que sentía y lo que sabía, y a veces, aún hoy, entraba en conflicto a la hora de decidir qué camino seguir. Con ello no quiero decir que no existan unas directrices por las cuales me guie, que compartiré contigo en este libro, ni que todo sea anárquico, tampoco qué es lo que mejor funcionará en tu caso, sino que el aprendizaje que la vivencia de la maternidad trajo para mí como nutricionista infantil fue la flexibilidad. Lo que nos sirve hoy tal vez no lo haga mañana y no pasa nada, cada día volverá a brindarnos la oportunidad de tomar nuevas decisiones, repetir aquellas que nos hacen sentir a gusto y mejorar las que creamos pertinentes. El conocimiento jugaría el papel de brújula, es importante saber hacia dónde queda el norte para dirigirnos hacia allí en la medida de lo posible. 

			Te invito a unirte a este viaje en el que cada día creceremos juntos, sin olvidarnos de disfrutar de cada etapa y con tantos destinos como familias hay.

		


		
			1


			La nutrición infantil comienza mucho antes de nacer 

			 

			Aunque podría pensarse que la nutrición infantil haría referencia a la etapa que comprende desde el nacimiento de un bebé hasta su adolescencia, hoy sabemos que abarca mucho más, ya que incluso antes del embarazo, el estado nutricional de la madre y del padre o sus hábitos de vida pueden repercutir en la salud futura de sus hijos. Por eso, comenzaremos este viaje revisando la información de interés acerca de la nutrición antes, durante y después de la concepción. 

			Para empezar quisiera mencionar que si estás leyendo este libro tras haber sido madre o padre o estando embarazada, pero en el momento de la concepción no encajabas en la descripción de «ideal», no te preocupes: no pretendo generar ansiedad o culpa, sino simplemente compartir datos relevantes o interesantes sobre los descubrimientos de la ciencia relacionados con la nutrición infantil. Así, como ocurrirá en el resto de los capítulos, la información que se expone en estas páginas deberá amoldarse a las posibilidades y necesidades reales de cada familia, de manera que estas pueden aplicar estos conocimientos para mejorar en lo posible su nutrición y la de sus peques. 

			También quisiera hacer hincapié en que la mayoría de los consejos se basan en población sana, por lo que, si tu situación de salud es distinta, lo más adecuado será que te pongas en manos de un equipo de salud que pueda ofrecerte las recomendaciones que más se ajusten a tus necesidades. 

			Unos buenos hábitos maternos, además de una dieta saludable antes de la gestación, se consideran fundamentales para cubrir las necesidades de nutrientes tanto del embarazo como de la lactancia, además de ser primordiales para el desarrollo saludable del embrión, feto, bebé y niño.[1]

			¿QUÉ ENTENDEMOS COMO BUENOS HÁBITOS?  

			• Alimentarse de forma saludable (lo desarrollaremos en breve).

			• Ser activa físicamente. 

			• No fumar. 

			• Evitar el alcohol. 

			• Cuidar del bienestar integral y dedicar tiempo suficiente al descanso. 

			 

			La mayoría de los estudios suelen incluir también en este listado mantener un peso saludable. 

			Está demostrado, sin embargo, que las intervenciones realizadas para abordar el sobrepeso durante el embarazo tienen un impacto limitado tanto en la madre como en el bebé. Por ello, se sugiere que los cambios en el estilo de vida se realicen de forma previa a la gestación para obtener un mejor resultado. 

			Dicho esto, cabe mencionar que mujeres de todas las tallas pueden tener embarazos saludables y que, más que centrarse en cambios de peso o de composición corporal, lo importante será poner en marcha estrategias que permitan modificar las conductas poco saludables y mejorar los hábitos de salud.

			 

			 

			Con las evidencias con las que contamos en la actualidad, si estamos ante la posibilidad de un embarazo o sentimos el deseo de ser madre en un futuro próximo, conviene realizar cuanto antes las modificaciones de estilo de vida necesarias para favorecer una gestación y un posparto saludables. 

			También será importante en todos los casos prestar atención a la ingesta de micronutrientes, especialmente ácido fólico, yodo y vitamina B12, en mujeres en edad reproductiva o que estén buscando ser madres como estrategia para prevenir los defectos del tubo neural en el futuro bebé. 

			Tres meses antes de la concepción, siempre que sea posible, se aconsejará incluir un suplemento que contenga 400 mcg de ácido fólico, consumir sal yodada y asegurar fuentes dietéticas de vitamina B12 (las encontrarás en el capítulo 7). 

			¿QUÉ ALIMENTACIÓN ES ACONSEJABLE PARA UNA EMBARAZADA?  

			Se recomienda que la alimentación sea saludable y similar a la que llevaríamos en otras etapas, prestando algo más de atención a ciertos nutrientes de gran importancia para el óptimo desarrollo del bebé, y evitando posibles riesgos asociados con algunos alimentos o productos que será mejor retirar hasta pasado el alumbramiento. 

			No es necesario comer mayores cantidades, sino que debemos escuchar nuestros cuerpos y adaptarnos a las señales de hambre y saciedad que vamos sintiendo, intentando siempre priorizar los alimentos más nutritivos; no obstante, también quedará lugar para algunos antojos puntuales. 

			¿QUÉ ENTENDEMOS POR ALIMENTACIÓN SALUDABLE? 

			Una alimentación saludable sería aquella que sigue las pautas que se recogen en la siguiente tabla.

			
			Priorizar 

			 

			•  Frutas frescas bien lavadas o sin piel (mandarinas, naranjas, plátanos…).

			•  Verduras y hortalizas bien lavadas, frescas o cocinadas. 

			•  Cereales integrales, como arroz integral, pasta integral, quinoa, trigo sarraceno, cuscús…

			•  Legumbres como lentejas, garbanzos, alubias, soja y derivados…

			•  Fuentes de grasas saludables, como frutos secos (no existe evidencia de que su consumo predisponga a la aparición de alergias y solo deben evitarse en caso de que la madre ya lo sea).

			 

			Podremos incluir a diario o semanalmente  

			 

			(en el capítulo 3 encontrarás un esquema para planificar el menú familiar donde se comentan las frecuencias recomendadas de estos alimentos, lo que podría resultarte útil igualmente en el embarazo)

			 

			•  Quesos pasteurizados —edam, cheddar, mozzarella, feta, ricota, halloumi, queso de cabra…— o quesos sin pasteurizar suficientemente cocinados (hasta que estén humeantes), leche pasteurizada, yogures pasteurizados… 

			•  Carnes como pollo, cerdo, ternera o vacuno, siempre que estén bien cocidas y sin rastro de sangre. Se debe tener especial cuidado con las aves, el cerdo y derivados como las hamburguesas y salchichas.

			•  Huevos bien cocidos (clara y yema) de gallina, codorniz u otros.

			•  Pescados bien cocidos, evitando las especies con alto contenido de mercurio, mariscos bien cocidos como mejillones, cangrejo, gambas, vieiras…

			 

			Limitar o consumir ocasionalmente 

			 

			•  Helados o dulces elaborados a base de leche (flanes, natillas…), nata pasteurizada (para montar o hacer postres).

			•  No se recomienda consumir más de dos porciones a la semana de pescados grasos como salmón, trucha, arenque o caballa.

			•  Limitar el atún a dos trozos (140 g cocidos o 170 g crudos) o cuatro latas medianas (140 g escurridos) por semana.

			•  Pescados ahumados como el salmón o la trucha. 

			•  Limitar las carnes rojas (ternera, cerdo, cordero, caballo y carne de caza como venado, ciervo, jabalí…) a una o dos veces por semana (< 300 g/semana). 

			•  Limitar la cafeína a 200 mg/día (hay aproximadamente 100 mg en una taza de café instantáneo, 140 mg en una taza de café filtrado, 75 mg en una taza de té, 40 mg en una lata de bebida de cola, menos de 25 mg en una tableta de 50 g de chocolate negro, menos de 10 mg en una tableta de 50 g de chocolate con leche…)

			•  No se recomienda consumir más de cuatro tazas de té o infusiones al día, comprobando previamente que se trate de una infusión segura en esta etapa: tomillo, hojas de menta, jengibre, hierbabuena (se consideran de bajo riesgo, aunque en muchos casos se aconseja evitarlas por el principio de precaución:[2] cuando una actividad representa una amenaza o un daño para la salud humana hay que tomar medidas de precaución incluso cuando la relación causa-efecto no haya podido demostrarse científicamente de forma concluyente).

			•  En caso de comer nueces del Brasil, limitarse a seis unidades/día como máximo.

			•  Productos refinados, azucarados o ultraprocesados (galletas, bollería, bebidas azucaradas…).

			 

			Evitar [3], [4], [5]

			 

			• Leche cruda y quesos frescos o de pasta blanda (brie, camembert, fresco —tipo Burgos — o quesos latinos, mozzarella y quesos azules) si en la etiqueta no dice que estén hechos con leche pasteurizada. Quesos rallados o loncheados industriales. Retirar la corteza de todos los quesos.

			•  Carnes crudas o poco hechas (carpaccio, tartar…), hígado o productos derivados de este (patés…), carnes de caza (ganso, faisán, perdiz…).

			•  Huevos crudos o preparaciones elaboradas con huevo crudo (salsas y mayonesas caseras, mousses, merengues y pasteles caseros, tiramisú, helados caseros, ponches de huevo…).

			•  Pez espada, emperador, tiburón, lucio, atún rojo. Crustáceos, mariscos crudos (ostras, almejas, mejillones…) y preparaciones que los contengan

			 (ceviche, carpacho…). Pescado crudo (tipo sushi, sashimi…), pescado ahumado, refrigerado o marinado.

			•  Carnes procesadas, como los embutidos y fiambres o el jamón serrano (al menos que se cocinen posteriormente por encima de 71 ºC y por suficiente tiempo —por ejemplo, en una pizza o en croquetas— o se congelen durante diez días a -22 ºC).

			•  Si no estás inmunizada frente a la toxoplasmosis (consulta a tu médico) evita el consumo de jamón serrano, de embutidos crudos (chorizo, salchichón, salami…) y de embutidos cocidos (jamón york, mortadela, chóped…).

			•  Frutas frescas envasadas ya cortadas o zumos de frutas no pasteurizados que compremos fuera de casa. 

			•  Brotes o germinados crudos como los de soja, brócoli o alfalfa.

			•  Hortalizas crudas que no se hayan pelado o lavado y desinfectado previamente (incluyendo ensaladas embolsadas y las consumidas fuera de casa).

			•  Sándwiches envasados y otros alimentos preparados que contengan hortalizas, huevo, carne, fiambres, pescado y derivados.

			•  Diversos tipos de algas como hierba de mar, kombu, dulse, espaguetti de mar, musgo de Irlanda, hiziki o hijiki, entre otras. 

			•  Bebidas energéticas. 

			•  Algunas infusiones como poleo menta, salvia, ajenjo, eucalipto o ginkbo biloba. 

			•  Complementos a base de plantas.

				


			
QUÉ TIPOS DE ALIMENTOS CONVIENE LIMITAR O EVITAR Y POR QUÉ 


			Dichos alimentos son los que aparecen en la tabla que se muestra a continuación

			
			Lácteos sin pasteurizar y quesos de pasta blanda 

			 

			Los lácteos sin pasteurizar pueden contener Listeria monocytogenes, bacteria responsable de una enfermedad llamada listeriosis, que se ha asociado con problemas como pérdidas gestacionales. También puede afectar al feto. Los quesos de pasta blanda suelen mantener la humedad en su interior, lo que facilita el crecimiento de esta bacteria.  

			 

			Carnes poco hechas, hígado y productos derivados de este 

			 

			Pueden conllevar riesgo de contraer toxoplasmosis, que se asocia, además de con la posibilidad de provocar un aborto, con la aparición de problemas en el bebé como pérdida visual, deficiencias cognitivas o daño neurológico. 

			El hígado o los productos derivados de este (como el paté) pueden contener cantidades muy elevadas de vitamina A, potencialmente perjudiciales para el bebé.  

			 

			Carnes procesadas (embutidos crudos —chorizo, salchichón…—, cocidos —jamón york, pechuga de pavo…—, salchichas, carnes frías, jamón serrano…) 

			 

			Las carnes procesadas (cualquier carne que haya sido sometida a procesos como ahumado, curado, salazón o adición de conservantes químicos) no han sido cocinadas y pueden contener Toxoplasma gondii, parásito responsable de la toxoplasmosis. Este riesgo podría reducirse mediante cocción o congelación.  

			También cabe mencionar que este grupo de alimentos ha sido asociado con un incremento del riesgo de padecer enfermedades crónicas no transmisibles, como el cáncer colorrectal. 

			 

			Huevos poco hechos 

			 

			Existe la posibilidad de padecer una intoxicación alimentaria o contraer salmonelosis.  

			 

			Algunas especies de pescados y, en general, pescados o mariscos crudos o poco cocinados 

			 

			Algunas especies de pescados de gran tamaño pueden contener niveles elevados de mercurio, lo que puede ser perjudicial para el bebé.  

			Se recomienda limitar los pescados grasos a dos o tres veces por semana, ya que pueden contener contaminantes como las dioxinas y otros compuestos poco recomendables.  

			El pescado crudo, así como los mariscos crudos, pueden contener bacterias, virus o toxinas que pueden causar una toxiinfección alimentaria, por lo que debemos asegurarnos de cocinarlos siempre lo suficiente antes de consumirlos. 

			 

			Cafeína (presente en el café, té, bebidas energéticas…) 

			 

			A pesar de que la evidencia no es concluyente, el consumo excesivo de cafeína se ha relacionado con anomalías congénitas en el recién nacido o con síndrome de abstinencia, por lo que se aconseja mantener su consumo por debajo de los 200 mg/día, cantidad que se considera segura. 

			 

			Alcohol 

			 

			No existe una cantidad mínima de alcohol considerada segura durante el embarazo. Así, el consenso de las distintas autoridades sanitarias es no consumirlo incluso desde antes de la concepción para de este modo evitar que pueda consumirse en las primeras semanas de embarazo, cuando la madre puede desconocer su estado.  

			Evitando la ingesta de alcohol desde el momento en el que podamos estar embarazadas mantendríamos controlado cualquier posible riesgo asociado con su consumo en esta etapa, como la aparición de los trastornos del espectro alcohólico fetal, entre los que se encuentra el síndrome alcohólico fetal, entre otras complicaciones que pueden ser prevenibles completamente con la abstinencia.[6] 

			 

			Té e infusiones 

			 

			Además de que puedan aportar cafeína, disponemos de pocos datos acerca de la seguridad de las infusiones en el embarazo y desconocemos las cantidades máximas que podrían consumirse sin conllevar riesgos, por lo que aplicando el principio de precaución, las evitaremos cuanto sea posible.[7] 

			 

			Algas

			 

			Pueden contener cantidades muy elevadas de yodo, que superen en gran medida las dosis máximas seguras establecidas. Un aporte excesivo de yodo puede causar hipertiroidismo o hipotiroidismo.  

			Además, pueden concentrar arsénico inorgánico, elemento que se relaciona con la aparición de cáncer.  

			Puedes conocer más acerca de estas plantas en el libro Mamá come sano, de Julio Basulto[8] y en la página <https://dimequecomes.com/algas-panacea-nutricional/> de Lucía Martínez. 

			 

			Nueces del Brasil[9]

			 

			Aportan gran cantidad de selenio, por lo que de consumirse en exceso (más de seis unidades) podrían generar toxicidad por selenio o selenosis. 

			 

			Frutas y verduras crudas fuera de casa o cuando no podamos garantizar su inocuidad 

			 

			Las frutas y verduras crudas pueden contener bacterias que nos afectarían a nosotras y a nuestros bebés, por lo que debemos asegurarnos de que cuando las vayamos a consumir estén bien lavadas (preferiblemente con lejía alimentaria) y hayan sido manipuladas adecuadamente. 

			 

			Multivitamínicos o suplementos que no hayan sido prescritos por el equipo de salud 

			 

			Se aconseja evitar altas dosis de vitaminas y suplementos, especialmente aquellos que contengan cifras superiores a 700 mcg/día[10] de vitamina A, que puede incidir negativamente en el desarrollo del feto. 

			 

			Tabaco 

			 

			El consumo de tabaco en el embarazo se asocia con retraso del crecimiento intrauterino, defectos en el desarrollo del feto o posible aparición de anomalías congénitas, entre otros problemas que pueden ser evitados si este hábito cesa durante la gestación. <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28231292/>.

			Se debe animar también a que si la pareja fuma, deje de hacerlo o evite hacerlo cerca de la madre, ya que podría convertirla en fumadora pasiva.  

			No des crédito a teorías como la que defiende que puede ser peor el estrés que conlleva dejar de fumar que fumar en sí (aunque se fumen menos cigarrillos) y que, por tanto, puede mantenerse este hábito. Tal comentario carece de evidencia científica y el consejo seguirá siendo el de buscar el apoyo necesario para dejar el tabaco.

				

			En 2013, una economista estadounidense publicó un libro en el que expresaba sus dudas sobre algunas de las recomendaciones emitidas por los distintos organismos internacionales en torno a los hábitos saludables en el embarazo. Al respecto quisiera comentar que, pese a que en ciertos aspectos se podría ser flexible (tal vez podríamos comer o cenar sushi algunos días, asegurándonos de que el pescado que hay sobre el arroz no sea crudo y que esté fresco), en otros la evidencia es lo suficientemente fuerte o el riesgo que se corre lo suficientemente alto como para hacer el esfuerzo de seguir dichos consejos durante los nueve meses que dura el embarazo (los perjuicios del alcohol es una de esas evidencias). Podríamos también volver al principio de precaución y, ante la duda, mejor evitar o limitar el riesgo. 

			A pesar de que hay certezas claras respecto a la alimentación de las embarazadas, muchas de nosotras recibimos muy pocos consejos al respecto en esta etapa. 

			Recuerdo que en mi primer embarazo (2019), sin preguntar ni conocer mi profesión, el consejo dietético se limitó a «no debes ganar mucho peso cada mes» (justo una recomendación ya en desuso) y «no tomes alcohol ni carnes o pescados crudos, lava bien las verduras» y poco más… Sobre el jamón me comentaron que podría consumirlo, siempre y cuando lo cocinara antes. Entiendo que esto está cambiando y que la mía es solo una experiencia entre muchas; me consta, además, el maravilloso trabajo que están haciendo matronas, ginecólogos y demás profesionales de la salud por mejorar esta situación. Sin embargo, mi experiencia me hizo comprender aún más la importancia de contar con una guía que nos muestre de forma clara lo que podemos hacer para cuidarnos y cuidar a nuestros peques en esta etapa. 

			Para cuidarnos también es importante prestar atención a las medidas de higiene y seguridad alimentaria. En este sentido, la Organización Mundial de la Salud[11], [12], [13] y la Agencia Española de Seguridad Alimentaria aconsejan: 

			1)  Asegurar una correcta higiene de la persona que va a manipular los alimentos y una limpieza adecuada de todas las superficies de la cocina. 

			Lavarse las manos con jabón y agua caliente, al menos durante veinte segundos, antes y después de manipular los alimentos, tras contactar con cualquier material sucio (pañales, residuos…), tocar animales y especialmente después de usar el cuarto de baño. Las manos, las superficies y los utensilios de cocina utilizados se deben lavar a fondo después de manipular carne, pescados, aves de corral, frutas y verduras no lavados y cualquier otro alimento crudo.

			2)  Consumir alimentos que hayan sido tratados o manipulados higiénicamente. 

			No se deben consumir lácteos sin pasteurizar. Las carnes, pescados y productos de repostería deben estar refrigerados o congelados. Si se preparan en casa salsas, cremas, etc., deberán consumirse inmediatamente, no aprovechar las sobras y mantener la conservación en frío. Si se lavan los huevos antes de utilizarlos porque estos tienen restos de suciedad, debe hacerse inmediatamente antes de ser consumidos.

			3)  Cocinar correctamente los alimentos.

			Los alimentos pueden estar contaminados por microorganismos. Si se cocinan bien, estos pueden ser destruidos por el calor. La temperatura a la que ha de someterse el alimento debe ser suficiente para que alcance un mínimo de 70 ºC en el centro del producto.

			4)  Consumir los alimentos inmediatamente después de ser cocinados.

			No dejar nunca los alimentos cocinados a temperatura ambiente. Es la mejor manera de evitar la proliferación de los gérmenes.

			5)  Un alimento cocinado es un alimento higienizado.

			Los alimentos que no puedan ser consumidos de inmediato o las sobras que se quieran guardar, deben mantenerse bajo la acción del calor, por encima de 60 ºC, o del frío, a 7 ºC como máximo.

			6)  Calentar suficientemente los alimentos cocinados.

			Para conservarlos después de su preparación, pueden mantenerse calientes hasta su consumo aquellos alimentos que lo permitan (sopas, purés, guisos, etc.). Otro tipo de alimentos que no puedan ser sometidos a calor (ensaladas, gazpachos, etc.) deben ser refrigerados inmediatamente.

			No siempre es posible aprovechar sobras de una comida anterior, pero si decides hacerlo, calienta dichas sobras a la temperatura máxima antes de consumirlas.

			7)  Evitar el contacto entre los alimentos crudos y los cocinados.

			Un alimento cocinado puede volver a contaminarse por contacto con los alimentos crudos o con objetos que anteriormente hayan estado en contacto con un alimento crudo (cuchillos, tablas, superficies, trapos, etc.).

			8)  Mantener los alimentos fuera del alcance de insectos, roedores y animales de compañía.

			9)  Utilizar exclusivamente agua potable.

			El agua potable no es solo imprescindible para beber, sino también para preparar los alimentos. Debe tener exclusivamente estos dos orígenes: aguas envasadas o aguas de la red pública de distribución en la población. No se debe beber ni usar agua procedente de pozos que no esté potabilizada.

			10)  No consumir alimentos perecederos que estén expuestos a temperatura ambiente.

			En bares, cafeterías, restaurantes, etc., todos los alimentos han de estar protegidos por vitrinas y conservados en condiciones sanitarias adecuadas. Deben estar refrigerados siempre que sea preciso. Estas medidas tienen que ser exigidas por el consumidor, y si se observa que no se cumplen, dichos alimentos deben ser rechazados.

			 

			Tras conocer cómo habría de ser nuestra alimentación en el embarazo podríamos planificar nuestro menú semanal (tal como haremos en el capítulo 3). No obstante, puede ocurrir que, a lo largo de los nueve meses que dura la gestación, aparezcan los conocidos antojos o aversiones, ya sea por cambios psicológicos o fisiológicos; de ahí que en el libro se incluyan algunas recomendaciones para sobrellevarlos. En el caso de que no aparezcan, también se sugieren algunos tentempiés saludables que pueden contribuir a nutrirnos bien en esta etapa.

			
LOS ANTOJOS 

			Algunas mujeres nunca experimentan lo que se conoce como antojos, pero la mayoría de las que sí los han experimentado concuerdan en que acostumbran a aparecer en el primer trimestre, mantenerse en el segundo trimestre y reducirse o desaparecer hacia el final del embarazo. 

			Aunque los antojos suelen presentarse de tantas maneras como personas hay, en la consulta he detectado una marcada preferencia hacia las comidas ricas en carbohidratos o dulces; no obstante, distintos estudios destacan el deseo apremiante de algunas embarazadas por lácteos, algunas frutas o verduras o por comidas concretas como la pizza o la comida asiática, que podrán incluirse sin problema en la dieta. En caso de que algún antojo pueda ser potencialmente perjudicial (por ejemplo, sushi), podremos encontrar una alternativa segura que podamos disfrutar ocasionalmente (por ejemplo, sushi vegetariano o sin pescado crudo, hecho en casa o procedente de un establecimiento seguro). 

			Casi todos los antojos podrán tener cabida en nuestra dieta, salvo aquellos que hemos incluido en la tabla de «Qué tipos de alimentos conviene limitar o evitar y por qué» o aquellos que no sean alimentos (por ejemplo, tierra, tiza, pasta de dientes, carbón u otros) y que pueden estar asociados con la aparición de un trastorno llamado pica, que se ha relacionado con deficiencias concretas de nutrientes, por lo que debe ser evaluado por el equipo de salud. 

			Los antojos pueden ser de lo más variopintos —revisando artículos para este libro descubrí combinaciones como pepinillos con helado[14]— pero, aun así, podemos reservarles un lugar en nuestros platos, de modo que podamos satisfacerlos y disfrutarlos. 

			
LAS AVERSIONES  

			En lo que respecta a las aversiones alimentarias en el embarazo existe algo más de evidencia y se han relacionado principalmente con la fluctuación hormonal que puede impactar en los sentidos del olfato y del gusto y aumentar la sensibilidad a ciertos estímulos que, de repente, pueden resultarnos insoportables.[15]

			Ocurre igual que en los antojos: los alimentos u olores rechazados pueden variar ampliamente, aunque en general se suelen rechazar el ajo y la cebolla, las coles, los huevos, los pescados y mariscos, la carne y los lácteos. Esto puede deberse a que algunos de ellos suelen desprender mayor olor u ofrecer una textura más espesa —este es el caso de huevos o lácteos. 

			El rechazo o aversión a estos alimentos suele desaparecer a medida que el embarazo progresa, pero si no fuese así o si se extendiera a grupos completos de alimentos (por ejemplo, alimentos que sean fuentes de proteínas, todas las frutas y verduras, etc.) es importante valorarlo con el nutricionista, de forma que se puedan encontrar alternativas que garanticen que la dieta siga siendo completa. 

			Tanto si aparecen los antojos o aversiones como si no, hay que contar con opciones saludables. Así, si tenemos un antojo concreto (por ejemplo, los pepinillos mencionados más arriba) nos aseguraremos de incluirlo en nuestras comidas; si, por el contrario, no nos apetece algún alimento o grupo de alimentos (por ejemplo, los lácteos, a los que se ha hecho referencia anteriormente) buscaremos otras fuentes de calcio, como las almendras o el tahini, la pasta de sésamo, para enriquecer estas comidas y que nos aporten lo que necesita nuestro organismo a nivel nutricional. La merienda es una de las comidas en las que podemos incluir los antojos y desechar lo que nos produce rechazo; en cualquier caso, esta comida ligera ha de ser saludable.

			
CONSEJOS PARA PREPARAR MERIENDAS O TENTEMPIÉS SALUDABLES  

			•  Siempre que sea posible, priorizar frutas y verduras. 

			•  Acompañar las opciones que elijamos con fuentes de grasas saludables como el AOVE, las cremas de frutos secos, el tahini, los frutos secos triturados o enteros, el aguacate, las aceitunas… 

			•  De incluir cereales, optar por la versión integral: tostadas integrales, harina integral para preparar unas tortitas, copos de avena integrales, entre otros. 

			•  De incluir lácteos, optar por los lácteos enteros (siempre pasteurizados) sin azúcares añadidos. 

			•  Pese a no ser casi nunca tenidos en cuenta para las meriendas, se pueden incluir alimentos como huevos, lentejas o boniatos, entre otros. Así, por ejemplo, podemos tomar huevos duros, una tostada integral con tortilla, unos chips de boniato o de hortalizas o preparar una ensalada de lentejas. 

			•  Acompañar las meriendas con agua o aguas saborizadas que podremos preparar añadiendo rodajas de frutas, gotas de limón, hojas de menta, entre otras. Como infusión, la opción más segura suele ser la infusión de jengibre. 

			 

			Antes de concluir este apartado, resulta de interés conocer que estudios basados en las zanahorias, los ajos… evidencian limitada, pero consistentemente que los sabores de los alimentos que consume la mujer durante el embarazo pueden transferirse al líquido amniótico, por lo que también tendría sabor, y que, asimismo, la exposición fetal a distintos sabores puede hacer que estos se acepten sin problema cuando se degustan posteriormente durante la infancia.[16] 

			Aunque quizá estos hallazgos no sean aplicables a todos los alimentos y bebidas, se anima a mantener una dieta variada durante el embarazo por considerarla una de las primeras acciones que podremos llevar a cabo para que nuestros peques puedan disfrutar de una dieta variada en el futuro. 

			¿ES NECESARIO TOMAR SUPLEMENTOS? 

			En el embarazo, las ingestas diarias recomendadas de ciertos micronutrientes se incrementan, por lo que habrá que prestar especial atención a que estos estén presentes en la dieta; en algunos casos, incluso, se deberá incluir un suplemento para ayudar a cubrir estas demandas. 

			Existe evidencia suficiente para recomendar la suplementación con ácido fólico previa al embarazo. Aunque es posible encontrar folato (que es la forma en la que se encuentra esta vitamina en los alimentos) en verduras de hoja verde, legumbres, cereales integrales, naranjas y otras fuentes alimentarias, hay un gran consenso y numerosas evidencias de que es fundamental la suplementación con 400 mcg/día de ácido fólico. 

			Además del ácido fólico, se aconseja la suplementación con yoduro potásico para prevenir alteraciones tiroideas en la madre y el bebé. 

			Se podrán tomar o no suplementos de otras vitaminas y minerales en función de las necesidades individuales de cada madre. 

			
Principales suplementos recomendados en el embarazo (guía práctica) [17], [18], [19], [20], [21]  

			•  Yodo: incluir un suplemento con yoduro potásico (200 mcg/día) sin dejar de consumir sal yodada.

			•  Ácido fólico: incluir un suplemento con 400 mcg/día durante todo el embarazo para prevenir los defectos del tubo neural y promover un adecuado crecimiento y desarrollo del bebé. 

			•  Vitamina B12: asegurar fuentes alimentarias o incluir un suplemento. 

			•  Vitamina D: asegurar exposición solar, fuentes alimentarias o incluir un suplemento. 

			•  Hierro: asegurar fuentes alimentarias, ya que solo se suplementa bajo criterio médico. 

			
EMBARAZO CON UNA DIETA BASADA EN PLANTAS 

			Ya que hablamos de alimentación en el embarazo, y aunque desarrollaremos los principios de la dieta basada en plantas para toda la familia en el capítulo 7 de este libro, conviene dejar constancia de la necesidad de realizar un adecuado planteamiento nutricional de la dieta basada en plantas en esta etapa —al igual que de la dieta omnívora—, que tenga en consideración las necesidades de cada familia y asegure la ingesta de los requerimientos de energía y nutrientes de la madre y del bebé. 

			Cabe mencionar en este sentido que, además de la suplementación previamente revisada, se aconsejará la suplementación adicional de 2.000 mcg/semana de vitamina B12 —tomada en dos dosis de 1.000 mcg cada una— o de 250 mcg en caso de tomarla diariamente.[22],[23] 

			En cuanto al resto de los micronutrientes necesarios, podrán ser cubiertos con las recomendaciones descritas en el apartado de suplementación y los consejos descritos en el capítulo 7.

			
CUIDAR DEL RESTO DE LOS HÁBITOS  

			Aunque hemos dedicado este capítulo principalmente al mantenimiento de una dieta saludable, será igualmente importante cuidar del resto de los hábitos de salud que podrán incidir en el embarazo, como: 

			 

			•  Practicar actividad física: se aconseja la práctica de entre 35-90 min de ejercicio aeróbico tres o cuatro veces por semana en mujeres gestantes que no presenten complicaciones, previa aprobación por el médico que trata a la embarazada.[24] 

			•  Descansar lo suficiente y dormir entre siete y nueve horas diarias. 

			•  Mantener el estrés bajo mínimos, siempre que sea posible, y buscar apoyo para asegurar la mejor calidad de vida teniendo en cuenta tanto la esfera física como la mental y la social.[25] También debe prestarse atención a todo aquello que pueda contribuir a crear un clima armonioso en torno a la madre y el futuro bebé. 

			 

			Aunque se haga referencia a los hábitos de la madre, los de su pareja serán igualmente importantes; de hecho, todos ellos deben hacerse extensivos al grupo familiar, de modo que no solo puedan servir de apoyo a la madre, sino que también puedan servir de ejemplo futuro para nuestros peques. 

			
LOS PRINCIPALES PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA NUTRICIÓN QUE PUEDEN APARECER DURANTE EL EMBARAZO Y CÓMO HACERLES FRENTE 

			Antes de despedir este apartado, aprovecharé de mencionar una serie de recomendaciones relacionadas con algunos de los problemas que podremos enfrentar al estar embarazadas y que tienen algún componente nutricional que abordar, por ello en el siguiente cuadro encontrarás, de forma resumida, los consejos dietéticos que podríamos poner en marcha para mejorar la sintomatología o ayudar en su tratamiento:[26],[27],[28] 


			
			Náuseas y vómitos 

			 

			•  Fraccionar las comidas en varias ingestas pequeñas a lo largo del día y evitar las comidas muy copiosas. 

			•  Evitar olores y texturas que puedan desencadenar las náuseas. 

			•  Los alimentos con mucha grasa (frituras, salsas, bollería, quesos…) suelen tardar más tiempo en digerirse, lo que puede prolongar el malestar. 

			•  Los alimentos fríos suelen desprender menos olor que los calientes. 

			•  En caso de que se toleren mejor los líquidos, se podría optar por incluir sopas, cremas, zumos… 

			•  Cuando sea posible, podrá recurrirse a la pareja o familiares como apoyo para la preparación de las comidas. 

			•  Comentarlo con el equipo de salud para valorar la posibilidad de contar con tratamiento farmacológico que pueda contribuir a mitigar estas molestias. 

			•  De llevar más de doce horas sin conseguir retener ningún líquido, se debe acudir a un centro de salud para valorar el estado general de la madre. 

			 

			Pirosis, reflujo o ardor en la boca del estómago 

			 

			•  Evitar alimentos picantes, productos ácidos, cítricos, chocolate, alimentos o bebidas con cafeína o ricos en grasas como las frituras. 

			•  Fraccionar las comidas, al igual que en el caso de las náuseas. 

			•  No llevar prendas ajustadas que puedan ejercer más presión sobre el abdomen. 

			•  No acostarse justo después de comer. 

			•  No hacer ejercicio durante al menos dos horas después de comer. 

			•  Comentarlo con el equipo de salud para valorar la posibilidad de contar con tratamiento farmacológico que pueda contribuir a mitigar estas molestias. 

			 

			Estreñimiento 

			 

			• Aumentar el consumo de fibra por medio de cereales integrales, legumbres, frutos secos o desecados, frutas y hortalizas. 

			•  Reducir la ingesta de productos superfluos.

			•  Asegurar una adecuada ingesta de agua.

			 

			Anemia

			 

			•  En caso de que se padezca, deberá corregirse con suplementación farmacológica, que deberá pautar el médico. 

			•  Para prevenir su aparición podrán seguirse los consejos recogidos en el capítulo 8. 

			 

			Hipertensión gestacional 

			 

			• Limitar los alimentos salados. 

			•  Cualquier suplemento o fármaco que pueda mejorar esta situación ha de ser prescrito por el médico.

			 

			Diabetes gestacional 

			 

			• Será de gran importancia recibir consejo dietético personalizado de la mano de un dietista nutricionista para el abordaje de esta condición. 

			•  Evitar azúcares simples, no obstante, en la mayoría de los casos podrá mantenerse la ingesta de carbohidratos complejos en el contexto de una dieta saludable. 

			•  El consumo de fibra dietética (cereales integrales, legumbres…) junto con otras estrategias (como la práctica de actividad física diaria, previa aprobación por el equipo de salud) pueden contribuir al mantenimiento de la glucemia en sangre.
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