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| Ademds de sus necesidades nutricionales normales, la mujer embarazada |
Buena nutricion 4 debe proporcionar nutrientes v calorias para el feto, e! liquido amnidtico, la
placenta y el aumento en el volumen de sangre v &l tejido graso de pechos y
litero.
Nutricion 4 =
La malnutricion de |a madre produce refraso mental v deficiencias en el
. crecimiento del feto. Los bebés con bajo peso al nacer (menos de 2.5 kg)
Malnutricion e ) o ' : ;
fienen un indice de mortalidad (muerte) mas alto que |os que tienen un paso
. normal. |
L : :
i~ F =,
| Elaumento de peso durante es natural y necesario para que €l bebése |
desarrolle normalmente y a madre pueda mantener su salud. Ademés del
En general - desarrollo del bebé, el dtero, los pechos, |a placenta, &l volumen de sangre,
oz fluidos corporales v |a grasa de la madre deben aumentar para responder
Ganancia de peso y L a las necesidades del bebe. )
durante el embarazo: -
Las mujeres bajas de peso deben aumentar de 12.7 2 18.1 kg. Con un peso
Dependiendo del J promedio deben evitar |3 ganancia excesiva de peso y fratar de mantenerse
peso de a3 madre dentro del promedio de 11.3 & 15.8 kg. Las mujeres con sobrepeso puedan
L subir menos gue |3 mujer promedio, pero no menos de 6.8 kilogramos.
R
o o N
Alimentacion en Ia Algunos requisitos nuiricionales aumentan de manera importante durante el
mujer embarazada - embarazo, las necesidades de proteinas aumentan en 20% para las
Proteinas - mujeres embarazadas de mas de 25 afios v en 25% para las adolescentes
. embarazadas. .
Necesidades _— '
nutricionales durante el | 4 - .
embarazo; (" Se debe evitar &l aumento de ingesta de vitamina A, se sabe que produce )
defectos de nacimiento. La cantidad requerida de vitamina D s de 10 ug. El
vitaminas ] requisito de vilamina E es de 15 mg o-TE. La cantidad de vitamina K
requerida se da como una Al de 75 a 90 ug dependiendo de la edad. Se
necesita vitamina C adicional para desarmollar colageno y para aumentar [a
absorcion de hisro
\— % v
~
Va N
Para safisfacer los requisitos nutricionales del embarazo, se debe prestar especial cuidado en la
seleccion de comida, para que se suministren las calorias necesarias por medio de alimentos
Satisfaccion de las densos en nuirientes. Los antojos inusuales de ciertos alimentos durante el embarazo no hacen
necesidades nutricionales || - dafio, a menos que su ingesfion interfiera con una dieta normal balanceada o produzea una
durante el embarazo ganancia de peso excesiva.
no se recomienda que la madre tome ningun suplemento de nutrientes sin receta, porgue un exceso
de vitaminas y minerales puede ser toxico para ella y &l bebé.
\ )
L
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Alimentacion durante p
|a lactancia

Generalidades de la
actancia

Beneficios de 2

actancia

Adicion de alimentos semisdlidos:
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L3 oxitocina y Ia prolactina instigan el proceso de lactancia. La
& prolacting es responsable de la produccion de leche y la oxitocina
[La oxitocina y la prolactina] < participa en su expulsion del pecho. La succion que hace el bebé
inicia I liberacion de oxitocina, lo que produce la expulsion de la
leche hacia la boca del behé.

La succion que hace el bebé inicia la liberacion de oxitocina, lo que

Refle de eyeccion § produce Ia expulsion de |2 leche hacia la boca del bebe. Es un

4

4

mecanismo de suministro y demanda. Cuanto més se amamante
al niflo, més leche produce la madre.

r 7

El principal beneficio de a leche materna es nutricional. La leche materna contiene |2 cantidad precisa
de lactosa, agua, acidos grasos esenciales y aminodcidos para el desarrollo cerebral, el crecimiento y la
digestion. Los bebés amamantados reciben inmunidad de a leche de su madre para las enfermedades
que ésta ha padecido 0 a las que ha estado expuesta.
La succion del pecho promueve un buen desarrollo de la mandibula y el ejercicio fortalece las
mandibulas y fomenta el crecimiento de dientes rectos y saludables.

(La leche materna cumple con las necesidades nutricionales de los bebés durante los primeros 6 meses |
de vida. El contenido de hierro en Ia leche materna es muy bajo, pero se absorbe muy bien, por o que
no se necesita ningdn suplemento de hierro para los lactantes.

Durante los primeros dias de vida, un bebé alimentado con lactancia materna toma calostro, un liquido
transparente amarillento que satisface sus necesidades nutricionales durante |a primera semana.
Contiene menos grasa e hidratos de carbono que Ia leche madura, pero més proteinas y
concentraciones superiores de sodio, potasio y cloruro.

Durante los primeros 4 meses de vida, los patrones motores orales progresan desde a succion al
mamar hasta un patron de succion mas maduro. Los alimentos en puré que se infroducen durante esta
fase se consumen del mismo modo que los liquidos, siguiendo cada movimiento de succion con una
deglucion empujada por la lengua. Entre los 4 y los 6 meses de edad, se pueden introducir los alimentos
triturados. A medida que madura el proceso motor oral, se van desarrollando capacidades de masticado
rotatorio en el lactante, lo que indica que esté listo para recibir alimentos con mayores texturas,
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| En contraste con la habitual tripiicacion el peso de nacimiento que se produce en los primeros 12 |
meses, ha de transcurrir 1 afio més para que el peso de nacimiento se cuadrupligue. Del mismo modo,
Crecimento y desarrol: la aIEura al nacer aumenl_a !Jn 50% en el primer afio, pero no se duplica haslg aproximadamente los 4
afios de edad. El crecimiento es, en general, regular y lento durante los afios de preescolar y de
educacion primaria, pero puede ser variable en algunos nifios, con periodos de ausencia de
crecimiento seguidos de estirones.

— Los nifios de 1 afio utiizan fundamentalmente los dedos para comer y pueden necesitar ayuda para
desa"‘g‘:Kaigi?agggms'm" beber. Entomo a los 2 afios pueden sostener la taza en una mano y utiizar la cuchara. Los nifios de

6 afios tienen ya habilidades finas y comienzan a usar el cuchillo para cortar y extender.

Alimentacion en la preescolar:

L
Alimentacion de los nifios en edad ] 4
infancia

| Alos nifios en edad preescolar, con una menor capacidad estomacal y apetito variable, se le deben

ofrecer raciones pequedas de comida cuatro a seis veces al dia. Los tentempiés son tan importantes
como las comidas principales a la hora de contribuir a la ingesta diaria total de nutrientes La regla
general seriala de ofrecer una cucharada de cada alimento por cada afio de vida y servir més

L | cantidad de comida en funcion del apetito del nifio.

Ingesta de nutrientes 4

iEI crecimiento entre los 6 y los 12 afios de edad es lento pero constante, acompafiado de un incremento también continuado de la
Aimentacion de los nifios en edad ingesta alimentaria. Estudios que analizan los efectos el desayuno sobre el rendimiento escolar y cogniivo sugieren que los niios
s que van al colegio sin desayunar son mis propensos a presentar carencias en el rendimiento que aguellos que sf desayunan
: Las familias deben seguir ofreciendo al nifio tentempiés saludables en casa y apoyando la labor educacional en materia de
nutricion que se lleva a cabo en la escuela
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Inicio de la adolescencia

Alimentacion en la
adolescencia

Necesidades nutricionales:

4
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Si bien el comienzo de la transicion de una etapa biologica a ofra no se puede predecir
con exactitud, la adolescencia es una de las etapas de la vida en |2 que més
claramente se puede observar |a biopsicosocialidad del individuo.

La adolescencia es el fransito entre la nifiez v la edad adulta, ocurre en lapsos

‘ variables y su duracion depende de las circunstancias especificas del individuo:

Las IDR para las proteinas han de estimarse de manera que permitan un adecuado
crecimiento puberal y un equilibrio positivo de nitrdgeno. En el adolescente fisicamente
maduro, una ingesta proteica inadecuada puede dar lugar a pérdida de peso, pérdida de
masa corporal magra y alteraciones de la composicion corporal. )

J- (Enla adolescencia, las necesidades proteicas varian segun el grado de madurez fisica.”

Proteinas

R

Los cereales integrales son la fuente preferida de hidratos de carbono, ya que estos
alimentos proporcionan vitaminas, minerales y fibra. Se considera que los valores
adecuados de ingesta de fibra en la adolescencia son de 31g/dia para chicos entre 9y 13
aflos, 38¢/ dia para chicos de 14 a 18 afios, y 26¢/dia para chicas de 9 a 18 afios

Hidratos de carbono | <

Conductas y hdbitos
alimentarios:

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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No se han establecido los valores de IDR para la ingesta absoluta de grasas. No
Grasas < obstante, se recomienda que no supere el 30-35% de Ia ingesta caldrica total y que los
acidos grasos saturados no aporten mas del 10% de las calorias.

=N

8
(" Los adolescentes tienen necesidades elevadas de micro nutrientes, pues tales
compuestos sostienen el desarrollo y el crecimiento fisico del joven. Las vitaminas y los
Vitaminas y minerales| minerales que participan en Ia sintesis de proteinas, dcido ribonucleico y acido
desoxirribonucleico son necesarios en cantidades muchos mayores durante la fase de
L estiron puberal.

Los habitos alimentarios que se observan en |os adolescentes con mayor frecuencia gue en otros
grupos de edad son las comidas irregulares, el consumo excesivo de tentempiés o aperitivos
«basurax, las comidas fuera de casa (especialmente en restaurantes de comida répida), la
realizacion de dietas y la mala costumbre de saltarse alguna comida.

ks \_ J
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Alimentacion en la edad
adulta

Division general de la

edad etapa adulta

Requisitos

nutricionales

Requisitos cloricos

Habitos alimentarios
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La etapa adulta puede dividirse de manera general en fres periodos: etapas adultas joven,
media y tardia. La etapa adulta joven es de emocion y exploracion. El rango de edad va
desde los 18 a los 40 afios. El periodo medio va desde los 40 a los 65 afios

Durante estos afios, los requisitos nutricionales de los adultos saludables cambian muy poco.
El requisito de hierro para las mujeres a lo largo de los afios reproductivos sigue siendo
mayor que el de los hombres. Después de la menopausia, el requisito para las mujeres es
igual al de los hombres. Se considera que las proteinas necesarias para los adultos son 0.8
gramos por kilogramo de peso corporal.

Los requisitos caldricos empiezan a disminuir después de los 25 afios, a medida que
disminuyen los indices del metabolismo basal. Después de los 25 afios, una persona subird
de peso si el total de calorias no se reduce de acuerdo con las necesidades reales, que se
determinan por Ia actividad, el BMI (REE) y la cantidad de masa muscular magra,

i los habitos alimenticios establecidos por la persona mayor son deficientes, es indudable que llevan varios
anos asi Estos habitos no son faciles de cambiar. Los malos hébitos alimenticios que empezaron a una edad
avanzada también pueden representar problemas. La anorexia por duelo, la soledad, el aburrimiento, la
depresion o la dificultad para masticar pueden disminuir el consumo de alimentos.

Los estudios indican que los ciudadanos de edad mayor consumen dietas deficientes en proteinas; vitaminas
C,D,B6, B12yfolato
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'Se entiende por climaterio al periodo que precede al cese de la menstruacion por
razones hormonales hasta los cinco afos posteriores a la interrupcion del ciclo
Caracteristicas ) menstrual. La caracteristica mas evidente de este periodo es la disminucion en la
generales produccion de estrogenos, con lo cual lamujer pierde su proteccion contra el
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como la diabetes, hipertension u
osteoporosis

Y~

\

| En los (ttimos tiempos se ha hecho hincapié sobre |a necesidad de que la mujer
' 22 ; : consuma calcio suficiente durante este periodo para disminuir el riesgo de
zlr:mzr:lt:g;og edililr; ;?::;r 4 Nec:;'}gi‘:; da ~ osteoporosis, el hecho es que el consumo de calcio es mas critico durante la
p adolescencia y juventud temprana (hasta los 30 afios) ya que en esas edades es

cuando se alcanza el pico de méxima densidad mineral dsea (DMO).

r

Aligual que en el resto de |a vida, es deseable conservar un peso adecuado (IMC
20-25), pues de esta forma se disminuira el riesgo de enfermedades cronicas.
Para lograr esta meta se debe consumir una dieta saludable y realizar actividad
fisica de manera regular.

Recomendaciones -

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 7
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El envejecimiento usual o normal se define como un
( envejecimiento "usual o J proceso gue involucra la disminucion de las funciones
normal" cognitivas y musculares con una posible pérdida de la
autonomia
L & A
—
~
(- N . = 7}
El envejecimiento exitoso se presenta en la poblaciéon
- - envejeciniento:exifoso. | <4 que no presenta padecimientos que requieran
Clasificacion general J medicamentos, con una vida social activa y con las
del envejecimiento funciones fisicas y cognitivas adecuadas
—
~
e N
o El envejecimiento patoldgico es aguel en donde los
env imients . s
[ :Jtﬁfb i:o 0 ] - sujetos presentan enfermedades degenerativas,
P 9 cardiovasculares y malignas.
. S/
—
— —
g N
a que el gasto energético basal y la masa magra
Menor consum oY :
N Oeﬁgrsiua 0. de disminuyen en aproximadamente un 20% entre los 30 y los
g 90 afios.
. S
' . . o ™
es importante vigilar que se consuma agua y electrolitos en
(- & i . cantidad suficiente para mantener un balance hidrico
: - equerimientos y precauciones adecuado.
fmeniacion:enila - especificos en adultos mayores de ~ . b,
vejez =
65 anos - ~
1\ o Consumo elevado de fibra y agua, recomendados para
evitar estrefiimiento producto de disminucion en la
consumo de fibra actividad fisica y en la motilidad intestinal, teniendo
precaucion de observar gue no haya presencia de impacto
—_— fecal u oclusion intestinal.
- J
% - -
(" Vigilar el consumo adecuado, al menos 3 raciones de )
verdura y 2 de fruta, para asegurar el requerimiento de
generales Sk Sesstlighu s
antioxidantes como: acido ascorbico, acido folico y
e carotenos, en especial luteina y zeaxantina. )
8
p=
[ comer varias veces al dia, aumentar el consumo de frutas y verduras ]
Moderar el consumo de bebidas alcoholicas' Las bebidas alcoholicas
pueden mejorar el apetito cuando se toman con moderacion
Recomendaciones generales -
Seleccionar alimentos adecuados: a la capacidad de masticacion. Ya que
la dificultad para masticar es un problema muy frecuent
Estar activo ayuda a organizarse y abre el apetito. Las personas que se
mantienen activas establecen mejor sus tiempos de comida y tienen mas
apetiio gque las que se encueniran aburridas,
-
N
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Alimentacion normal ~
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Adecuacion nutricia
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Se utiliza tanto en las personas sanas, como en las personas enfermas que por su patologia
no requieran ninguna modificacion a su dieta. La alimentacion normal se considera la base
para modificar Ia alimentacion baja en sodio, con alto contenido de fibra (al elegir frutas,
verduras, cereales integrales y lequminosas en su preparacion), y asi sucesivamente.

El plan de alimentacion normal y correcto, si se consume en las cantidades recomendadas,
contiene los nutrimentos en cantidades suficientes para cubrir las recomendaciones de los
mismos en las personas en diferentes etapas de la vida (a excepcion del hierro durante el
embarazo) y en sujetos enfermos, cuya patologia o tratamiento no han aumentado los
requerimientos de algun nutrimento en especifico.

UDS .



Dieta de purés

Alimentacion modificado en J
consistencia

Dieta suave

Dieta blanda

Dieta de liquidos claros
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(La dieta de liquidos claros provee liquidos, electrdlitos y energia en forma de )
alimentos de facil digestion. Los liquidos utilizados deben tener una
osmolalidad maxima de 250 miliosmoles por litro, por lo que deben diluirse los
L liquidos que rebasen esta cifra. )

—

Dieta de liquidos generales

alimentos de facil digestion (salvo en personas intolerantes a la lactosa) y
proporciona un minimo de residuo intestinal.

Indicaciones

Alimentos
recomendados

Indicaciones
Alimentos
recomendados

Indicaciones

Alimentos
recomendados

s N
] { Provee liguidos, energia, proteinas, lipidos e hidratos de carbono en

(Se utiliza en pacientes con dificultad para masticar pero que si pueden tragar, o en pacientes)
con problemas esofdgicos que no toleran alimentos sélidos pero no tienen problemas
digestivos, asi como en los nifios pequefios yadultos mayores que hayan perdido piezas
dentales
AN J

s N
La alimentacion basada en purés consiste en alimentos que se puedan presentar con esa
consistencia, tales como sopas, caldos, consomés, leche, yogurt, queso derretido en salsa,
jugos y purés de verduras colados, jugos y néctares de frutas
\_ 2

Se utiliza en pacientes con cirugia de cabeza y cuello, con problemas dentales, de
masticacion o de deglucion, gue no requieren de dietas picadas o en puré. También se
emplea para personas con varices esofagicas.

Puede incluir los alimentos de una dieta normal preparados de manera que su consistencia
sea suave. Las verduras y frutas al horno, hervidas o al vapor, y en algunos casos sin
céscara; las carnes de res y puerco molidas, el pescado y el pollo son muy Utiles por la
consistencia

Este tipo de plan alimentario se utiliza en el periodo de transicion entre el plan de consistencia
liquida, a alimentacion enteral, parenteral o mixta y la dieta normal; en Procesos inflamatorios
del aparato gastrointestinal -como gastritis, dicera o colitis- y cuando existe intolerancia a los

lipidos. )

En la dieta blanda los alimentos deben estar preparados a la plancha, hervidos, estofados, )
asados o al horno, con la minima cantidad de grasa o aceite. Las especias y condimentos se
deben utilizar con discrecion, segun Ia folerancia del paciente. Se deben excluir chiles,
pimienta negra, menta, pimenton, curry, jitomate y las especias concentradas.

J
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Alimentacion modificado en el
contenido de nutrimentos

Energetico

R
Plan de alimentacion

Plan de alimentacion
hipoenergético

Plan de alimentacion
hiperenergético
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El plan de alimentacion restringido en energia se utiliza para producir un

balance energético negativo y en consecuencia una disminucion de peso.

Se emplea en sujetos adultos que deben reducir su peso corporal porque
tienen un exceso de grasa corporal o con un indice de masa corporal mayor
a25 )

El plan de alimentacion con un aumento en la recomendacion de energia se
utiliza para lograr un balance energético positivo, de modo que el sujeto
aumente de peso. Se pone en practica en Pacientes que tienen un déficit de
peso corporal de 20% 0 mas.

-

La alimentacion baja en hidratos de carbono es una herramienta Gtil para el

~

modificado en el

s - "
Plan de alimentacion

contenido de lactosa
A ¥

modificado en tratamiento de diferentes patologias como enfermedad pulmonar obstructiva
hidratos de carbono cronica (EPQC), diabetes mellitus (DM) y epilepsia.
-~ @@ \_ Y,
d N\

La alimentacion libre de lactosa se utiliza en personas que presenten:
flatulencia, dolor abdominal y diarrea asociados a la ingestion de productos
que contengan lactosa.

Proteico

Contenido de fibra

Contenido de

minerales

Plan de alimentacion
hipoproteinico

Plan de alimentacion
hiperproteinico

S —
Plan de alimentacion
con alto contenido de
fibra
- @

Plan de alimentacion
con bajo contenido de
fiora

=
=l

{
:

como fratamiento en el estrefiimiento, Ia diverticulosis y las hemorroides.

La ingesta de proteinas se debe controlar para prevenir el exceso de
catabolitos de nitrogeno en la sangre y lograr un balance de nitrégeno
positivo 0 en equilibrio. La cantidad de proteinas permita en la dieta
dependera de las funciones hepatica y renal o del tipo de didlisis a la que se
sujete el paciente.

La ingestion de proteinas en |2 dieta se debe aumentar cuando se requiere ‘
lograr un balance positivo de nitrogeno en pacientes hipercatabélicos o con
pérdida masiva de proteinas por orina.

Se utiliza como medida preventiva del céncer de colon, |a diabetes, las
enfermedades cardiovasculares. la obesidad y las hiperfipidemias. También

Se utiliza en padecimientos inflamatorios gastrointestinales, en la
preparacion de estudios clinicos y en pacientes con cirugia de colon. Esta
dieta incluye frutas y verduras cocidas y sin cascara. No deben utilizarse
cereales integrales ni leguminosas.

Plan de allmentacron
modificado en el
contenido de sodio

La ingestion de sodio en la dieta se controla para mantener ¢l estado de
hidratacion, para impedir la retencion de liquidos o la hipertension y para
facilitar el manejo de la insuficiencia hepatica, renal y cardiaca.

Plan de ahmentacxon
modificado en el
contenido de potasio

1
|

(El contenido de potasio en la dieta se controla con el objetivo de prevemr
Iahipercaliemia (hiperpotasemia) y en algunos casos la hipocaliemia
(hipopotasemia). La cetoacidosis diabética, el catabolismo y el estrés
pueden aumentar el potasio sérico y por lo tanto hardn necesario su

control.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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Complementaria o Cuando se utiliza para cubrir parcialmente las necesidades nutrimentales, ya que el
mixta resto se consume por via oral o parenteral.
. NS J
=
La administracion de la nutricion enteral por via oral exige tener un tracto digestivo
funcionante y un nivel de conciencia adecuado con una funcion deglutoria
Completa. < |conservada. El acceso nasogastrico es mas fisioldgico y es el de eleccion, siempre y
cuando no haya riesgo de broncoaspiracion, en cuyo caso se prefiere el acceso
postpilorico, que reduce este riesgo
. 2
—
'3
[ Nasogastrica. La sonda entra por Ia fosa nasal y llega hasta el estomago ]
Nutricion enteral <
[ Nasoyeyunal. La sonda entra Por la fosa nasal hasta el yeyuno ]
o Los sitios de entrada
Nutricion enteral y J de la sonda - - -
Gastrostomia. La sonda entra directamente al estomago por endoscopia
parental
Yeyunostomia. La sonda va directo al yeyuno por medio de puncion con
endoscopia
-
r~
Principales Por deglucion alterada debida a trastornos del sistema nervioso central. Por
indicaciones parala | < trastornos psiguiatricos como depresion, anorexia, demencia.
: - Hipercatabolismo, frastornos digestivos. alimentacion postquirirgica
alimentacion enteral t
emprana.
.
-
o
La alimentacion parenteral es otra opcion para nutrir al paciente que no puede utilizar el sistema digestivo
Nutricion parental 4 ‘ y necesqta reubnjl los nutnmeqtos a fraves de una yeng central o periférica.
Dichas formas de alimentacion y la combinacion de estas tecnicas: orallenteral, enteral/parenteral,
oral/parenteral permiten al equipo de salud brindar apoyo nutricio a los enfermos.
—
R

1 ——
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Indice de masa

corporal

Causas del sobrepeso

y obesidad

Dieta y control de 4
peso

Tratamiento dietético

del sobrepeso y
obesidad
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El estandar médico usado para definir la obesidad es el indice de masa corporal (BMI). Se usa
para determinar si una persona estd en riesgo para la salud por exceso de peso. EI BMI se
obtiene dividiendo el peso en kilogramos entre 13 altura en metros al cuadrado. Se asocian
menos riesgos a la salud con un rango de BMI de 19 a 25 que con un BMI por arriba o debajo
de ese rango.
o J
& B e
No hay una causa para el exceso de peso. pero la mala dieta y la inactividad parecen ser los
factores mas importantes. El hipotiroidismo es una posible causa, aunque rara, de la obesidad.
En esta condicion, el indice basal metabolico (BMR) es lento, por lo tanto, se reduce el nimero
de calorias necesarias para la energia. A menos que se corrija con medicamento, esta
condicion puede tener como resultado sobrepeso.
- J
(" Los alimentos bajos en calorias y en gramos de grasa deben usarse durante la )
pérdida de peso y después de ésta. Deben hacerse sustituciones de alimentos con
En general 2 s g 3 :
contenidos caloricos bajos, de preferencia densos en nutrientes, en lugar de
\_ aquellos con contenidos caloricos altos siempre que sea posible. )
—
~
Los métodos preferentes para cocinar son el asado, el asado a la parrilla, el
horneado, el rostizado, el cocinado a vapor y el hervir debido a que no se agrega
Métodos de cocci - grasa adicional. Se debe evitar agregar mantequilla 0 margarina a las comidas y se
debe reemplazar con sazonadores sin grasa, como el jugo de frutas, el vinagre, las
\_ hierbas y las especias )
.
o
-
El ejercicio, sobre todo el aerébico, es un excelente aliado para bajar de peso. El
o ejercicio aerdbico usa energia de las reservas de grasa del cuerpo al mismo tiempo
Ejercicio - A 4 p
que aumenta la cantidad de oxigeno gue entra al cuerpo. Algunos ejemplos son
bailar, trotar, andar en bicicleta, esquiar, remar y caminar répidamente.
N J
—
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Generalidades

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Dieta y diabetes
mellitus

Diabetes Mellitus

gestacional

Tratamiento
nutricional para la

diabetes:

Diabetes mellitus es el nombre de un grupo de trastornos graves y cronicos que afectan el
metabolismo de los carbohidratos.
Estos trastornos se caracterizan por hiperglucemia (cantidades anormaimente grandes de glucosa en
sangre).Es una de las principales causas de muerte.

las personas con diabetes mellitus tipo 1 son, con frecuencia, delgadas y experimentan sed excesiva,
poliuria y pérdida de peso significativa. El defecto primario es la destruccion de las células b
pancreaticas, que usualmente conduce a deficiencia absoluta de insulina y origina hiperglucemia,
poliuria (miccion excesiva), polidipsia (sed excesiva), pérdida de peso, deshidratacion, anomalias de
los electrolitos y cetoacidosis.

(" N
Los factores de riesgo para la DM-2 incluyen factores medioambientales y genéticos, entre ellos
historia familiar de diabetes, edad avanzada, obesidad, en particular obesidad intraabdominal,
inactividad fisica, antecedentes de diabetes gestacional, prediabetes y raza o etnia.

La mayoria de los casos de DMG se diagnostican durante el segundo o el tercer trimestre de la
gestacion por el aumento de las hormonas antagonistas de la insulina y Ia resistencia normal a la
insulina que aparecen en esos periodos.La DMG no causa anomalias congénitas. Ese tipo de
malformaciones tienen lugar en mujeres con diabetes anterior a la gestacion y glucemias

L descontroladas durante las 6-8 primeras semanas de embarazo )

~ -

((

&

UDS .

Mi Universidad
@

.
Ingesta de hidratos J

de carbono
— \_

-
La concentracion plasmatica de glucosa después de comer esta determinada basicamente por la tasa de
produccion de glucosa a partir de la digestion de los hidratos de carbono y su absorcion al torrente
sanguineo, asi como la capacidad de |a insulina para eliminar Iz glucosa de la circulacion.

N

B H S

7
r . N

Consumo de fibra | <

~——
\

Las recomendaciones relativas a la ingesta de fibra para personas diabéticas son similares a las del resto
de la poblacion. Aunque las dietas que contienen 44-50 g/dia de fibra mejoran la glucemia, consumos de
fibra mas habituales (inferiores a 24 g diarios) no han demostrado efectos beneficiosos

\

J

~

Grasa dietética

disminucion equivalente del colesterol LDL.

De acuerdo con estudios metabolicos en los que se mantiene la ingesta calorica para que los sujetos no
pierdan peso, las dietas ricas en hidratos de carbono o grasas monoinsaturadas producen una

~
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Dieta y enfermedad
cardiovascular

Generalidades

Terapia nutricional médica
para la hiperlipidemia

Tratamiento dietético para
la hipertension

-

.

A

S
La enfermedad cardiovascular (CVD) afecta al corazon y los vasos
sanguineos. Es la principal causa de muerte y discapacidad
permanente. Se ha identificado un grupo de factores de riesgo y se
conocen como sindrome metabolico, antes conocido como sindrome X.
~
4 N\

Terapia nutricional

Dieta controlada en

grasas

e

La terapia nutricional médica es el tratamiento principal para la
hiperlipidemia. Esta implica reducir la cantidad y los tipos de grasas y las
calorias frecuentes en la dieta. Cuando se reduce la cantidad de grasa en la
dieta. por lo general hay una reduccion correspondiente en la cantidad de
colesterol y grasa saturada ingerida y una baja de peso.

Ne ot

(En una dieta controlada en grasas, se debe ser particularmente cuidadoso\
al usar alimentos de origen animal.El colesterol se encuentra en los tejidos
de los animales. Las visceras, las yemas de los huevos y algunos mariscos
son especialmente ricos en colesterol y deben usarse en cantidades
limitadas, si es que se usan.

\. J

Una dieta restringida en sodio es una dieta regular en la que la cantidad de sodio es limitada. Tal
dieta se usa para aliviar el edema y la hipertension. La mayoria de las personas obtiene
demasiado sodio de sus dietas. Se estima que el adulto promedio consume 7 gramos de sodio
diario. La canfidad de sodio permitida depende de la condicion del cliente y |a receta del doctor.

1 ——
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Dispepsia

Esofagitis

La hernia hiatal

Dieta y problemas
gastrointestinales

Ulcera péptica

Enfermedad celiaca

Cirrosis

N

Vs

-

UDS .

Mi Universidad
L ]

((

=

-

La dispepsia, o indigestion, es una condicion de incomodidad en el tracto digestivo que
puede ser de origen fisico o psicoldgico. Los sintomas incluyen acidez estomacal,
inflamacion, dolor y, a veces, regurgitacion. Si la causa es fisica, se puede deber a un
comer excesivo o a alimentos condimentados, o ser un sintoma de otro problema

La esofagitis es provocada por el efecto irritante del reflujo géstrico
acido en la mucosa del esofago. La acidez estomacal, la regurgitacion y
la disfagia (dificultad para tragar) son sintomas comunes.

4 : : :
La hernia hiatales una condicion en la que parte del estomago sobresale a través del

diafragma hacia la cavidad tordcica. La hernia evita que la comida se mueva
normalmente a lo largo del fracto digestivo, aungue la comida se mezcla de cierta forma
con los jugos gasfricos. En ocasiones la comida se mueve de regreso hacia el esofago,
creando una sensacion de ardor

(" Una licera es una erosion de la membrana mucosa. Las Ulceras pépticas pueden
presentarse en el estomago (Ulcera gastrica) o en el duodeno (licera duodenal). La
causa especifica de las Ulceras no es clara, pero algunos médicos creen gue un numero
de factores, incluyendo la predisposicion genética, Ia secrecion anormalmente alta de
acido clorhidrico del estomago, el estrés, el uso excesivo de acido acetilsalicilico o
\_ ibuprofeno )

Descripcion -

RN S

~N
Se usa una dieta controlada en gluten en el tratamiento de la enfermedad celiaca. El
gluten es una proteina que se encuentra en la cebada, la avena, el centeno y el trigo.
Todos los productos que contienen estos granos no se permiten. El arroz y el maiz
pueden usarse. También frecuentemente se recomienda una reduccion en el contenido

de fibra.
\. J

Tratamiento <

Nutricional

La enfermedad celiaca, también llamada celiaquia o sensibilidad al gluten, es un
trastorno caracterizado por una mala absorcion virtual de todos los nutrientes. Se
piensa que se debe a la herencia. Los sintomas incluyen diarrea, pérdida de pesoy
malnutricion. Las heces usualmente huelen mal, tienen color claro y son voluminosas.

~
(i La cirrosis es una condicion médica en la que el higado esta cicatrizado y A
Descripcion 4 permanentemente dafiado. El tejido cicatricial reemplgza ¢l tejido sano del higado y evita
que funcione normalmente. El tejido cicatricial también bloguea parcialmente el flujo de
L sangre a través del higado. )
—
— (" (ETTratamiento dietético de 1a cimosis proporciona por lo menos 25 a 35 calorias 0 mas, v
El tratamiento 08 a 10 gramos de p(oteinas por kiquramo de peso diariamente, dependiendo dg la
dietético - condicion del cliente. Si el coma hepatico parece |nmmepte, se a»boga por una cgntldgd
menor. Usualmente se necesitan suplementos de vitaminas y minerales. En Ia cirrosis
—_— U\ avanzada, 50 a 60% de las calorias deben provenir de carbohidratos Y,
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