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« Una alimentacion adecuada es vital para la madre y el desarrollo del feto.
« Relacion directa entre la dieta materna y la salud fetal.
« Malnutricion materna puede ocasionar retraso mental y deficiencias en el crecimiento fetal, ademéas de un peso bajo al nacer (<2.5 kg).

K
/ Importancia Nutricional

Ganancia de Peso » Adolescentes embarazadas y mujeres con bajo peso deben ganar mas (12.7-18.1 kg).

* Mujeres con sobrepeso pueden ganar menos (minimo 6.8 kg).

« Aumento promedio recomendado: 11.3 a 15.8 kg.
 La pérdida de peso no es recomendada durante el embarazo.

* Primer trimestre: No se requiere aumento de calorias.

Requerimientos Caldricos » Segundo y tercer trimestre: Se requieren 300 calorias adicionales por dia.

p
Embarazo <  Proteinas: Incremento de un 20-25%, dependiendo de la edad, para el desarrollo de tejidos maternos y fetales.
« Vitaminas:
 Vitamina A: No aumentar; exceso (>3,000 RE) puede causar defectos de nacimiento.
N idad - Vitamina C: Aumento necesario para colageno y absorcion de hierro.
eC?S_I cleles < o Vitaminas del complejo B: Aumento para metabolismo y formacién de glébulos rojos.
Nutricionales « Minerales:
» Calcio: Vital para huesos y dientes fetales, y evitar deplecion dsea en la madre.
o Hierro: Requerido para el incremento de volumen de sangre y formacién de hemoglobina.
e Zinc y yodo: Apoyo en desarrollo celular y del sistema nervioso.

Recomendaciones « Dieta rica en lacteos para cubrir proteinas, calcio y vitaminas B.
Practicas « Suplementos prenatales bajo prescripcion médica; evitar suplementacioén sin receta.
U « Control de antojos para evitar ganancia excesiva de peso y mantener equilibrio nutricional.

« La lactancia materna es recomendada por su aporte nutricional y beneficios de inmunidad.
« Controlada por hormonas (prolactina para produccién de leche y oxitocina para su expulsion).
* La succion del bebé estimula la produccién y liberacién de leche.

Decision de Amamantar

Beneficios de la Lactancia
Materna

« Alta digestibilidad y absorcién de nutrientes, aunque bajo contenido de hierro, pero con alta biodisponibilidad.
« Refuerza el sistema inmunitario del bebé con anticuerpos especificos.

LaCtanCia < « Promueve el desarrollo de mandibula y dientes saludables.

El calostro en los primeros dias de vida es rico en proteinas, inmunoglobulinas y minerales esenciales.

Leche Materna y Calostro o : \ L .
Alos 6 meses, la leche materna es suficiente para cubrir necesidades basicas, luego se complementa con sélidos.

L ]
L ]
 Lactancia exclusiva los primeros 6 meses.

« Introduccién gradual de alimentos soélidos a partir de los 6 meses para evitar alergias e intolerancias.
* Mantener lactancia junto con alimentos hasta los 12 meses o mas, de ser posible.

Recomendaciones de
Alimentacion Infantil

{ « Proporciones 6ptimas de lactosa, agua, acidos grasos y aminoacidos para el desarrollo.

« Disminucion del ritmo de crecimiento tras el primer afio.
Crecimiento y Desarrollo - * Peso: Aumenta 2-3 kg anualmente hasta los 10 afios.

« Estatura: Incremento de 6-8 cm al afio, con picos al acercarse a la pubertad.
\ « Variabilidad de apetito y patrones de crecimiento.

. » - [« Comidas pequefias y frecuentes (4-6 veces al dia) debido a menor capacidad estomacal.
Alimentacion en Nifos de J * Tentempiés sanos para complementar nutrientes; evitar alimentos con alto contenido de azicar.
< Preescolar (1-6 afios)  Horarios de juego y descanso antes de las comidas para asegurar una buena ingesta.

L« Moderacidn en jugos; preferir agua y leche para evitar problemas digestivos.

-

Infancia

i .. i « Aumento constante de la ingesta de alimentos.
Alimentacion en N|n0§ =l le Importancia del desayuno para rendimiento cognitivo y nutricion.
Edad Escolar (6-12 afios) « Influencia de comparieros y entorno en la seleccion de alimentos.
9 L e Se recomienda mantener refrigerios saludables en casa y fomentar el desayuno.

-~

Cambios Fisicos y » Crecimiento acelerado y desarrollo biopsicosocial.
Emocionales * Transicion de habitos y comportamientos influenciados por pares, medios y entorno.

 Hidratos de Carbono: Aumentados en jévenes activos, preferencia por carbohidratos complejos.

» Grasas: No exceder el 30-35% de calorias; evitar grasas saturadas y promover acidos grasos omega-3 y omega-6.
 Fibra: Recomendacion de 31-38g para chicos y 26g para chicas.

« Vitaminas y Minerales: Alto consumo de micronutrientes para formacién 6sea y muscular (calcio, hierro, zinc).

Necesidades
Nutricionales Elevadas

Adolescencia <

Conductas y Habitos
Alimentarios

« Irregularidad en comidas; aumento de consumo de comida rapida y snacks.
* Reduccién de comidas familiares; baja ingesta de frutas y verduras.

» Minimo 60 minutos diarios de actividad moderada a intensa.
« Incluir ejercicios de fortalecimiento muscular al menos 3 veces por semana.

Recomendacion de

{- Proteinas: Esenciales para crecimiento puberal y balance de nitrégeno (ajuste segun peso).
Actividad Fisica {

N 7

» Adultez Joven (18-40 afios): Alta energia y enfoque en actividad fisica y desarrollo profesional/social.

SiEjpEe » Adultez Media (40-65 afios): Disminucién de actividad fisica; inicio de prevencion de enfermedades.

Requisitos Nutricionales « Calcio y Vitamina D: Prevencion de pérdida 6sea, importante para evitar osteoporosis.

* Hierro: Mujeres lo requieren en mayor cantidad antes de la menopausia.

Edad Adulta <

» Reduccién de requerimientos energéticos después de los 25 afios.

Calorias « Ajustar ingesta calorica segin actividad fisica y masa muscular.

Factores y Habitos * Influencias sociales, economicas y de estilo de vida.

{ * Proteinas: 0.8g/kg; mujeres en edad reproductiva necesitan més hierro por la menstruacion.

Alimenticios » Mantener una dieta balanceada para evitar enfermedades cronicas.
f
Periodo de Transicion { « Desde antes de la menopausia hasta cinco afios después
Cambios Hormonales { Disminucién de estrogenos, incrementando el riesgo de enfermedades como osteoporosis, hipertension y diabetes
Climaterio Requerimientos de « Calcio y Vitamina D: Aumentar consumo para evitar pérdida 6sea.
Nutricion * Peso Corporal: Mantener un IMC entre 20-25 para reducir riesgos de enfermedades cronicas.
Recomendaciones « Aumento de productos lacteos y suplementos de calcio.
Generales » Promover ejercicio regular y evitar habitos nocivos (alcohol, tabaco).
(  Usual: Disminucion cognitiva y muscular.
Tipos de Envejecimiento < e Exitoso: Envejecimiento saludable sin enfermedades cronicas.
« Patolégico: Con presencia de enfermedades degenerativas.
A i T « Menor Consumo Energético: Debido a reduccion de masa muscular y metabolismo basal.
Vejez < q o y < e Hidratacién y Fibra: Para prevenir estrefiimiento y mantener salud digestiva.
Precauciones Nutricionales | . proteinas y Micronutrientes: Necesidades aumentadas por enfermedades y reduccién en calidad dietética.
Recomendaciones « Aumento en la ingesta de frutas y verduras para antioxidantes.
Generales < * Modificar la dieta segun capacidad de masticacion (alimentos suaves).
S « Comer en compafiia y mantener actividad fisica para mejorar apetito y salud mental.
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