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			Para Alejo y Samuel:

			Todas las ediciones que tenga Juguemos a comer serán para ustedes. Voy a contarles que, justo en este momento, mientras escribo estas palabras, se me están saliendo las lágrimas, ¡y no es para menos! Porque veo con mucho orgullo hasta dónde hemos llegado juntos. Gracias por ser mis maestros más sabios, los que me han mostrado mi lado más fuerte, empoderado, amoroso y capaz, así como mi lado más oscuro, ese que se derrumba, cae y siente que ya no puede más. Simplemente, en ustedes encuentro la fuente de inspiración y la fortaleza para escribir, para multiplicar lo que hemos aprendido juntos, yo, desde la academia, los libros, los artículos, y ustedes desde la infinita naturalidad de existir. Hoy los veo, ya de 3 y 6 años, comiendo literalmente «de todo» y pienso: «lo hicimos, y lo seguimos haciendo muy bien».

			Los amo, Chipilín y Pochi Pochi.
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Introducción: 
MAMÁ, NUTRICIONISTA Y AUTORA

			Empezaré por contarles una breve historia de este libro y el porqué de una segunda edición. Me quiero quedar con todo lo bonito que fue escribir para ustedes: mamás, papás, abuelos, cuidadores, profesionales de la salud y todos aquellos que están al frente de estas líneas y están interesados en alimentar mejor a los niños. Lo más bonito fue saber que al escribir Juguemos a comer, yo iba a poder llegar a muchas familias que necesitan tener estas herramientas para aprender a alimentarse, desde la mamá que está esperando un bebé, el bebé que empieza a comer sus primeros alimentos, hasta el niño que crece y se vuelve cada vez más retador para sus cuidadores, porque empieza a experimentar los cambios propios de su desarrollo: gustos, preferencias, rechazos e influencia del entorno.

			Cuando lanzamos la primera edición de Juguemos a comer, decidimos imprimir un tiraje de mil libros. Para nuestra sorpresa, en solo tres meses ya habíamos vendido más de trescientas copias. Y durante los siguientes dos años, hasta ahora, Juguemos a comer ha llegado a muchísimas familias y ha impactado de manera positiva llevando el mensaje de la importancia de alimentar a los niños y las niñas desde el empoderamiento de sus padres y familias, del conocimiento y la estrategia del juego y la empatía para lograr que, sobre todo los niños, cimienten unas bases de sana relación con la comida.

			Juguemos a comer ha llegado a las librerías más grandes e importantes del país, incluso, fue seleccionado por el Ministerio de Cultura para, a través de Fundalectura, estar en las bibliotecas públicas del país. Y esa ha sido la misión y el propósito desde un principio: contribuir a que cada vez más familias aprendan a alimentar a sus niños de una forma más saludable y consciente.

			Yo siempre supe que iba a haber una segunda edición, porque el tema de alimentación, nutrición y salud está en constante cambio, hay actualizaciones, conceptos nuevos, y eso implicaba una segunda parte del libro. Quise, también, agregar más información a un dolor muy común entre las familias de niños más grandes: el niño que no quiere comer, selectivo o picky. Quería enriquecer las opciones de recetas, pues si eres mamá o papá, sabrás que “muchas recetas” nunca serán suficientes a la hora de pensar en qué opciones diferentes ofrecerles a nuestros hijos, sobre todo en tiempos de comida tan cruciales como lo es la lonchera.

			Esta segunda edición tiene, además, una historia no contada, muy personal, que se desarrolló mientras la primera edición estaba ya circulando en librerías. Una historia que me fortaleció, me llenó de confianza y cambió la perspectiva que tenía de mi trabajo en el área de la nutrición maternoinfantil. Si ya les conté lo bonito, que fue con lo que me quedé, lo “feo” de la primera edición fue una gran enseñanza. Me mostró de frente mi lado más fuerte y firme, que a veces tanto tambalea en mí. Esta segunda edición de Juguemos a comer es una versión muy mía, sin necesidad de aprobaciones de terceros. Ha sido el fruto de mi trabajo, estudio y convicción de que lo que hago todos los días desde mi consulta y en mi casa, con mis propios hijos, está caracterizado por el conocimiento, el rigor y la ética profesional y personal que siempre me han caracterizado.

			Son mis hijos quienes también han guiado este camino hacia la segunda edición. Les cuento que cuando yo empecé a soñar con escribir un libro, ya había empezado a probar, registrar y guardar mis primeras recetas; esto fue en el año 2020, en plena pandemia, cuando mi hijo mayor, Alejo, apenas tenía doce meses. Recuerdo que lo subía al mesón de la cocina y los dos experimentábamos con alimentos y mezclas, que yo sabía que iban a ser muy positivas desde el punto de vista nutricional, y él, como un buen catador, aprobaba los sabores y las texturas apropiadas para un bebé. Fue así como esas primeras pruebas de recetas empezaron a plasmarse en un recetario, que yo adjuntaba a mis pacientes dentro de sus planes de alimentación en las asesorías personalizadas de alimentación complementaria. Yo soñaba con que ese recetario en formato pdf algún día se convirtiera en un libro.

			Hoy, que Alejo ya tiene seis años, y mi hijo menor, Samuel, ya tiene tres (cuando lanzamos la primera edición de Juguemos a comer apenas tenía 18 meses), veo cómo se alimentan, y puedo decir que, a pesar de pasar por todas las fases normales de inapetencia y rechazos transitorios de alimentos, comen literalmente “de todo”. Y cuando los veo comer lechugas, tomates, ensaladas, pescados y hasta sabores tan exóticos como los de las aceitunas, pienso y me reafirmo: lo hemos hecho bien. Y lo hemos hecho bien también con los pacientes en mi consulta, muchos de ellos empezaron conmigo desde los seis meses, y hoy los sigo viendo a sus tres, cuatro y cinco años. Las mamás y papás me dicen: “Gracias, Lina, por habernos enseñado tanto, gracias a este método mi hijo o mi hija come muy bien”.

			Por eso, quiero seguir llegando a más familias, quiero contarles más sobre la alimentación desde el embarazo, la alimentación complementaria del bebé que empieza a comer, lo que ha cambiado hasta ahora y qué actualizaciones tenemos, desde los avances de la evidencia científica y la práctica en nutrición.

			En esta segunda edición de Juguemos a comer seguirán encontrando las bases fundamentales para la alimentación en el embarazo, la guía actualizada o paso a paso de cómo introducir los primeros alimentos del bebé, un capítulo más amplio sobre la selectividad infantil y estrategias para abordarla, y un recetario más extenso, con ideas de preparaciones muy nutritivas, sencillas y prácticas, pero muy deliciosas para sus hijos y, por qué no, para todos en casa.

			Bienvenidos, una vez más, a esta aventura y al mundo en el que, contrario a lo que siempre nos dijeron, con la comida SÍ se juega.

			

			

		

	
		
			Glosario

			Alimentación complementaria: «Proceso que comienza cuando la leche materna por sí sola no es suficiente para cubrir los requerimientos nutricionales de los lactantes». Definición dada por la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2003).

			Alimentos procesados: son aquellos productos alterados por la adición o introducción de sustancias (sal, azúcar, aceite, preservantes y/o aditivos) que cambian la naturaleza de los alimentos originales, con el fin de prolongar su duración y hacerlos más agradables o atractivos (OPS y OMS, s.f.).

			Alimento ultraprocesado: son productos elaborados, en principio, con ingredientes industriales, que normalmente contienen poco o ningún alimento entero o natural (OPS y OMS, s.f.).

			Botulismo infantil: enfermedad causada por la bacteria Clostridium botulinum, la cual es capaz de producir sustancias muy tóxicas que afectan principalmente el sistema gastrointestinal y nervioso.

			Diabetes: la diabetes mellitus es una enfermedad metabólica crónica caracterizada por la glucosa en sangre elevada (hiperglucemia). Se asocia con una deficiencia absoluta o relativa de la producción y/o de la acción de la insulina. Hay tres tipos principales de diabetes: tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional (OMS, 2012).

			Fórmula láctea o fórmula infantil (FL): se puede considerar la fórmula de inicio o de continuación de las fórmulas que son comercializadas para ser sustitutas parciales o totales de la leche materna. Se fabrica con el fin de cubrir los requerimientos o necesidades de energía y nutrientes de los lactantes.

			Hipercolesterolemia: aumento de los niveles de colesterol en sangre por encima de los valores considerados normales o dentro del rango normal.

			Hiperémesis gravídica: presencia de náuseas y vómitos intensos y persistentes durante el embarazo. Tiene como consecuencia la deshidratación, la pérdida de peso y el desequilibrio de electrolitos en la madre.

			Inmunonutrientes: son nutrientes críticos, decisivos y limitantes para garantizar un adecuado funcionamiento del sistema inmune.

			Metahemoglobinemia: trastorno sanguíneo en el cual se produce una cantidad anormal de metahemoglobina, una forma de hemoglobina.

			Niño/a selectivo: aunque no existe una definición específica y universalmente aceptada, varios autores (Dovey et al., 2008, Mascola, Bryson, & Agras, 2010, Horst, 2012; Horst et al., 2014) coinciden en que este es el caso de los niños que tienen una ingesta restringida por la poca variedad de alimentos que pueden aceptar. Se caracteriza por la poca voluntad que tienen para aceptar alimentos conocidos o nuevos. Por lo general, tienen fuertes y limitadas preferencias alimentarias.

			Preeclampsia: es un trastorno caracterizado por la elevación de la presión arterial durante el embarazo y el posparto. Tiene repercusiones tanto en la madre como en el feto.

			Reflejo de extrusión: es el reflejo en el que, una vez se introduce algo en la boca del bebé, este ejerce movimientos con su lengua tratando de empujar hacia afuera lo que se ha introducido, ya sea alimento o cualquier objeto.

			Selectividad alimentaria: rechazo a varios alimentos o a un grupo completo de alimentos (por ejemplo, a los vegetales).

			

			

		

	
		
			
1 
LO QUE NECESITAS SABER ANTES DE EMPEZAR LA ALIMENTACIÓN DE TU BEBÉ

			Antes de hablar del momento en el que tu bebé empieza a comer, hablemos de un tema que sé que también te va a interesar: tu propia alimentación como mamá y como papá. Sí, así como lo lees, también es importante la alimentación del papá. Existe un concepto clave en la vida del ser humano y del cual cada vez tenemos más evidencia científica y datos muy interesantes: la programación nutricional temprana. Este término hace referencia a la influencia que tienen varios factores genéticos y ambientales en la salud de los bebés, pero lo más interesante de todo: los nutrientes consumidos por la madre durante el período de gestación y de la pareja durante el período previo a la concepción, o sea, antes del embarazo. Es una maravillosa forma de entender cómo lo que consumimos modula, programa y determina la salud de nuestros bebés. ¿No te parece muy relevante este tema?

			
1.1. Programación nutricional temprana

			¿Sabías que lo que comes tú, mamá, antes del embarazo, determina condiciones de salud de tu bebé? ¿O que lo que tu pareja come afecta el desarrollo de ese bebé? En los últimos años, ha habido un auge de información sobre la incidencia que tienen los alimentos que comemos en nuestra salud y, afortunadamente, la salud infantil no ha sido una excepción en este proceso.

			Yo les conté que ser mamá me abrió las puertas al mundo de la nutrición maternoinfantil, y que lo que descubro, día a día, con mis pacientes y con mis hijos me sorprende.

			Mientras estudiaba, por ejemplo, descubrí que la información que le transmito genéticamente a mi bebé seguirá siendo transmitida de generación en generación. ¡Vaya responsabilidad! Esto me hizo ser muy consciente de cada uno de los alimentos que incluí en mi alimentación durante mis embarazos, lo que sabía que debía evitar a toda costa y los nutrientes que no me podían faltar.

			Este fenómeno del que les hablo se conoce como epigenética o programación nutricional temprana. Es clave en los 2000 días que incluyen la alimentación de la mujer (y su pareja) en los periodos de preconcepción, embarazo, lactancia materna, alimentación complementaria y alimentación en edad preescolar. Parece que la mamá deba cuidar su alimentación, pero ¿y el papá? Pues bien, el papá también aporta su semilla y la información de sus genes, los cuales se programan, adivina con qué: ¡con su alimentación! ¡Así es! Lo que comemos le da la información a nuestros genes, los cuales determinan, en gran medida, los desenlaces de salud o enfermedad de ese futuro bebé. Pero esta información también está influenciada por el medioambiente, eso también lo debes saber.

			Esto siempre lo tuve presente en mis dos embarazos, pero, al saber que la nutrición de la pareja también influía, incluí a mi esposo, Federico, en un proceso de alimentación saludable. Más allá de ponerlo a dieta, me encargué de generar un ambiente de alimentación saludable en nuestro hogar, manteniendo siempre alimentos frescos en la alacena y la nevera, preparando comidas saludables en casa, evitando el exceso de grasas, carnes rojas y procesadas, azúcares y ultraprocesados, sin irme al extremo, porque también nos damos gusto como pareja y ahora como familia. Llevar una alimentación saludable en el embarazo y vivirlo en pareja dista mucho de hacer una dieta restrictiva. Se trata, más bien, de construir hábitos de alimentación saludables que, desde el vientre de la mamá, impacten positivamente al bebé y, a futuro, sean ejemplo a seguir para nuestros hijos.

			Esta programación influye incluso en los gustos futuros de tu hijo o hija, fascinante, ¿no? Es decir, la dieta de la mamá, desde el embarazo y la lactancia, tendrá este impacto en los gustos alimentarios de ese bebé y futuro niño, ya que, a partir de la semana 17 y hasta la 20, aproximadamente, ese bebé podrá percibir los sabores que viajan desde la mamá hasta el líquido amniótico en el que nada, y esos mismos sabores los podrá seguir percibiendo a través de la leche materna, dependiendo de la dieta que lleve la mamá.

			¡Increíble! ¿Y sabes por qué programa sus preferencias? Porque los sabores que se conocen antes son más fáciles de aceptar, así que, si tú tienes una dieta variada, rica en vegetales y frutas, por ejemplo, es más probable que tu bebé acepte mejor estos alimentos al empezar la alimentación complementaria. Y si persistes, con amor, sin obligarlo a comer alguno de estos grupos durante toda la complementaria (es decir, en los primeros dos años de vida), es también muy probable que los siga aceptando con mayor facilidad en las etapas posteriores a la edad preescolar y escolar, las edades más retadoras para los padres con la alimentación de sus hijos.

			Durante mis embarazos, además de disfrutar, de manera natural, de una dieta variada y muy rica en vegetales, me hice más consciente de incluir alimentos que tienen sabores más particulares y difíciles de aceptar, como los espárragos, la espinaca y las coles. Y me encantaba comerlos e imaginarme cómo esos sabores viajaban a través de todo el proceso de digestión, absorción y transporte de los alimentos hasta el líquido amniótico. Me imaginaba a mi bebé disfrutando estos sabores. Con mi hijo persistí mucho también con todos los vegetales cuando estaba en su proceso de alimentación complementaria, incluso cuando no se los comía (es usual que empiecen a rechazar algunos), así solo los probara o jugara con ellos y se limitara a tocarlos. Esta exposición repetida, con todos los sentidos, es una gran estrategia para lograr que tus hijos acepten mejor estos alimentos, que es el sueño de nosotros como padres con respecto a los hábitos de nuestros hijos. Hoy les puedo decir que mi hijo mayor, Alejandro, es un niño de cuatro años y medio que come una gran variedad de alimentos, incluidos los vegetales.

			Cuando somos conscientes de la importancia de lo que comemos mamá y papá, entendemos, también, la relevancia de una adecuada introducción de los alimentos complementarios, la calidad de la alimentación del bebé que empieza a comer y todo lo que este hábito involucra.

			
1.2. Nutrición en el embarazo

			La alimentación durante la gestación comprende varios factores relevantes. Empecemos por hablar de los nutrientes críticos, esos que no deben faltar, y los alimentos fuente con los que podemos cubrir estos nutrientes:

			
1.2.1. Nutrientes críticos en el embarazo

			Energía (kilocalorías o calorías): seguramente has escuchado hablar de las famosas calorías que, en teoría, durante el embarazo sí o sí debes aumentar, lo que significa comer más. Pero ojo, esto no es así durante todo el embarazo ni aplica para todas las embarazadas. La primera invitación que te hago es a que te replantees la frase comer por dos por comer para dos. Esto significa: enfoque en calidad versus cantidad. Las recomendaciones de los expertos (Rasmussen y Yaktine, 2009), en general, indican aumentar la cantidad de energía o calorías, sobre todo a partir del segundo trimestre. Es decir, durante las primeras semanas de gestación no necesitarás más calorías. En el segundo trimestre se recomienda un incremento de 340 calorías y en el tercero, aproximadamente, de 450. Esto, en términos prácticos, sería igual a incrementar en el consumo diario:

			340 kilocalorías: 1 porción de fruta + 1 porción de un alimento proteico o lácteo (nueces, frutos secos o yogur sin azúcar) + 1 porción de cereal (como una tajada de pan integral).

			

			Cabe resaltar, como se menciona arriba, que no todas las mujeres en embarazo necesitan hacer estos incrementos en el consumo, todo dependerá de su estado nutricional al inicio y durante el curso del embarazo, así como de la ganancia de peso y la talla de su bebé. Esto siempre bajo evaluación, supervisión y guía de un profesional nutricionista.

			Por ejemplo, mis dos embarazos empezaron con un estado nutricional adecuado. Sabía que en el primer trimestre no era necesario que comiera «de más», pero sí empecé a prestar más atención a la calidad. Sabía que a partir del segundo debía incrementar un poco mi consumo de kilocalorías, así que, de manera muy práctica, en el refrigerio de la mañana, que era solo de una fruta, agregué un vaso de yogur sin azúcar o un puñado de nueces, lo mismo hice en el de la tarde. Y también era importante seguir mis señales de hambre, ya que, en algunas ocasiones, empecé a sentir más apetito en esta etapa del segundo trimestre, cuando las náuseas habían desaparecido.

			Proteínas: será muy leve el incremento de proteínas, pero sí se recomienda incrementar el consumo de este macronutriente. Las cantidades difieren según el peso, estado nutricional y condición de cada mujer, y deben ser prescritas y recomendadas por un profesional nutricionista. Este nutriente, consumido de manera adecuada, garantiza una buena formación de tejidos y órganos tanto del feto como de la madre. La acumulación total de proteína entre el feto y los tejidos maternos puede llegar a ser hasta de 1 kg durante las 40 semanas de gestación. No se recomienda el consumo de suplementos de proteína, a menos que se evalúe por parte del nutricionista para cubrir las necesidades de la madre, en caso de que no se logre solo con alimentos.

			Omega-3 (EPA y DHA): este es un ácido graso esencial, lo que significa que no puede ser sintetizado o fabricado por nuestro cuerpo y, por ende, lo debemos consumir a partir de los alimentos y/o suplementos. El omega-3, en su forma más activa o que mejor se absorbe y aprovecha en el organismo, es el ácido eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA), presente principalmente en pescados como el salmón, las sardinas y la trucha. Se recomienda consumir estos pescados durante el embarazo en dos porciones a la semana, de tres a cuatro onzas cada una. Esta cantidad es adecuada para el consumo de este nutriente y un límite seguro para el metilmercurio, un metal pesado que se encuentra, de manera frecuente, en varias de estas especies.

			Además, el omega-3 es fundamental para una adecuada formación y desarrollo del cerebro del bebé. Existe evidencia que muestra que la suplementación con este ácido graso en el embarazo podría reducir el riesgo de parto pretérmino y bajo peso al nacer (Middleton et al., 2018). Es esencial el consumo de un suplemento prenatal que contenga este ácido graso, además de consumirlo en la dieta. Yo, por ejemplo, con este alimento fui matemática, es decir, garantizaba casi que cada semana mis dos porciones. Al parecer, existe un efecto positivo de este nutriente en el desarrollo cognitivo y el coeficiente intelectual de los niños y las niñas en edades posteriores, pero aún faltan estudios que lo confirmen.

			Ácido fólico (vitamina B9): este es quizás uno de los nutrientes más importantes en el embarazo, tanto que ya se recomienda suplementar en la etapa preconcepcional, pues se han encontrado beneficios de consumirlo hasta tres meses antes del momento de la concepción. Es una de las vitaminas del complejo B y es la encargada de la formación del tubo neural. Una deficiencia de este podría tener efectos adversos como malformaciones del bebé y de su cerebro. Es indispensable que la mujer consuma este micronutriente a través de un suplemento prenatal, mínimo 400 mcg/día.

			El ácido fólico se encuentra en alimentos como las hortalizas de hoja verde (espinacas, col rizada, brócoli, acelgas y cereales integrales). Mi recomendación es consumirlas cada día, durante todo el embarazo. Lo ideal sería que todas las mujeres deseen y planeen su embarazo, implicaría un consumo de este micronutriente, como suplemento, en la etapa previa a la concepción y un mejor control prenatal, para evitar riesgos relacionados con su deficiencia. Pero también puede suceder que la noticia de ser mamá te llegue por sorpresa, y esto no significa que lo has hecho mal y que ya no hay nada que hacer con la suplementación de esta vitamina. En cuanto sepas de tu embarazo, debes consultar con tu ginecólogo, quien, es lo más seguro, te formulará un suplemento prenatal que incluya ácido fólico. Yo planeé mis dos embarazos y, claramente, me aseguré de tomar este suplemento antes de quedar embarazada.

			Vitamina B12: esta vitamina es crítica, en especial para las personas que llevan una alimentación basada en plantas, como las vegetarianas y las veganas, porque está presente, casi que exclusivamente, en alimentos de origen animal, como carne, pollo, pescado, huevos y lácteos. En el mundo vegetal, solo está presente en algas y algunos cereales fortificados. Sin embargo, es posible que mujeres omnívoras también presenten deficiencias. Es muy importante en el desarrollo del tejido muscular y el sistema nervioso del bebé. Su deficiencia podría causar bajo peso al nacer, defectos del tubo neural y está relacionada con problemas metabólicos como hipercolesterolemia o diabetes tipo 2 en la edad adulta de ese bebé. En casos de deficiencia, esta vitamina debe suplementarse en el embarazo.

			Calcio: es el mineral más abundante en nuestro cuerpo y uno de los nutrientes críticos en el embarazo, no solo por su participación en la mineralización ósea, el balance de electrolitos y la contracción muscular, sino también porque la suplementación con este mineral puede llegar a prevenir en más de un 50 % el riesgo de preeclampsia (hipertensión arterial en el embarazo), una condición muy común en mujeres mayores de 35 años, que puede suponer un alto riesgo tanto para la madre como para el bebé.

			Los requerimientos de este mineral no siempre se logran con la dieta; a veces, es necesaria la suplementación, sobre todo a partir del segundo trimestre. Este se encuentra en alimentos como los lácteos —que deben pasteurizarse— (yogur, leche, quesos y derivados) y en fuentes vegetales (espinaca, semillas de ajonjolí, brócoli y nueces); sin embargo, estas mismas fuentes vegetales tienen una menor tasa de absorción. Yo, por ejemplo, empecé a incluir en mi alimentación diaria un vaso de yogur y una tajada de queso. También incluí el ajonjolí en mis ensaladas, cereales y sopas, además del suplemento diario de calcio. Fui insistente con mi ginecólogo con el suplemento, la dosis adecuada y el contenido de calcio que me iba a aportar, ¡quería estar segura de hacerlo bien!

			Hierro: las necesidades de hierro se duplican en el embarazo, ya que es un nutriente clave en el transporte de oxígeno a los diferentes tejidos, incluidos los que están en formación del bebé, específicamente, su cerebro. Los alimentos que aportan este mineral son las carnes, las vísceras, las aves, las almejas, las legumbres, los cereales fortificados y los vegetales u hortalizas de hoja verde, aunque, en estos últimos alimentos de origen vegetal, es menos eficiente su absorción.

			Su función es la producción de células de la sangre y el transporte de oxígeno a los órganos del cuerpo. Su deficiencia podría causar bajo peso al nacer, mayor riesgo de aborto espontáneo, muerte materna en el posparto y bajo desarrollo cognitivo y neurológico del bebé. Es fundamental la suplementación de este mineral desde el primer trimestre; incluso antes, si se detecta una deficiencia.

			He tenido pacientes que no realizan un seguimiento adecuado a sus niveles de hierro y que han tenido deficiencias que se evidencian en anemia y todos los síntomas que esta presenta (debilidad y palidez generalizada, entre otros). Son pacientes en edad fértil que pueden llegar a quedar en embarazo con esta deficiencia, y esto podría representar un riesgo muy alto para ellas y sus bebés. Por eso, cuando una mujer me busca para una asesoría nutricional como parte de su planeación para el embarazo, le pido todos sus exámenes de sangre al día y, si veo alguna irregularidad o deficiencia, inicio la suplementación de inmediato.

			Yodo: es un mineral sobre el que poco se habla, pero que es muy importante durante el embarazo, incluso desde antes de la concepción, pues este nutriente es fundamental para una adecuada función de la glándula tiroides y su deficiencia puede causar problemas en el funcionamiento de esta en cuanto empieza el período de gestación.

			El desarrollo neurológico del bebé es muy susceptible a las deficiencias de yodo desde las etapas más tempranas del embarazo, por eso, es necesario un adecuado consumo para evitar problemas en el desarrollo del cerebro del bebé. Las fuentes alimentarias son muy escasas o las consumimos poco: vegetales marinos (algas), arándanos, yogur y fresas; la mejor fuente es la sal yodada. Yo aumenté el yodo en mi dieta de varias formas: la primera fue asegurando, en casa, el uso de sal yodada, que es la sal regular blanca, porque hoy en día están de moda las sales artesanales como la marina y la rosada del Himalaya; sin embargo, estas, por lo general, no son yodadas. Adicionalmente, me gustaba agregar a mis jugos verdes una cucharadita de espirulina en polvo, un alga marina muy rica en yodo.

			Vitamina D: es indispensable para el adecuado estado de salud de la madre y el bebé. Su principal función es mantener la regulación de calcio y, por ende, la integridad de los huesos, tanto de la mamá como del feto. También participa en el adecuado funcionamiento del sistema inmune. En el embarazo aumentan los requerimientos de esta vitamina, porque el feto es totalmente dependiente de las reservas que tenga la madre. También es vital para la función inmune y el equilibrio de la glucosa o azúcar en sangre. Es importante que, ojalá previo a la concepción, la mujer sepa cómo están sus niveles de vitamina D y, si lo requiere, inicie la suplementación.

			Los alimentos fuente son el pescado graso, el aceite de hígado, las leches enriquecidas o fortificadas (les agregan nutrientes), las ostras, los champiñones y los huevos. Cabe recordar también que la activación de la vitamina D es clave y requiere una exposición directa a la luz del sol. La recomendación es tomar unos 15 a 20 minutos de sol en horas de la mañana, preferiblemente.

			
1.2.2. Recomendaciones nutricionales durante el embarazo:

			Ya hablamos de los nutrientes indispensables; ahora quiero contarte un poco más sobre las recomendaciones nutricionales más importantes durante el embarazo que deberías tener muy presentes y que tienen que ver con tu seguridad y la de tu bebé a la hora de consumir ciertos alimentos:

			
					Preferir alimentos más naturales: enteros y mínimamente procesados. Esto influye, de manera significativa, en la programación nutricional de tu bebé. Cuanto más natural comas, mejor será la salud de tu hijo.

					Incluir, día a día, frutas y verduras enteras: esto es clave para asegurar la ingesta adecuada de todas las vitaminas y antioxidantes necesarios para una buena salud materna y del bebé, así como para el fortalecimiento del sistema inmune de ambos.

					Aumentar el consumo de alimentos de origen vegetal, como leguminosas, granos, nueces y semillas. Se ha descrito cómo incluir más alimentos basados en plantas puede tener un impacto positivo en la salud, reduciendo el riesgo de enfermedades como la diabetes tipo 2, hipertensión arterial, cáncer, enfermedades del corazón, entre otras.

					Evitar el consumo de alimentos ultraprocesados que contengan aditivos artificiales.

					Preferir cereales integrales a los refinados.

					Incluir pescados fuente de omega-3, como trucha, salmón y sardinas, dos veces por semana (12 oz/semana).

					Incluir lácteos enteros o bajos en grasa cada día, sin azúcar añadida.

					Limitar la ingesta de cafeína a menos de 300 mg al día, esto equivale a dos tazas de café al día, máximo. El exceso de cafeína se relaciona con el riesgo de bajo peso al nacer y con el aborto espontáneo.


					Evitar el exceso de azúcar, aunque muchas podemos tener antojos de dulce en el embarazo. A mí, por ejemplo, me pasó algo curioso, que fue la aparición de un antojo desesperado por frutas y jugos naturales, pero estos, debes saber, NO se comportan igual al azúcar presente en postres, dulces y tortas. También me daban muchas ganas de chocolate después del almuerzo. Podemos darnos algunos de estos gustos con mucha moderación y consciencia, en porciones pequeñas y evitar que sea algo habitual.

					Consumir, diariamente, cinco porciones entre frutas enteras y verduras.

					Planear muy bien tu alimentación, ojalá de la mano de un experto y profesional nutricionista.

					Consumir los suplementos prenatales prescritos por tu ginecólogo o ginecóloga.

			

			
1.2.3. Lo que debes evitar en el embarazo:

			
					Consumir alimentos crudos, como carnes, pescados, huevos (ni siquiera el tibio), ceviches, carpacho, para disminuir el riesgo de contaminación por bacterias como Toxoplasma gondii, Salmonella y Listeria monocytogenes. Estas infecciones pueden poner en riesgo la salud y la vida de tu bebé.

					Evitar el consumo de vegetales crudos, como ensaladas, y frutas en la calle o lugares donde no sepas cómo ha sido su manipulación y bioseguridad (puede haber contaminación cruzada con las bacterias mencionadas). En casa debes lavar y desinfectar muy bien estos alimentos.

					No consumir pescados como tiburón, pez espada o atún rojo, por su carga de metilmercurio, un metal pesado que es tóxico para ti y para tu bebé.

					Evitar el consumo de lácteos no pasteurizados (no han pasado por el proceso previo de pasteurización, el cual elimina cualquier microorganismo o bacteria patógena de este tipo de alimentos que pueden afectar al feto o a la madre a través de un proceso infeccioso): leches, yogures y quesos artesanales. Para mayor seguridad, puedes revisar, en la etiqueta del producto, la declaración de pasteurización y su fecha de vencimiento. Un ejemplo claro de este tipo de alimentos artesanales o de preparación casera es la cuajada artesanal.

					Queso brie, camembert y azul: debido al riesgo de listeriosis o de la bacteria Listeria que puede estar presente en este tipo de quesos, sobre todo si no se han pasteurizado o están crudos. Puede ser seguro consumirlos si están cocinados o han pasado por proceso de calor.

					Suprimir totalmente el consumo de licor.

					Embutidos y alimentos ultraprocesados con aditivos artificiales: se está estudiando cómo estos compuestos, que no son naturales, pueden perjudicar la programación nutricional y metabólica de un bebé en formación. ¡Mejor todo al natural!

					Hierbas y productos herbales que las contengan: aunque sean naturales, puede haber sustancias o productos herbales que, al ser consumidos en exceso, resultan contraindicados, porque podrían ser de alto riesgo para el bebé y la mamá, ya que pueden tener efectos abortivos, generar cambios en la tensión arterial, alterar la absorción de algunos nutrientes o efectos adversos en la formación del bebé, entre otros (de muchos, incluso, no se conocen dosis seguras en el embarazo). Estas hierbas son: el anís estrellado, agracejo, hierbaluisa, artemisa, boldo, hinojo, dong quai, poleo-menta, regaliz, ruda, caléndula, cúrcuma, diente de león, efedra, ginkgo biloba, ginseng, pasiflora y valeriana. Cabe aclarar que otras hierbas como la albahaca, cilantro, canela y nuez moscada también podrían estar en la lista de posibles riesgos en el embarazo; sin embargo, es importante tener en cuenta que estas pueden consumirse en pequeñas dosis, tal y como se usan en preparaciones caseras como condimentos de uso tradicional y habitual. La dosis efecto negativo se da sobre todo al consumirse en grandes cantidades, como lo son los nutracéuticos que vienen en polvo, cápsulas o bebidas, en las que el ingrediente en cuestión se encuentra en altas concentraciones. Es clave que aprendas a leer los ingredientes de los productos que vas a consumir y consultar siempre con tu médico tratante o nutricionista.

			

			
1.2.4. En caso de náuseas y otras molestias gastrointestinales:

			
					Consumir alimentos en pequeñas porciones, varias veces al día.

					Evitar alimentos muy calientes.

					Consumir hielo y bebidas frías.

					El jengibre y la manzanilla (en infusiones y preparaciones) pueden reducir las náuseas y vómitos (evitar el exceso, porque no se han estudiado aún los niveles máximos tolerables y si pueden tener efectos negativos en el embarazo).

					Aumentar el consumo de agua.

			

			Para mí, la nutrición durante mis dos embarazos fue fundamental, disfruté al máximo esos períodos, incluso siendo tan diferentes. En el segundo embarazo sentí más náuseas, y algo que me funcionó mucho fue el consumo de una taza de infusión de jengibre y manzanilla todas las mañanas antes de desayunar. También evité pasar mucho tiempo sin comer, ya que las náuseas empeoran cuando los niveles de azúcar en sangre descienden por falta de alimento. Otro consejo que te puedo dar, porque me sirvió muchísimo, es comer paletas de agua y fruta caseras cuando sientas náuseas. Esto estimulaba mi salivación y me ayudaba a mejorar el apetito para la siguiente comida.

			En algunos casos más graves, con pacientes con náuseas o vómitos severos, como en la hiperémesis gravídica, se hace necesaria una intervención más específica: suplementación, incluso la hospitalización. Consulta con tu médico o nutricionista para que estos síntomas no perjudiquen tu alimentación y, por ende, tu salud y la de tu bebé.

			
1.3. Cómo crecen los bebés y los niños

			Cuando nacen nuestros hijos, una de las principales preocupaciones como padres es saber si están creciendo bien y ganando peso, sobre todo en los primeros meses de vida, que los vemos tan frágiles y vulnerables. En ese momento es cuando surgen todas las dudas sobre su alimentación. Si ya eres mamá o papá, lo más seguro es que tu pediatra te haya mostrado las curvas de crecimiento de tu bebé o te haya indicado, en cada control, cómo va todo. Siempre queremos escuchar que todo marcha bien.

			Hay algunas situaciones en las que los bebés no ganan el peso suficiente o su velocidad de crecimiento se ve disminuida, por lo general, por problemas con la lactancia, la alimentación sólida o las condiciones de salud del bebé. Eso, como es natural, nos genera muchísima angustia y ansiedad. Por tanto, es importante que siempre revises con tu pediatra o nutricionista cómo está la curva de peso y talla de tu bebé, y que hagas todas las preguntas que necesites para estar tranquila.

			En esta sección quiero contarte, en términos generales, cómo crecen los bebés y los niños, qué esperar y qué es normal encontrar en determinadas edades y cómo podemos asumirlo y actuar con la alimentación.

			Los determinantes del estado nutricional en la niñez están dados por factores genéticos y ambientales (embarazo de la madre, presencia o ausencia de lactancia materna, alimentación complementaria, entre otros) (Fewtrell et al., 2016). Desde que el bebé nace y durante su primera semana de vida, es normal que se dé una pérdida del 7 al 10 % de su peso al nacer, así que, en la primera consulta de control con tu pediatra, verás que tu bebé pudo haber perdido peso, pero si está dentro de este porcentaje, es completamente normal.

			Después, tu bebé empezará a tener una ganancia acelerada de peso, entre 30 a 35 gramos al día, más o menos. Luego, tendrá una menor aceleración entre los tres y cuatro meses y se estabilizará a los seis. En los primeros seis meses de vida, el objetivo de supervivencia en su composición corporal es aumentar hasta en un 45 % sus reservas de tejido graso, hasta lograr su pico máximo de grasa entre los seis y los nueve meses. Por eso, cuando los padres en consulta me preguntan preocupados si su bebé no está «muy gordito» o tiene «muchos rollos», les digo, de manera amigable y dándoles tranquilidad: «No se preocupen, su bebé está haciendo su pico máximo de supervivencia para lo que se viene más adelante, como el aumento de la actividad física por el alcance de los hitos de desarrollo (el gateo y la marcha)».

			En resumen, el bebé, durante sus primeros dos años, tendrá, en general, el siguiente patrón de comportamiento de peso y talla:

			
					A los 12 meses tendrá tres veces su peso al nacer y 50 % más de su talla al nacer.

					A los dos años (24 meses) tendrá cuatro veces su peso al nacer y habrá duplicado su talla al nacer (Fewtrell et al., 2016).

			

			
1.3.1. Brotes de crecimiento

			Si ya eres mamá o papá, seguro habrás escuchado hablar de los brotes de crecimiento que se presentan en los bebés y los niños. Si todavía no lo has escuchado, recuerda este término para cuando el pediatra te lo mencione. Pues bien, son reales, existen; por eso, lo más probable es que notes que tu bebé pide más seno o tetero en ciertos períodos o edades. Los más comunes son a los tres meses, seis meses y nueve meses (aunque pueden diferir entre un niño y otro).

			Quiero contarte que en el preciso momento en que empecé a escribir la primera edición de este libro, mi segundo hijo, Samuel, estaba pasando por un brote de crecimiento. Son momentos duros para las mamás, porque el bebé parece no querer despegarse de nosotras, pide seno con más frecuencia, parece no saciarse y, además, empieza una relación de amores y odios con la teta, ¡literalmente! Samuel la cogía, se desesperaba, le daba «puñitos», lloraba, se quitaba, la jalaba, mejor dicho… ¡Una lucha total!

			Para empeorar la crisis, los ciclos de sueño se hacen muy cortos, duermen períodos de 15 a 30 minutos: dejas a tu bebé profundo en su cuna y apenas te sientas y te dispones a hacer algo que tenías pendiente (comer, trabajar en algo o descansar): «buaaaahhh», aparece el llanto. Si estás pasando por ese momento, créeme que te comprendo muchísimo. Lo más importante es que respires, encuentres la calma y repitas esta frase, como un mantra: «Esto es normal, ya pasará».

			Los brotes de crecimiento del lactante menor, por lo general, aparecen entre los 15 y los 20 días de nacido, de las seis a las ocho semanas y a los tres meses (en teoría, este último es el más crítico). Sin embargo, los tiempos pueden variar y no todos los bebés los presentan en las mismas etapas de vida. Estos momentos tan frustrantes, desgastantes y confusos para las mamás suelen ser la piedra angular de la lactancia materna exclusiva, ya que muchas se confunden y creen que su bebé no está aceptando el seno, que no están produciendo la suficiente leche o que no dan más. Por esto, es relevante que conozcas estas etapas y, sobre todo, que no dejes que los comentarios de terceros te afecten: es normal lo que te está pasando o te pasará, tu leche es suficiente para tu bebé. Corrobora siempre en los controles con tu pediatra que su curva de peso y talla vayan bien.

			A los 12 meses llega el primer período de desaceleración (normal) del crecimiento, y esto tiene implicaciones en el comportamiento de tu bebé. Ese bebé que comía con mucho apetito, por lo general de manera constante, ahora enfrenta no solo esa desaceleración, sino también un alcance en sus hitos de desarrollo, que tienen que ver con la marcha, el lenguaje y una mayor independencia en sus actividades, así como mayor interés por el juego que por cualquier otra actividad, incluso comer.

			Con Alejo lo viví en su totalidad, y confieso que fue una etapa dura, porque además coincide con brotes virales y enfermedades respiratorias que, comúnmente, se presentan en estas edades, y que también pueden poner en riesgo su estado nutricional. Es en este momento cuando se hace necesario que, como padres, empecemos a explorar y desarrollar habilidades para animar a nuestros hijos a comer, respetando los principios de la alimentación perceptiva (te hablaré de ella en detalle más adelante) y haciendo del momento de comer un espacio agradable y ameno.

			

			Ahora, que veo a Alejo a sus seis años, creciendo sano y feliz, quiero contarles un poquito más de su crecimiento entre los 12 y los 24 meses, que no fue fácil para nosotros. Fue justo en esa etapa de su vida cuando yo noté que su curva de peso y talla se empezaba a “aplanar”: él no estaba ganando peso y talla al mismo ritmo que venía su curva, es decir, su promedio estaba disminuyendo. Aquí es donde se deben prender las alarmas. Puede que un niño empiece a tener cambios en su ganancia de peso y talla, pero siempre hay que evaluar por qué cambian de curva o carril dentro de las gráficas que usamos para medir estos parámetros. Cuando empecé a notar este aplanamiento en Alejo, le hice saber a su pediatra que esto me preocupaba, y él, para tranquilidad de todos, lo remitió a estudios con endocrinología. En consulta con la endocrinóloga, ella, muy tranquila, me dijo: “Sí, está por debajo de la curva normal en su peso y talla, vamos a evaluar con exámenes qué está pasando”. Además, en examen físico, encontró que su tiroides estaba grande y ahí empezamos a evaluar todo. No fue fácil, y aunque sé que otras familias pueden pasar por escenarios más difíciles con la salud de sus hijos, todos vivimos nuestra propia realidad y los dolores de cada familia son propios e incomparables, porque todo lo que tenga que ver con la salud de nuestros hijos, por mínimo que parezca, se lleva toda nuestra atención y, la mayoría de las veces, nuestra tranquilidad.

			Lo que siguió fueron radiografías, carpograma (un examen que consiste en tomarle una foto a la manito del niño y definir su edad ósea para evaluar su oportunidad de crecimiento, de acuerdo con su edad), muestras de sangre para pruebas de laboratorio, las cuales fueron muy retadoras; si te ha tocado, sabrás lo difícil que es tomarle una muestra de sangre a un niño, tanto física como emocionalmente hablando. Afortunadamente, los resultados salieron bien, dentro de los parámetros normales. Hoy, continuamos en seguimiento rutinario con endocrinología y en exámenes de rutina anuales para evaluar la función de su tiroides. Al parecer, Alejo sufrió en algún momento una situación de estrés fisiológico que causó el agrandamiento de su tiroides. Seguramente, fue durante una cadena de sucesos que empezaron a sus cortos 20 días de nacido, cuando vimos que tenía un absceso perianal, que terminó en una hospitalización en UCI por 7 días con un esquema de antibiótico muy fuerte, seguido por una cirugía menor a sus cuatro meses, para el cierre de la fístula que ocasionaba este absceso.

			Esta historia la comparto porque empieza justo cuando yo estaba muy pendiente de las curvas de peso y talla de Alejo, y si bien no ha sido nada grave, nos ha permitido hacer todo lo que ha estado en nuestras manos para tener la seguridad, certeza y tranquilidad de que él está bien.

			Y, volviendo al tema del crecimiento de los bebés y de los niños, verás, probablemente, que ese bebé lleno de rollitos empieza a perderlos, se va alargando y, hacia los tres años, se definirá su composición corporal definitiva o más cercana a la que tendrá en su vida adulta. Por eso, es tan importante y crítico el período de alimentación durante los dos primeros años de vida. Es en ese momento cuando se edifican los hábitos de alimentación y se modelan gustos y rechazos en los niños.

			Entre los tres y los cinco años se estabiliza el crecimiento de los niños y las niñas. Entre los cinco y los seis años, alcanzan el pico más bajo de crecimiento. De ahí en adelante, el niño o la niña, en su edad escolar, empezará a experimentar diferentes picos de crecimiento y desaceleración, de acuerdo con su desarrollo puberal (Wei et al., 2009).

			En este libro nos enfocaremos en los primeros cinco años de vida. La alimentación en este período está dividida en dos fases: de los seis a los 24 meses, como el período de alimentación complementaria, y de los dos a los cinco años, como el período de alimentación preescolar o la alimentación del niño pequeño.

			
1.4. Alimentación complementaria (AC): ¿qué es?

			Cuando tenemos hijos, escuchamos hablar de alimentación complementaria (AC), pero no siempre conocemos su definición exacta, sobre todo si no pertenecemos al área de la salud y la nutrición. La alimentación complementaria, según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2003), hace referencia a cualquier alimento líquido o sólido diferente a la leche materna que se le ofrezca al niño. La Academia Americana de Pediatría (2019) y la Sociedad Europea de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica (ESPGHAN) la definen como los alimentos líquidos o sólidos adicionales a la leche materna o a la fórmula infantil (Fewtrell, et al., 2017).

			Ha sido demostrado por la ciencia que la alimentación desde el nacimiento hasta los dos años de vida es clave y fundamental para el crecimiento, ya que después de esta edad, será muy difícil revertir la falla de crecimiento que haya ocurrido anteriormente. Es por esto que se debe asegurar la lactancia materna exclusiva y adecuada hasta los seis meses de edad. A partir de ese momento, se debe iniciar la alimentación complementaria, continuando la lactancia, mínimo hasta los 24 meses, pues esta ofrece todos los nutrientes necesarios en cada etapa del lactante.
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