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RESUMEN

La importancia de una correcta alimentaciéon y nutriciéon desde antes
del embarazo hasta el final de la lactancia esta fuera de cualquier
duda, basada en la informacién y en la evidencia cientifica disponibles
en la actualidad. A pesar de ello, estudios recientes han puesto de
manifiesto que la alimentacién de las madres en nuestro medio es
inadecuada. Se han detectado carencias en cuanto a la ingesta de
determinados nutrientes criticos en esta etapa.

La importancia de una correcta nutricién de la madre ya ha sido
reconocida desde hace décadas, ya que influye no solo en el
desarrollo fetal, sino también a la organizacion genética de Ia
respuesta metabdlica futura del nifo y, después, del adulto, como
ponen de manifiesto varias publicaciones recientes que relacionan la
nutricién materna con un posible efecto programador responsable de
la aparicién de diversas alteraciones metabdlicas en la vida adulta
gue condicionan la aparicién de varias enfermedades crénicas.

Por estas razones, la gestacion supone un reto para la madre en
cuanto a su nutricion debido al incremento en los requerimientos de
energia y nutrientes, que tiene por objetivo alcanzar una adecuada

salud materno-fetal.



En la alimentacion cotidiana la leche y los productos lacteos son
fuente de nutrientes criticos para el correcto desarrollo del feto vy,
posteriormente, del recién nacido.

En este articulo, se revisa la influencia de los productos lacteos
convencionales y de los lacteos enriquecidos y fortificados con
diversos nutrientes sobre el estado nutricional durante la gestacién y

la lactancia y los resultados perinatales relacionado con ello.
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ABSTRACT

The importance of a correct diet and nutrition before pregnancy to the
end of lactation seems to be without doubt with the scientific
information and evidence that we have today. Despite this, recent
studies have shown that the mother’s diet is not as adequate as it
should be and deficiencies of certain critical nutrients have been
detected at this stage.

The importance of a correct nutrition of the mother at this stage has
already been recognized for decades and today we can affirm that it
will affect not only the development of the fetus but also the genetic
organization of the future metabolic response of the child and later of
the adult. Several recent publications seem to have made clear that
they seem to relate maternal nutrition with a possible programming
effect related to the appearance of various metabolic alterations in
adult life giving rise to the possible appearance of various chronic
diseases.

For this reason, gestation is going to be a challenge for the mother at
the nutritional level due to increase energy and nutrient needs and
their relationship to maternal and child health.

In the daily diet, milk and milk products are critical sources of
nutrients for the correct development of the fetus and the early
development of the child. The purpose of this text is to highlight



them, to review the effects of conventional dairy products and dairy
products fortified with various nutrients on nutritional status during

pregnancy and lactation.
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INTRODUCCION

La importancia de una nutricion adecuada en el desarrollo temprano
del feto, y posteriormente del nifio, ha sido reconocida desde hace ya
muchas décadas (1). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
destacado que las influencias nutricionales tempranas pueden tener
implicaciones importantes mas tarde, durante la vida adulta, y tener
influencia en la apariciéon de enfermedades crénicas (2).

Numerosos estudios epidemioldégicos han demostrado que las
deficiencias o los excesos de algunos nutrientes se asocian a
problemas en el desarrollo y el crecimiento fetal, a complicaciones
durante el embarazo y a problemas de salud de las propias mujeres
gue padecieron aquellas deficiencias (3). Uno de los ejemplos mas
claros es la relacién entre la deficiencia de acido félico y los defectos
de cierre del tubo neural fetal. Ademas, se apunta a que la
malnutricién intrauterina, por exceso o por defecto, y por un efecto
programador (programming), puede condicionar diversas alteraciones
metabdlicas en la vida adulta que dan lugar a obesidad, hipertension,
diabetes y aumento del riesgo cardiovascular, lo que supone notables
repercusiones sociosanitarias. Por todo ello, conocer cuales son las
necesidades nutricionales de la embarazada es basico para prestar
una adecuada atencién a este periodo de la vida de la mujer y

asegurar su salud y la de su descendencia (4).

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES DE LA MUJER GESTANTE
Las necesidades nutricionales durante el proceso de gestacién
aumentan en comparacion con las de la mujer sana en etapa no

reproductiva para que pueda llevarse a cabo un correcto crecimiento



y desarrollo del feto, asi como para subvenir a los cambios
adaptativos que se producen en el organismo materno en este
periodo.

Los requerimientos durante el embarazo deben calcularse tomando
como base las necesidades nutricionales de la mujer sana no
gestante, a lo que deben anadirse las cantidades de nutrientes
requeridos por el embarazo. Ademas, debe considerarse el estado
nutricional previo de la madre. En este contexto se tienen en cuenta
los resultados obtenidos de los estudios de consumo de nutrientes en
mujeres que han tenido hijos con crecimiento adecuado (5).

Los requerimientos de energia y de nutrientes durante la gestacién
estdn recogidos en las recomendaciones del Instituto de Medicina
(IOM) de Estados Unidos, utilizados a nivel internacional (6). Otros
informes sobre ingestas recomendadas detallan las recomendaciones
para Espana (7,8).

Debe prestarse especial atencién al incremento de consumo de
determinados alimentos que contienen nutrientes criticos en esta
etapa y que no deben faltar, como:

Acido félico. La ingesta de folatos previamente a la gestacién y en sus
etapas iniciales disminuye la incidencia de defectos del tubo neural.
El déficit de acido fdlico o su ingesta inadecuada se asocia con
anemia megaloblastica y malformaciones congénitas (defectos del
tubo neural-DTN). Estos Ultimos se producen si existen fallos en el
cierre del tubo neural, que tiene lugar hacia el dia 21 tras la
fecundacién (tercera semana), por lo que la suplementacién deberia
llevarse a cabo antes de la concepcién para llegar a este momento
con un buen estatus de esta vitamina (9,10).

Las cantidades recomendadas dificilmente se alcanzan con la dieta.
Las principales fuentes son las verduras de hoja verde, por lo que se
recomienda la suplementacién durante al menos un mes antes de la

gestacidn y durante los 3 primeros meses de embarazo.



En Espafa, las autoridades sanitarias recomiendan la ingesta de un
suplemento de 0,4 mg de acido félico a todas las mujeres que estén
planeando quedarse embarazadas (10).

Yodo. El yodo es un oligoelemento necesario para la produccion de las
hormonas tiroideas. Si existe un déficit durante el periodo critico de
desarrollo cerebral, que abarca desde el inicio de la gestacidn hasta
los 3 meses de vida, se altera la mielinizacién normal del sistema
nervioso central, lo que puede producir retraso mental. La principal
fuente de yodo es el marisco, el pescado y los productos lacteos,
aunque la dieta habitual no suele cubrir las necesidades durante el
embarazo, por lo que debe aconsejarse la ingesta de alimentos
enriquecidos, como la sal yodada, y suplementar con yoduro potasico.
La Guia de practica clinica de atencion en el embarazo y puerperio
del Ministerio de Sanidad sugiere (con rango de recomendacion débil)
la suplementacion con 200 ug/dia de yoduro potasico en aquellas
madres que no realicen una ingesta adecuada de este mineral (11).
Seria recomendable realizar la suplementacién desde antes de la
concepcion, como en el caso del acido félico (10,11).

Calcio. Una ingesta adecuada de este mineral puede sealcanzar a
través de la leche y sus derivados como principal fuente de calcio
mas biodisponible (12).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se recomienda el
consumo de 1,5-2 g/dia de suplementos de calcio en poblaciones con
baja ingesta de calcio para reducir el riesgo de preeclampsia (2).
Acidos grasos omega 3 DHA (AGPI-CL). Los AGPI de la membrana de
los fosfolipidos desempefian un papel importante en las sefales
hormonales, en la actividad de los receptores y en la regulaciéon de la
expresidén génica. Funcionan como ligandos activadores para un
amplio espectro de factores nucleares de transcripcion.

A lo largo del embarazo, tanto las concentraciones de AGE como de
AGPI disminuyen progresivamente en el plasma materno, mientras
que en el feto van aumentando con la edad gestacional. El feto capta

entre 50 y 60 mg/dia de &cidos grasos omega-3 (n-3) durante el



altimo trimestre. Es muy probable que el aporte de n-3 sea
inadecuado en mujeres que tienen embarazos seguidos con intervalos
cortos entre ellos. El Institute of Medicine de Estados Unidos
recomienda una ingesta adecuada de AGPI n-3 de 1,4 g/dia y 13 g/dia
de n-6 (13). Por otra parte, la FAO y la OMS recomiendan 200 mg/d de
DHA (limite superior de 1,0 g/d) y 300 mg/d de DHA + EPA (limite
superior de 2,7 g/d). Ademas, establece un limite superior de ingesta
para el AA de 800 mg/d (14).

Fibra. Debido a los problemas que sobre la motilidad intestinal supone
la gestacién, es conveniente que la futura madre incremente la
cantidad de hidratos de carbono no digeribles (fibra total) a 35 g/dia
en vez de los 25 g/ dia que se sugieren sean consumidos por la mujer
no gestante. La dieta rica en fibra durante la gestacion tiene efectos
beneficiosos, como la prevencién del aumento excesivo de peso,
mejorar la intolerancia a la glucosa y, por supuesto, el estrenimiento
(13).

Las necesidades y requerimientos de estos nutrientes van variando
en funcién de la situacion fisiolégica de la mujer, como se puede ver

en la figura 1.

ADECUACION A LAS INGESTAS RECOMENDADAS DE LAS
EMBARAZADAS EN ESPANA

En los ultimos afos se han realizado diversos estudios que evallan la
ingesta de alimentos y nutrientes en la poblacién gestante, entre los
que se encuentra, principalmente, la Encuesta Nacional de
Alimentacién en poblacién adulta, mayores y embarazadas (ENALIA 2)
en poblacién de 18 a 74 afios, llevada a cabo por la Agencia Espaiola
de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricién (Aecosan) entre los
anos 2014 y 2015, que desvela ciertos desequilibrios, como un
elevado consumo de carne y lacteos y bajo de pescado, legumbres,
frutos secos y semillas oleaginosas.

En la Encuesta de Educacién Nutricional de Gofi y cols. (15) se evalud

el estado nutricional, las caracteristicas sociodemograficas, los estilos



de vida y los habitos alimentarios de 5087 mujeres participantes y se
identificaron la influencia de la paridad sobre estos perfiles. Se
observd un incumplimiento de las recomendaciones diarias para los
grupos de lacteos (2,26 raciones), ensaladas/verduras (1,26 raciones)
y cereales (2,39 raciones).

Cuervo y cols. (16) también estudiaron a este grupo de poblacion
junto con mujeres en estado preconcepcional y lactancia, y se
observé que las mujeres embarazadas no alcanzaban las
recomendaciones del grupo de alimentos proteicos (carnes, pescados,
huevos, legumbres y frutos secos), cereales y derivados, lacteos y
ensaladas y verduras, segun las recomendaciones de la SENC 2007.
En el trabajo de Villar Vidal y cols. (17) basado en datos de la cohorte
espafola INMA (Infancia y Medio Ambiente), se analizaron las ingestas
dietéticas y el cumplimiento de las recomendaciones nutricionales de
2585 mujeres embarazadas de 4 regiones de Espafa (Asturias,
Guipuzcoa, Valencia y Sabadell). La ingesta media de grupos de
alimentos (raciones/dia) para el total de la poblacién se encontraba
dentro de las recomendaciones para la mayoria de grupos de
alimentos, a excepcidon de los cereales y de las legumbres, y en la
mayoria de los casos, de los lacteos. La falta de cumplimiento fue
muy alta para los cereales y las legumbres, seguida de la de los
productos lacteos, verduras y frutas (Fig. 2).

La conclusidon que podria obtenerse a la vista de los resultados
observados es que existen desequilibrios que seria importante
corregir, y parece necesario desarrollar un plan de educacién
nutricional dirigido a la mujer que planifique quedarse embarazada y
entre las gestantes para consequir establecer unos habitos
nutricionales correctos y un estado nutricional adecuado, con lo que
asi se reducen los riesgos para el feto y el lactante.

No obstante, y para asegurar las ingestas de estos nutrientes criticos,
vienen recomendandose desde hace afhos suplementos nutricionales

que ayudan a cubrir las ingestas recomendadas (1,18).



EVIDENCIAS CIENTIFICAS DE LOS BENEFICIOS DE LA LECHE Y
DE LOSLACTEOS EN LA NUTRICION DE LA MUJER EN ETAPA
PERIGESTACIONAL

Los lacteos son ampliamente conocidos por ser un grupo de alimentos
de alto valor nutricional, en especial por su aporte natural de calcio y
vitamina D, y que forman parte de los alimentos que son principales
fuentes de la mayoria de los nutrientes y, sobre todo, de los
conocidos como nutrientes criticos, porque su deficiencia puede
ocasionar dafos en la salud que, en ocasiones, son irreversibles (Fig.
3).

Ademas, la fortificacion y el enriquecimiento de la leche y de los
alimentos de origen lacteo han sido una solucién a diversas
deficiencias de nutrientes durante décadas. Por sus caracteristicas, la
leche y los productos lacteos son excelentes vehiculos para proveer a
la poblacién de diferentes nutrientes, tanto los liposolubles como los
hidrosolubles; sobre todo, la suplementacién dirigida a los grupos de
poblacién con mayor riesgo de deficiencias, como lo las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia (Fig. 4).

En un informe de publicacién reciente, La leche como vehiculo de
salud para la poblacion. Situaciones fisiologicas especiales: mujer
gestante (SEGO, FEN, FINUT) (2018) (19), se realizé una busqueda de
las revisiones sistematicas, revisiones narrativas y ensayos clinicos
gue valoraban el efecto del consumo de diferentes productos lacteos.
En el caso de los lacteos enriquecidos o fortificados, dicha
suplementacién podria ser con uno o mas nutrientes criticos en esta
etapa del ciclo vital (calcio, vitamina D, acido fdlico, hierro, yodo,
acidos grasos esenciales, etc.) y sus efectos sobre diferentes
parametros del estado de salud, de la mujer embarazada, en periodo
de lactancia o marcadores de crecimiento fetal o de la salud y
crecimiento de sus hijos.

Como conclusiones generales, en la revision realizada sobre la leche y

los productos lacteos convencionales, al ser consumidos por la madre,



mejoran el estado de los nutrientes que contienen de forma natural y
se han evidenciado beneficios sobre el crecimiento fetal y sobre
determinados marcadores de salud.

A través de diversos estudios en los que se complementaba la dieta
mediante lacteos fortificados con acidos grasos, se ha comprobado
gue el perfil de acidos grasos de una madre gestante predice su
contenido en la placenta, en el cordéon umbilical y en el plasma
sanguineo de los recién nacidos. Los estudios que utilizaron lacteos
fortificados con &cidos grasos poliinsaturados omega-3 muestran
heterogeneidad sobre los resultados en relacién al incremento de la
agudeza visual de los nihos. Respecto al desarrollo cognitivo, los
resultados fueron beneficiosos a la edad de 5,5 afios, pero no hubo
efecto en edades posteriores. Otros estudios concluyen acerca de sus
efectos positivos en el sistema inmunitario de la madre. Se necesitan
nuevos estudios, en especial, ensayos clinicos adecuadamente
diseffiados (aleatorizados, ciegos y controlados), con un poder
estadistico y con una duracién apropiados, para poder valorar de
forma efectiva los efectos biolégicos del consumo de leche y de
productos lacteos, ya sea en su presentaciéon convencional o como
alimentos funcionales (enriquecidos o fortificados), en el estado de
salud de grupos especificos de poblaciones; en particular, en el grupo
de mujeres en el periodo preconcepcional, de gestacion y de
lactancia, por la importancia que supone para alcanzar los maximos
beneficios de la alimentaciéon y garantizar la buena salud y el

desarrollo de los hijos (19).

CONCLUSIONES

La nutricion de la mujer en la etapa perinatal es de especial
relevancia por sus posibles repercusiones en la salud de la madre en
ese momento y en la futura del feto. Por ello, se recomienda prestar
especial atenciéon a los habitos alimentarios de la mujer e incrementar
el consumo de determinados alimentos ricos en nutrientes claves en

esta etapa.



La leche y los lacteos tienen un papel insustituible en la dieta de la
embarazada debido a su alta calidad nutricional, ya que aportan,
entre otros nutrientes, proteina de alto valor bioldgico, calcio,
vitamina D y vitaminas del grupo B. Ademas, por sus caracteristicas
fisico-quimicas y por su facilidad y frecuencia de consumo, son
vehiculos ideales para el enriquecimiento y la fortificacién de la dieta
con determinados nutrientes, como el calcio, la vitamina D o los

acidos grasos omega-3.
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