EUDS

[ PASION POR EDUCAR

Nombre de alumno:Yamileth
Natividad Zuniga Arguello

Nombre del profesor:Daniela
Monserrat Méndez Guillen

Nombre del frabajo: Dietas en
distintas etapas y estilos de vida

Materia: Planeacion dietética

Grado: 2do. Grupo: Nutricidon



UNIDAD 03

DIETAS EN
DISTINTAS ETAPAS
Y ESTILOS DE VIDA

3.1. DIETAENEL
EMBARAZOY
LACTANCIA.

3.2. CONTROL DEL
PESO

3.3.BASES Y
NORMAS.

3.4. PLANIFICACION
DEL MENU.

—

IMPORTANCIA
o Influye en el desarrollo del bebéy

previene complicaciones.
— , L]

Deficiencias pueden causar bajo peso,
infecciones y problemas de crecimiento.
L]

Control del peso en el embarazo:

L]
a o Volumenplasma’tico:AumentaSO%,—% °

requiere 9 tazas de liquidos al dia.
[ ]

Consideraciones segun la edad
Mujeres maduras:
Pocas modificaciones en la dieta, variedad
suficiente para cubrir nutrientes.
. Adolescentes embarazadas: Necesitan mas
nutrientes para su desarrollo y el del feto.

Recomendaciones generales
e  Mantener el mismo perfil calérico que una
mujer adulta.
Distribuir la ingesta en 5 comidas al dia.

. Priorizar calidad sobre cantidad en los a
——9 alimentos.

. Incluir todos los grupos alimenticios.

. Preferir técnicas de coccidn saludables

(vapor, hervido, horno, papillote, plancha).

— .

Factores de riesgo
Mujeres con embarazos frecuentes y
seguidos. .
Embarazos gemelares y adolescentes o
(mayor demanda nutricional).

Objetivos de la alimentacién.

Cubrir necesidades maternas y fetales. >
Preparar para el parto y lactancia.

Bajo peso:

Riesgo de retraso en el crecimiento
fetal, bajo peso al nacer y mayor
mortalidad perinatal.

Sobrepeso:
Puede causar bebés grandes,
cesarea, diabetes gestacional y
preeclampsia.

Aumento recomendado: .
1-2 kg en el primer trimestre.

2 kg/mes el resto del embarazo. _%

Total minimo: 10-12 kg. .

Cambios fisiolégicos en el embarazo
e Inicia con la implantacién del 6vulo fecundado.
o Adaptaciones hormonales permiten el
desarrollo fetal y cubren necesidades
maternas.

Recomendaciones generales

. Evitar alcohol y tabaco.

. Moderar sal (usar yodada), cafeina y
edulcorantes artificiales.

. Realizar actividad fisica moderada

regularmente.
e Controlar el peso: evitar excesos caloricos y
dietas hipocaldricas.

Nutrientes esenciales
Energia: +340 kcal/dia (2° trimestre),
+452 kcal/dia (3° trimestre).
Hierro: 30 mg/dia para evitar
anemia.

Calcio: 25-30 g se transfieren al feto
(mayoria en el 3° trimestre).
Acidos grasos (DHA): Importantes
para cerebro y retina del bebé.
Yodo: Esencial para el metabolismo
y desarrollo cerebral fetal.



Nutricién en la edad pediatrica
. Posible relacidn entre alimentacién en la
infancia y enfermedades como DM1, celiaquiay

Nutricion en la edad pediatrica

° Ha evolucionado de enfocarse solo en el
lactante a la prevencidn de enfermedades a . . ,

P ciertos tipos de cancer.

&
3.5. ALI M ENTACION > (B0 Dl 2Fe: e Importancia de habitos dietéticos adecuados
INFANTIL. . Enfermedades adultas como aterosclerosis, _% desde el nacimiento.

osteoporosis, HTA, obesidad y DM2 tienen e Seestudia la nutricion en tres etapas: lactante,

. onggn sl mfanqa. , preescolar-escolar y adolescente.
e Lacaries dental tiene repercusiones tardias en

la vida adulta.
_ F?Ctanc_ia ‘ Nutricion del lactante
e Periodo en el que el recién nacido se alimenta solo de leche . La LM exclusiva es el mejor alimento hasta los 6 meses
- materna (LM). ‘ . (seglin la OMS).
e Ladesnutricion materna afecta la cantidad y calidad de la . A partir de los 6 meses se introduce la alimentacién

leche. .
3’6‘ DI ETAS POST- _-% o Fases de la leche materna: -—? complementaria (AC).

; g - - e LaAC es necesaria cuando la LM no cubre requerimientos de
LACTANCIA e Calostro (4-7 dias): Rico en carotenoides, alto en lipidos y energfa, proteinas, hierro, calcio y vitamina D.
o

_ lac/tosa. L, . o Deficiencias posibles en lactantes: hierro, vitamina D, zinc,
. Leche de transicién (7-21 dias): Composicion intermedia. vitaminas A, B6, B12 y acidos grasos esenciales

. Leche madura (desde el dia 21): Composicion estable.

Introduccidn de la Alimentacién Complementaria Cantidad y frecuencia de papillas
l ' NIDAD 03 (AC) e Depende de la densidad energética y el apetito del

e Edad recomendada: No antes de las 17 semanas (4 nifo.
meses) ni después de las 26 semanas (6 meses). . Con LM: 2-3 papillas hasta los 12 meses.
D I E TAS E N Lactancia Materna (LM) e Serecomienda iniciarla cuando el lactante puede . Con férmula: Hasta 4 papillas. Suplementos
” . Ideal y exclusiva hasta los 6 mantenerse sentado con apoyo y tiene control del . Cantidades recomendadas: . Vitamina D: 400 Ul en
3.7.INTRODUCCION meses. cuello. o Hasta 150 g hasta los 8-9 meses. o e'cai;t:qr::tsec:n”imgmo
D I ST I N TAS E TA PAS -_% o (ainreducdién de la AC debe __) . Priorizar alimentos ricos en hierro (carnes, _% o Hasta 200-220 g hasta el afio. . HF;erroy o
DE ALI M ENTOS. considlarar &l @rEme cereales fortificados). e Cenarecomendada: LM o férmula con cereales Evaluar individualmente.
Y E ST I L O S D E VI DA sociocultural y la relacién madre- . Evitar dietas hiperproteicas en lactantes para para evitar exceso de proteinas.
hijo. reducir riesgo de obesidad.
GrecimientoNid i Alimentacién y preferencias Requerimientos nutricionales (1-3
(EETIEI) § LRI, . Menor necesidad energética  menor afios) S
o Etapa de transicién entre el rapido crecimiento ; | -~ : Deficiencias comunes
o Ingesta total. . Energia: 1,000-1,300 kcal/dia. « Exceso de proteinas (65 g/dia
del lactante y el crecimiento estable del escolar. il T f e o . P &
3 8 N ORMAS Y - ) e Variabilidad en el apetito diario, con comidas e Proteinas: 1.1 g/kg/dia (~13 g/dia), en nifios de 2-5 afios).
e O, ° Desarrollo de habilidades psicomotoras irregulares pero balanceadas semanalmente. 5-20% del VCT.

CALE N DARI 0 ——? (lenguaje, marcha). _% . A partir del afio, el nifio usa cuchara (sin >' e Carbohidratos: 130 g/dia, 45-65% 9 : Déficit de vitaminas D y E.
[ ]

. . . P . e 1-7% de nifios con deficiencia
e Funciones digestivas mas madliras, permitiendo derramar alimentos entre los 15-18 meses). delVCT, e
una dieta similar a la de nifios mayores. vitami , G, )

a | | ninos - e Alos2.5-3 afios, comienza a usar el tenedor. . Fibra: 19 g/dia. calcio e hierro
e Creacion de habitos alimenticios influenciados e Rechazoy aceptacién de alimentos de forma 0 Lipidos: 30-40% del VCT. ’
por el entorno familiar y escolar. ciclica. o AGP n-6: 7 g/dia
. La presentacion y texturas influyen en su o AGP n-3: 0.7 g/dia.

aceptacion. . DHA (2-4 afios): 0.10-0.15 g/dfa.




Nutricién en la Infancia (3-18 afios) Habitos Alimentarios Importancia del desayuno:

Etapas y Caracteristicas Preescolar (3-5/6 afios): Lacteos, cereales, fruta (desayuno completo).
= Crecimiento estable (5-7 cm/afio, 2.5-3.5 kg/afio). . ) Ban‘_’ ;onsumfolde;ruta. o
p— . Inapetencia, rechazo de sabores, autonomia. lempo insuficiente y falta de supervision.

Riesgo de malas elecciones alimentarias.
Nimero de comidas:
Recomendacién de 5 comidas diarias.

. Héabitos familiares como referencia.

3.9. ALIMENTACION EN EL Escolar (6-10/11 afios):
N I NO PRE_ESCO LAR _% . Crecimiento estable (5-7 cm/afio, 2.5-3.5 kg/afio). _% Alto porcentaje de nifios que no cumplen la recomendacidn.
b

u Influencia de colegio, compafieros, publicidad. Malos habitos en la adolescencia.

ESCO LAR Y ADO LESCE NTE . " Beneficio del ejercicio fisico en el apetito. Requerimientos Nutricionalesk(ceaf/l';?as)(il;ggi;'?: 1.742 kcal/dia (nifios), 1.642

Adolescencia (10/11-16/18 afios):

. Rapido crecimiento, cambios fisicos y psicoldgicos. ° Proteinas: 0.95 g/kg/dia (aprox. 19 g/dia).
L o : . Hidratos de carbono: 130 g/dia.
] Aumento de requerimientos energéticos y nutrientes. .
fl iadelai | blicidad . Lipidos: 25-35% del VCT.
" Influencia de la |ma.gen Gelfpretely) [PulslEetrek: Importancia de Habitos Saludablesinfluencia en la salud adulta.
- Sedentarismo vs Deporte. . Necesidad de crear habitos desde la infancia.
. Riesgos nutricionales: Vegetarianismo, embarazo. . Actividad fisica.
. Nifios Escolares (6-10/11 Adolescencia (10/11-16/18 Habitos Alimentarios RequerimientoE
. Nifios Preescolares (3-5/6 afios) afios) Generales Nutricionales (6 afios)
3.10. PLANIFICACION ' a_nos) e  Crecimiento estable e . Répido crecimiento y « Importancia del desayuno * Nece5|daqes especllﬂcas
DEL MEN 0 BASES Y . >' * Cr‘eC|m|ent.o estable y.__» influencia de factores —% cambios —% completoy 5 comidas—% d.e energia, proteinas,
. pe'rlc.Jdos de !r?apetenaa. externos (colegio, fisicos/psicolégicos. diarias. hid rato§ d.e carbonoy
NORMAS. © Habl.tos.famlllares como publicidad). e Influencia de laimagen e Recomendaciones para leIdO.S..
prlnu.pal refe.renaa e Importancia del desayuno corporal y tendencia al una dieta equilibrada * V;.,\lores nutngonales
alimentaria. y riesgo de malas sedentarismo. (verduras, pescado, etc.). diarios necesarios para su
elecciones alimentarias. correcto desarrollo.

UNIDAD 0 3 Funcion vital: Marco y gestion: Colaboracién clave:

e Esun servicio esencial que apoya e Estdintegrado en la planificacion o La mejora del servicio depende de la
3.11. EL COM EDOR la educacion y facilita la escolary regulado por el Consejo participacién activa de familias y

D I ETAS E N __% conciliacién familiar. a Escolar. ,} profesionales.
ESCOLAR. e Vamasalla de la alimentacién, e Requiere personal cualificado . La administracién debe responder a las
DISTINTAS ETAPAS promoviendo la socializacién y para el cuidado y atencién del eeEsEdEs sedEles del et caaalEr.

habitos saludables. alumnado.
Y ESTILOS DE VIDA

Favorecer el crecimiento del alumnado:

Propésito General: Objetivos Principales:

e Educativo y social: Garantiza la efectividad de la . Cubrir las necesidades energéticas y de

3.12. ASPECTOS educacion obligatoria. e Desarrollo de habitos saludables: Fomentar nutrientes.
Py O Promueve la igualdad y solidaridad. una dieta sanay equilibrada. e Aumentar el consumo de alimentos esenciales en

SOCIOECONOMICOS — .- Facilita la conciliacién laboral y familiar. ——P . Crear habitos como terminar [a comiday la adolescencia.

. Compensacion de desigualdades sociales. comer en un tiempo razonable. “m , . Normalizar los periodos alimenticios.
o e  Conciencia de laimportancia de la nutricién. . Promover un ambiente relajado y evitar . En Aragén no hay comedores escolares en

premios o castigos. secundaria.

Participacion y Transparencia:
Funciones esenciales: Educativa: Integracidn en el Proyecto Educativo:

Importancia del Comedor Escolar: . Fomento de habitos alimenticios e e Elfuncionamiento del comedor debe estar integrado en el
e  Tiempo educativo: Las familias consideran el higiénicos saludables. proyecto educativo del centro.
comedor como un espacio de aprendizaje. =‘ . Compensatoria: Apoyo a familias e Serequiere una comisién especifica con participacién activa
e Contribuye a la conciliacién de la vida laboral y desfavorecidas y compensacion territorial. a de las familias.
familiar. . Social: Facilita la conciliacién laboral y la Informacién constante:

integracion social. Las familias deben recibir informacién sobre mends,
responsables y actividades.
Adaptacion a la sociedad actual:
Las familias consideran que la escuela se debe adaptar a los

cambios sociales.
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