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Medidas recomendadas para:
Promover, proteger y sostener la
lactancia materna.

Para hacer frente al retraso del
crecimiento.

§ Para abordar el sobrepeso y la obesidad

/ en la nifiez.

| Para hacer frente a la anemia en mujeres

en edad reproductiva.

Se reafirma el compromiso de:

Promover una alimentacion diversificada, equilibrada y saludable en todas las etapas de |a
vida. En particular, especial atencion:

 Alos primeros 1 000 dias de vida (desde el inicio del embarazo hasta los dos afios de edad)
* Alas mujeres embarazadas y lactantes

* Alas mujeres en edad reproductiva y las adolescentes

Apoyar practicas de cuidado y alimentacidén adecuadas: lactancia materna exclusiva durante los
seis primeros meses y la lactancia materna continuada hasta los dos afios de edad y
posteriormente con una alimentaciéon complementaria apropiada.

Fomentar dietas saludables en los centros preescolares y escolares, las instituciones publicas,
los lugares de trabajo y los hogares.



El embarazo es un periodo critico durante el cual la nutricion y el estilo de vida materno
constituyen las influencias mas importantes para la salud de la madre y del feto.

Los niveles inadecuados de nutrientes clave durante periodos cruciales del desarrollo
embrionario pueden conducir a una reprogramacion dentro de los tejidos fetales, lo que
predispone a determinadas condiciones cronicas en la vida adulta.

El embarazo no es el momento indicado para realizar restricciones energéticas.
Cada vez menos: Generalidades “café con leche para todos”

Cada vez mas: Individualidades “para unas café”, “para otras leche”

Mejorar el bienestar de las madres, los recién nacidos, y los niios es clave para la salud de

la proxima generacion
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3 OMS. Enfermedades no transmisibles.
2010 poblacion total: 46 076 989

R [ v é ~

Grupo de Ingresos: Altos Perfiles por paises 2011. Espaha
Mortalidad por ENT Mortalidad proporcional

estimaciones 2008 hombres mujeres | [(% del total de defunciones, todas las edades)

Total de defunciones por ENTs (en miles) 176.2 167.3 Afecciones

Defunciones por ENTs antes de los 60 transmisibles,

B 13.4 7.1 maternas
(% de todas las defunciones por ENTs) ) '
) . perinatales y Traumatismos
Tasa de mortalidad estandarizada por edad por 100 000 hab. carencias

4%
Todas las ENTs 4290 2135 1 nutricionales
5%

Canceres 168.2 78.2
Enfermedades respiratorias crénicas 43.7 16.0
Enfermedades cardiovasculares y diabetes 139.7 86.3 Otras ENTs

19%

Factores de riesgo ligados al comportamiento

Prevalencia estimada 2008 (%) hombres mujeres  total
Consumo de tabaco diario actual 30.5 21.6 259
Inactividad fisica 47.7 56.3 52.1

Diabstes
3%

Factores de riesgo metabdlicos

Prevalencia estimada 2008 (%) total

Presién arterial elevada M7 Enfermedades
Glucosa en la sangre elevada 11.3 resn;}onas
Sobrepeso 62.0 .
i Canceres
Obesidad 26.6 27%
Calesterol elevado 57.6 Se calcula que las ENTs son la causa del 91% de las defunciones totales.

OMS. Enfermedades no transmisibles. Perfiles por paises 2011. Espafia
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| Tendencias de los factores de riesgo metabdlicos

140 Tension arterial sistolica promedio 0 Indice de masa muscular promedio
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Capacidad del pais de tratar y responder a las ENTs

Hay una unidad/rama/departamento en el Ministerio SI. | Hay un(a) politica / estrategia / plan de accion integrado(a) especifico a

de Salud con responsabilidades para ENTs ciertos temas implementado(a) actualmente:

Hay fondos disponibles para: Enfermedades cardiovasculares Si
tratamiento y control de las ENTs Si Cancer Si
prevencion de las ENTs y promocion de la salud Si Enfermedades crénicas respiratorias Si
vigilancia, seguimiento y evaluacion de las ENTs Si Diabetes Si

[l sistema nacional de presentacion de reportes en materia de salud Alcohol Si

incluye: Dieta no saludable / Sobrepeso / Obesidad Si
Moratalidad por causa-especifica relacionada con ENTs Si Inactividad fisica Si
morbilidad relacionada con ENTs Si Tabaco Si
Factores de riesgo de ENTs Si

Numero de medidas (m)POWER sobre el tabaco 2/5
Tiene un registro nacional del cancer basado en la poblacion No | implementadas con mayor nivel de éxito

OMS. Enfermedades no transmisibles. Perfiles por paises 2011. Espafia



a8 XUNTA DE GALICIA

:i: CONSELLERIA DE SANIDADE
Direccion Xeral de Innovacion e
Xestion da Saude Publica

Nutricion edad reproductiva

Prevalencia de obesidad en Galicia

Sobrepeso (%) Obesidad (%)
V: 50,1 M:34,3 T:41,9 V:21,5 M:25 T:23,3
IMC
Normopeso
(18,5-24,9) 43,5 58,8 22,7 37,4 12,4 21,2
Sobrepeso ( ) ( )
(25-29,9) 42,7 25,7 52,6 37,4 57,5 40,6
Obesidad G1
(30-34,9) 10,8 10,1 19,6 18,1 24,5 25,7
Obesidad G2
(35-39,9) 1,9 1,8 3,6 4,6 4,3 9,0
LT 3 1,1 1,3 1,8 1,2 3,1
(>40)
e/ e/

Fuente: Enquisa habitos alimentarios da poboacidn adulta galega (>18 anos) (EHAPAG). 2007
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Efectos metabdlicos y cardiovasculares de la obesidad
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miccardica con
grasa '

Resistencia
la insulina

Diabetes
mellitus

Volumen
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Lépez-liménez F, Cortés-Bergoder. Obesidad y corazén M. Rev Esp Cardiol, 2011; 64(2) :140-9
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Prevalencia enfermedades crdonicas en Galicia

Edad (afios) Varones Mujeres Total
<30 14 1.7 1.6
30-39 4.0 2.4 3.1
Diabetes tipo 2 | 40-49 6.6 3.4 4.9
50-59 13.0 7.4 10.1
60-69 25.6 18.9 21.9
>70 34.3 26.0 29.3
TOTAL 8.4 6.0 7.1
Edad (afios) Varones Mujeres Total
<30 13.3 3.9 8.2
30-39 20.5 6.0 12.5
Hipertension
Arterial B 32.0 16.9 24.2
50-59 48.6 38.9 43.6
60-69 59.0 56.3 57.5
>70 74.6 83.0 79.6
TOTAL 30.7 21.0 25.5

Fuente: Estudio 2004. Fundacion de Endocrinoloxia e Nutricion Galega (FENGA)
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Nivel de adherencia a diferentes modelos de dieta saludable antes del
embarazo y riesgo de diabetes gestacional

2

Ql Q2 Q3 Q4 P-trend
aMED
GDM/pregnancies 221/4601 321/7366 147/4134 183/5275
Model 1 1.0 0.87(0.73.1.03) 0.66 (0.53, 0.82) 0.61 (0.49, 0.75) <0.0001
Model 2 1.0 0.89 (0.74, 1.06) 0.70 (0.57, 0.88) 0.67 (0.54, 0.84) 0.0001
Model 3 1.0 0.95 (0.79, 1.14) 0.76 (0.60, 0.95) 0.76 (0.60, 0.95) 0.004
DASH
GDM/pregnancies 232/4213 220/5573 227/5806 193/5784
Model 1 1.0 0.69 (0.57, 0.83) 0.66 (0.54, 0.79) 0.52 (0.42, 0.64) =0.0001
Model 2 1.0 0.75 (0.61, 0.90) 0.74 (0.61, 0.90) 0.61 (0.49, 0.76) <0.0001
Model 3 1.0 0.77 (0.63, 0.93) 0.78 (0.64, 0.95) 0.66 (0.53,  0.0005

0.82)

aHEI
GDM/pregnancies 242/4661 252/5261 203/5313 175/6141
Model 1 1.0 0.86 (0.72, 1.04) 0.64 (0.53, 0.79) 0.44 (0.36, 0.54) =0.0001
Model 2 1.0 0.90 (0.74, 1.08) 0.67 (0.55, 0.81) 0.46 (0.37, 0.57) =0.0001
Model 3 1.0 0.96 (0.79, 1.15) 0.75 (0.61, 0.91) 0.54 (0.43, 0.68) <0.0001

Tobias D, Zhang C, Chavarro J et all. Prepregnancy adherence to dietary patterns and lower risk of gestational diabetes mellitus
Am J Clin Nutr. Aug 2012; 96(2): 289-295.
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1. Dieta variada y adecuada

Derivados lécteos 2
g (preferir bajos en grasa)

3. Control de peso L
IMC:18,5-24,9
Riesqo relativo a partir del
. 0 ] . 2
(19,8 y 26,0: los mejores resultados en periconcepcional oerimeto de la cinura
Hombres<102cm | Hombres= 102 cm
IMC (Kg/m2) _ _
Mujeres < 88 cm Mujeres > 86 cm
2 Evitar drogas V téXiCOS Peso normal 18.5-249 Ninguno Aumentado
Sobrepeso 250-299 Aumentado Alto
Obesidad 300-349 Alio Muy alto
350-399 Muy alto Muy alto
Obesidad mérbida =40 Extremadamente alto | Extremadamente alto

1 SEEDO. Sociedad Espariola para el estudio de la Obesidad

2 American Academy of Pediatrics, Committee on Nutrition.Pediatric Nutrition Handbook. 5th ed. Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics, 2004.
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Factores dietéticos y nivel de evidencia Grado de
como prevencion ENT recomendacion
Limitar la ingesta de grasa (especialmente A
t d |, Il (Extremadamente
satura a) recomendable)
Limitar la ingesta de colesterol I B
Potenciar el consumo de frutas, verduras y B
. . 1| (Recomendable. Evidencia
granos integrales con fibra do el mesieE e E ]
Mantener un equilibrio caldrico mediante I 5
dieta y ejercicio
Mantener un aporte adecuado de calcio L B
Reducir el consumo de sodio I C
Aumentar la ingesta de hierro 1,111 C
Aumentar la ingesta de beta-caroteno y otros C
. . 1] (Moderada evidencia de
antioxidantes qgue la medida es eficaz)
Lactancia natural LI A

Fuente: Modificado Institute of Medicine
Calafias-Continente, Bellido. Bases cientificas de una alimentacidn saludable. Rev Med Univ Navarra/vol 50, n2 4, 2006, 7-14
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Nutricion edad reproductiva

Observaciones

Antioxidantes
naturales

Fibra

Acido fdlico

Licopenos

Frutas (manzana, arandanos,
fresas....)

Hortalizas y verduras de todos
los colores (zanahoria, tomates,
pimientos, cebolla, ajo,
berenjenas)

Verduras de hoja verde (acelgas,
espinacas, grelos, nabizas,
repollo)

Cereales integrales enriquecidos
Legumbres (garbanzos)

Combine legumbres (garbanzos, lentejas y habas) y
hortalizas (zanahorias, cebollas, tomates, pimientos,
ajo, acelgas, espinacas) al menos 2 veces a la semana
Consuma diariamente al menos una verdura de color
verde oscuro (brécol, acelga, espinaca).

Prepare las verduras al vapor, con pocas grasas.

Pruebe, ademas de las tradicionales como nabizas,
grelos, repollo y coliflor, otras hortalizas.

Consuma mas pan, arroz y pasta de variedad integral,
al menos en la mitad de las raciones diarias. Su
calidad nutricional es mas alta que los productos
elaborados con harinas refinadas.
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Nutrientes Alimentos

Carnes magras sin grasa
Moluscos:
Almejas
Mejillones

Cereales enriquecidos

Observaciones

A lo largo de la edad fértil de la mujer puede
haber estados de deficiencia de hierro. Consuma
alimentos ricos en hierro como la carne, el
pescado o los moluscos.

Aunque algunos vegetales son ricos en hierro, su
absorcion es mas variable que la de los alimentos
de origen animal. Por esto, aflada alimentos ricos
en vitamina C en la misma comida, como
naranjas de postre o pimientos con la ensalada

para aumentar la absorcion de hierro.
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El consumo habitual de alimentos ricos en
Leche calcio y la practica regular de actividad
fisica ayuda a prevenir enfermedades
como la osteoporosis.

Leche enriquecida en

vitamina D
Tome al menos 3 vasos de leche al dia.

Recuerde que necesita 2 unidades de
Cuajada yogur para conseguir 1 racion de lacteos.

. Yogur
Calcio

Vitamina D

Almendras Use lacteos desnatados pero enriquecidos

Espinacas en vitamina D siempre que pueda. Sea

activa. Pasee siempre que pueda al aire

libre. La luz solar (siguiendo las

REDUCIR SAL recomendaciones sobre la exposicion de
la piel) ayuda a sintetizar vitamina D

Brécol
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Nutrientes Alimentos Observaciones

Los pescados proporcionan menor aporte
Pescados caldrico que las carnes, pero un perfil graso mas
Grasas Especies variadas, azules adecuado y mas beneficioso para la salud
omega-3 (jurel, caballa, sardina, cardiovascular. Sus proteinas son de alto valor
boqueron ) bioldgico, al igual que las carnes. Consuma al

menos 2 raciones de pescado azul a la semana
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Reduzca Observaciones
Nutrientes Alimentos

Grasa total Priorice el consumo de aceite de oliva

Carnes grasas
Para la reposteria casera use menos nata y mas yogur natural descremado 0 una mezcla de yogur y requesén
DTS G160 (Ealifts; parcialmente descremado con aceite de oliva
Grasas salchichas, paté, hamburguesas) '
Enfrie los caldos y sopas y quiteles la grasa superficial antes de servirlos. Reduzca la porcion de unto en el
saturadas Precocinados comerciales (patatas
preparadas para freir, platos

preparados con salsas, Limite el consumo de mantequillas y margarinas. Reempléacelas con aceite de oliva también para acompafiar
masas para hornear, rebozados,

salsas comerciales)

caldo.

Colesterol las tostadas en el desayuno

Si suele comer fuera del hogar, elija preparaciones sencillas, hervidas, asadas al horno o a la plancha y evite
Pasteleria industrial (galletas rellenas, . o ) , o .

: las que llevan salsas y las técnicas culinarias mas complicadas. Pida siempre una pieza de fruta como postre.
con crema, panecillos)

Solicite también mas platos con verduras, hortalizas y legumbres.

Grasas Derivados |acteos con grasa afiadida
: : (cremas y quesos para untar, yogures
trans enriquecidos con nata)

Evite las salsas a base de nata y queso, o preparelas utilizando leche y queso parcialmente descremados.

Compre menos embutidos y fiambres. Sustituya los bocadillos y aperitivos por otras opciones mas saludables

. . - como raciones moderadas de frutos secos (sin sal afiadida), queso fresco con frutas, pan con hierbas
Embutidos y otros derivados carnicos » , , ) _ . _

Sodio/sal Conservas, caldos comerciales aromaticas y aceite de oliva, 0 pan con atln y tomate. Consuma menos alimentos en salazon y embutidos,
Ahumados como los productos de matanza. Conserve las carnes frescas por el método de congelacion.

Alifie sus platos con hierbas aromaticas, limdn y otros productos naturales.

Zumos comerciales Substituya las bebidas blandas (no alcohdlicas, refrescos, bebidas gasificadas, edulcoradas...) por agua e

Azlcares Bebidas blandas, refrescos infusiones entre comidas.
EUEGI[S Pasteleria industrial
Salsas comerciales
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Nutricion en el embarazo

Analisis DAFO en la gestacion

>
>
>

>

DEBILIDADES

Aumento en los requerimientos nutricionales.
Dietas con insuficiente aporte de nutrientes.
Situaciones de especial dificultad en madres
gestantes.

Patologias y complicaciones en la gestacion
relacionadas con la ingesta alimentaria.

FORTALEZAS

> Cambios metabdlicos maternos que contribuyen a
la cobertura de algunos nutrientes.

> Los alimentos funcionales como ayuda para
satisfacer las necesidades nutricionales.

> La suplementacion farmacologica para paliar los
riesgos extremos de carencias nutricionales.

> Planificar la gestacion permite fortalecer los puntos

de debilidad nutricional.

VW vV Vv

AMENAZAS

Desequilibrios en el balance hidrico.

Ganancia de peso inadecuada durante la gestacion.

Desnutricidn en acido fdlico y yodo, entre ofros.
Sequimiento de dietas restrictivas y elevado
consumo de alimentos de baja densidad
nutricional.

Pérdidas nutricionales en el procesado de los
alimentos.

Interaccion farmaco-nutrientes por mala praxis en
la medicacion.

Exceso en |a ingesta de nutrientes, superior al
limite tolerable.

OPORTUNIDADES

> La gestacion y lactancia como momentos claves
para la adquisicion de buenos habitos de vida y de
alimentacion.

> La alimentacion como estrategia para paliar o

mejorar algunos sintomas y complicaciones propias

de estas etapas fisiologicas.

Libro Blanco de la Nutricidn en Espaia. Fundacion Espafiola de la Nutricion. Madrid: 2013.
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Nutricion en el embarazo

Mejorar la dieta
familiar

[ 4

Cubrir las necesidades
maternas y prevenir
enfermedades

Cubrir las necesidades fetales
(formacion de tejidos y
desarrollo neurolégico)

Evitar defectos al nacimiento

Alcanzar el maximo potencial fisico
e intelectual en la edad adulta
Prevenir enfermedades crénicas
futuras para la madre y el feto
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Efecto de |la dieta y de diversos nutrientes esenciales sobre algunas rutas
metabdlicas implicadas en la metilacidon del genoma

ADN
metilado

Moleres A, Marti A. influencia del ambiente —alimentacidn- en la programacion epigenética de la obesidad. Dpto. de Ciencias de la

Alimentacidn, Fisiologia y Toxicologia. Universidad de Navarra.
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Implicacion de los nutrientes de la dieta en el flujo de informacion genética
del ADN a la expresion de proteinas

Epigenética

Metilacion ADN
Cambios en Histonas

Gendomica . \gﬁt-transcripcional

ADN ARN Proteinas
m

Dieta

Nutrientes

Moleres A, Marti A. influencia del ambiente —alimentacion- en la programacion epigenética de la obesidad. Dpto. de Ciencias de la

Alimentaciodn, Fisiologia y Toxicologia. Universidad de Navarra.
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Objetivos:
1. Optimizar salud materna y fetal, ademas de cubrir las necesidades
nutricionales
2. Disminuir el riesgo de:
1. Defectos de nacimiento
2. Desarrollo fetal subdptimo (CIR, bajo peso al nacimiento..)
3. Desarrollar enfermedades crénicas en el futuro para la madre y el
feto

Puntos clave:

1. Preparacion nutricional y peso saludable preconcepcional

2. Apropiada ganancia de peso durante el embarazo

3. Consumo de amplia variedad de alimentos que aporten los suficientes
nutrientes y cubran las necesidades

Evitar el alcohol y otras drogas

Cumplir normas de seguridad alimentaria

Fortificar alimentos con nutrientes clave y/o suplementacion?
Necesidad de mas investigacion.

-8
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Control de peso
19 Carencias nutricionales

trimestre Garantizar aporte de folatos
jojo! Toxicidad y teratogenos

Control de peso
Densidad nutricional
Garantizar aporte de hierro

20
trimestre

Control de peso
39 Densidad nutricional
trimestre Garantizar aporte de hierro
Garantizar aporte de DHA (desarrollo cerebral)
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Fase anabdlica (12 mitad)

p

Hiperinsulinemia
'T‘ Sensibilidad a la
insulina

1\ Depdsitos de glocégeno
1‘ Lipogénesis

“' Protedlisis

‘C;,\

M”’)

Fase catabdlica (22 mitad)

/

?AGL(uso energético materno)

- Glicerol (sintesis de glucosa)

TCuerpos cetdnicos (uso energético)

.

Aumento
gasto energético
basal:

e Sintesis nuevos
tejidos.

* Crecimiento
intrauterino,
placentarioy
fetal.

* Aumento
trabajo cardiaco
materno.

Disponibilidad
de glucosa
para el feto

!

Aumento no
homogéneo de los
requerimientos

Fuente:(Adaptado) de: Florido Navio J, Beltran E, Cristina Campoy. Nutricidon durante la gestacion y la lactancia. En:

Tratado de nutricion. Gil A. 22 ed, Madrid: 2010
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Ingestas dietéticas de referencia (DRI). Relacidn entre la ingesta y riesgo de
inadecuacion. Institute of Medicine. Food and Nutrition Board (2000)

NOAEL LOAEL

2
=
i

o ©
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Intervalo de ingesta segura

Riesgo de ingesta inadecuada
=
W

Riesgo de efectos adversos

(R LI RIRRRERRIRIRERRRERIRIL]] ~ mm

0 g
Ingesta

EAR (Estimated Average Requirement)

RDA (Recommended Dietary Allowance)
RDA=12%xEAR AT (Adequate Intake)
EAR es la ingesta a la cual el riesgo de inadecuacion en un individuo UL (Tolerable Upper Intake Level)
es 0.5 (50%). RDA es la ingesta a la cual el riesgo de inadecuacion es NOAEL (No Observed Adverse Effect Intake Level)
muy pequetio (un 2-3%). Con ingestas entre RDA y UL tanto el riesgo LOAEL (Lowest Observed Adverse Effect Intake Level)
de inadecuacidn como el de exceso estan proximos a cero. Sobre UL y DE (Desviacion Estandar)
NOAEL. el riesgo de efectos adversos aumenta progresivamente. UF (Factor de Incertidumbre)

Tomado de: institute of medicine. Food and nutrition Board. The National Academie Press. DRI for energy and mcacronutrients.
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1. Necesidades de energia y macronutrientes

Aporte energético extra Comentarios
12T Preconcepcional +0
En todos:
22T Preconcepcional + 340 kcal Aumento paulatino

s Garantizar adecuada densidad nutricional

Mujer en normopeso y con estado nutricional normal
Aporte diario pre 2.000Kcal/dia; Embarazo: 20% +

Cantidad de alimento para aportar 100Kcal

Frutas (g) Pescados (g) Vegetales (g
Nueces 15 Caballa 70 Patata 1 grande
Higos secos 30 Boquerdn 90 Remolacha 200
Uvas 150 Sardina 90 Guisantes 100

Platano 1 grande Pulpo 140 Judias 275
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Xestion da Saude Publica

2. Necesidades de energia y macronutrientes

Proteina
1,1g/dia por kg peso corporal
Requerimiento + 25g/dia:
Animal+ vegetal (legumbres)
71 g/dia

Lipidos
30-35%
Especial atencion esenciales:
Linoleico
A-linolenico
AA, (EPA, DHA: 2,7g/dia, al menos 200mg de DHA)
Evitar grasas trans

H. Carbono
45-60% (al menos 175g/dia)

Fibra alimentaria
28g/dia
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i B et e Nutricion en el embarazo
El pescado
M. £ - N

Reducir el riesgo:
Preeclampsia
Prematuridad
Insuficiencia ponderal
Aumentar la edad gestacional y el peso al nacer.

Mayor desarrollo cerebral del feto

Menor riesgo de paralisis cerebral y de depresion puerperal
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Nutricion en el embarazo

Hide table  Comparison 4. Prostaglandin precursor supplementation versus none or placebo in singleton pregnancy - subgroups
by risk
Outcome or subgroup title Mo. of Mo. of Statistical method Eifect size
studies participants
1 Pre-eclampsia (hypertension with 4 1683 Fisk Ratio {M-H, Fixed, 95% 087 [0.59, 1.23]
proteinuria) )
1.1 Low/moderate risk at trial entry 3 1130 Risk Ratio {M-H, Fixed, 95% 1.01 [0.52, 1.92]
)]
1.2 High risk at trial entry 2 553 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% 0.20 [0.50, 1.29]
)]
2 Length of gestation {days) 3 1621 WMean Difference (I, Fixed, 2.58[1.06, 4.10]
B85% C1)
2.1 Lowimaoderate risk at trial entry 3 1383 Mean Difference (IV, Fixed, 2.23 [0.67, 3.80]
85% Ch
2.2 High risk at trial entry 1 228 Mean Difference (I, Fixed, 3.5 [2.058, 14.895]
5% Ch
3 Preterm birth (= 37 weeks) ) 1916 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% 0.91 [0.78, 1.07]
Clh
3.1 Low/moderaie risk at trial entry 3 1393 Fisk Ratio {M-H, Fixed, 95% 0.85[0.80, 1.13]
)]
3.2 High nisk at trial entry 3 B23 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% 0.82 [0.680, 1.12]

cl)
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Nutricion en el embarazo

.

4 Prolonged gestation (= 42 weeks) 1 533 Risk Ratio {M-H, Random, 1.19[0.73, 1.93]
859 CI)
4 1 Low'maderate risk at trial entry 1 533 Risk Ratio (M-H, Random, 1189 [0.73, 1.83]
B5% CI)
4 2 High risk at tnal entry 0 0 Risk Ratio (M-H, Random, 0.0 [0.0, 0.0]
859 CI)
A Birthweight {gm) 3 2440 Wean Difference (IV, Fixed, 4501 [1.81, 84 .20]
B5% Cl)
5.1 Lowimoderate risk at trial entry 3 1946 IMean Difference (IV, Fixed, 85,79 [4.83,
859 CI) 106.74]
.2 High risk at trial entry 1 454 Wean Difference (IV, Fixed, 1211 [-97 .34,
B5% Cl) 121 58]
6 Low birthweight (= 2500 q) 4 2202 Risk Ratio {M-H, Fixed, 5% 1.00[0.89, 1.13]
Cl)
6.1 Lowfmaoderate risk at trial entry 2 1413 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% 0.99[0.87, 1.13]
Cl)
6.3 High risk at trial entry 3 739 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% 1.03[0.80, 1.33]
Cl)
T Small-for-gestational age 1 1374 Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% 113 [0.96, 1.34]
Cl)
7.1 Lowfmaderate risk at trial entry 1 1111 Risk Ratio (M-H, Fixed, 5% 1.12 [0.83, 1.35]
Cl)
7.2 High risk at trial entry 1 263 Rizk Ratio {M-H, Fixed, 95% 1.17 [0.81, 1.69]
Cl)
& Stillbirth (= or = 24 weeks) 3 &2a Risk Ratio (M-H, Fixed, 95% 076 [0.17, 3.41]
Cl)
8.1 Low/moderate risk at trial entry 1 533 1.00 [0.06, 15.96]

Risk Ratio (M-H, Fixed, 95%
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Los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (LCPUFA,
por sus siglas en inglés), en especial el acido docosahexanoico
(DHA, por sus siglas en inglés), son los acidos grasos mas
abundantes en el cerebro y son necesarios para el crecimiento
y la maduracion del cerebro y la retina.

Los LCPUFA se consideran "esenciales" porque el organismo
no los puede sintetizar eficientemente y por lo tanto
provienen de dieta materna.

Delgado-Noguera M, Calvache J, Bonfill Cosp X. Suplementos de acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (LCPUFA) para las madres en
lactancia materna para mejorar el crecimiento y el desarrollo infantil. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010
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Recomendaciones consumo pescado para mujeres embarazadas (o que
puedan llegar a estarlo) y mujeres que estan amamantando

Grupo 2

Atin blanco o Bonito del Norte
(fresco o en conserva),

Limitar el consumo a':
300 gramos por semana

Rape (Pixin), Cabracho, CONSUMIr ningu pescados
Lubina (salvaje), Mero, Raya, a5 gén;mmn;tmm] *
Salmonete grande (mayor de 300gr)

Guia de promocidén del embarazo saludable. Gobierno del principado de Asturias. C. Sanidad
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Ganancia de peso recomendada durante el embarazo

Estado nutricional Indice de masa corporal Ganancia de peso
(Kg/m ?) Recomendada (kg)

Normal 18,5-25 11,34-15,87
Peso insuficiente <18,5 12,70-18,14
Sobrepeso 25,1-29,9 6,80-11,34
Obesidad >30 No mas de 6,80
Embarazo gemelar (2) 15,87y 20,41
Embarazo gemelar (3) 22,68y 27,21
Modelo de ganancia de peso
e Primer trimestre: £1,36-2,27 kg.
* Segundo y tercer trimestre: 0,5 kg a la semana
* Lentay constante

Fuente: Thompson J, Manore M. Nutricidn. Pearson Education. 2008.
(2) (3). Multiples: Twins, Triplets and Beyond. Disponible en http://www.marchofdimes.com/professionals/681_4545.asp
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Correlacidn entre peso corporal, indice de masa corporal, leptina y adiponectina
con otras variables indicativas de riesgo vascular

B Peso IMC Leptina Adiponectina
Presidn arterial sistdlica - - "
Presion arterial diastodlica - - ™M1 -
Leptina o 5 = 4
Adiponectina Il - = -
Cortisol ! i - -
Colesterol total Tt - -
LDL-C 11 111 - !
VLDL-C - - - l
HDL-C I} l = #
Triglicéridos TT1 L] - {
Acido drico (il T - -
| Glucosa en ayuno ’ ‘ - -
Test tolerancia glucosa oral £ - - - -
Insulina T 1 - -
Insulina/glucosa T B B

HOMA-IR ) i i '
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Riesgo de efectos adversos segun categoria de IMC

4 5
4
3.5
3 B Normal BMI
Overweight
2.5
5 M Obese 1
M Obese 2
1.5 ™ Obese 3
1
0.5
0]

GDM HT

Risk of adverse outcomes by BMI category; normal BMI reference range (Dodd 2011)
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Nutricion en el embarazo
onsejo nutriciona

EStadn Nutviciongd!
(irMeC)

RitsHo

Condiucta Recoriendada

Norvndl

Bajo riesgo

- Educacion alimentario nutricional

- Evaluacion y seguimiento rutinario del
peso en cada consulta

- Evaluacion rutinaria de la calidad de la
ingesta de alimentos

- Suplementacion con Fe vy Ac.Fdélico

B{?/b Peso

Alto Riesgo

- Educacion alimentario nutricional

- Evaluacion vy seguimiento rutinario del
peso en cada consulta

- Evaluacion rutinaria de la calidad de la
ingesta de alimentos

- Suplementacidn con Fe y Ac.Félico

Sobrepeso Y obesidad

Alto Riesgo

- Educacion alimentario nutricional

- Evaluacion y seguimiento rutinario del
peso en cada consulta

- Evaluacion rutinaria de la calidad de la
ingesta de alimentos

- Suplementacidén con Fe y Ac.Félico
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Cambios de las recomendaciones nutricionales
durante el embarazo

Micronutriente Antes del Durante el % de
embarazo embarazo aumento

Folato 400 pg/dia 600 pg/dia 50

Vitamina B12 2,4 ug/dia 2,6 pug/dia 8
Vitamina C 75 mg/dia 85 mg/dia I 13 l

Vitamina A 700 pg/dia 770 pg/dia 10
Vitamina D 5 pg/dia 5 ug/dia I 0 I

Calcio 1.000 mg/dia 1.000 mg/dia 0
Hierro 18 mg/dia 27 mg/dia | 50 l

Cinc 8 mg/dia 11 mg/dia 38
Sodio 1.500 mg/dia 1.500 mg/dia l 0 l

Yodo 150 pg/dia 220 pg/dia 47

Fuente: Thompson J, Manore M. Nutricion. Pearson Education. 2008.
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Nutricion en el embarazo

Prevalencia de deficiencia de vitamina A y anemia ferropénica entre mujeres embarazadas

Deficiencia de Vitamina A® Yodo Deficiencia de Zinc” Anemia ferropénica (hemoglobina
deficiencia’® (promedio <110 glL)
{UIC <100 pg/L) Ponderado de las
medias de los paises)
Nifos <5 anos Mujeres embarazadas Nifios <5 anos Mujeres Embarazadas
Ceguera Suerode retinol  Ceguera Suero de retinol
noctuma <070 ymol/L  noctuma <0-70 pmol/L
Mundial 0-9% 33-3% 7-8% 15-3% 28-5% 17-3% 18-1% 19-2%
(0-1-1-8)  (29:4-37-1) (6:5-9:1)  (6-0-24-6) (28:2-289)  (15-9-18-8) (15-6-20-8)  (17-1-21-5)
Africa 2:1% 41-6% 9-4% 14-3% 40-0% 23-9% 20-2% 20-3%
(1-0-3-1)  (34-4-44-9) (8:1-10-7) (9-7-19:0) (39-4-40-6)  (21-1-26-8) (18-6-21-7)  (18-3-22-4)
Américas 06% 15-6% 4-4% 2:0% 13-7% 9:6% 12:7% 152%
Y el (0-0-1-3)  (66-24:5) (2:7-6-2)  (0-4-3-6)  (12:5-14-8)  (6-8-12-4) (9-8-16-0) (11-7-18-6)
Caribe
Asia 0-5% 33-5% 18-4% 31-6% 19-4% 19-0% 19-8%
(0-0-1-3)  (30:7-36:3) (5-4-31-4) _ (30:7-32:5)  (16:9-22:0) (14-5-23-4) :
Europa 0-7% 14-9% 2:2% 44-2% 76% 12:1%
(0-0-1-5)  (0-1-29:7) (0:0-4-3)|| (43-5-450) ) (6:2-9-1) (7-8-16-2) (12:6-19:7)
Oceania  0-5% 12:6% 9-2% 1-4% 17-3% 57% 15-4% 17-2%
(0-1-1-0)  (6-0-19-2)  (0-3-18-2) (0-0-4-0)  (16-6-18-1)  (1-0-10-3) (7-0-25-2) (9-7-25-6)

Los datos son % (95% Cl). UlC=concentracion de yodo en orina.

www.thelancet.com Publicado en linea, 6 de junio, 2013 http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(13)60937-X
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Un nivel adecuado evita aproximadamente un 70% de los defectos del tubo neural

Su defecto también esta relacionado con:
 Anemia macrocitica y megaloblastica
e Bajo peso al nacer

e Parto pretérmino

Recomendacion:

Mujer edad fértil: 400ug/dia
Gestacion: 600ug/dia
Lactancia:500pg/dia

jojo! Consumo alcohol, tabaco y

sérico

folico!

anticonceptivos orales puede
disminuir los niveles de folato

iBuscar alimentos fortificados con acido

Antecedentes feto con DTN: +++necesidades: (preconcepcional y durante ler trim)

(1 equivalente dietético de folato= 1ug = 0,6 pg de acido félico (mas biodisponibilidad)

Contenido en folato en distintos alimentos

Alimento (100g porcién comestible) ug
Garbanzos 180
Acelgas y espinacas 140
Grelos y nabizas 140
Remolacha 90-100

Almendra/avellana 96-110

Alimento

Aguacate
Coles y guisantes
Naranja, meldn
Leche y derivados lacteos

Cereales desayuno fortificados

gramos

96-110

80

20-40

5-50

150-200
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Feview: Effects and safety of periconceptional folate supplementation for preventing birth defects
Comparisan: 1 Supplementation with folic acid versus no treatment/other micronutrients/placebo
Cutcome: 1 Meural tube defects (ALL)

Study or subgroup Falic acid Mo treat/other MN/placebo Risk Ratio Weight Risk Ratio
niM niM M-H.Fixed. 95% CI M-H.Fixed, 95% Cl
Czeizel 19594 072104 62052 + = 144 % Q.08 [0.00,1.33]
ICMR 2000 40137 10/142 —— 214 % 041 [0.13,1.29]
Kirke 1392 ajir2 47192 = 93% ag.12[0.01, 2.29]
Laurence 1981 2160 4751 = 94 % 0.43[0.08, 2.23]
MRC 1991 £/593 21/602 B 45.5% 0.28[0.12, 0.71 ]
Total (95% CI) 3066 3039 - 100.0 % 0.28 [ 0.15, 0.52 ]
Total events: 12 (Folic acid), 45 (Mo treat/other MM/placebo)
Heterogeneity: Chi* = 1.79, df =4 (P = 0.77); F =0.0%
Test for overall effect: £ =4.05 (P = 0.000051)
n.o1 0.1 1 id 10ao

Favours experimental Favours control
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Vital en el embarazo porque regenera la forma activa del folato
Su defecto también esta relacionado con:
 Anemia macrocitica

Recomendacion:
* Mujer edad fértil: 2,4ug/dia
e Gestacion: 2,6pug/dia

Fuente principal: Alimentos de origen animal
Ojo en veganas: recomendar productos fortificados y/o suplemento

Alimentos para conseguir 2,6ug de vitamina B ,,

Alimento gramos Alimento gramos Alimento gramos
Sardinas en aceite 8,8 Palometa 43 Mejillon 130
Sardina 13,5 Jurel 60 Yema huevo 130
Jamon ibérico 16 Lubina 77 Pavo 190
Carnes rojas 25 Queso enmental 90 Leche semi 600

Caballa 40 Ternera magra 130 Yogur 600
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Necesaria para sintesis de colageno (t. conectivo piel, vasos, tendones, matriz
organica hueso)

Su defecto también esta relacionado con:
* Prematuros

* Preeclampsia

* Rotura prematura de membranas

Recomendacion:

e Adultas embarazadas: 75-85mg/dia

. Adolescentesﬁer)pbarazadas: >80mg/dia
e Tabaquismo

Fuente principal: Citricos, frutas y hortalizas

Cubren el 100% de las recomendaciones:
- 1 vaso de zumo de naranja - 2 kiwis grandes
- 200 gr de brécoli al vapor - 70 g de p morrdn rojo
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Su defecto también esta relacionado con:
e CIR

* Bajo peso

e Pretérmino

Recomendacion:
e Adultas embarazadas: 770 pug/dia

No se recomienda suplementos ni fortificaciones con vitamina A ya formada por un posible
efecto teratégeno (fisura labio, paladar, anomalias SNC). La provitamina A, en forma de Beta-
caroteno, no se ha asotiado a defectos de nacimiento.

Se encuentra en alimentos de origen animal (derivados lacteos, yema de huevo, aceite de
higado de pescado, pescados grasos, higado, etc.) y como provitamina A (también llamada
caroteno) en los alimentos de origen vegetal (zanahorias, calabaza, espinacas, lechuga)
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Embarazo
14-18y
19-30y
31-50y

Lactancia
14-18y
19-30y
31-50y
ANIMALES
eHigado
eYema huevo

ePescados grasos

eLeche enriquecida D

Vitamina D

EAR
400 IU (10 pg)
400 IU (10 ug)
400 IU (10 pg)

400 IU (10 pg)
400 IU (10 pg)
400 IU (10 pg)

Nutricion en el embarazo: Vitamina D

RDA
600 IU (15 ug)
600 IU (15 ug)
600 IU (15 ug)

600 IU (15 ug)
600 IU (15 ug)
600 IU (15 ug)
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Embarazo
14-18
19-30
31-50
Lactancia
14-18
19-30
31-50

Nutricidn en el embarazo: Calcio

EAR
1,100 mg
800 mg
800 mg

1,100 mg
800 mg
800 mg

RDA

1,300 mg
1,000 mg
1,000 mg

1,300 mg
1,000 mg
1,000 mg
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TABLE 1 Dietary Reference Intakes for Iron by
Life Stage Group

DRI values (mg/day)

EAR® RDA® AF UL

males females males females

Life stage group
0 through 6 mo 0.27 40
7 through 12 mo 69 69 1 1 40
1 through 3 y 3.0 30 7 7 40
4 through 8 y 4.1 4.1 10 10 40
9 through 13y 59 57 8 8 40
14 through 18 y 7.7 79 1 15 45
19 through 30y 80 81 8 18 4 Ingesta recomendada de energiay
31 through 50y 6.0 8.1 8 18 45 ) ., "
51 through 70 y 60 50 8 8 a5 nutrientes para la poblacion espafola
nT e * Gestacion(22 mitad): 18 mg
(Prognancy )
<18y 23 27 45
19 through 50 y 22 27 45
Lactation
<18y 7 10 45
\ 19 through 50y 85 9 45 )

* EAR = Estimated Average Requirement.

5 RDA = Racommended Dietary Allowance.

© Al = Adequate Intake.

9 UL = Tolerable Upper Intake Level. Unless otherwise specified, the UL represents
total intake from food, water, and supplements.
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Nutricion en el embarazo: Zn

Funcion esencial en la sintesis de DNA, de RNA y de proteinas.
Defecto relacionado con:

* Malformaciones en el feto

 Nacimiento prematuro

 Menor tamafo al nacer.

Fuentes: las carnes rojas, el marisco y los cereales fortificados

Cinc 8 mg/dia 11 mg/dia 38%+

Cantidad de alimento que

cubre las recomendaciones de
cinc (g)

Carnes rojas

Germen trigo 64
Pescado , )
_ Semillas sésamo 142
Marisco
Carne ternera 150
Leche
Legumbres Pinones 170

Nueces Queso (emmenthal, azul...) 250
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1.Nunca se deben realizar dietas excesivamente pobres en calorias. El
embarazo no es momento para adelgazar. Si de mejorar la calidad nutricional
2.Respetar los horarios de comida: 4-5 comidas/dia.
3. Aumentar la biodisponibilidad del hierro:
Las carnes rojas tienen el doble de hierro que las blancas
La vitamina C (zumo natural de naranja, pomelo, mandarina, limén)
aumenta la disponibilidad del hierro no hemo
Las infusiones (té, café) disminuyen la absorcién del hierro de los alimentos
(mejor 1 a 2 horas después de las comidas principales).
4. Aumentar el consumo de alimentos vegetales: legumbres, frutas y verduras.
5. Evitar el "picoteo" entre horas, sobre todo de alimentos ricos en grasay

azucares (azucar comun, bolleria, pasteleria, refrescos).
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Nutricion en el embarazo: Zn

6. Alcohol: cero

7. En caso de nauseas y vomitos:
Disminuir el volumen de alimentos ingeridos (poca cantidad y los liguidos
sin mezclar con los sélidos).
Fraccionar la alimentacion (comer menos cantidad pero mas veces).
Evitar los alimentos ricos en grasa.
En caso de reflujo, evitar comer en las horas previas a acostarse.

8. En caso de estreiimiento:
Beber mucho liquido, ejercicio y consumir alimentos ricos en fibra

(vegetales, frutas, cereales integrales).

9. El acido folico y la sal yodada son fundamentales desde el inicio del embarazo
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P conseuierinoe savonoe Nutricién en el embarazo: Equilibrio

Direccion Xeral de Innovacion e
Xestion da Saude Publica

% valor caldrico en las distintas ﬂ 12-15%

comidas del dia

® Desayuno G 35%

Media mafana
®m Comida
Merienda
® Cena

or'\ﬁ '
. wﬂ:r: inred” o o
varied C 50-55%
Productos
Licteos

Proteina
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e s Nutricién en el embarazo: Variedad. (gempio 1)

Xestion da Sadde Publica

ALIMENTOS CANTIDAD (G)
LECHE SEMIDESNATADA 200
(@]
= PAN INTEGRAL 60
>
¥ ACEITE DE OLIVA VIRGEN 10
[a)]
TOMATE 100
= 170
<
>
S YOGUR DESNATADO NATURAL 125
: : JUDIAS VERD 1R
Ejemplo dieta
d . . 1R
iaria. <
- = PATATA ASADA 1R
=
Alimentos 2
PAN INTEGRAL 60
z QUESO FRESCO 60
i
s PAN BLANCO 40
ESPINACA 200
ARROZ CON CHAMPINON 1R
<
wl
O
PAN INTEGRAL
200

1 VASO DE LECHE 200
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Temmmaad Nutricion en el embarazo. Resultados valoracion

nutricional  FIEETIER

diaria

arrQGs

Energia

Nutrientes

Proteinas

Calcio

Fosforo

Magnesio

Hierro

Zinc

Yodo

Fliior

Selenio

Vit B1

Vit. B2

Vit. B&

Vit B12

Niazina

Ac.Falico

Vit. C

sc.Pantoténico

Biotina

Vit A

Vit. O

1 S S S S
Vit K

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 &0 85 50 8 100 105 110 115 120 125 130 135 140 145 150 155 180 185 170 175 180 185 180 185

% AP/IR
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M Sal

M Caldo cubitos

M Anchoas

M Sopa preparadas
M Salami

M Jamon Serrano

M Quesos pasta dura
M Chorizo

ud Salchichdn

M Aceitunas

M Pepinillos vinagre
i Ketchup

u Pizza congelada

i Cereales desyuno
ul Tortitas arroz

i Gusanitos

i Croquetas congeladas

M Platano

M Guisantes
M Pomelos

M Naranja

M Mandarina
M Calabacin

M Sandia

M Melocotdn
u Albaricoque
M Aguacate

i Pimiento rojo
u Avellana

u Café

M Alcachofa

wl Pasas

M Fresas

u Trucha



Caldo en cubitos

Contenido aproximado en sodio (mg/100 g)

16.982 (1.543 aprox por cubito)

Bacalao

Jamodn serrano

5 0 P

Chorizo, salami, salchichon...

Ganchitos y productos de aperitivo

Salmon ahumado

Salchichas

Queso en porciones

1.800-1.200

Ketchup

Pizza

Cereales de desayuno

Croquetas precocinadas
San Jacobos

-
am

Mantequilla

Mayonesa,

800-720

Salsas comerciales

S—

Masas congeladas

Galletas, croissants

Zanahoria

Percebes

60-5

Repollo

Aguacate

Guisantes

Calabacin

<5

Frutas (manzana, naranja, platano, pera)
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Toma decisions saudables

Compara alimentos similares

{Per 1005 & M00e]
Graxas mmi: --f/r3E R A W
20e \20¢/
15 15
Graxas mle— --’”ﬁg o el ey
saturadas \ 5e W

Evite &= graxas trans nos alimentos

Azus?nfﬁé -9- -G}- --

n sl

252\ N
;ﬁ.zus(i:“:iss -.- -&gs /- --

en Iiquidos

Sal -e- -/f:xz\- -.-

Sodio -9--/15\‘--

Al escoger entre dos alimentos, compare la cantidad de sodio. Busque cereales,

galletas dulces y saladas, salsa para pasta, vegetales enlatados y otros alimentos

empaquetados que sean bajos en sodio
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Direccion Xeral de Innovacion e
Xestion da Saude Publica

3. Los limites

Contenido en grasas
de diferentes alimentos (100g)

Leche entera
Leche desnatada

Queso en porciones

Gallo/lenguado
Jamon serrano
Cerdo magro

Salchichdn

Grasas (g)

3,7
0,1
12
1,3
4,5

8,3

Col (mg)

14

2

94

38

60

69

69

72
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Direccion Xeral de Innovacion e 3 . LO S I I m Ite S

Xestion da Saude Publica

Alimentos ricos en grasa saturada Alimentos ricos en grasas “trans”
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Xestion da Saude Publica

Composicion nutricional de distintos alimentos

Energia Grasas Grasas Sodio
(kcal) Totales g Saturadas g (mg)

Salchichas 9,71g

Patatas 74 0,3 0,1g 0,8 11
Palmeras 509 30 15,29 18,6 178
Patatas 421 14,1 6,48 1,4 29
prefritas

Pan 272 1 0,2 2 540
Garbanzos 343 5 tr 3 26

59



Prevenir toxoplasmosis

Cocinar las carnes a temperaturas superiores a los 672C (es conveniente usar un
termdmetro para carne para asegurarse de que se alcanza esta temperatura en el
centro del producto).

-Evitar el consumo de carnes o derivados carnicos no sometidos a tratamiento
térmico.

-Lavar bien con detergente los cuchillos y utensilios empleados en la preparacion
de carne cruda.

-Lavar cuidadosamente las frutas y verduras que van a consumirse en crudo. Se
recomienda sumergirlas durante 5 minutos en agua potable con 1 cucharita de
postre de lejia (4,5 ml) por cada 3 litros de agua. Después aclararlas con
abundante agua corriente

-Evitar el manejo de tierra o arena sin guantes.

-Si tiene gato como mascota, retire sus heces diariamente y lave y desinfecte la
caja para arena. Utilice guates para ello y |Iavese bien las manos con agua y jabon
después de hacerlo.

-No alimente a su gato con carne cruda.



NUTRICION

EN LA
LACTANCIA MATERNA
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1§ & CONSELLERIADE SANIDADE Nutricion en la lactancia materna
Xestion da Saude Publica

1.Estado nutricional de la mujer lactante

B Indicadores bioquimicos

*** Influidos por el aumento del volumen plasmatico en el
embarazo

**»Hasta 6-8 m postparto no se recuperan los valores
preconcepcionales

B Indicadores antropométricos
**» Algunos tardan en recuperarse mas de 6 meses
*** Influidos por muchos factores(edad, peso preconcepcional)
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1§ & CONSELLERIADE SANIDADE Nutricion en la lactancia materna
Xestion da Saude Publica

1.Estado nutricional de la mujer lactante

*** # Evolucion depositos grasos
e Disminuyen los de las extremidades inferiores
* Se mantienen los abdominales por mas tiempo
*** | Peso Corporal
* Hasta 49-62mes: 0,6-1,8 kg/mes
e Hasta 12 meses: ritmo menor
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Direccién Xeral de Innovacion e
Xestion da Saiude Publica

XUNTA DE GALICIA
-+

Necesidades nutricionales

¢Qué debe comer?

é¢Cuanto debe comer?

¢Como debe comer?
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3¢ conseLLERIA DE SaiDADE Nutricion en la lactancia materna

Xestion da Saude Publica

Necesidades nutricionales

Tan importantes como el periodo de lactacion:
Estado nutritivo previo al embarazo
Alimentacion de la madre durante la gestacion

Calidad = embarazo
Cantidad: 1 racion mas

t Necesidades nutricionales:
Esfuerzo metabdlico 800ml leche (550 Kcal)= 640 Kcal

Mecanismo adaptativo
*»*Calidad = Constante
< Cantidad W Sélo errores nutricionales graves
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Xestion da Saude Publica

Necesidades nutricionales

Principales determinantes
B Composicion y volumen de leche

B Estado nutricional de la madre

Necesidades
B Se estiman en 640 Kcal/dia (primeros 6 meses)

B Se aconsejan + 500 Kcal/dia (el resto a expensas de 2-3kg grasa
incrementados en la gestacion)
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Energia +500 Kcal
No menos de 1.500
En funcidon del nivel de actividad fisica

Proteinas 1,1 g/kg/dia.

Alta calidad(>50%)

w Huevos, Carne, Pesc mCalcio y Fosforo: 1500mg/dia
w Leche m Hierro: 9-10mg/d.
 Legumbres m lodo: 290

Grasas 30-35% VET: 83-100 g (300 mg CT)
**AGS 8-10%; AGM 12-17%;AGP 8-10%

Carbohidratos 50-58% VET 312-406 g
Fibra 10-12g/1000 Kcal

C. simples 10% C. complejos 45%
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5 ¢ CONSELLERIADE SANIDADE Nutricion en la lactancia materna
Xestion da Saude Publica

Life Stage Vitamin A  Vitanun C Vitamin D Vitamn E Vitanmun K = Thianun

Group (ng/d)* (mg/d) (ng/dy™” (mg/d)” (ng/d) (mg/d)
Females
013 v &0 45 15 11 a60* 0.9
14-18 v 700 65 15 15 75% 1.0
1930y 700 75 15 15 aQQ* 1.1
3150y 700 75 15 15 ap* 1.1
51-710y T00 75 15 15 ap* 1.1
=10y 700 75 20 15 aQQ* 1.1
Pregnancy
14-18 ¥ 750 S0 15 15 T5% 1.4
1930y 770 35 15 15 aQ0* 14
31-30v T70 85 15 15 ap* 1.4
Lactation
14-18 v 1.200 115 15 19 15* 14
19-30v 1.300 120 15 19 ap* 1.4

3150y 1,300 110 15 19 Q0* 14
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Ii"' CONSELLERIA DE SANIDADE
Direccién Xeral de Innovacion e
Xestion da Saiude Publica

+*

Females

13y
14-18 v
1930y
31-50y
51-T0y

=T0vy

Pregnancy
14-18 vy
1930y
31-50y

14-18 y
19-30 v
31-30 v

Hierro 18

Nutricion en la lactancia materna

150 220 290
27 9-10

Ribofliin = Nian  Vitamin Be Folate Vitamin By  Pantothenic  Biotm  Choline
{ .
(mg/d) (mgd)  (mg/d) (ngd)  (ngd) Acid(mg/d) (ngd)  (mgdy
0.9 12 1.0 100 1.8 4* 20+* 375%
1.0 14 1.2 400° 24 5% 25% 400*
1.1 14 1.2 400° 24 5% 30+* 425%
1.1 14 1.3 400° 24 5% 30+* 425*
1.1 14 1.5 400 2 4" 5% 30+* 425%
1.1 14 1.5 400 2.4 5% 30* 425*
14 18 1.9 600 2.6 6* 30+* 450*
14 18 1.9 600 2.6 6+ 30* 450*
14 18 1.9 GO0 2.6 6* 30+* 450*
1.6 17 2.0 300 2.8 7% 35+% 550*
1.6 17 2.0 300 2.8 7* 35+% 550*
1.6 17 2.0 300 2.8 7* 35+% 550*
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Cerdo magro
Ternera magra
Conejo

Filetes de pollo
Atun

Salmdn
Gallo/lenguado
Huevos

Leche

Jamon serrano
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. 4l CONSELLERIA DE SANIDADE

79 & CONSELLERIADE SANIDADE Nutricion en la lactancia materna
Xestion da Saude Publica

ELER
Arroz
Garbanzos
Pan integral
Acelgas
Guisantes

Cacahuetes




XUNTA DE GALICIA

CONSELLERIA DE SANIDADE Nutricion en la lactancia materna. Dieta

Xestion da Saude Publica

Variada: De todos los grupos y dentro de un mismo grupo

Adaptada a los cambios fisiologicos. Con elevada ingesta de

liquidos.

Debe satisfacer las necesidades de |la madre y del bebé y cubrir el

coste de la produccion de leche

De 4-6 comidas

Frutas y verduras frescas
Alimentos ricos en calcio, hierro y vitamina C
Combinar proteinas vegetales

No alcohol. Limitar consumo de bebidas estimulantes
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CONSELLERIA DE SANIDADE Nutricion en la lactancia materna. Dieta
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CONSELLERIA DE SANIDADE Nutricion en la lactancia materna. Dieta

Xestion da Saiude Publica

Técnicas culinarias

Aconsejadas
Coccion al vapor ISR

. Frituras
Hervidos :

Guisos

Coccion a la plancha Estofados
Coccion al horno Rehogados
Purés, compotasy

macedonias.




Dieta. Caracteristicas generales

Aprovechar el “tiron” del embarazo
Explicar que es “comer bien” (variedad, n2 de comidas)

No anular la sensacion de hambre

Sin “miedo”, mucha variedad N e
Prescindir envasado, enlatado, procesado (t‘r?;@s)?ﬁjl ‘i‘ =
iOjo! Seguridad alimentaria

Vigilar |la calidad de la alimentacion

Vigilar el peso (3 y 6 meses)
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XUNTA DE GALICIA

Xestion da Saude Publica

Quercetina

Oxidacion LDL
Procesos
inflamatorios

Compuestos saludables en alimentos
vegetales de alto consumo en Galicia

Resveratrol

Proteccion frente
a ECV

Glucosinolatos

Efecto protector
frente al cancer

Compuestos
azufrados de la

aliaceas
Proteccion ante ECV
Proteccion frente
cancer
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Direccion Xeral de Innovacion e
Xestion da Saude Publica

El huevo

Proteinas de elevado valor
biologico:
e|[nfancia
eGestacion
*Deportistas
*Ancianos

-

N

1

Acidos grasos Campos de

IS, esenciales inves‘rigacién:
minerales Posibl fect
antioxidantes osiDle eTecCTo

hipotensor
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oo sacmicerimes . Nutrientes y su relacion con la salud (1)

Vitamina
ByD

Zinc

Funcion
mental

Acidos
grasos y Proteinas

omega 3 " suficiente
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Nutrientes y su relacion con la salud (2)

Vit C

Carotenoides
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Direccion Xeral de Innovacién e
Xestion da Saude Publica

Alimentos funcionales “naturales”
AV Antioxidante

Ac. Oleico
Compuestos fendlicos ‘ Mejora perfil lipidico

Disminuye CT, Tg

Acido linoleico conjugado

Disminuye lipogénesis

Aumenta lipdlisis
Antialérgicas
Antiinflamatorio

Antihipertensivo

Flavonoides, esteroles Disminuye homocisteina

Polifenoles vino y té Antioxidantes

Mejora perfil lipidico



I+ CONSELLERIA DE SANIDADE

2, NTA DE GALICIA . I
. e s 4. La calidad Dieta y salud

Direccion Xeral de Innovacién e
Xestion da Saude Publica

Alimentos funcionales “naturales”

Componente Beneficio para la salud

c Riesgo infarto
1 Riesgo cancer prostata

1 Riesgo cancer

1 Riesgo cancer

1 Riesgo cancer

Antioxidante

Licopeno

Sulforafano

Carotenoides

C. organosulfurados

w

Vit. C

Flavonoides, Resveratrol Antiinflamatorio
1 riesgo cancer

Acidos grasos omega-3 1 Riesgo cardiovascular




Las deficiencias de hierro y calcio contribuyen a la
mortalidad materna.

La deficiencia de hierro esta asociada con el bajo
peso al nacer (<2.500g).

El sobrepeso y la obesidad en las madres estan
asociados a la morbilidad materna, nacimientos
prematuros y el incremento en la morbilidad
infantil.

La lactancia materna por debajo del nivel éptimo
ocasiona mas de 800.000 muertes al afio.

La desnutricidon durante el embarazo, que afecta el
crecimiento fetal y los 2 primeros afios de vida, es
un determinante importante tanto en el retraso de
crecimiento lineal, como de la posterior obesidad y

enfermedades no transmisibles en la adultez.




