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BUsqueda del articulo

Ruta de busqueda: La realicé a fravées de Google Académico.
Palabras claves: Lacteos y salud.
Bases de datos consultadas: Google Académico y Elsevier.
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LACTEOS EN EMBARAZO Y
LACTANCIA MATERNA

Lissette Duarte 5.

Departamento de Nutricién, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile, Santiago, Chile,

Resumen

La ingesta de nutrientes durante el embarazo y lactancia influye en el crecimiento y desarrollo
fetal, y futuro estado de salud del lactante y su madre. El consumo de lacteos durante el embarazo
y lactancia contribuyen a alcanzar los requerimientos de calcio, proteinas y otros nutrientes criticos.
Se ha demostrado que embarazadas que restringen el consumo de lacteos presentan una ingesta de
proteinas, calcio y vitamina D significativamente menor que aguellas gue los consumen. Evidencia re-
ciente muestra que el consumo de lacteos resulta ser beneficioso para la salud maternc-infantil. Uno
de los principales beneficios asociados al consumo de lacteos es la proteccidn de la densidad mine-
ral 6sea materna y fetal. Asimismo, se ha demostrado que el consumo de lacteos favorece un creci-
miento fetal apropiado y un peso y longitud adecuado al nacer. Adicionalmente, el consumo materno
de productos lacteos podria asociarse a un menor riesgo de preeclampsia, nacimiento prematuro y
aborto espontaneo. Respecto al desarrollo de trastornos alérgicos infantiles, el consumo de lacteos

Duarte L. Lacteos en embarazo y lactancia materna. 1st ed. Rodrigo Valenzuela; 2020.
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INntfroduccion

@ @ Una alimentacion adecuada es fundamental en periodos criticos.
2

Durante el embarazo los requerimientos de energia y nutrientes aumentan.

Los primeros 2 anos posteriores al nacimiento, el bebé presenta un
crecimiento acelerado y sus requerimientos deben ser alcanzados mediante
el consumo de la LM exclusiva y LM complementaria.

: : : : et
Lo madre debe consumir los macro y micronutrientes necesarios para O
mantener un buen estado de salud que permita que su hijo fenga un ==
crecimiento y desarrollo adecuado. S ¢
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No solo tienen efectos a corto plazo, sino que también pueden influir en el
desarrollo de enfermedades cronicas.
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Se recomienda el consumo del grupo de los lacteos para estas etapas. @ )
lu.L
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Muestra que el consumo de los |acteos resulta ser beneficioso para la salud
materno-infantil ya que contribuye a alcanzar los requerimientos de: % CQ‘**

\_

El consumo masivo en paises occidentales y sus caracteristicas nutricionales
la posicionan como un vehiculo adecuado para el enriguecimiento vy
fortificacion de algunos nutrientes.
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Lacteos en el embarazo y su relacion con peso
y longitud de nacimiento

' El estado nutricional preconcepcional de la madre resulta ser el factor con
v / mayor impacto en el crecimiento fetal.

Evidencia reciente ha reportado que el consumo materno de |dcteos se relaciona
positivamente con un peso adecuado vy talla de nacimiento.
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Figura 1. Consumo matemo de lacteos y su relacion con un adecuado peso y talla de nacimiento
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1. Estudio fransversal realizado en mujeres embarazadas en India e informd que:
- Mayores probabilidades de no tener un bebé con

@ 7 BPN

2. Estudio en mujeres embarazadas en Africa reportd que por cada dia adicional de
consumo de leche se asocid con

I 75,3 g en el peso al nacer

3. Estudio transversal observd que las mujeres embarazadas que restringieron la ingesta de
leche (<250 ml/dia) tuvieron una ingesta significativamente menor de proteina y Vit D

G - I 41 g peso al nacer { — I 11 g peso al nacer
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4. Estudio de cohorte prospectivo dio cuenta que la ingesta materna de leche durante el
embarazo se asocid con

I Peso de nacimiento l 49% menor riesgo de tener un lactante PEG

5. Estudio de cohorte prospectivo encontré que el consumo materno de leche >3
vasos/dia en comparacion <3 vasos/dia durante el embarazo

Mayor peso al nacer
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6. Estudio de cohorte prospectivo desarrollado en Espana demostrd que el aumento de la
ingesta de productos l[acteos en 100 g/dia durante la primera mitad del embarazo

mayor probabilidad de tener un bebé

l 11% riesgo de tener un lactante PEG n S GEG

/. Estudio de intervencion que se realizd en China reportd que el consumo materno de 243
ml de leche resultd en un aumento de peso al nacer en un 1.9% y un aumento en la
estatura promedio de los recién nacidos

El % de lactantes con BPN sin suplementacion de leche fue mayor que el % de
lactantes de BPN de las madres que si recibieron la suplementacion con leche
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Lacteos en el embarazo/lactancia y DMO
materna vy fetal

' 20!
- . = Son esenciales para el crecimiento y mantenimiento de los huesos.

A.
b L

De una mujer adulta contiene aproximadamente 800-1.000 g de Ca vy el de
un recién nacido confiene aproximadamente 25-30 g de Ca.

-
Mo - |

Ademds de saftisfacer sus propias necesidades de Ca debe proporcionar al
feto entre 200-300 mg/dia de Ca durante el tercer ftrimestre vy
aproximadamente en 300-500 mg/dia durante las Oltimas 6 semanas antes

del parto.

§ 8% UNIVERSIDAD CES | [ ‘
@ e s | Clcnelas de la Nutricion T—



Al comienzo y al final del embarazo, ha demostrado que el embarazo @1
modifica significativamente el estado del hueso materno. I@ J— l

- [Lo leche materna suministra al lactante alrededor de 200-300 mg/dia de Ca. }

Algunos estudios longitudinales sugieren que el esqueleto recupera la caida de la DMO
durante la lactancia dentro de los 6 a 12 meses posteriores al destete.

No se ha demostrado que la suplementacion de Ca materno afecte la masa
mineral édsea del recién nacido. lut
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é@« La madre transfiere la Vit D a su bebé a fravés de la placenta y la leche
@ materna.
=

--------

Segun las recomendaciones del Instituto de Medicina (IOM) la ingesta diaria _@_

recomendada de Vit D durante el embarazo y la lactancia es de 600 Ul,

teniendo en cuenta las demandas fetales. | m— —|

1. Un ensayo contfrolado que indagod los efectos de la suplementacion de Ca durante el
embarazo mostré que las madres con baja ingesta habitual de Ca (<600 mg/dia) que
recibieron suplemento de 2 g/dia de Ca

@_ ——  Mayor masa mineral 6sea

2. Un estudio demostrd que la DMO en los lactantes se relaciond significativamente con la
masa 6sea materna.
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3. Estudio realizado en 198 ninos nacidos en el Reino Unido indicd que el uso materno de
suplementos de Vit D durante el embarazo

Mayor masa mineral ésea en los ninos a los 9 anos.

4. Estudio de cohorte retrospectivo en adolescentes afroamericanas embarazadas con
una edad promedio de 16 anos

- % Longitud fuvo un menor crecimiento en las
7|ﬂ consumieron < 2 ladcteos/dia.

5. Estudio de intervencion en adolescentes embarazadas evidencio que

o x *
= . , . , . <
Niveles mas altos de Vit D en el cordon umbilical @ [0 ;
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Una investigacion realizada en India mostro la frecuencia de ingesta de alimentos ricos en
Ca durante el embarazo (leche vy sus derivados, legumbres, vegetales de hoja verde y
frutas)

ule

Embarazo:
madre debe
proporcionarle
al feto 200 a 300 Aumento de la ab- Lactantes con
mg/dia de calcio sorcién intestinal | mayor densidad
durante el 3 de calcio maternio | mineral dsea
trimestre -
Consumo materno | ——— |
de > 2 porciones de l
Lactancia: leche lActeas
materna sumi- Aumento global de Madres con mayor
nistra al lactante , | laremodelacion densidad mineral
alrededor de 200 Osea materna . osea

a 300 mg/dia de
calcio los prime-
ros 6 meses

Figura 2. Lacteos en el embarazo/lactancia y densidad mineral 6sea materna y fetal

@ UNIVERSIDAD CES

Un compromino con s excelenci
'

l(‘jl;:?l:sdr Ia Nutricion . o7 . .
ylos Allmenios Nutricién y Dietética



Lacteos en el embarazo y su relacion con la
composicion de la leche materna

Es el mejor alimento para los lactantes ya que contienen todos los nutrientes
qgue necesitan para un correcto crecimiento y desarrollo.

Se recomienda tener la LM exclusiva y posterior a esta la LM acompanada
de alimentacion complementaria hasta los 2 anos o mas.
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Lacteos en embarazo y posibles efectos
protectores en la morbilidad materna y fetal

1. | Riesgo de preeclampsia en el embarazo:

Se han publicado varios metaandlisis que sugieren un efecto positivo
de los suplementos de Ca en la prevencion de la preeclampsia.

1. Una investigacion de casos y controles en 163 mujeres con preeclampsia de Paises Bajos
mostrd que las mujeres embarazadas que tenian un consumo de 5 o mds lacteos diarios
presentaron un riesgo menor de desarrollar preeclampsia.

2. Un estudio de cohorte en 9.291 mujeres embarazadas de EEUU mostrd que aquellas que
consumieron menos de 1 vaso de leche diario presentaron un riesgo mayor de
preeclampsia que aquellas que consumian 2 vasos diarios.
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2. Nacimiento prematuro y aborto espontdneo:

1. Existen algunas investigaciones que han dado cuenta que el consumo de [acteos
podria tener un efecto preventivo.

2. Un estudio de casos y controles mostrd una asociacion preventiva entre la ingesta de
leche y queso.

3. Un estudio de casos y controles informaron de un consumo significativamente menor de
|dcteos en mujeres que experimentaron un aborto espontdneo antes de la semana 14 del
embarazo.
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3. Desordenes alérgicos infantiles:

1. Estudio de cohorte realizado en Japdn con 763 parejas madre-hijo concluyd que una
mayor ingesta materna de ldcteos durante el embarazo, se asocid con un menor riesgo de

o

sibilancias en lactantes de 16 a 24 meses.

2. Estudio de cohorte con 61.909 parejas madre-hijo concluyd que a mayor ingesta de
leche y yogur enteros durante el embarazo menor riesgo de asma infantil a los 18 meses.

3. Estudio de cohorte realizado con 1.354 parejas madre-hijo mostré que una mayor
ingesta materna de ldcteos se asocid con un menor riesgo de eccema infantil y una
mayor ingesta de queso se relaciond con un menor riesgo de asma infantil.
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Conclusiones

= Tanto el embarazo como la lactancia son periodos criticos en los que el consumo de |dcteos
contribuye a alcanzar los requerimientos de proteinas, Ca vy Vit D.

= Existe un gran numero de estudios que demuestran asociaciones positivas entre el consumo
materno de lacteos, un crecimiento fetal apropiado y un adecuado peso vy longitud al nacer.

= Se ha evidenciado que el consumo materno de lacteos durante el embarazo y la lactancia
contribuye a la proteccion de la DMO materna y una adecuada DMO fetal.

=
o l Apropiado erecirmients fatal I
I Adecuado peso v longitud al nacer I
l Proleccian de la densidad mineral asea malema v lelal l
l Menor nesgo de preeclampsia I
i
‘ hMenar riesgo nacimiento premature ¥ aboric espontanso I

I Proteccitn del desarrollo de trastornmos alérgioos nfanliles I

Figura 3. Resumen de los efectos asoctados al consumo de lacteos en el embarazo vy lactancia,
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iMuchas gracias!
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