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Determinantes de la salud

ESTILO DE VIDA SALUDABLE

OPTIMO NIVEL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO Y DE SALUD
FISICAY MENTAL
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FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE
EL CRECIMIENTO

« GENETICOS
« MATERNO-PLACENTARIOS
« INFECCIOSOS

« ENFERMEDADES CRONICAS
« SOCIO-ECONOMICOS
« PSICOLOGICOS
« HORMONALES
« NUTRICION




PERIODOS DEL CRECIMIENTO

A.- EMBARAZOQO.Intrauterino.

B.- LACTANCIA. Primera Infancia

C.- Ninez (pubertad).

D.- Adolescencia.




PREPARACION PARA OPTIMAS
CONDICIONES DE REPRODUCCION

1. - Madurez Biologica.
2. - 60 dias antes.
3.- Prevencion de enfermedades transmisibles.

4. - Control de enfermedades cronicas y
metabdlicas.
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5. Eliminar habitos toxicos (tabaco, alcohol,
drogas).

6. - Peso adecuado.

/. - Ingesta adecuada de nutrientes.




., consejo preconcepcional?

 DIABETES: menor riesgo de defectos congeénitos si buen
control glucémico previo

« MALNUTRICION: un bajo peso o presencia de malnutricion
previa a la concepcion supone mayor riesgo de bajo peso en el
recien nacido y rotura prematura de bolsa

 DEFICITS EN NUTRIENTES: carencias especificas en
oligoelementos (ac. Folico) repercuten en defectos en el
desarrollo del tubo neural fetal

 SOBREPESO: |la obesidad materna se relaciona con muerte
fetal, diabetes, hipertension, complicaciones en el parto y
macrosomia fetal




Modificaciones gravidicas

Cambios hormonales : estrogenos y
progesterona

Aumento del tamano y
vascularizacion uterino y del tejido
glandular mamario

Aumento de la masa corporal y
alteracion del habito corporal

*Expansion del volumen plasmatico en
un 50 % y del agua corporal total

cAumenta la masa de hematies en un
20 % ( dilucion )

«Adaptaciones de todos los organos y
SINEINES




AGUA CORPORAL TOTAL

Distribuida entre fluido Intracelular (65%) YV
compartimentos extracelulares (35%) , a su
vez divididos en el compartimento intersticial

y plasma.

1 -—AGUA TOTAL CORPORAL : 42 L
2 — COMPARTIMENTO INTRACELULAR : 28 L

3 — COMPARTIMENTO EXTRACELULAR : 14 L
3.2 L PLASMA /10.8 L INTERSTICIO




Componentes del aumento de peso durante
el embarazo

Feto
Feto
L Amniodtico

Placenta

3.400 ¢
800 g
650 g

Subtotal 4.850 gramos

Tejidos maternos
L Extracelular
Utero y mamas

Sangre

Masa Grasa

1.680 g
1.375 g
1.250 ¢
4.305 g
3.345 g
12.500 gramos
MINIMO +- 7 Kg

Subtotal

AUMENTO TOTAL
DE PESO




¢,Cual es la ganancia de peso apropiada en

el embarazo?

IMC Materno Ganancia de peso (KQg) Kg/4 semanas

bajo peso
(<19,8) 12,7-18,2 2,3
peso normal
(19,8-26) 11,4-15,9
sobrepeso
(26,1-29) 6,8-11,4
obesidad
(>29) 6,8 0,9
embarazo gemelar 15,9-20,4 2,7

National Academy of Science




FACTORES MATERNO-PLACENTARIOS

(lamadre influye en mas de la mitad de los factores del tamafio del
recien nacido )

— Estado nutricional materno
— Ingesta calodrica pregestacional
— Calidad y cantidad de la leche tras el parto.

— Adecuado incremento de peso en la gestacion.

— Correlacion entre el peso al nacer y el patron de
crecimiento posterior ( RNBP no recuperan el déeficit).

— Edad materna

— Consumo de Alcohol ( retraso de desarrollo y anomalias
morfogeénicas).

— Consumo de tabaco ( déficit de talla y peso).




TOXICOS EN EL EMABARAZO:
ALCOHOL, TABACO Y DROGAS

CAFEINA: se recomienda un consumo
moderado por datos contradictorios sobre
aborto, prematuridad, bajo peso

ALCOHOL: sindrome alcohalico fetal
malformaciones faciales, corazon y SNC

TABACO:

= Envejecimiento de la placenta: mayor riesgo de
aborto y prematuridad

= Disminucion del peso fetal
= Menor transporte de oxigeno

= Constriccion vascular: menor flujo sanguineo a
placenta

= Disminucion niveles de folato, Vit B12 y Vit C




Nutricion del embrion - feto

\

eDepdsitos energéticos @

eCapilares de las vellosidades en
intimo contacto con el seno
sanguineo materno

eDifusion pasiva: gases, acidos grasos

libres, electrolitos y vitaminas liposolubles =Difusion facilitada:

carbohidratos

eTransporte activo: aminoacidos, vitaminas

hidrosolubles e iones (sodio, hierro y calcio)




MADURACION DE LAS FUNCIONES DIGESTIVAS Y
METABOLICAS DEL LACTANTE

NP Transplacentaria ———p NE fraccionada e
Intermitente.

Succion -- deglucion-- vaciamiento gastrico--
Motilidad Intestinal -- Secrecciones GIl--
Enterocito--Sistema inmune-- Excreccion del
desecho ( heces) .

NO ES VIABLE OTRO ALIMENTO MAS QUE LA
LECHE MATERNA HASTA LOS 6 MESES.




ADAPTACIONES FISIOLOGICAS l;,g;_

DURANTE LA LACTANCIA ms y

eCambios hormonales : Prolactina y oxitocina . Succion

e Aumento de las necesidades hidricas y de nutrientes en relacion a
la produccion de la leche

eProduccion de leche :

-50 ml en el primer dia ( calostro )

-500 ml en el quinto dia 85 Kcal /7 100 ml de leche
-650 ml en el primer mes

-750 ml en el tercer mes

ADECUAR LA ALIMENTACION E HIDRATACION
DE LA MADRE




« Consumo suficiente de liquidos

e Ingesta suficiente en energia y nutrientes

e Limitado consumo de café, cola u otras fuentes de cafeina
e Evitar el consumo de alcohol

e Control de peso adecuado

eEn general 500 Kcal mas y 20 g de proteina mas

eVitaminas y Minerales semejantes al embarazo




INGESTA ADECUADA

- La IA de agua total incluye tanto el agua de bebida como el agua
contenida en los alimentos y bebidas

-Este nivel se establece para prevenir los efectos negativos de la
deshidratacion, y no para la prevencion de enfermedades cronicas.

Hombres 3.7 L
31- >70 (3 L de bebidas )

Mujeres 2.7 L

19 - >70 (2.2 L de bebidas
Embarazadas ) 3L

(2.4 L de bebidas

Lactancia materna |) 3.8L
(3 L de bebidas )




INGESTA TOTAL DE AGUA TOTAL EN
26 MUJERES LACTANTES ( Stumbo

1985 ) ,
* INGESTA DE AGUA TOTAL : 2.860 g /dia

*AGUA DE BEBIDAS : 2.220 g / dia
*AGUA DE ALIMENTQOS : 640 g / dia

*Alrededor del 80% de la ingesta diaria de agua se
obtiene de las bebidas y el 20% de los alimentos

«1.37 g / Kcal / dia

Podriamos decir que en los paises desarrollados las
mujeres aumentan de forma significativa su ingesta hidrica
al igual que la calorica




INGESTA TOTAL DE AGUA EN MUJERES

(ERSIHOW 1991, DATOS 1978')

GRUPO CONTROL
15-49 anos

N = 6201

1940 ml
(583 ml de agua )

Mujeres
Embarazadas
N=188

2.076 ml
(695 ml de agua )

Mujeres lactando
N=77

2.242 ml
(677 ml de agua )

FUENTES
HABITUALES

agua, cafe ,tey
Zzumos de frutas

En todos los casos los g / Kcal/ dia = 1.3




Influencia de la hidratacion materna
sobre la gestacion Vy la lactancia

Algunos autores documentan gue puede aumentar el

peso del neonato ( ¢ aumento flujo sanguineo y tranferencia
de nutrientes ?277?).

Rush. Maternal Nutrition and perinatal survival. 2001

Lederman. Maternal body fat and water during pregnancy. 1999.

« La deshidratacion puede disminuir el volumen de leche
producido, pero el exceso no aumenta la produccion de
leche

LOonerdal. 1986. Dusdieker 1985.




Behidas Hidratantes
Popkun.Am J Clin Nutr 2006 ; 83 : 529-42

*]- Agua - infusiones

o2 - Lacteos
3 - bebidas dulces acaloricas

4 - Zumos de frutas y bebidas sin
alcohol

e 5 - Refrescos con azucar




POSIBLES CONTAMINANTES DEL AGUA EN EL
EMBARAZO Y LA LACTANCIA

sPesticidas en general ( Castracane 2004 )

Organofosforados en particular ( Petraccia
2005 )

Cadmio ( WHO 2003, 5 partes por millon
pero en adultos 7). Nordberg 2004

eNitratos ( menos de 10 mg/ | )

*Fluor (Lonnerdal 1986 )




1 - Bacteriologicamente sanas y
tienen su origen en un estrato o :
yacimiento subterraneo y brotan de
un manantial en uno o varios
puntos de alumbramiento,
naturales o perforados.

o2 - Contienen minerales,
oligoelementos y otros
componentes, que se conservan
Intactos.

3 - Pureza original

o4 - Con distintas modificaciones
en gas



LAS AGUAS MINEROMEDICINALES’EN
ELEMBARAZO Y LA LACTANCIA
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