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Dieta en el embarazo

y lactancia

Importanciadela
alimentacion

Objetivosde la
alimentaciénen el
embarazo

Impacto del estado
nutricional materno

Requerimientos
energeticos y nutricionales

Vitaminas y minerales
clave

Recomendaciones

generales

ANARAYARAYA

Previene alumbramientos prematuros
Reduce problemas en el desarrollo del bebé (bajo peso, infecciones)

Evita deficiencias nutricionales en embarazos mdltiples o adolescentes

Cubrir necesidades maternas
Satisfacer requerimientos fetales
Preparar a la madre para el parto
Favorecer lalactancia

Influye en la formacién de la placenta

Afecta el desarrollo de 6rganos fetales

Importante durante los primeros meses

La placenta regula el paso de nutrientes » +340 keal/dia (2° trimestre)

y . SR keal/dia (3° trimestre)
Kilocalerias adicionales -Esenciales para el crecimiento fetal
Proteinas —p -Se recomienda aumentar 54%

-Fuentes: leche, carne
= Importantes para el desarrollo cerebral
» Fuentes: aceltes vegetales, pescado

Acidos grasos esenciales (n-3, n-8) s
Vitamina € — Formacién de colGgeno

Vitaminas B (B12 acido félico) — Desarrollo fetal
Hlerro — Previene anemia materna y bajo peso al nacer
Calcio — Desarrollo dseo fetal

Yodo — Metabolismoe y desarrollo neurclogico
Zinc — Reduccion de partos prematuros

Entrar al embarazo con reservas nutricionales adecuadas
Evitar sustancias dafinas (alcohol, farmacos contraindicados)
Mantener una dieta balanceada y variada



Expansion del volumen Aumento del 50% en el volumen plasmaético
plasmatico

Necesidad de 9 tazas de liquidos diarios

Primer trimestre: 1-2 kg
Resto del embarazo: 2 kg por semana
Ganancia total recomendada: 10-12 kg

Aumento de peso
recomendado

cumplimientode las

recomendaciones 40% de mujeres ganan peso dentro del rango recomendado

La mitad no recibe consejo adecuado

1.Retraso en crecimiento fetal
2.Bajo peso al nacer
3. Aumento de mortalidad perinatal

Consecuenciasde no
seguirlas
recomendaciones

Menes pese ganade _—

1.Bebés mas grandes
Mds peso ganado # 2.Parto por cesdrea
3.Retencion de peso postparto
4.Rlesgo de diabetes gestacional y preeclampsla

Control de pesoen el
embarazo

Mujeres de mayor edad
Adquirir menos o mayor del peso recomendado

Factores de riesgo

A NA N



Bases y normas del

embarazo

Mujeres maduras
embarazadas

Adolescentes
embarazadas

Inicio del embarazo

Cambiosy adaptaciones

AVANAYA

Necesitan pocas modificaciones en las recomendaciones nutricionales

Los planes de alimentacion deben ser variados para cubrir todos los nutrientes

Necesitan nutrientes para su proplo desarrollo y el del feto

Comienza con la implantacién del 6vulo fecundado
Cambios fisiolégicos debido a hormonas producidas por la madre y la placenta

Adaptaciones fisiolégicas como respuesta alembarazo



ion del

ificacion

Plan
Menu en el Embarazo

D <

Distribucion de comidas

Seleccion de alimentos <

Técnicas culinarias

recomendadas

Recomendaciones
adicionales

=D <

Igual que el de una mujer adulta
10-15% kcal de proteinas
50-55% de carbohidratos (HC)
30%de lipidos

5 comidas al dia
Evitar ayunos prolongados

Priorizar calidad sobre cantidad
Incluir alimentos de todos los grupos

Cocciénal agua (vapor, hervido, escalfado)
Al horno, en paplliote, a la plancha
Moderar frituras, estofados, rebozados, rehogadoes, empanados

Abstenerse de alcohol y tabaco
Moderar sal, edulcorantes artificiales y cafeina
Realizar actividad fisica moderada (caminar, nadar, ejercicios de preparacion al parto)

Evitar comer entre horas

Moderar consumo de azicares, salsas, y alimentos con alto contenido energético
Evitar dietas hipocaléricas que pueden causar deficiencias nutricionales

En caso de ganancia insuficiente, recomendar enriquecimientos nutritives
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Alimentacion Infantil

Evolucionde la Nutricion
Pediatrica

Enfermedades
Relacionadas conla
Alimentacion Infantil

mportancia de la Nutricién
Pediatrica

Responsabilidad del
Nutridlogo o Pediatra

Periodos de la Alimentacién

Infantil

Objetivosdela
Alimentacién Infantil

AYAYAYARARA

Antes: Enfoque en alimentacion del lactante

Objetive: Crecimiento, desarrollo adecuados y prevencion de enfermedades carenciales
(vitamina D, hierro)

Ahora: Prevencion de enfermedades prevalentes en la edad adulta originadasen la
infancia (aterosclerosis, osteoporosis, HTA, obesidad, DM2, caries dental)

Aterosclerosis, osteoporosis, hipertensién (HTA)

Obesidad infantil =+ perpetuccion en adulto

Caries dental en la infancia — consecuencias en la adultez

Potenciales vinculos entre alimentacién infantil y cancer/enfermedades hepatobiliares
Relacién entre DM1 y alimentacién artificial en recién nacidos

Introduccion de cereales con gluten — posible relacion con enfermedad celiaca

Mas alla de la alimentacion del lactante y prevencion de deficienclas nutricionales
Prevencion primaria de enfermedades (aterosclerosis, obesidad, DM2)
Establecimiento de habitos dietéticos adecuados desde el nacimiento

Establecer habitos dietéticos adecuados a lo large de la infancia
Prevencion de riesgos nutricionales en cada periodo de la edad pedidatrica

Lactante
Preescolar-escolar
Adolescente

Diferenciacion de dietas por periodos de edad
Puntualizacion de caracteristicas generales de ladieta
Prevencion de riesgos nutricionales en cada periodo



Primer periodo de la vida
Aporta todos los nutrientes necesarios para el desarrollo del bebé
Requiere de una buena nutricion materna para una adecuada produccion de leche

Lactancia materna (LM)

* Ccolor amarillo (carotenoides)
Calostro (1-7dias) — "« Alta concentracian de lipidos y lactosa
Leche de transicion (7-21 dias) = Alta concentracion de lipidos y lactosa
Leche madura — Composicion estable durante el resto de la lactancia

Composicion de laleche
materna

Depdsitos de nutrientes del embarazo

Leche materna

Factores genéticos y ambientales

Succién del nifio y frecuenclia de amamantamiento

Factores que afectanla
nutricion del lactante

La lactancia materna exclusiva es la més recomendable hasta los sels meses

Intreduccién de alimentos complementarios (AC) > * Comienza cuando la LM no cubre
tocas las necasidades nutricionales

= Alimentos complementarios: Solidos
y liquidos

Nutricién del lactante

actores nutricionales enla

Dietas post-lactancia

A partir de los 6 meses (0 4-5meses en algunos casos)
Requerimientos no cublertos por LM exclusiva— Energia, proteinas, hlerro, calcig, vitamina D

Riesgo de deficienciade— Zinc, vitaminas A, B6, B12, dcidos grasos esenciales
LM exclusiva durante 6 meses es el alimento idoneo para un lactante saludable

Recomendaciones para la * Velocidad de crecimiento
Valorar factores > " Maduracion de sistemas digestivos y neuromotores
* Capacidad de defensa frente a proteinas externas

* Desarrollo del habito intestinal

AC

AVARAVARARA



introduccionde

alimentos

Recomendaciones
generales

Secuencia deintroduccion
dealimentos

Introduccion de alimentos

por edades

Recomendaciones sobre

liquidos

AR ANARA

1.Se debe considerar el ambiente sociocultural,
actitud de los padres y relacion madre-hijo.
Lactancia Materna (LM)— Ideal hasta los 6 meses  2Introduccidn: entre los 4 y 6 meses
3. El bebé debe estar listo (sentarse con apoyo,

& 2] | e ——— i g o
Introduccién de la Alimentacién control de cuello, iniciar masticacion).

Complementaria (AC)
1.Iniciar con alimentos ricos en hierro (carne,

cereales fortificados)
Prioridad » 2LEvitar dietas hiperproteicas, especialmente en

LM exclusiva (riesgo de obesidad).
Alimentos alergénicos — No retrasar su Introduccion mds alld de los 5-6 meses (pescado, huevo, Trutas)
Gluten — Introducirlo gradualmente entre 4-7 meses para prevenir enfermedades inmunitarias
(celiaquia, DMI).

6 meses— LM exclusiva o formula de inicio (hasta 12 meses).

1.Carne blanca (pollo) - para prevenir ferropenia
-6 ® 2 Frutas - si se necesita mas fibra,

3. Cereales con gluten — aumentar progresivamente
6-7 meses — Mas tipos de carne y pescado blanco (para dcidos grasos esenciales n-3)

8-9MESeS 9 | Mas variedad de frutas y alimentos proteicos ricos en hierro
2, Introducir LV en pequenas cantidades (ej. yogur).

12 meses — Logumbres — tras el primer afo (debido a su alto contenido en fibra dificil de digerir)

1.No antes de los 12 meses como bebida principal.
Leche de vaca (LV) ——— ) piede administrarse en pequenos volimenes (e]. yogur).



Normas y calendario

Etapa de transicion

Patrones alimentarios

Desarrollo de habilidades
alimentarias

Recomendaciones
nutricionales

Ingestas deficientes

Recomendaciones para los

cuidadores

Cambio del crecimiento rapido (lactante) a crecimiento estable (escolar)

Desarrollo psicomotor: len uujexmurc_hu = =
Maduracion de funciones digestivas: alimentacion similar a la del nifio mayor

Desarrollo de habitos sociales y familiares

Menor gasto de metabolismo basal — menor necesidad energética
Ingesta irregular: varia de una comida a otra

Preferencias alimentarias cambiantes (aceptan/rechazan alimentos)
Comen jugando, presentacion y textura importantes parala ingesta
Comida y juego como parte del proceso de soclalizacién y aprendizaje
Utilizacién de cuchara: a partir de los 12 meses

Dejan de derramar alimentos: entre los 15y 18 meses

Uso del tenedor: entre los 2.5y 3 anos

Energia: 1,000 - 1,300 kcal/dia

Proteinas: 11 g/kg/dic (12 g/dia), 5-20% del vC

Hidratos de carbono: 130 g/dia (45-65% del VCT)

Fibra: Al 19 g/dia

Lipidos: 30-40% del VCT

DHA: 0.10-0.15 g/dia (2 a 4 ancs, FAO/OMS)

Poblacién de 2-5 afios: alto consumo de proteinas (65 g/dia)
Dieta deficitaria en vitaminas D yE
Poblacién con deficiencias de vitaminas C, A, folatos, calcio y hierro (1-7%)

Explicar a los padres que la ingesta puede ser Irregular pero estable a largo plazo
Hacer que el acto de comer sea agradable y divertido

ATAWA
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Alimentacion en el nifio pre-
escolar, escolar y adolescente.

Preescolaresy escolares

Alimentaciénen
adolescentes

Importancia de los habitos
saludables

Crecimiento estable — 5-7 cm/ano y aumento de peso de 2,5-3,5 kg/ano.

Caracteristicas — Inapetencia, rechazo de nuevos sabores y habitos familiares.
Recomendaciones —+ Desayuno completo con lacteos, cereales y fruta.

Crecimiento rapide — 50% del peso definitivo y 25% de la talla adulta.

Cambios fisicos y psicolégicos — Aparicion de caracteres sexuales secundarios y cambios en la
compesicion corporal.

Requerimientos nutricionales — Incremento de energia, proteinas, vitaminas y minerales.
Habitos de alimentacién —+ Influencia de o publicidad, la imagen corporal y los

habitos de vida sedentarios.

Crear habitos saludables — Desde la infancia y adolescencia para mantener

un estilo de vida saludable en la edad adulta.

Practica de actividad fisica —+ Reducir el sedentarismo y promover la préctica de
deportes y actividades fisicos.



PLAMIFICACION DEL MENU

BASES Y NORMAS

Las recomendaciones en lo elaboracion de
dietas y mends para este grupo de edad se
asemejana las de los adolescentes,
ajustando el aporte energético.

ICaracteristicas Generales

LECHE <Aportu calcio, pero evitar el exceso (mas de 1litro/dia) ya que aporta demasiadas
calorias.

A pesar del acido félico adecuado, su ingesta sigue siendo baja. Se

recomienda aumentar el consumo.

Especificas PESCADO <Incrementar la ingesta de pescado, especialmente azul, para obtener méas AGP.

VERDURAS Y HORTALIZAS <

Recomendaciones

EBUTIDOS <Reduc|r el consumo de embutidos y preferir los magros.
CHURRERIA Y BOLLERIA <5LI consumo debe ser muy ocasional.

MANTEQUILLA Y MARGARINA <Sustituir por aceite de oliva.

Usode cublertos, mantenerse sentado,

Compertamiento durante las comidas ; =
evitar ver TV mientras se come.

IHabitos Alimenticios

Las dietas de 1.700 kcal/dia deben

Individualizacién de D[ems< sl soda i



Comedor escolar

=<
@D <

| = <

Servicio complementario en centros de educacion infantil y primaria
Componente social importante
Contribuye d la mejora de la calidad educativa

Forma parte de lo Programacion General Anual
Regulado por el Reglamento de Régimen Interior
Organizado por el Consejo Escolar del Centro

Garantiza el dereche a la educacién
Facilita la conciliacion familiar y laboral
Mejora la calidad educativa global

Educacion para la salud

Educacion para la convivencia

Educacion para el ocio y el tiempo libre
Promocién de laformacisn integral del alumnade

Gestlén por el Consejo Escolar
Elaboracion del proyecto de presupuestodel servicio
Coordinacion con equipos directivos, profesorado y familias



Aspectos
ioeconomicos

Propositodel comedor
escolar

Contribuciones del
comedor escolar

Objetivos Principales

Limitaciones

AVAVA

N\

Desarrollar Habitos Saludables ———3

Propésito educativo — Garantizar efectividad de la educacion obligatoria

Propésito Secial = Formentar igualdad y solidaridad.
Conclliar la vida laboral y familiar

Solidaridad — Facilita una alimentacion adecuada para fomilias con recursos limitados
Conciencia Alimentaria— Fomenta la conciencia sobre la importancia de la alimentacion

para el desarrollo integral del alumne. « Relacionados con la nutricién

+ Dieta sana y equilibrada

* Accion educativa transversal en todas |as dreas

+ Crear un ambiente relajodo sin presionar al nino

Favorecer el Crecimiento del Alumno ——>

alta de comedores escolares en Secundarias

» Cubrir necesidades energéticas y formadoras de
tejidos

* Necesidad de frutas, verduras, carne y leche en la
adolescencia

= Comer sano junto a companeros para normalizar
la glimentacion
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Relacion e integracion

escuela-familia

Transformacion social reciente.
Necesidad de adaptacion de la Escuela a esos cambios

Conciencia de las Familias

Considerado como tiempo educativo » Funcion Educativa
Contribuye a conciliar vida laboral y familiar = Funcion Compensatoria
Funciones principales del comedor —————————> = Funcion social

El Servicio de Comedor

Invelucerar a las familias en el Proyecto Educativoe del Centro
Comision especifica en la que las familias participen activamente
Toma de decisiones basada en la opinion de las familias

Participacién de las
Familias en el Comedor

* Menus
Informacién constante sobre ————3 » Responsables del servicio
= Actividades desarrolladas en el comedor

Informacion a las Familias

AVAVAWAN
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Alimentacion en las personas

de edad avanzada

Proceso biclégico universal = Pérdida de mecanismos de reserva
Caracteristicas — 5 = Mayor vulnerabilidad ante estimulos
Tipos de envejecimiento. ——> * Envejecimiento Primario
* Envejecimiento Secundario
Interrelacion bidireccional » Condiciones médicas (tabaco, alcohal,

Envejecimiento

N\

Relacién Alimentacion- ;
Vejez Afecta a maltiples sistemas y aparatos medicamentos)

Factores que influyen en laalimentacién ——> * Faclores 50‘?’5"95 (habitos de vida, pobreza,
aislamiento

* Acceso limitado a alimentos
Pérdidas Musculares (Sarcopenia)
Pérdidas Oseas
Pérdidas en los Organos de los Sentidos
Pérdidas en el Sistema Inmunitario

Cambiosenla
Alimentacién-Nutricion en
lavejez

= Fdad, sexo, estado de salud
Variabilidad individual » Nivel asistencial (domicilio, residencia, hospital)

Factores que afectan la alimentacién ——»  * Historia dietética previa
* Uso de farmacos

Alimentacion de los
Adultos Mayores

A A /A

Indicaciones Generales —» * Necesidad de individualizar recomendaciones dietéticas



Bases

ificacion de menas.
y hormas

Plan

* Equilibrada y varioda
Mantener un nivel éptimo de salud  « Garantiza soporte allmentario adecuado para sostener el
Caracteristicas — 5 gasto organico

Estado Nutricional ———— * Equllibrio entre alimentacion ingerida y gasto orgdanico
= Lograr un estado nutricional optime para bienestar y salud

Dieta Adecuada

N\

Energia y nutrientes necesarios para el organismo
Factores que influyen ———————— « Edad, sexo, estado de salud

Ingestas Recomendadas * Actividad fisica
* Problemas de salud (Infecciones, quemaduras, Cl{ugm)

* Medicamentos consumidos
Disminucién de necesidades energéticas (caléricas) = Menor actividad fisica y masa muscular
Recomendacion: Reducir la ingesta calérica si no hay actividad fisica adecuada
Actividad Fisica — Si se mantiene una actividad adecuada, los requerimientos caldricos
seran los mismos que los adultos

Requerimientos
Nutricionales

Cambios en laEdad

= Cereales integrales, panes
integrales enriquecidos

= rutas y hortalizas coloreadas
(fresas, melocotones, brécoli, ete.)

Alimentos ricos en nutrientes, pero bajos en calorias —>

Eleccion de Alimentos

AN\ /A

Alimentos con Calorias Vacias —> » Golosinas, bolleria, galletas
» Alimentos fT[tOS\/ bebidas
alcohdlicas



El comedorde la Residencia de

tercera edad

Serviciode Alimentos

Obijetivo del Comedor

= Cambios fisioldgicos: Masticacion,
deglucion, sistema
gastrointestinal
Afectaala integrldud del adulto mayor = Cambios ps[ccchmcs; Dep[es}énf
Cambios que influyen en el estado de nutricion ——>  menor responsabilidad
* Cambios sociales: Soledad,
viudedad
* Cambios economicos: Menor
poder adquisitivo

Complementario en el tratamiento y cuidado

Asegurar la ingesta de energia y nutrientes
Dieta adecuada para pacientes con necesidades especificas
Dietas Terapéuticas —> * Modificacion en la energia y nutrientes
= Modificacion en la textura y consistencia de los
alimentos y bebidas



