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EN [LAS

IACION
PIFERENTES ETAPAS BE VIDA

(ALY

EIEBARAZO

LAGTANCIA

Es un estado de la mujer, en que produce cambios fisiologicos y metabolicos, los que determinan la necesidad de energia y nutrientes para la
formacion de tejidos maternos, y el trabajo necesario para mover la masa corporal adicional, asi como para el crecimiento y desarrollo del feto.

dividida entre los 9
meses de embarazo
(270 dias aprox).

el costo energetico dfel
energia { embarazo ha sido estimado
en 80,000 kcal.totales

dividida entre los 9
meses de embarazo
(270 dias aprox).

« primer trimestre { en 150 kcal/dia

* segundo trimestrejen 350 kcal/dia

* tercer trimestre /457 kcal adicionales por ndia

el aumento total de proteina durante el embarazo,
proteinas calculado por los sitios de deposito en la madre y
en el feto alcanza en ppromedio de 925g

se aconseja una dosis suplementaria de
1.2, 1.6 y 1.7 g/dia en el primero y segundo
y tercero trimestre respectivamente.

la ingesta de carbohidratos recomendada para culplirf los carbohidratos |*
con este aporte de energia durante el embarazo es del se dividen en 2
1759 y durante la lactancia aumenta a 210g.

necesidad
de energia
y nutrientes

carbohidratos
* carbohidratos complejos

* la mujer enbarazada requiere de 28 g de fibra al dia
fibra dietetica (¢ madres que da lactancia unos 29 g.
* mujer en edad reproductiva requiere de 25-26g/dia.

principalmente grasas insaturadas
y en menor medida las saturadas,
colesterol y grasa trans.

la ingesta total de
grasas  grasa debe ser de
20-35 g por dia

vit.A; 770-300ug/dia. vit. B6; 1.9 mg. vit. B12; 2.6 ug/dia. vit.C; 80-85 mg/dia. vit D; 5-15ug.
vit.E; 15mg/dia. vit K; 75-90 mg/dia. acido folico; 600ug. tiamina; 1.4mg. riboflavina; 1.4mg.
Niacina; 18mg/dia. hierro; 450-500mg. yodo; 27mg/dia. zinc; 11-15mg y calcio; 30 g.

vitaminas  adicional
para las embarazadas

la leche materna es el alimento ideal para el bebé

durante al menos los primeros 6 meses de vida.
* pezon normal
* pezon invertido

las posisciones del bebe o el agarre no es correcto, pezon plano

produccion de leche ¢ por eso no vacia bien las mamas y estas dejan de tipos de pezon protractil ¢ POS/clon para
producir la cantidad de leche que necesita el bebé. pezon pezon retractil amamantar
e pezon invertido
1-5 dias liquido amarillo ricos * pezon inversion
e calostro en proteina completa

5 a 14 dias, color mas blanco, mayor lipidos, mayor

G Rl ) carbohidratos y se disminuye la proteina

tipos de leche .
materna

e |eche madura i el : T :
aumento de carbihidratos,disminuye la proteinas y mayor vitaminas y minerales.

e la aporta todo lo que necesita para nutrirse al
menos durante seis meses.

e transmite defenzas que hacen que se enfermen
menos.

e presentan a largo plazo menos
hipertension arterial, asma, entre otros.

beneflcmfﬂe para el bebé
lalactancia

diabetes,

e menos riesgo de anemia, hipertension, y depresion en el
postparto
para la madre e alimento listo para su uso, en cualquier sitio a cualquier hora
siempre en cantidad y temperatura adecuada
e es gratis.

beneficio de
la lactancia

e verduras; 6 a 7 meses

e frutas; 7 a 8 mese

e cereales y tuberculos; 8 meses

e ADA; 9 alos 10 meses

¢ lacteos; 10 a los 12 meses

¢ huevos y fresas;despues del afio

e marisco y citrico; despues del afio.

alimentacion
complementaria
mayor de 6 meses.

monosacaridos

carbohidratos simples < subdividido dEZohridne

15 dias hasta la mama quiera dar lactancia, es ma color blanco aumento de lipidos,

los mas importante | dextrosa
para la nutricion ¢ fructosa
humana son. ¢ galactosa

posicion de cuna

posicion de cuna acostado de lado
posicion de cuna cruzada

posicion reclinada

posicion de fut bol americano
posicion acostado de lado

posicion acostado con el bebe a la
invertida



en esta etapa es cuando se establecen
de forma definitiva los  habitos
alimentario.

desayuno: 25 % papilla o leche con cereales y frutas.

almuerzo: 30% se ira poco acostumbrando a la comida familiar
pura de verdura con legumbre, pasta arrozy guizo.

merienda: 15% frutas, jamon, oqueso en trozos, yogurt
vocadillo.

cena: 30% dar preferencia a las verdureas,cereales y frutas,
leche con o sin cereales.

alimentacion
entre 1a 3 afos.

las prestaciones mas apropiadas son las jugosas y de
facil de masticacion como, (sopas, pures, guisos con
poca grasa, croqueta y tortillas.)

prestacion
y texturas

e durante es esta etapa escolar se mantiene la
desaceleracion de crecimiento lineal.

¢ |os nifios de esta edad ya pueden comer solos.

e yaincluyen la alimentacion familiar

alimentacion de
4 y 8 aiios de
vida

e se caracteriza por el crecimiento progresivo lento durante la
primera mitad de la etapa.

e este crecimiento se da lento hasta el estiron puberal.

e depende del sexo y la genetica

¢ la ingesta de calorias depende de la actividad fisica
y el sexo.
¢ las recomendaciones para varones son de 1800 kcal.

N | las recomendaciones para mujeres son de 1600 kcal.
P e e e recomendacion nutricional. « carbohidratos 50-55%

entre 9 a 13 aiios. e lipidos 25-35%
e proteinas 15-20%.
» desayuno: 25%
e calorias totales » almuerzo: 30%
a portados. e merienda: 15%
» cena: 30%

salteamiento del desayuno
e obesidad
e consumo de chatarra.

¢ problemas mas frecuente
de esta etapa de la vida.

¢ etapas de cambios fisicos y emocionalesl
e es una epoca de riesgo nutricional
e se produce una aceleracion de crecimiento
 las necesidades energeticas en esta etapa la corresponde al
varon 2200 kcal.

alimentacion de e recomendacion nutricional{ ¢ proteinas; 15-20% <
¢ hidratos de carbono 50-55%

14 a 18 aios * grasas; 25-35%
¢ obesidad
e problemas mas frecuentes |. gieta milagro
en esta etapa de la vida. * transtorno de la conducta alimentaria

e menor actividad fisica.




ALMENTACION EN LAS

ETAPAS DE VIDA

Bl

ADULTA

DE
CELIMATERI®

: es de emocion y exploracion. va desed
e atapa adulto joven 18 a 40 afios

la etapa adulta puede
dividirse en tres periodos e etapa adulto media “va desde 40 a 65 anos.

«_etapa adulo tardia<’ va desde los 65 afios en adelante.

o ) los requisitos caloricos enpiezan a disminuir despues de los
requisitos caloricos«" 25 afios, a medida que disminuyen los indices del
metabolismo basal.

3 5 durante estos afios, los requisitos nutricionales de los
requisito nutricional. < 54yitos saludables cam,bian muy poco.

se entiende por climaterio al periodo que precede al cese de la mestruacion por razones
hormonales hasta los cinco afios posteriores a la interrupcion del ciclo mestrual.

caracteristicas 'es la disminucion de la
produccion de estrogenos.

en loa ultimos tiempos se ha hecho hincapie de que la mujer consuma
calcio suficiente durante este periodo para disminuir el riesgo de
osteosporosis.
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VEJEZ

el envejecimiento son los cambios estructurales y funcionales que se
producen a lo largo de la vida, desde el desarrollo embriuoinaria hasta
la senescencia, pasando por la madurez.

persona con edad avanzada que goza la

* sSano salud, independencia y calidad de vida .

e enfermo persqna de edgd avqnzada que sgfre ung enf. temporal, pero
mantiene por si solo independencia y calidad de vida.

se clasifican es aquel anciano que presenta un decremento de su reserva

o fragil ¢ fisiologica que se traduciria en el individuo en el aumento de
riesgo de incapacidad.

’ paciente ya necesitan cuidados por una

: ) persona y son cuidados
genatrlco ermanentes.

e entre mas edad que tenga el paciente menos debera ser
: la ingesta calorica.

energeticas | . se presenta de perdida de masa muscular, actividad fisica
disminuye.

necesidades

en la boca, hay perdida de dentacio, disminuye la saliva y
tendencia de la atrofia de la mucosa

en el esofago, atrofia de la mucosa, menor respuesta peristaltica,
tendencia a la imcompetencia esofagastrica y el reflujo.

en el estomago, gastritis atrofica, perdida de la funcion motora,
disminucion de la secrecion gastrica, pero respuesta vagan.

en el intestino, atroffia de la mucosa, acortamiento vy
ensanchamiento de la vili, perdida de la funcion motora, aparicion
de los diverculitis.

en el higadoi, en elpancrea exocrina, reduccion de tamano,
minimos cambios funcionales.

cambios
fisiologhicos

]
|

,J
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