
Los cuerpos no leen manuales. Se adaptan, negocian y, en ocasiones, se resisten. En etapas de cambio, la
nutrición suele ser el primer lenguaje del que nos olvidamos y, paradójicamente, el que más contestaciones
puede darnos. Ahí entra la ayuda de una nutricionista o un nutriólogo con capacitación clínica, no como policía
de calorías, sino como traductor de señales, aliado en resoluciones y guardián de tu energía.

He visto a ejecutivas que pasan de tres cafés diarios a desayunos sólidos y ganan la tarde que ya antes perdían.
He acompañado a mujeres que, en la perimenopausia, duermen por fin después de ajustar cenas y proteína. He
trabajado con embarazadas que dismuyen náuseas con pequeños cambios de horario e hidratación. En todas, el
patrón se repite: comer bien no es comer perfecto, es comer con propósito según la etapa.

Por qué el cuerpo solicita otra estrategia cuando la vida cambia
Las transiciones hormonan el hambre, la temperatura, el sueño, la digestión y hasta el estado de ánimo. El
estrógeno y la progesterona a lo largo del embarazo abren el hambre, aumentan la sensibilidad olfativa y
ralentizan el tracto gastrointestinal. En la perimenopausia, la caída dispar de estrógenos altera la distribución de
la grasa, aumenta la resistencia a la insulina y puede modificar la respuesta al ejercicio. El agobio crónico y los
turnos nocturnos mueven el ritmo circadiano, elevan el cortisol y empujan hacia antojos rápidos. Todo eso
cambia qué y cuánto resulta conveniente comer.

La ciencia explica el mecanismo, pero la práctica ajusta las porciones, los horarios y, sobre todo, tus elecciones en
un día real. Acá es donde aparecen las ventajas de asistir a nutriólogo: alguien que comprende la fisiología y
aterriza esa teoría en tu agenda, tu presupuesto y tu cultura alimenticia.

Embarazo sin mitos, con números y sabor
Durante el embarazo no se come por dos, se come para dos. El aumento de energía es progresivo, suele
comenzar prácticamente sin cambios el primer trimestre, subir entre 250 y 300 kcal cada día en el segundo y
acercarse a 400 en el tercero, según talla, actividad y evolución del peso. El reparto de macronutrientes y
micronutrientes tiene más impacto que las calorías sueltas.

Un ejemplo recurrente en consulta: Ana, 31 años, náuseas matutinas y rechazo a las carnes rojas. No necesitaba
forzarse, precisaba estrategia. Cambiamos a lentejas y garbanzos en pequeñas porciones, sumamos vitamina C
en exactamente la misma comida para prosperar la absorción de hierro, distribuimos sus ingestas en porciones
pequeñas cada dos a tres horas y acordamos galletas salobres en la mesa de noche para la madrugada. En dos
semanas, menos náuseas, hemoglobina estable y energía más constante.

Puntos clave del embarazo que un nutriólogo trabaja con lupa:

Adecuación de folatos, yodo, hierro y colina. No es suficiente con el multivitamínico, se examina el
laboratorio y se ajusta la nutrición diaria.

Prevención o manejo de hiperémesis, estreñimiento y acidez. Las texturas, temperaturas y horarios influyen
tanto como el contenido del plato.

Ganancia de peso por intervalo, no por cifra total. Dos embarazos con la misma ganancia final pueden tener
trayectorias muy, muy diferentes. El seguimiento quincenal permite corregir a tiempo.

Diabetes gestacional. Una pauta individualizada de hidratos de carbono, fraccionada y con elección de fibra
soluble, reduce picos posprandiales. He visto diferencias de treinta a 50 mg/dL en glucemias con ajustes
pequeños, como agregar una fuente de grasa saludable y proteína al desayuno.



También cuenta el gusto. Si la comida no te llama, no va a haber adherencia. El trabajo del nutriólogo acá es
salvar recetas de casa, cuidando la seguridad alimenticia, y transformar náuseas, antojos y aversiones en un mapa
que guíe las compras.

Posparto y lactancia: rendimiento diario y metas realistas
Después del parto el reloj se rompe. Entre tomas nocturnas, restauración física y emociones intensas, muchas
madres me afirman que olvidan comer. Una nutrición irregular afecta la producción de leche, el humor y la
cicatrización. No se trata de dietas estrictas, sino más bien de tener opciones listas que exijan poco esmero.
Preparaciones de diez a quince minutos, snacks a mano, lotes de avena con semillas, sopas congeladas y, cuando
hay apoyo, delegar cocina.

El gasto energético de la lactancia puede aumentar entre 300 y 500 kcal al día, pero esto no autoriza a comer sin
guía. Hay que mantener proteína suficiente para mantener masa muscular, calcio, yodo y líquidos. Un error
frecuente es limitar demasiado en pos de recobrar talla. Eso empeora el cansancio, eleva la sensación de hambre
nocturna y, a mediano plazo, empeora la adherencia. Lo digo con claridad pues lo he observado: mejor bajar
lento y sostenido que veloz y rebotar.

La ayuda de una dietista en esta etapa no solo organiza menús, ayuda a distinguir apetito real de fatiga, propone
colaciones inteligentes para madrugadas y diseña estrategias para comer con una sola mano, que es el escenario
más frecuente.

Perimenopausia y menopausia: domesticar la montaña rusa
La perimenopausia puede perdurar cuatro a 8 años. No es una línea recta. Hay semanas con calores nocturnos,
otras con sueño admisible. La grasa tiende a acumularse en abdomen, se pierde algo de respuesta anabólica al
ejercicio y la resistencia a la insulina sube un peldaño. Ajustar los hábitos nutricios gana terreno donde las
hormonas reculan.

En consulta, suelo trabajar 3 ejes. Primero, proteína distribuida, no solo total diaria. Volúmenes de ocho a doce g
por kilo de peso son razonables en muchas mujeres activas, repartidos en 3 o cuatro comidas, con veinticinco a
treinta y cinco g por toma para aprovechar síntesis muscular. Segundo, fibra entre 25 y treinta g al día, con
prioridad a legumbres, verduras crucíferas y frutas enteras. Tercero, timing de carbohidratos conforme actividad.
Carbohidratos más complejos cerca del ejercicio y cenas que combinen vegetales, proteína y grasas saludables
para reducir despertares por apetito o hipoglucemia.

Un ejemplo realista: Marta, 49 años, despertaba a las tres a.m. Sudando y con apetito. Su cena era ligera, apenas
una fruta. Movimos parte de sus carbohidratos a la cena, agregamos ciento veinte g de pescado con verduras
salteadas y una pequeña porción de quinoa. Sumó 300 ml de bebida tibia sin cafeína ya antes de dormir. En un
par de semanas, dos noches de despertar, no 5. No todas responden igual, mas la dirección es clara.

La salud ósea también se vuelve protagonista. No es solo calcio, es vitamina liposoluble D, proteína, magnesio y
movimiento. Un nutriólogo con enfoque clínico integra tu resultado de densitometría, revisa fármacos que
interfieren con absorción y te plantea, si hace falta, suplementación bien dosificada.

Adolescencia y otros cambios que no se anuncian
La adolescencia es una avalancha de crecimiento, identidad y horarios anárquicos. Aquí el reto no es la teoría, es
la logística. Un plan que respete gustos y ofrezca opciones portátiles vale más que diez recetas que nadie
prepara. Cuando trabajo con adolescentes, prefiero metas visibles en dos semanas, no sermones. Por servirnos de



un ejemplo, substituir bebidas azucaradas por agua saborizada casera en por lo menos cinco de siete días, sumar
dos desayunos con proteína y tener una colación real ya antes del entrenamiento. Si el entorno escolar vende
solo ultraprocesados, negociamos presupuesto y estrategias de adquiere.

Otras transiciones ocurren silenciosas: cambio de trabajo con turnos nocturnos, diagnóstico de hipotiroidismo o
resistencia a la insulina, duelo, lesiones que limitan el ejercicio. El interrogante porqué ir a consulta de dietista
toma valor acá. Por el hecho de que sin guía acostumbra a aparecer la solución fácil, café en demasía, galletas
entre juntas, cenas tardías pesadas, ayunos improvisados, y después llegan la acidez, la bruma mental y el
estancamiento de peso.

Cómo trabaja un nutriólogo cuando la vida no cabe en una tabla
A diferencia de un menú general descargado de internet, un proceso nutricional bien hecho combina entrevista
clínica, exploración de hábitos, lectura de laboratorios y contexto. No solo pregunta cuánto comes, también a
qué hora, con quién, dónde, de qué forma duermes y qué te preocupa. Entonces se testa, no se impone. Se
define una hipótesis nutricional y se mide contestación en dos a 4 semanas.

Lo práctico luce así: si hay estreñimiento en el embarazo, en vez de solo aumentar fibra se ajusta el tipo y el
instante, se revisa hidratación y actividad, y se valoras si el suplemento de hierro es el culpable. Si aparece
ansiedad nocturna en perimenopausia, se analiza si el desayuno fue ligerísimo, si hubo ventanas de más de 6
horas sin comer, si el entrenamiento de alta intensidad se sitúa muy tarde. Se corrigen piezas una por una para
poder ver cuál mueve la aguja.

También se prioriza. Nadie cambia todo a la vez. Un buen plan escoge dos o tres acciones con retorno alto. Lo
demás espera.

Objeciones comunes y lo que muestra la práctica
Escucho tres frases con cierta frecuencia. Una, no tengo tiempo. Dos, ya sé qué debo comer, no lo hago. Tres, a
mi edad esto ya no cambia. El tiempo se gana con sistemas: cocinar en tandas, repetir bases, automatizar
desayunos y colaciones. El saber sin hacer suele aliviarse con anclas, como planear el primer bocado del día,
programar recordatorios de agua o pactar un pedido saludable para la noche más ocupada. La edad modifica la
velocidad de cambio, no lo anula. He visto mejoras en presión arterial, glucosa y sueño en personas de 60 y
setenta con ajustes de dos meses.



También hay ideas que resulta conveniente cuestionar. Comer poquísimo en menopausia acelera la pérdida de
músculo y empeora la relación con el alimento. Evitar por completo los carbohidratos raras veces es necesario,
especialmente si entrenas fuerza. Los suplementos no reemplazan platos completos, y el multivitamínico del
vecino no tiene por qué servirte.

Señales claras de que te es conveniente solicitar ayuda profesional
Cuando el cuerpo cambia, el margen de error se reduce. Estas señales sugieren que la guía profesional puede
ahorrarte meses de ensayo y error:

Variaciones de peso de más de dos a tres kg en un mes sin explicación clara, o estancamiento prolongado
con fatiga y sueño perturbado.

Síntomas gastrointestinales frecuentes, acidez, estreñimiento, diarrea o gases, que interfieren con tu rutina
más de un par de veces a la semana.

Glucosas en ayuno repetidas por arriba de cien mg/dL, o picos posprandiales molestos como somnolencia y
sed intensa.

Cambios de ciclo, sofocos nocturnos, hambre insaciable a deshoras o insomnio que empeora con cenas muy,
muy ligeras.

Diagnósticos nuevos, hipotiroidismo, resistencia a la insulina, prediabetes, anemia, osteoporosis naciente,
que requieren ajustes finos.

Lo que puedes aguardar de la primera consulta
Lejos de un regaño, la primera cita es un mapa. Examinamos antecedentes, horarios reales, qué hay en tu
alacena, cómo duermes y te mueves. Discutimos tus objetivos con un horizonte temporal sincero, ocho a 12
semanas para poder ver cambios sustentables, y establecemos métricas que importan: energía diaria, calidad del
sueño, apetito y saciedad, digestión, perímetros, ropa. Si hay laboratorio, se integra; si no, se define qué conviene
pedir.

No entrego listas interminables, entrego sendas. Sugerencias de compras, ideas de desayunos que te gusten y
funcionen, guías de porciones con ejemplos visuales, estrategias para restoranes y viajes. Si amamantas, incluyo
soluciones de una sola mano. Si estás en turnos, pautamos ingestas ancladas al reloj biológico.

Antes de la cita, es útil preparar lo básico. Esta lista breve ayuda a aprovechar mejor el tiempo:

Tres días de registro de comidas y horarios, uno de fin de semana incluido.

Medicamentos y suplementos que tomas, con dosis y horarios.

Últimos laboratorios libres, si bien tengan meses.

Horarios frecuentes de sueño y actividad física.

Tus tres comidas favoritas y tres que no toleras.

Seguimiento, métricas y ajustes sin drama
El seguimiento es el corazón del proceso. Las primeras dos a cuatro semanas sirven para observar contestación.
Si acordamos desayunos más proteicos y cenas equilibradas y aún despiertas con apetito a las tres a.m.,
movemos hidratos de carbono o probamos una colación nocturna. Si la glucosa posprandial sube tras
determinados alimentos, ajustamos porciones, fibra y secuencia del plato, verduras y proteína primero, almidón
después, algo tan simple puede bajar 15 a veinticinco mg/dL en varias personas.



Mido lo que cambia tu vida, no solamente la balanza. Un adulto que consiguió pasar la tarde sin antojos dulces
por vez primera en años está avanzando. Una encinta recetas saludables que disminuye náuseas y sostiene hierro
sin estreñirse logró un objetivo doble. Una mujer en perimenopausia que vuelve a entrenar 3 días a la semana
gracias a mejor energía nocturna va en la dirección adecuada.

Los ajustes en ocasiones son contraintuitivos. Hay clientas que mejoran grasa del abdomen comiendo un poco
más, no menos, pues así aceptan entrenar fuerza con calidad. Hay embarazadas que controlan acidez reduciendo
porciones de fruta ácida y moviendo la cena sesenta minutos antes, no con antiácidos diarios. Es el tipo de matiz
que justifica la consulta.

Comer bien también es cultural, sensible y social
Intentar mudar la nutrición sin mirar contexto lleva al fracaso. Las comidas familiares, las celebraciones, los duelos
y el cansancio influyen. Un plan sólido contempla márgenes de flexibilidad, define qué batallas no merecen la
pena y dónde sí resulta conveniente ser firme. Marcha mejor decir, cada viernes hay pizza, pero agrego una
ensalada y dos rebanadas me bastan, que prometer no volver a comer pizza jamás.

La educación alimenticia también incluye desmontar culpas. Ningún comestible aislado define tu salud. Lo que
pesa es el patrón. Si una semana de viaje desordena tus horarios, se planifica la semana de regreso. Si un turno
nocturno borra tu desayuno, se reubica y se robustece el primer plato tras el sueño primordial, aunque sea a las
11 a.m.

Cuánto tarda en verse el efecto y qué expectativas tener
Muchos cambios se notan en diez a 14 días: mejor energía matinal, digestión más regular, menos apetito
nocturna, sueño algo más profundo. La composición anatómico tarda más, entre 6 y doce semanas para cambios
medibles y sustentables. En situaciones clínicas, anemia leve, deficiencia de vitamina liposoluble de tipo D,
glucosa elevada, el horizonte es de 8 a dieciseis semanas con apoyo médico si se requiere. La clave está en la
adherencia y la corrección a tiempo, no en la perfección.

Sostener beneficios requiere realismo. Habrá días malos, viajes, enfermedades. Un buen plan tiene versiones
mínimas para urgencias, el sandwich aceptable en la estación de servicio, la fruta y los frutos secos del bolso, el
pedido rápido que cumple con proteína y verduras. He visto a personas sostenerse sanas por años por el hecho
de que tienen estas redes de seguridad.

Ventajas que quedan, aun cuando la etapa pasa
La pregunta porqué ir a consulta de nutricionista tiene una respuesta que trasciende la etapa de cambio.
Aprendes a observar señales, apetito, saciedad, sed, sueño, rendimiento, y a traducirlas en resoluciones.
Descubres qué desayunos te sostienen y cuáles te sabotean, de qué forma reacciones a determinado
adiestramiento con diferentes cenas, cómo ajustar el día después de una comida pesada. Te llevas recetas y
atajos que sirven alén del embarazo o de la perimenopausia.

Quizá la más valiosa de las ventajas de asistir a nutriólogo es recobrar agencia. Comer deja de ser fuente de
ansiedad y se vuelve una herramienta para trabajar, criar, amar y avejentar con menos sobresaltos. No hay magia,
hay procedimiento. Y, con un buen acompañamiento, ese método se adapta a tu vida en vez de solicitarte que
vivas para la dieta.

Si estás en una etapa de cambio, busca ayuda de una nutricionista con la que te sientas escuchada. Lleva tus
preguntas, tus miedos y tu calendario. Con tacto, evidencia y práctica, la nutrición puede transformarse en tu
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punto de apoyo más fiable.
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