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1. Datos generales y Matricula del Prestador Social

Nombre: Andrea Jaramillo Angeles.
Matricula: 2213019724.

2. Lugar y periodo de realizacion del Servicio Social

Universidad Autébnoma Metropolitana Unidad Xochimilco.
Fecha de inicio: 26 de agosto del 2025.
Fecha de término: 26 de febrero del 2026.

3. Unidad, divisién y licenciatura

Unidad Xochimilco.
Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud.

Licenciatura en Nutricibn Humana

4. Nombre, plan, programa o proyecto

Generacion de un modelo de intervencion para la promocion de habitos y estilos de vida
saludable creando y usando tecnologias de salud movil para adolescentes y adultos de la Ciudad

de México.

5. Nombre de los asesores

Dra. Claudia Radilla Vazquez, nUmero econémico: 37008.

Dra. Maria Radilla Vazquez, cédula profesional: 3628629.



6.

Introduccion

El embarazo constituye una etapa critica en la vida de la mujer, caracterizada por
cambios fisiologicos, metabdlicos y hormonales que permiten sostener el desarrollo de un
feto. Estos cambios se producen a lo largo de toda la gestion y pueden verse regulados por
factores como la edad, embarazos previos, estado fisico y condiciones nutricionales. Durante
este periodo, el organismo de la madre enfrenta una mayor demanda conocida como estrés
fisiologico, que, en presencia de enfermedades preexistentes o condiciones predisponentes,
puede favorecer la aparicion de diversas patologias (Carrillo-Mora et al.,, 2021). Estas
alteraciones pueden impactar directamente en el metabolismo de nutrientes y en el aumento
de requerimientos nutricionales, lo cual hace indispensable un monitoreo y manejo dietético

apropiado.

La nutricibn materna adecuada resulta fundamental para asegurar un desarrollo fetal
Optimo y prevenir complicaciones durante el embarazo. La alimentacion debe ser equilibrada
y variada, y en muchos casos, se requiere suplementaciéon para garantizar el aporte suficiente
de nutrimentos esenciales. Las deficiencias nutricionales pueden presentarse de forma
selectiva, dependiendo de la capacidad de absorcion y el metabolismo individual. Entre los
nutrientes mas afectados se encuentran vitaminas como retinol, colecalciferol, alfa tocoferol
y &cido félico, minerales como hierro y yodo, macroelementos como magnesio y calcio, asi
como &cidos grasos poliinsaturados, todos ellos esenciales para el crecimiento y salud del
feto (Mejia-Montilla et al., 2021). Incluso, cuando la dieta es adecuada, las deficiencias
nutricionales pueden persistir, incrementando el riesgo de desarrollar complicaciones como
diabetes pregestacional, preeclampsia, parto prematuro, bajo peso al nacer y alteraciones en

el desarrollo neuroldgico, asi como dificultades durante el parto (Marshall et al., 2021).

En México, un gran porcentaje de mujeres en edad reproductiva no alcanza los niveles
recomendados de vitaminas y minerales, esto se refleja en patrones de alimentacion
desequilibrados durante la gestacién (Ramirez-Silva y Bonvecchino-Arenas, 2025). Esto ha
llevado a que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica la nutricibn materna como
un tema prioritario de salud publica, destacando la importancia de garantizar una alimentacién

correcta para preservar la salud de la madre y del feto.

Considerando esto, resulta evidente que la nutricibn durante el embarazo no solo
influye en la salud directa de la madre y el desarrollo del feto, sino que también afecta a largo
plazo en la vida de ambos. La adopcion de habitos alimentarios adecuados y el acceso a
informacion confiable son herramientas fundamentales para prevenir complicaciones y
promover el bienestar materno-infantil. Por esto, es importante continuar con estrategias de

educacion nutricional que permitan a las mujeres tomar decisiones informadas acerca de su
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alimentacion durante esta etapa, mejorando asi los resultados de salud a nivel individual y

poblacional.

Marco teorico
7.1 Embarazo
El embarazo, definido por el National Institutes of Health (NIH, 2020) como la etapa en
la que un feto se desarrolla dentro del Utero con una duracion aproximada de 40 semanas,
constituye un proceso fisiolégico complicado, caracterizado por una serie de cambios fisicos

y psicolégicos en la mujer. Estos ajustes involucran distintos sistemas del organismo:
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catabolica de nutrientes

Elaboracion propia a partir de la informacién de Carrillo-Mora et al, 2021.

Estos procesos adaptativos son necesarios para sostener un embarazo, pero implican
un aumento en las demandas nutricionales, por lo que una dieta adecuada y equilibrada es
muy importante para preservar la salud materno-infantil, ya que tanto deficiencias como

excesos pueden afectar negativamente en el embarazo (Martinez-Garcia et al., 2020).
7.2 Requerimientos nutricionales durante el embarazo

Las necesidades nutricionales aumentan durante el embarazo para poder soportar
todos los cambios que se suscitan y garantizar un desarrollo normal del feto, estas demandas
deben ser cubiertas con dieta adecuada y en algunos casos con suplementacion, ya que cada
alimento desarrolla funciones especificas (Jouanne, 2021).



En el caso de la energia, las demandas suelen incrementar 250 a 300 Kkcal

dependiendo el trimestre en el que se encuentra. Los hidratos de carbono son la principal

fuente de energia y es recomendado consumir de 45 a 60% de las calorias totales, mientras

que los lipidos deben cubrir entre el 20 y el 35% priorizando el consumo de acidos grasos

poliinsaturados. Por otro lado, las proteinas son esenciales para el desarrollo de tejidos y

suele tener una recomendacion de 1.1 g/kg/dia (Huaraca-Cori, 2021).

Los requerimientos nutricionales durante las distintas etapas de la gestacion son

(Zayas-Torriente et al., 2023):

Primer trimestre: crecimiento fetal rapido; cualquier déficit de nutrimentos puede
provocar alteraciones irreversibles en el feto. Las necesidades caléricas varian
minimamente, pero se debe asegurar un aporte de nutrientes de buena calidad, por lo
gue se necesitan alimentos de elevada densidad nutricional, en este trimestre se

recomienda adicionar 85 kcal/dia.

Segundo trimestre: continta el crecimiento fetal y se establecen los depdsitos grasos
de la madre, destinados a garantizar la lactancia materna, por lo que el aporte cal6rico
es fundamental ya que, si no se asegura, podria comprometer la futura lactancia. Se

recomienda un aumento en la ingesta diaria de 285 kcal.

Tercer trimestre: se incrementa la demanda de energia y nutrientes porque el aumento
de peso del feto es muy elevado, el aumento de la ingesta diaria recomendada para
este trimestre es de 475 kcal/dia.

Respecto a los micronutrimentos, algunos adquieren un papel critico durante la

gestacién debido a su influencia directa en procesos metabdlicos, estructurales y en la

prevencion de complicaciones:

MN Funcién Recomendacion Fuentes
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la sintesis proteica y el
metabolismo energético

y acelga.
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27 mg/dia,
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Hierro hemo: carnes
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ierro i ' .
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intervenir en el sistema ' lentejas.
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Yodo _de_ hormonas tiroideas, 220-250 pg/dia. lacteos pasteurizados vy
indispensables para el huevo.
desarrollo neurolégico
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Fundamental en la Aguacate, naranja,
Acido félico prevencion de defectos 400-600 pg/dia cereales fortificados,
del tubo neural y en la ) brocoli y frijoles
sintesis de acidos
nucleicos
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Cobalamina | ,ncionamiento del 2.6 yg/dia lacteos pasteurizados y
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division celular
Retinol Apoya el crecimiento y 770 pg/dia Melon, zanahoria,
diferenciacion celular camote, espinaca Yy
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Acido Antioxidante que favorece Fresa, jitomate, naranja,
ascorbico | la absorcién de h|_erro y 85 mg/dia guayaba, toronja vy
fortalece el  sistema papaya.

inmune

Elaboracién propia a partir de la informacion de Montoya-Solano et al., 2024.

Cumplir con estos requerimientos es fundamental, ya que tanto la deficiencia como el

exceso de nutrientes puede afectar la salud materna y el desarrollo fetal, incrementando asi

el riesgo de complicaciones (Montoya-Solano et al., 2024).

7.3 Consecuencias de unanutricion inadecuada

El estado nutricional adecuado de la mujer antes, durante y después del embarazo es

fundamental para evitar complicaciones obstétricas y perinatales. Los micronutrientes son

esenciales para el desarrollo materno y fetal.

Las deficiencias nutricionales, incluso en embarazadas con dietas adecuadas y

variadas, pueden aparecer en forma selectiva, debido a contenidos dietéticos bajos de




proteinas y a la capacidad individual de absorcién y metabolismo de los nutrimentos.

Las principales deficiencias que pueden aparecer son: vitaminas (acido fdlico,

colecalciferol, retinol y alfa tocoferol), minerales (hierro y yodo), microelementos (magnesio y

calcio) y acidos grasos poliinsaturados. Los estudios nutricionales han demostrado que la

dieta de las embarazadas generalmente carece de cantidades suficientes de estos nutrientes

esenciales para la salud materna y el desarrollo fetal (Mejia-Montilla et al., 2021).

Entre los nutrimentos mas criticos se encuentran aquellos cuya insuficiencia ha

mostrado tener un impacto directo en el embarazo y el desarrollo fetal:

MN

Consecuencia

Hierro

Esta deficiencia conduce a anemia ferropénica, trastornos inmunes,
patologias mentales y cardiacas. La anemia durante el embarazo aumenta

el riesgo de parto pretérmino y de peso bajo al nacer.

Acido folico

La deficiencia de &cido félico puede presentar defectos del tubo neural,
alteraciones cardiacas, urinarias congénitas fetales, aborto espontaneo y
trombosis materna.

Calcio

La deficiencia de calcio aumenta la excitabilidad nerviosa y el riesgo de
trastornos de la coagulacion y puede provocar hipertension arterial. Las
deficiencias crénicas provocan raquitismo infantil y osteomalacia, junto a

mayor riesgo de osteoporosis en la edad adulta.

Colecalciferol

La deficiencia conduce a alteraciones en la mineralizacion Osea
(osteopenia u osteoporosis), trastornos inmunes y mayor riesgo de

patologias neonatales e infantiles como raquitismo sintomatico fetal, peso
bajo y talla del recién nacido y menor desarrollo fisico y mental durante el

primer afio de vida.

Magnesio

La deficiencia provoca apatia, debilidad y depresion. En las embarazadas,
puede manifestarse con calambres musculares, una indicacion para la

suplementacion.

Alfa tocoferol

La deficiencia puede presentar complicaciones como problemas
respiratorios y neuroldgicos en los recién nacidos prematuros, incluyendo
broncodisplasia y leucomalacia periventricular. También existe una posible
relacion con un mayor riesgo de aborto espontaneo y preeclampsia. La
sintomatologia del exceso de concentraciones consiste en fatiga, debilidad

muscular y deterioro de las capacidades mentales.

Retinol

La deficiencia de esta vitamina es rara y sus manifestaciones son vision
borrosa, piel seca, cabello y ufias quebradizas, por el contrario, el exceso

es toxico y puede causar defectos congénitos fetales (alteraciones




neurologicas y cardiovasculares).

Elaboracién propia a partir de la informacion de Mejia-Montilla et al., 2021.

El consumo adecuado de micronutrientes en embarazadas debe estar basado en
caracteristicas individuales, ya que esta no sustituye los efectos de una dieta variada y
equilibrada (Mejia-Montilla et al., 2021).

7.4 Alimentacion saludable durante el embarazo

Una alimentacion saludable es aquella que protege contra la malnutricion en todas sus
formas, asi como contra las enfermedades no transmisibles como diabetes, enfermedades
cardiovasculares y ciertos tipos de cancer (OMS, 2020).

Los habitos alimentarios adecuados durante esta etapa son un factor importante y
determinante para la salud maternay fetal, previenen deficiencias y complicaciones obstétricas.
Un plan de alimentacion saludable para el embarazo incluye alimentos y bebidas ricos en
nutrientes (NIDDK, 2020):

« Frutasy verduras, que aportan vitaminas y fibra.
» Cereales integrales, aportan fibra y vitaminas del complejo B.

= Lechey productos lacteos con colecalciferol y calcio agregados.

+ Proteinas animales y vegetales.

- Limitar el consumo de sal y grasas saturadas y trans.

Llevar una alimentacion saludable garantiza la obtencion de nutrimentos necesarios,
previene enfermedades, mejora la calidad de vida y promueve un bienestar integral a largo
plazo (Olloqui-Mundet et al., 2024).

7.5 Recomendaciones nacionales e internacionales

La nutricién durante el embarazo se ha reconocido como un area a priorizar dentro de
la salud publica, lo cual ha hecho que diferentes organismos establezcan recomendaciones y
politicas de prevencion con el fin de evitar complicaciones derivadas de una inadecuada
alimentacion (Hart et al., 2025).

En el caso de México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2022,
ha demostrado que existen muchas deficiencias derivadas de nutrimentos como hierro,

cobalamina, acido félico y calcio en mujeres que se encuentran en edad fértil, lo cual puede
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evidenciar que a pesar de las estrategias establecidas persisten estas deficiencias (De la
Cruz-Gongora, 2023). Una de estas estrategias es la NOM-007-SSA2-2016, establecida por
la Secretaria de Salud, en donde se menciona la suplementacion de acido félico y hierro como

indispensable para prevenir defectos congénitos y anemia en mujeres embarazadas.

A nivel internacional, se recomienda a las mujeres embarazadas la suplementacion
diaria de hierro con 30 mg a 60 mg y de acido félico con 0.4 mg para prevenir anemia materna,

sepsis puerperal, bajo peso al hacer y parto prematuro (OMS, 2024).

Por otro lado, organismos como Centers for Disease Control Prevention (CDC) y el
National Health Service (NHS) coinciden en la necesidad de suplementar acido félico antes
de la concepcion y promover la ingesta de acidos grasos como omega 3 (NHS, 2022; CDC,
2024).

Esta comparacion evidencia la importancia de la suplementaciéon y la correcta
educaciéon alimentaria durante el embarazo, asi como que una alimentacion saludable

constituye la base para garantizar un adecuado desarrollo materno-infantil.

7.6 Educacion Nutricional

El estado nutricional de la madre previo a la gestacion y los habitos alimentarios
implementados durante el embarazo, son condicionantes de importancia en este periodo del
ciclo vital. Mantener una alimentacion saludable es un objetivo primordial del cuidado
prenatal, momento en el cual la educaciéon alimentaria nutricional (EAN) resulta una
herramienta imprescindible que permite reforzar los comportamientos alimentarios
beneficiosos y modificar aquellos que impactan negativamente sobre la salud (Puszko et al.,
s.f.)

La atencion primaria de salud desempefia un papel vital en la promocion de la nutricion

durante el embarazo de las siguientes maneras:

» Educacion y consejeria: los profesionales de la salud brindan informacion y consejos

nutricionales a las mujeres embarazadas.

+ Monitoreo nutricional: el monitoreo constante ayuda a prevenir problemas como la

ganancia de peso insuficiente o el aumento excesivo de peso.
» Gestion de enfermedades relacionadas con la nutricion: la atencion primaria también

10



es responsable de diagnosticar y tratar problemas nutricionales o condiciones médicas

relacionadas, como la diabetes gestacional o la anemia.

La educacion, el seguimiento y el apoyo son componentes esenciales de la atenciéon
prenatal en la atencion primaria de salud para garantizar un embarazo saludable y un

desarrollo fetal 6ptimo (Fundacion Aprende con Reyhan, 2023).

Objetivos
8.1 Objetivo general

Analizar la importancia de la alimentacién saludable durante el embarazo y su impacto
en la salud materno-infantil, mediante el desarrollo de un informe que integre fundamentos

tedricos y practicos plasmados en un manual educativo.
8.2 Objetivos especificos

e Recopilar informacion cientifica actualizada sobre los requerimientos nutricionales

durante el embarazo.

e Describir los beneficios de una alimentacién saludable durante el embarazo para la salud

materno-infantil, segun la evidencia cientifica disponible.

e FElaborar un manual educativo de alimentacion saludable en el embarazo con

recomendaciones practicas, claras y accesibles basadas en evidencia bibliogréfica.

Metodologia

El presente proyecto se desarroll6 mediante una revisién narrativa de la literatura
cientifica, con el propésito de analizar la evidencia disponible sobre los requerimientos
nutricionales durante el embarazo y su relaciéon con la salud materna e infantil. A partir de
esta revision se buscé fundamentar la elaboracién de un manual educativo de alimentacion
saludable dirigido a mujeres embarazadas, como herramienta de apoyo dentro de la atencién
prenatal.

La busqueda de informacion se realizdé en diversas bases de datos académicas y
cientificas, entre las que destacan Google Académico, PubMed y SciELO, ademas de
consultar documentos normativos, guias clinicas y paginas oficiales de organismos
nacionales e internacionales relacionados con la salud y la nutricion, como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) y otras

instituciones vinculadas con la salud publica y la nutricién.
11



Para la recuperacion de la informacion se utilizaron diferentes combinaciones de
palabras clave relacionadas con el tema de estudio, entre ellas “alimentacion durante el

embarazo”, “nutricion en el embarazo”, “requerimientos nutricionales en la gestacion”,

“suplementacién en el embarazo”, “educacion nutricional en mujeres embarazadas” y “salud
materno-infantil”. El uso de estas palabras clave permitio identificar literatura cientifica actual
y relevante acerca de las necesidades nutricionales durante el embarazo, asi como

estrategias educativas orientadas a la promocion de habitos alimentarios saludables.

9.1 Criterios de inclusion

= Articulos cientificos, guias clinicas y documentos oficiales publicados entre 2020 y 2025.

» Estudios relacionados con la alimentacién durante el embarazo y su impacto en la salud
materna e infantil.

» Publicados en espafiol e inglés.
« Fuentes provenientes de bases de datos académicos.

» Investigaciones con enfoque en promocion de la salud o intervencién educativa en

mujeres embarazadas.

9.2 Criterios de exclusiéon

« Articulos no disponibles a texto completo.
« Publicaciones anteriores a 2020.
= Opiniones, blogs o paginas sin respaldo académico o cientifico.

« Estudios sin relacién a la alimentacion durante el embarazo.

10. Actividades realizadas en el servicio social

En la siguiente tabla, se muestran las actividades realizadas por parte de Andrea
Jaramillo Angeles (Tabla 1) durante el periodo de desarrollo de la intervencion durante el

servicio social.

Tabla 1. Actividades semanales realizadas por Andrea Jaramillo Angeles

Semana Fecha Actividades
Agosto 2025
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26-29

Revisién de contenidos en la plataforma Drive, registro de
datos personales y entrega de carta de confidencialidad para
el inicio del servicio social.

Definicion del tema de investigacién para la elaboracién del
protocolo de investigacion.

Consulta de lineamientos de estilo APA (7ma edicion) y
recopilacion de articulos académicos para la fundamentacion
del protocolo.

Redaccién de la introduccidn, justificacion y objetivos como

parte del avance del protocolo de investigacion.

Septiembre 2025

1-5

Realizacién de cursos de la Fundacion Aprende con Reyhan.
Capacitacion de ASA24.

Comienzo de la realizacién de los cursos PROCADIST.

8-9

Continuacion de los cursos PROCADIST.
Correcciones del protocolo.
Realizacibn de actualizaciones en la presentacion de

alimentacion infantil.

15-19

Continuacion de la presentacion de alimentacion infantil.

Reunién mensual para registro de horas.

22-26

Entrega de la presentacién de alimentacién infantil.

Realizacién de la presentacion descanso/dormir.

29 sep-3

oct

Continuacion y entrega de la presentacién descanso/dormir.

Octubre 2025

6-10

Comienzo de la presentacion de cereales y tubérculos.

13-17

Continuacion y entrega de la presentacion de cereales y

tubérculos.

20-24

Realizacién de la presentacion de lacteos.

Reunion mensual para el registro de horas.

10

27-30

Continuacion y entrega de la presentacion de lacteos.

Noviembre 2025

11

3-7

Realizacion y entrega de la presentacion de formulas de Gasto

Energético Total.

12

10-14

Comienzo de la presentacion de las Encuestas Nacionales de

Salud y Nutricion.
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13 17-21 Continuacion y entrega de la presentacion de las Encuestas
Nacionales de Salud y Nutricion.

14 24-28 Reunién mensual para el registro de horas
Realizacién de la presentacion de dietocélculo en diferentes
paises.

Diciembre 2025

15 1-5 Entrega de la presentacién de dietocalculo en diferentes
paises.
Participacién en el Excel de célculo dietético.

16 8-12 Comienzo de la realizacion de la presentacion de
requerimientos nutricionales en diferentes etapas de la vida.

17 15-19 Continuacion de la elaboracion de la presentacion de
requerimientos nutricionales en diferentes etapas de la vida.

Enero 2026

18 7-9 Término de la realizacién de la presentacion de requerimientos
nutricionales en diferentes etapas de la vida.

19 12-16 Reunién mensual para el registro de horas.
Realizacién de la presentacién de situacion alimentaria y
nutricional de la poblacién mexicana.
Realizaciobn de la presentacion de determinantes de la
problematica alimentaria y nutricional.

20 19-23 Realizacion de la presentacion de evaluacion del estado de
nutricién y actividad fisica en grupos humanos.
Realizacién de la presentacion de analisis de datos sobre
alimentacién y nutricion en grupos humanos.

21 26-30 Realizacién de la presentacion de sistemas de vigilancia
alimentaria y nutricional.

Febrero 2026

22 2-6 Reunion mensual para el registro de horas.
Realizacién de la presentacion de material informativo de la
situacion nutricional.

11. Metas alcanzadas

En la siguiente tabla, se muestran los objetivos establecidos al comienzo del servicio

social, asi como las metas alcanzadas al momento de concluir el periodo de realizacion del

servicio social.
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Objetivos y metas alcanzadas

Objetivos

Metas alcanzadas

General

Analizar la importancia de la alimentacion saludable
durante el embarazo y su impacto en la salud
materno-infantil, mediante el desarrollo de un
informe que integre fundamentos tedricos y

practicos plasmados en un manual educativo.

100%

Especificos

Recopilar informacion cientifica actualizada
sobre los requerimientos nutricionales durante

el embarazo.

Describir los beneficios de una alimentacion
saludable durante el embarazo para la salud
materno-infantil, segin la evidencia cientifica

disponible.

Elaborar un manual educativo de alimentacion
saludable en el embarazo con
recomendaciones practicas, claras y accesibles

basadas en evidencia bibliografica.

100%

100%

100%

12. Resultados

Como resultado del desarrollo del proyecto, se elaboré un manual educativo de

alimentacién saludable dirigido a mujeres embarazadas, disefiado como un recurso de apoyo

para la atencidn prenatal. El manual fue estructurado en secciones teméticas que abordan los

principales aspectos de la alimentacién durante el embarazo.

El contenido del manual integra informacién cientifica actualizada sobre los

requerimientos nutricionales en la gestacion y la transforma en recomendaciones practicas y

de facil comprension. Se incluyeron orientaciones sobre la seleccion de alimentos, distribucién

de comidas y adecuacion de la dieta ante situaciones frecuentes como nauseas, antojos, y

cambios en el apetito

Asimismo, el manual incorpora estrategias educativas orientadas a facilitar la

comprension de la importancia de una alimentacion equilibrada durante el embarazo y a

apoyar la toma de decisiones informadas en relacién con la alimentacion diaria.
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13. Conclusioén

Durante el embarazo, la alimentacién obtiene un significado importante, debido al
incremento de requerimientos, ya que influye directamente en el desarrollo fetal, en la
evolucién del estado nutricional materno y en la salud futura del recién nacido. Las decisiones
alimentarias adoptadas en el embarazo pueden tener repercusiones inmediatas y también a

largo plazo, por lo que requieren orientaciéon adecuada y basada en evidencia cientifica.

Desde esta perspectiva, el profesional en Nutricion Humana desempefia un papel
importante dentro de la atencion prenatal. Su intervencion no se limita a una prescripcion
dietética, sino que implica educar, orientar y acompafiar a la mujer embarazada para la
promocion de habitos mas saludables, considerando sus condiciones sociales, culturales y
econdémicas. La prevencion de deficiencias de micronutrientes, la reduccion de riesgos
obstétricos y la promocion de practicas sostenibles dependen en gran medida de una

asesoria oportuna y fundamentada.

La elaboracién del manual de alimentacion saludable forma parte de una estrategia
para fortalecer este acompafamiento profesional. Al transformar informacion cientifica en
recomendaciones claras y aplicables, el material facilita la comunicacion entre el profesional
de la salud y la gestante, y contribuye a disminuir la brecha entre el conocimiento técnico y
su implementacion en la vida diaria. Asi mismo, integra situaciones frecuentes del embarazo,

ofreciendo alternativas realistas que favorecen la adherencia y el autocuidado.

Por ultimo, este proyecto expone gue la educacion nutricional debe ser expuesta como
un eje central de la atencibn materno-infantil y reafirma que el profesional en Nutricion
Humana es una pieza importante en la promocion y prevenciéon en salud publica, siendo capaz
de influir de manera significativa en el bienestar de la madre y del hijo desde las primeras

etapas de la vida.
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14. Recomendaciones

Recomendacién

Descripcién

durante el embarazo.

Integrar sesiones de educacién nutricional para
Fortalecer la educacion nutricional | compartir informacion clara sobre los requerimientos
durante la etapa prenatal. nutricionales durante el embarazo, la seleccion de
alimentos y prevenciéon de deficiencias, lo cual
mejoraria el conocimiento de mujeres embarazadas.
Se recomienda garantizar una suplementacion
Asegurar una adecuada | indicada por profesionales de la salud de
suplementacion de micronutrientes | micronutrientes necesarios durante la gestacion, con el

fin de prevenir deficiencias nutricionales y posibles

complicaciones.

de

gestacional.

Control la ganancia de peso

Es importante monitorear el peso de manera periédica,
ya que un control adecuado previene complicaciones

metabdlicas, promoviendo un parto mas seguro.

Promover una adecuada hidratacion

durante el embarazo.

Incentivar el consumo de agua a lo largo del dia

contribuye al correcto funcionamiento del organismo.

Limitar el consumo de alimentos

ultraprocesados y azucares afiadidos.

Este consumo puede contribuir a un aumento en el

peso (gestacional y aumentar el riesgo de

complicaciones.

Fomentar el consumo suficiente de

frutas y verduras.

Este tipo de alimentos, al tener alto contenido de
vitaminas, minerales, fibra y antioxidantes contribuyen

al correcto funcionamiento del organismo.
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16. Anexo

Anexo |. Manual de alimentacién saludable en el embarazo para la promocion de la

salud materno-infantil.
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INTRODUCCION

OBJETIVO DEL MANUAL:

El propésito de este manual es orientar y educar sobre |la importancia de una
alimentacion saludable durante el embarazo, integrando informacién cientifica
actualizada con recomendaciones practicas y accesibles.

Se busca que la mujer embarazada y su entorno comprendan coémo
la nutricién influye en la salud materna, el desarrollo fetal y la
prevencién de complicaciones, y que puedan aplicar estas
recomendaciones en su vida diaria.

¢A QUIEN VA DIRIGIDO?

Mujeres embarazadas, en cualquier etapa de gestacién.

P “ : = Familias y cuidadores, para acompanar el proceso.
A

El lenguaje y formato del manual son accesibles, sencillos y practicos.

s
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IMPORTANCIA DE LA NUTRICION EN EL

EMBARAZO:

La nutricién durante el embarazo es un
determinante fundamental de |la salud
materna y del bebé. Un patrén alimentario
equilibrado que aporte energia y
nutrientes adecuados favorece:

« Un correcto desarrollo fetal, en el que se
incluyen el crecimiento de tejidos y
organos,

« Prevencion de complicaciones como
anemia por deficiencia de hierro,
defectos del tubo neuronal y trastornos

metabdlicos.
* Una adecuada ganancia de peso
gestacional de acuerdo con

recomendaciones clinicas.

*« Menor riesgo de consecuencias como
bajo peso al nacer, parto prematuro y
complicaciones perinatales.

Esta importancia se refleja en que durante
la gestacién aumentan las necesidades de
calorias, proteinas, vitaminas y minerales
como acido félico, hierro, calcio, vitamina D
y acidos grasos esenciales, los cuales deben
ser atendidos a través de la alimentacion y
en muchos casos, mediante
suplementacion bajo supervision médica.

Ademas, la educacién nutricional bien estructurada demuestra la mejora de habitos
alimentarios de las mujeres embarazadas, lo cual puede ser una herramienta eficaz para
promover comportamientos saludables que impacten en fa salud materno-infantil.

ENFOQUE:

Este manual adopta un enfoque centrado en la promocién de la salud y prevencion de riesgos

nutricionales, lo cual implica:

« Fomentar practicas saludables de alimentacién antes y durante el embarazo.
« Simplificar la evidencia cientifica para que sea util en la vida diaria.
« Motivar a mujeres a |la toma de decisiones mas informadas sobre su nutricién,

Este enfoque se basa en evidencia que destaca |a relacién entre la alimentacién materna y
resultados de salud, tanto inmediatos como a largo plazo para |a madre y el hijo. También se
reconcce que la educacion y la gula adecuada son claves para mejorar los habitos
nutricionales.

|CRoqui-Mundot ot al, 2024)
[Johns Hopkins Madicine, 2025)



Anexo lll. Cambios en el cuerpo durante el embarazo.
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\A

~ CAMBIOS EN EL CUERPO
DURANTE EL EMBARAZO:

Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer experimenta cambios fisiolégicos, metabdélicos y
hormonales necesarios para sostener el desarrollo del bebé y preparar a la madre para el

parto y la lactancia.

Estos cambios también modifican las necesidades nutricionales y la forma en que el
organismo procesa los alimentos,

SISTEMA

CAMBIO PRINCIPAL

LCOMO INFLUYE?

Respiratoric

Aumento de la demanda de
oxigeno y de |a ventilacion,
elevacion del diafragma por el
utero.

Sensacion de falta de aire, se
requiere asegurar una buena
hidratacién y oxigeno para
tejidos.

Cardiovascular

Incremento progresivo del
volumen plasmatico.

Reduce |la concentracion de
hemoglobina [anemia
fisiolégica).

Renal

Aumento de |a filtracién
glomerular.

Favorece |la eliminacion de
metabolites, se requiere
atencion a infecciones urinarias.

Gastrointestinal

Menor motilidad intestinal,
relajacién del esfinter esofagico.

Contribuye a nauseas, reflujo y
estrefiimiento.

Hematoldgico

Aumento del volumen sanguineo.

Necesidad de hierro y otros
micronutrientes para sintesis de
sangre,

Endocrino

Elevacién de hormonas como
progestercna, estrogenos,
lactogeno placentario y cortiscl.

Afecta apetito, metabolismo
energético y tolerancia a la
glucosa.

Metabélico

Incremento del metabolismao
basal e insulinorresistencia
progresiva.

Necesita ajustes energéticos y
control de hidratos de carbono.

Inmunolégico

Modulacion de |la respuesta
inmune materna para tolerar el
feta.

Mayor predisposicién a
infecciones.

[(Munaz, 2024)
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({POR QUE ESTOS CAMBIOS INFLUYEN
EN LA ALIMENTACION?

Los cambios fisiolégicos del embarazo modifican como el cuerpo procesa los alimentos,
absorbe nutrientesy responde a las demandas energéticas,

Algunos ejemplos de esto son

El aumento del volumen
sangulneoy la anemia
fisiologica eleva la
importancia del hierro y
vitaminas del complejo B en

La menor motilidad
intestinal y reflujo hacen que
una alimentacion suave,
fraccionada y rica en fibra
sea mas tolerable.

la dieta.

La elevacién de hormonas
que producen
insulinorresistencia implica
prestar atencién a hidratos
de carbono complejos y
control de glucosa en la
alimentacion.

Estos cambios no s6lo explican las moelestias comunes, sino gue orientan las recomendaciones
nutricionales especificas para cada etapa del embarazo.

i S R

06 IMufaz, 2024)



Anexo IV. Necesidades del cuerpo durante el embarazo.
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\ A

~NECESIDADES DEL CUERPO
DURANTE EL EMBARAZO:

El cuerpo de la mujer requiere mas energia y ciertos nutrientes clave para apoyar tanto su

propia salud como el desarrollo éptimo del bebé.

Es importante mejorar |a calidad de la alimentacién y ajustar las
necesidades segun cada trimestre y nutrimento.

ENERGIA

Durante el embarazo, el cuerpo necesita mas calorias para:

Mantenl e!lo; ea Apoyar el Sostener
fisiologicos crecimiento del funciones
role bebé ydela maternas
ZM‘:)arazo placenta. adicionales.
NECESIDADES POR TRIMESTRE

Las necesidades energéticas no

Primer trimestre PRI
aurmentan significativamente.

Se estima un aumento de 340

S keal/dia adicionales.

Cerca de 450 kealf/dia mas que

Tercer trimestre :
antes de |la gestacion.

Estos valores son aproximados y pueden ajustarse a cada mujer segun su salud y actividad.

60
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NUTRIMENTOS CLAVE:

ACIDO FOLICO

¢Para qué sirve?

Es un acido graso esencial de fa familia omega-3 gue contribuye al
desarrollo del cerebiro y ojos del bebé.

Recomendacion diaria!

600 ug.

(Dénde se encuentra?

Verduras de hoja Legumbres Cereales integrales Citricos
verde

] Se recomienda suplemento de 400-800 pa/dia desde antes de |a concepcion y durante

ou/ el primer trimestre para reducir el riesgo de defectos del tubo neural

HIERRO

¢Para qué sirve? - P

Es necesario para formar hemoglobina, la proteina que transporta ‘ ’\ ’
oxigeno en la sangre. - -

Recomendacion diaria:
27 mg

LDénde se encuentra?

Carnes magras Legumbres Verduras de Cereales Frutos secos y

hoja verde fortificados semillas
7 7

\ / [‘/i La recomendacién general de suplementacién para mujeres embarazadas es 27 mag/dia,
'(‘ (j y muchas mujeres necesitan suplementos prenatales con hierro

[Bntigh Nutntion Foundatan, 2025)
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NAL
= CALCIO

¢Para qué sirve?

El calcio es fundamental para la formacién de los huesos y dientes del bebé y para
la funcién muscular y nerviosa de |la madre.

Recomendacion diaria:

1000 mg (19-50 afios)
(Dénde se encuentra?
: Alimentos
Leche y derivados Verduras verdes Frutos secos St
fortificados

A e ~
]
8>

U r/ Embarazadas suelen necesitar alrededor de 1 000 mg/dia en suplementos de calcio
oo (adolescentes 1300 mag).

e.

N
~ VITAMINA D

¢Para que sirve?
Facilita la absorcion del calcio y contribuye al desarrollo 6seo.

Recomendacidn diaria:

600 UI (15 pg)

¢Dénde se encuentra?
Pescados grasos Huevos Exposicion solar Alimentos
2 mederada. fortificados
- 0 4 @
e e - v
o ol - -
Rl “ o
vy § g

\7 Suplementacion alrededor de 600 Ul/dia (aungue algunos profesionales recomiendan

oo niveles mayores segun contexto).

|Office of Dietary Supplements, MNational Institutes of Health, 2028
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\ A ’ '
~ ALIMENTACION POR GRUPOS

DE ALIMENTOS

Durante el embarazo, una alimentaciéon saludable se basa en
incluir alimentos de todos los principales grupos, con porciones
orientativas que ayudan a cubrir las necesidades de energia y
nutrientes esenciales durante |a gestacién.

FRUTAS Y VERDURAS

Importancia:

Son ricas en vitaminas, minerales (como vitamina C y potasio) y fibra, que ayuda a prevenir el
estrenimiento y promueve una digestion saludable.

Porciones orientativas;

VERDURAS FRUTAS

3-5 porciones 2-3 porciones

Ejemplos practicos:

1taza de ensalada | % taza de verduras | 1pieza mediana de S G e oAl
picadas o fruta
verde cocidas fruta
seca en pequena
cantidad

\ 4.) Pricriza frutas y verduras de temporada y de colores variados, porque cada

@ colorindica diferentes nutrientes. “‘

{UNICEF, 2025)

|YCLA Health, 2025
(European Food Information Council, 2026)
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CEREALES INTEGRALES

T—— =]
Importancia:

Los cereales integrales aportan carbohidratos complejos para energia, ademas de fibra,
vitaminas del complejo B y minerales.

Porciones orientativas:

Ejemplos practicos!

1rebanada de pan
integral

14 taza de arroz V2 taza de avena

integral cocido

¢

1 pequena tortilla
integral

LEGUMINOSAS

Importancia:

Son una excelente fuente de proteina vegetal, fibra, hierro y folato, nutrientes muy importantes

durante el embarazo.

Porciones orientativas:

Ejemplos practicos:

O Y

1 taza de frijoles o
lentejas cocidos

¥ taza de garbanzos en
ensalada

2 cucharadas de Hummus

(Healthiine, 2025

|Allina Health, 2025
(LS. Food and Drug Administration, 2024,
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ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL

Importancia;

Aportan proteina de alta calidad, hierro, zinc y, en el caso de pescados, omega-3 beneficiosos
para el desarrello cerebral del bebé.

Porciones otientativas:

65-100 g de pollo, res o pescado cocido

LACTEOS

Importancia:

Los preductos lacteos contribuyen principalmente cen calcio y proteina, fundamentales para la
formacion ésea del bebé y la salud materna.

Porciones orientativas.
R d
e,
| . —-
~ ®

-

Ejemplos practicos;
1taza de leche % taza de yogur 30-40 g de queso bajo en
grasa
» - A "
. ‘r// )i /j
Sy ) NP

Pohns Hoplans Medicine, 2025)
(UCLA Health, 2025
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GRASAS

Importancia:
Las grasas saludables (aceite de oliva, aguacate, frutos secos) aportan energia y ayudan en fa
absorcién de vitaminas liposolubles (&, D, E, K}, asl como acidos grasos esenciales,

Porciones orientativas:
ACEITES
2-3
cucharadas
Ejemplos practicos!
1 cucharada de aceite de Y. de aguacate S PAtaio O SRS
oliva nueces

o
@

AGUA NATURAL

Importancia:

La hidratacién es fundamental para mantener el volumen sanguineo materno, la produccién

de liguido amniodtico y el transporte de nutrientes.

Porciones orientativas:

8-10 vasos de

B

agua al dia

—

Vo

Tip:

Si hay nauseas, tomar sorbos frecuentes; si hace calor o hay actividad fisica,
aumentar la cantidad,

(Allina Health, 2025)
|UCLA Health, 2025)
(LS. Food and Orug Administration, 2024)
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N\

“ALIMENTACION SEGUN EL

TRIMESTRE

PRIMER TRIMESTRE (0-13 SEMANAS)

LQUE PASA EN EL CUERPO Y EN EL BEBE?

En la madre:
« Cambios hcrmonales intensos
« Nauseas, vomitos, fatiga, hipersensibilidad a
olores.
+ Disminucion del apetito en algunos casos,

En el bebé:
* Formacion del cerebro y médula espinal.
* Inicio del desarrollo de 6rganos vitales.
« Crecimiento muy rapido, aunque aun
pequeno,

RECOMENDACIONES DE
ALIMENTACION

+ Comer porcicnas pequenas y frecuentes.

« Priorizar alimentos faciles de digerir,

» No saltarse comidas, aunque sea algo
pequeno,

* Mantener buena hidratacién.

Ejemplos;
» Frutas, verduras cocidas, arroz, papa, tortilla,
pan integral.
* Huevos bien cocidos, leguminosas suaves,
yogur natural,
» Carnes bien cocidas en pequefas
cantidades.

is

NUTRIMENTOS QUE SE DEBEN
PRIORIZAR

« Acido folico
s Hierro

¢ Vitamina B6
* Yodo

* Proteina

* Zinc

TIPS PARA MOLESTIAS COMUNES

Nauseas/vomitos:
* Comer algo seco al despertar {galletas
saladas, pan tostado).
« Evitar ayunos prolongados.
« Evitar olores fuertes.

Fatiga:

« Comer carbohidratos complejos.
« Dormir y descansar adecuadamente,

|FRONAMSALLID, 20241
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SEGUNDO TRIMESTRE (14-27 SEMANAS)

LQUE PASA EN EL CUERPO Y EN EL BEBE?

En la madre:
« Disminuyen las nduseas
* Aumenta el apetito,
« Comienza el aumento de peso mas
evidente.
* Mayor volumen sanguineo.

En el bebé:
+ Crecimiento acelerado.
* Desarrcllo dseo y muscular.
» Maduracién de érganos.
« Comienza a percibir sonidos.

RECOMENDACIONES DE
ALIMENTACION

o Incluir 3 comidas principales y 1-2
colaciones.

+« Aumentar ligeramente el tamano de las
porciones.

« Mantener una alimentacion variada,

Ejemplos:
« Lacteos {leche, yogur, queso).
* Pescado bajo en mercurio (sardina,
salmoén).
« Leguminosas, carnes magras, huevo.
« Verduras verdes y frutas.

N/

16

NUTRIMENTOS QUE SE DEBEN
PRIORIZAR

« Proteina

« Calcio

« Vitamina D

* Hierro

* Omega 3 (DHA)
« Magnesio

TIPS PARA MOLESTIAS COMUNES

Estrefiimiento:
o Aumentar fibra {fruta, verdura,
avena).
o Tomar suficiente agua.

Acidez:
o Evitar comidas muy grasosas o
picantes.
o No acostarse inmediatamente
después de comer.

|PRONAMSEALUID, 20241
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TERCER TRIMESTRE (28 SEMANAS HASTA EL PARTO)

LQUE PASA EN EL CUERPO Y EN EL BEBE?

En la madre:
* Mayor presién abdominal
* Cansancio, dificultad para dormir,
+ Edema en piernas y pies.
« Menor capacidad gastrica,

En el bebé:
* Aumento rapido de peso.
+ Maduracion pulmonar y cerebral.
» Acumulacion de reservas de hierro y grasa.

RECOMENDACIONES DE
ALIMENTACION

« Comer porciones pequenas pero
frecuentes.

» Priorizar alimentios densos en nutrimentos.

= Evitar comidas muy abundantes.

Ejemplos:
* Spopas, cremas de verduras.
» Licuados nutritives (leche + fruta)
* Pescado, huevo, leguminosas.
» Fruta fresca y frutos secas en porciones
adecuadas.

17

NUTRIMENTOS QUE SE DEBEN
PRIORIZAR

« Proteina
» Hierro

« Calcio

« Omega 3
*« Fibra

« Agua

RS

TIPS PARA MOLESTIAS COMUNES

Acidez y refiujo!
« Comer despacio.
« Evitar acostarse después de comer.

Edema:
+ Elevar piernas.
« Evitar exceso de sodio,

Cansancio;
+ Fraccionar comidas.
+« Mantener buena hidratacién,

[PRONAMEALUD, 2024)
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TALIMENTOS Y SUSTANCIAS A
EVITAR O LIMITAR

Durante el embarazo, algunos alimentos y sustancias pueden afectar el desarrollo del bebé o |a
salud de |a madre, por lo que es importante evitarlos o consumirlos con precaucién.

ALCOHOL

JPor qué se debe evitar?

» El alcohol atraviessa |a placenta y llega directamente al bebeé.
+ Elfeto no puede metabolizar el alcohol.
« No existe una cantidad segura durante el embarazo.

Riesgos d

« Trastornos del espectro alcohdlico fetal (TEAF). |
+ Bajo peso al nacer ’
* Alteraciones en el desarrollo neuroilégico i

« Problemas de aprendizaje y conducta a largo plazo.

’
(Por qué se debe limitar?
» |acafeina atraviesa la placenta.
» El metabolismo del feto es muy lento.

* Excesos se asocian con bajo peso al nacer y riesgo de parto

prematuro '
Recomendacién general

« Limitar a maximo 200 mg de cafeina al dia.

lips
» Preferir café descafeinado o infusiones sin cafeina,
« Leer etiquetas de bebidas y alimentos.

(IMSS, 2024)
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ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS

¢Por qué se deben limitar?

« Bajo aporte de nutrimentos esenciales.
+ Favorecen aurnento excesivo de peso gestacional. - .

Aumentan el riesgo de:
» Diabetes gestacional.
* Hipertension.
* Estrenimiento y malestar digestivo.

Ejemples
Refrescos, jugos industrializados.
Galletas, pastelillos, botanas empaguetadas,
Comida rapida.
Embutidos.

PESCADOS CON ALTO CONTENIDO DE
MERCURIO

(Por qué se deben evitar?

El mercurio es un metal pesado que!
* Atraviesa la placenta
+ Puede afectar el desarrollo neurolégico del bebé.

Alternativas seguras {consumo moderado)
Sardina
Salmén
Trucha.
Atdn enlatado {limitar cantidad).

19

IMSS. 2024)
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SUPLEMENTOS SIN INDICACION
MEDICA

¢Por qué se deben evitar?

» Elexceso de ciertos nutrimentos puede ser perjudicial
* Algunas vitaminas en dosis altas pueden causar efectos
adversos.

Nutrimentos de riesgo en exceso
« Vitamina A.
*« Hierro.
= Calcio
+ Hierbas o suplementos "naturales”

Recomendacién
« Consumir unicamente suplementos indicados por personal
de salud.
+ No combinar suplementos sin supervision,

(IMSS, 2024)
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MANEJO NUTRICIONAL DE
MOLESTIAS COMUNES
DURANTE EL EMBARAZO

MOLESTIA

{POR QUE OCURRE?

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

Nauseas y vomitos

Cambios hormonales, mayor
sensibilidad gastrica, ayunos
prolongados {frecuente en ler
trimestre}.

« Comer porciones pequenas y
frecuentes

= Evitar ayunos

« Preferir alimentos fricsc a
temperatura ambiente

Acidez y reflujo

Relajacién del esfinter esofagico y
presién del dtero scbre el
estomago (mas comun en 3er
trimestre}.

» Comer despacio y masticar
bien

» Fraccionar comidas

» No acostarse después de
comer

Estrenimiento

Disminucion del movimiento
intestinal, suplementacion con
hierro, menor actividad fisica.

« Aumentar fibra de forma
gradual

= Tomar suficiente agua

* Mantener horarios regulares
de comida

Anemia

Disminucion del movimiento
intestinal, suplementacion con
hierro, menor actividad fisica.

» Incluir alimentos ricos en
hierro

» Combinar con vitamina C

« Seguir indicacién médica
para suplementos

Falta de apetito

Nauseas, saciedad temprana,
Cansancio O estrés.

» Fraccionar |a alimentacion
(5-6 tiempos)

« Priorizar alimentos densos en
nutrimentos

21

(Rondanelll et al, 2025)
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Anexo IX. Estilo de vida saludable y lactancia.

o)

ESTILO DE VIDA SALUDABLE
Y LACTANCIA

ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL EMBARAZO

MEJORA LA

cincuLAcion e

DIGESTION EMOSNAL
r
HIDRATACION ADECUADA
L—
. PREVIENE PREVIENE
INFECCIONES DESHIDRATACION
URINARIAS Y FATIGA
L 2 2 4
22 andez 2024)
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DESCANSO Y SUENO

AYUDA A
REDUCIR EL
ESTRES

7 IMPORTANCIA DE LACTANCIA MATERNA

DISMINUYE EL
RIESGO DE
CANCER DE

MAMA

e,
2 3 (Hemandez Martinez, 2024)

FAVORECE EL
VINCULO
MADRE-BEBE

L 4 4 4
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