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DIETAEN EL
EMBARAZO Y
LACTANCIA.

Objetivos
alimentarios
durante la gestacion

Necesidades
nutricionales
requeridas

Recomendaciones
generales

—_—

Cubrir las necesidades nutritivas propias de la mujer.
Satisfacer las exigencias nutritivas debidas al crecimiento fetal.
Preparar el organismo materno para afrontar mejor el parto.

Promover y facilitar la futura lactancia

e 340 kcal adicionales por dia en el segundo trimestre.

e Energia *

e Se requiere para formar el tejido fetal

e Proteina

normal

e Acidos grasos
esenciales

{.

e \Vitamina C

e Vitaminas - e Acido félico

e VitaminaEyK

e Hierro

e Calcio
e Minerales __

e Yodo

e Zinc

—

consumir una dieta balanceada durante la
gestacion.
Contar con buenas reservas de nutrientes

Asegurar ingesta adecuada de acido félicoy
otros micronutrientes esenciales.
evitar las sustancias dafiinas

e VitaminaDyA

e Vitaminas B (B6,B12)

oo

e EI DNA es 54% mayor al de una mujer

Importantes para el desarrollo
cerebral y visual del feto

452 kcal adicionales por dia en el tercer trimestre.

e Leche, carne

e Aceite de maiz,
canola, girasol, soja

necesaria para la formacién de colageno y produccién
de tejido.

Aumento modesto en todas excepto biotina

Previene defectos del tubo neural.

Suplementos de 30 mg diarios
después del primer trimestre.
Mayor absorcién debido al
aumento de vitamina D.

Aumento del 46% y 93% para
embarazadas y lactantes.

50% mas que en mujeres no

embarazadas.

Alcohol, farmacos

contraindicados



P

Expansion del . . ;o
P Aumenta aproximadamente un 50%. Requiere una ingesta de liquidos de

| -
ve um?r.‘ alrededor de 9 tazas diarias.
plasmatico
e Mujeres con peso normal {1-2 kg en el primer trimestre, luego 2 kg por semana.
Aumento de peso
recomendado i j
* Muijeres con bajo peso ~<E]umentan dentro del rango recomendado.
CONTROL — e Retraso en el crecimiento fetal
DEL PESO Consecuencias e Bajo peso de nacimiento

de bajo peso e Aumento en la mortalidad perinatal

e Bebés mas grandes
e parto por cesarea

Consecuencias — & Retencidn del peso después del parto
de exceso de e Diabetes gestacional
peso e Preclamsia.
~—
J—
Mujeres Requieren pocas Planes de alimentacidn
maduras modificaciones en las variados para cubrir todos los
embarazadas recomendaciones nutricionales. nutrientes necesarios.
Adolescentes Necesitan nutrientes para ., . .
BASES Y . . Atencién especial debido a su
embarazadas cubrir su propio desarrollo, al ¢ q imient
— ) etapa de crecimiento.
NORMAS igual que el del feto. P

Implica cambios fisioldgicos debido a

implantacion de un évulo
las hormonas maternas vy la placenta.

fecundado

Inicio del
embarazo




PLANIFICACION
DEL MENU. —

e 10-15% kcal de proteinas
Perfil calérico e 50-55% de HC
[ ]

30% de lipidos

C Evita ayunos prolongados y
Distribucion de Cinco comidas al dia reduce nauseas y vomitos
comidas Y )
Seleccion de Priorizar la calidad sobre la
alimentos cantidad

incluir alimentos

de todos los
grupos.
Técnicas e Coccidn al agua { coccién al vapor, hervido, escalfado, horno,
culinarias papillote y plancha.
e Moderar: o frituras, estofados, rebozados, rehogados y
empanados.
Evitar {alcohol y tabaco.
e consumo de sal (utilizar sal yodada)
Moderar e  Edulcorantes artificiales
e Bebidas que contienen cafeina.
caminar, nadar, ejercicios de
Actividad fisica Moderada de forma regular ' + €
preparacion al parto
e No comer entre horas
Control del e Moderar el consumo de
peso azUcares, salsas y otros

alimentos con alto contenido
energético
e Evitar dietas hipocaldricas




ALIMENTACION
INFANTIL.

DIETAS POST-
LACTANCIA.

Evolucion de la Enfocada en el crecimientoy Deficiencias de vitamina D o de
nutricion desarrollo del lactante y prevencidn hierro.
pediatrica de enfermedades carenciales.

e Mas alla del crecimiento y prevencion de

Nutricion deficiencias nutricionales.
pediatrica e Nutridlogo o pediatra: establecer unos habitos dietéticos adecuados desde el
nacimiento y a lo largo de toda la edad pediatrica.
e Elrecién nacido le aporta todos los nutrientes
se alimenta sélo necesarios para su normal desarrollo.
Lactancia de leche. — _ | Secrecién los primeros 4-7 dias, rico en
e Calostro: . )
materna | | lipidos y carotenoides.
e Leche de transicién: Dias 7-21 postparto, evoluciona hacia la
e Tipos: — _Ieche madura
| Mantiene una composicion estable
e Leche madura: durante el resto de la lactancia.
Debe mantener las necesidades La calidad de la leche materna
Requerimiento nutricionales para conseguir dependera de la nutricién materna
una buena lactancia.
Nutricion del e OMS: e preconiza que debe ser el Unico alimento
lactante. hasta los seis meses, y a partir de esa edad

se debe introducir la AC.



INTRODUCCION
DE ALIMENTOS.

Recomendaciones

Secuencia de
Introduccion de
Alimentos

Secuencia de
alimentacion

—

—_—

—

{

_<

Lactancia Materna (LM):

Introduccion de Alimentos
Complementarios (AC):

No es critica, pero se priorizan
alimentos con nutrientes de
riesgo deficitario (hierro).

_—

e (-6 meses:

e 592-62 mes:

e 62-72 mes:

e meaniae

e 8992 mes:

Alimento ideal durante los primeros
6 meses.

Debe continuarse al menos hasta los
12 meses.

No antes de las 17 semanas (4

meses).

No después de las 26 semanas.
Debe individualizarse segun el

desarrollo del lactante:

A

-
e Primeros alimentos recomendados: —®
[ ]
e Alimentos potencialmente
;. [ ]
alergénicos:
—
[ ]
e  Gluten:
L ]
e Alimentos con grumos: {'
~——

LM exclusiva o formula de inicio

Carne blanca (pollo).

Frutas (para fibra y vitaminas).

Cereales con gluten (en pequefias
cantidades).

Introducir mas tipos de carne y pescado
blanco

Mayor variedad de frutas y alimentos

¥

7
e 82-109 mes: {
e 12 meses: —<::-

proteicos

introducir LV en pequenas cantidades
(yogur).

Posible introduccion de legumbres

Capacidad de sentarse con apoyo.
Buen control de los movimientos del
cuello.

Inicio de movimientos de masticacion.

Carne o cereales fortificados con
hierro.

No es necesario retrasar su
introduccién mas alla del 52 o 62 mes.
No reduce la incidencia de alergias en
lactantes sanos o con riesgo atdpico.

Evitar introduccién precoz (antes de
los 4 meses) o tardia (después de los 7
meses).

Introducir de manera gradual y
progresiva mientras se recibe LM.

Introducir a partir de los 9-10 meses.



NORMAS Y

CALENDARIO.

—

—

Etapa de
desarrollo

—_—

—

Habitos
alimentarios

Requerimientos
nutricionales __

Transicién entre el periodo de crecimiento rapido
del lactante y el periodo de crecimiento estable del

escolar.

Funciones digestivas similares a las de nifios
mayores.

—

Recomendaciones
generales

Creacidn de algunos habitos que dependen de
factores sociales y familiares.

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

Desarrollo funciones psicomotoras como el lenguaje
o la marcha.

Desarrolla su gusto probando nuevos sabores y
texturas, y comienza a demostrar sus preferencias.

Proteinas: g/kg/dia (~13 g/dia), 5-20% del VCT.

130 g/dia, 45-65% del VCT.

Fibra: I de 19 g/dia.

Lipidos: 30-40% del VCT. .

Explicar a padres y cuidadores las caracteristicas
normales de la alimentacién en esta etapa.

AGP n-6: 7 g/dia (5-10% del VCT).

AGP n-3: 0.7 g/dia (0.6-1.2% del VCT).

DHA: 0.10-0.15 g/dia (recomendacion FAO/OMS
para 2-4 afios).

Hacer del acto de comer algo
agradable y divertido.



ALIMENTACION
EN EL NINO PRE-
ESCOLAR,
ESCOLAR Y
ADOLESCENTE.

Preescolar (3-
6 ainos)

—_—

Crecimiento estable: 5-7 cm/afio, 2.5-3.5
kg/ano.

Puede tener periodos de inapetencia

Poco interés por los alimentos o rechazo de

Programadas de ejercicio fisico puede influir
favorablemente en su apetito

Escolar (6-11
anos)

Adolescente
(10-18 anos) _

nuevos sabores
Expresa preferencias alimentarias como

ﬁrjébitos familiares como principal referencia.
forma de autonomia.

Crecimiento estable: 5-7 cm/afio, 2.5-3.5
kg/afio.

Menos conductas caprichosas, pero mayor
acceso a alimentos no saludables.

40% no dedica suficiente tiempo al

Influenciado por habitos familiares, colegio y
ublicidad

%/i‘e eleva el riesgo de elecciones menos saludables.

desayuno. —
e Energia: {1,642 kcal/dia (nifias), 1,742 kcal/dia
(nifios).
e Proteinas: , ,
Requerimientos: — %:0'95 g/kg/dia=19 g/dia

e HC: {130 g/dia (45-65% del VCT)

e Lipidos:

~—

{ 25y el 35% del VCT

£0% del pesoy 25% de la talla adulta
Rapido crecimiento:
Cambios en composicion corporal:
Cambios fisicos:
Aumento del individualismo y rechazo a
la autoridad.
Consideraciones:

{/Iés masa muscular en varones, mas grasa en mujeres.

%:Aparicién de los caracteres sexuales secundarios

e Sensibilidad a la imagen corporal y publicidad.
e Riesgo de habitos sedentarios y elecciones poco
saludables.



_—

PLANIFICACION
DEL MENU.
BASES Y
NORMAS

A

Consumo de
leche

Verduras y
hortalizas

Pescado

Embutidos

Chucherias y
bolleria

Grasas

Habitos

Dietas

Principal fuente de calcio

Estimular su consumo como plato principal o
guarnicion.

Incrementar el consumo, especialmente pescado
azul (especies pequefias).

Evitar el consumo, Su consumo deberia ser
muy ocasional.

Sustituir la mantequilla o la margarina por
aceite de oliva.

/__.

Anexo |

{ Reducir el consumo y preferir los magros.

Uso de cubiertos

Mantenerse sentado durante toda la
comida

No ver simultaneamente la
television (TV)

etc.

Mas de 1 litro/dia aporta ~700 kcal,
reduciendo el apetito para otros alimentos.

Ingesta actual es baja, a pesar de ser
adecuada en acido félico.

1.700 kcal/dia apropiadas para nifios
escolares



EL COMEDOR
ESCOLAR

Funcién

PGAC

Objetivos
educativos

Servicio complementario:

social:

Su funcionamiento debe
estar recogido en el
Reglamento de Régimen
Interior.
Responsabilidades:

Educacion para la salud.
Educacion para la
convivencia.

Educacion para el ocio y el
tiempo libre.

Dirigido a centros de educacion infantil y
primaria.

Con un marcado componente social.
Contribuye a la mejora de la calidad educativa.

Facilita la conciliacion de la vida familiar y
laboral.

Aumenta su uso debido a las condiciones
laborales de los padres.

El Consejo Escolar propone el procedimiento de
gestion.

Elabora el proyecto de presupuesto para cada
curso escolar.



ASPECTOS
SOCIOECONOMICOS

RELACION E
INTEGRACION
ESCUELA-
FAMILIA.

Propésito y
funcion

e  Educativo y Social:

- e Solidario:

. Conciencia
familiar:

e Desarrollar Habitos
Saludables:

Objetivos
principales
e  Favorecer el
- Crecimiento:
¥
J—
-
Educativa.
Compensatoria.
Funciones —
social.

:
{
{
iy

Fomentar habitos alimenticios e

Garantiza la educacién obligatoria con igualdad y solidaridad.
Facilita la conciliacién familiar y laboral.

Compensa desigualdades sociales.

contribuye a una correcta alimentacién principal a las
familias que hacen uso del mismo y no pueden
asumirlo.

Promueve la importancia de una adecuada
alimentacion.

Fomentar una dieta sana y equilibrada.

Comer en un tiempo razonable.

Involucra un ambiente relajado, no recurrir a premios
ni castigos.

Cubre necesidades energéticas y de formacion de
tejidos.

Combatir la comida rapida y los refrescos en
adolescentes.

e Disefiar menus sanos, variados y atractivos.
Implicar a las administraciones y empresas

higiénicos saludables. suministradoras.

e  Becas para familias desfavorecidas.

Reducir desigualdades sociales y e Proporcionar subvenciones para el resto.
economicas. e Compensacion territorial, referida al mundo
rural.

compaginar la vida laboral con la e integracion social de los alumnos llegados de
familiar. otras culturas.



Factores de
envejecimiento

ALIMENTACION
EN LAS
PERSONAS DE
EDAD
AVANZADA.

Interrelacion

Alimentacion-
Vejez

_<

N
e Fisiologico .

e Patoldgico {

e Ambiental

Afecta a diferentes
sistemas y aparatos

—

{

—_—

Cambios inevitables debido al

desgaste natural del organismo.

Enfermedades acumuladas a lo

largo de la vida.

Cambios que tienen que ver con

el tipo de vida previa.

Aparato Digestivo

Pérdidas
musculares
(Sarcopenia):

{

Pérdidas 6seas
(osteoporosis):

Pérdidas en los
organos de los
sentidos:

Pérdidas en el
sistema

{
{
{

inmunitario:

Dificultad para autoalimentarse y realizar
actividades cotidianas.

Reduccién de la movilidad y aumento de la
dependencia.

Fracturas frecuentes.
Dificultad para acceder y preparar alimentos.

Desinterés por la comida.
Dificultad para cocinar y seleccionar alimentos.

Debilitamiento del sistema inmunoldgico.



PLANIFICACION
DE MENUS.
BASES Y
NORMAS.

Objetivo de una
dieta adecuada

Requerimientos
nutricionales

Necesidades
energéticas

Planificar menus saludables para
mantener un estado dptimo de

salud.
J—
[ ]
Individuales
_< .
[ ]
¥

Disminucién con la edad debido a
menor actividad fisica y masa
muscular.

Menor consumo caldrico para evitar
aumento de peso.

Si hay actividad fisica adecuada, los
requerimientos son similares a los
de adultos.

Garantizar el soporte alimentario adecuado.
Equilibrar la ingesta de alimentos con el gasto
organico.

Lograr un estado nutricional éptimo a través del
placer de comer.

Dependen de edad, sexo, actividad fisica, salud y
medicamentos.

Promedio de necesidades = Ingestas
recomendadas.



EL COMEDOR DE
LA RESIDENCIA
DE TERCERA
EDAD.

Importancia

Objetivo

Servicio complementario:

Cambios fisioldgicos:

Cambios psicoldgicos

Cambios sociales:

Asegurar la ingesta de
energia y nutrientes.

{
.
T
{.

Parte integral del
tratamiento y cuidado del
adulto mayor.

Dificultades en la
masticacion y deglucion.
Alteraciones en el sistema
gastrointestinal.

Depresion, falta de
motivacién.

Soledad, viudedad

Asegurar la ingesta de
energia y nutrientes.
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