
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TEMA: Nutrición en enfermedades de la infancia y 

la adolescencia   

 NOMBRE DE ALUMNA: FIRIDIANA DOMINGUEZ GODÍNEZ  

 MATERIA: NUTRICIÓN Y ACTIVIDADES PEDIÁTRICAS  

 CARRERA: NUTRICIÓN  
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 Los mecanismos de aclaramiento esofágico 

 En el vaciamiento gástrico presencia 

 Presencia de hernia y ante sobre el antirreflejo 

 Evaluación  

 Diagnóstico  

 Prescripción  

 Preparación  

 Distribución  

 Administración  

 Monitoreo de terapia nutricional enteral o parenteral.  

 

De cubrir total o parcialmente los 

requerimientos nutricionales de aquellos 

pacientes incapaces de mantener una ingesta 

voluntaria suficiente 

Es simple, reproducible y una 

herramienta objetiva para la 

evaluación nutricional del niño 

enfermo crítico 

El soporte nutricional 

del paciente pediátrico 

crítico de 

Que conllevan una reducción del 

gasto secundario a la disminución 

de la actividad o menores pérdidas 

insensible 

4.2 necesidades 

nutricionales en niños 

intervenidos 

quirúrgicamente 

La sedación y la 

VM 

La evaluación nutricional 

antropométrica 

Es de suma importancia en el 

manejo de su enfermedad, 

influenciando directamente en la 

morbimortalidad. en el niño crítico 

diversas condiciones 

La realización de las mediciones 

antropométricas al ingreso se considera 

como el estándar del cuidado del 

paciente crítico 

Con el objetivo 

de  
Otros factores son 

alteraciones de 
 Edad del paciente  

 síntomas principales 

Las recomendaciones 

en la dieta varían en 

función de 

4.1 nutrición del 

niño críticamente 

enfermo 
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Lo cual  
Es de 1,5 g/kg/día para 

lograr este objetivo 

Se debe de mantener en 

constante revisión los macro y 

micronutrientes del niño que 

fue intervenido 

Las necesidades 

energéticas son muy 

elevadas en este tipo de 

pacientes 

Una revisión sistemática que evaluó 

el aporte proteico mínimo para 

mantener un BN positivo en 

pacientes pediátricos con VM 

mostró que es necesario un mínimo 

Dichas cifras aumentan hasta 

2,8 g/kg/día en los pacientes 

hipermetabólicos con NP 

exclusiva 

En relación con el 

aporte proteico 

Están condicionados 

por ciertos factores Los requerimientos energéticos en 

el paciente pediátrico CE varían 

dependiendo de  

 Respecto a la población pediátrica 

normal  

 son diferentes en función de la 

situación clínica  

 La fase de respuesta al estrés en la que 

se encuentre el paciente 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las conductas 

alimentarias humanas 

4.3 nutrición en niños con 

cardiopatías congénitas y 

patología pulmonar 

Y presentar afectación en 

mayor o menor grado de 

su desarrollo 

Se calcula que entre el 3-4 por 1.000 

de los recién nacidos con 

malformación cardiaca 
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 Diagnóstico 

 Cirugía 

 Descompensaciones  

Realizada en estos 

pacientes de forma 

precoz y rutinaria tiene 

una importancia clave de 

La valoración 

nutricional 

Sino que además incrementa la 

morbilidad de su enfermedad de base y 

puede alterar la indicación y los 

resultados de la cirugía 

La malnutrición no sólo 

ocasiona efectos adversos en 

su crecimiento 

Cardiaca van a 

necesitar corrección 

quirúrgica 

La composición de 

una dieta normal es 

de 

El IMC sea menor a 21 kg/m2, 14 o 

haya una pérdida de peso mayor al 

10% en los últimos seis meses, 

pérdida de peso del 5% en el último 

mes 

Los suplementos calóricos 

deben de ser combinados con 

un programa de 

rehabilitación cuando 

El reconocimiento de la 

malnutrición y facilitar la 

identificación y el manejo de los 

problemas que ésta ocasiona 

Puede 

permitir  

Los llamados errores 

innatos del metabolismo 

4.5. tratamiento dietético 

en niños con trastornos 

metabólicos congénitos 

 25 a 30% de hidratos de carbono 

 55 a 60% de lípidos  

 20% de proteínas 

Se recomienda modificar en los 

pacientes con EPOC para satisfacer 

sus necesidades especiales 

proporcionando  

 50 a 55% de hidratos de carbono 

 20 a 25% de lípidos  

 15% de proteínas 

Este tipo de proteínas están 

presentes principalmente en los 

productos de origen animal 

como  

De los alimentos que contienen proteínas 

de buena calidad en cantidades 

importantes, o lo que es lo mismo, 

limitaremos los alimentos ricos en 

proteínas de alto y medio valor biológico 

Para hacer una dieta 

restringida en proteínas 

se limitará el consumo 

Las dietas juegan un papel fundamental, pues 

existe una imposibilidad de transformar o 

utilizar de forma adecuada algunos de sus 

componentes “mayores” (proteínas, hidratos 

de carbono o grasas). 

Esta alteración provoca que el cuerpo no 

obtenga la energía ni los productos que 

necesita para funcionar correctamente y, a 

cambio, acumule otros que pueden 

resultarle tóxicos 

una alteración en el 

metabolismo 

Producen 
Corresponden a un grupo de 

enfermedades poco comunes pero 

muy diversas en las que un trastorno 

genético 

4.6 trastornos de la 

conducta alimentaria 

Si se restringen los alimentos anteriores, 

pues aportan poca cantidad de proteína y 

además ésta es de baja calidad. Esto nos 

permitirá poder realizar una dieta más 

diversificada y variada. 

Las verduras, frutas y 

hortalizas podrán ser 

consumidas de una forma más 

“libre” 

 Carnes  

 Pescados 

 Huevos 

 Lácteos 

 Derivados 

Son el resultado de 

interacciones y aprendizajes 

múltiples de ahí la necesidad 

de tener en cuenta numerosos 

factores 

Son evolutivas, 

integran datos 

Los trastornos 

mentales 

 Racionales  

 Irracionales 

Que provocan consecuencias 

negativas tanto para la salud física 

como mental de la persona 

Lo cual son 

enfermedades  

Tienen una base importante en 

experiencias personales, 

positivas o negativas 

Se caracterizan por el abuso en el 

consumo de chucherías o “chuches” lo 

cual es un conjunto de productos 

dulces y salados, de formas y sabores 

diversos 

Los hábitos alimentarios 

de la infancia y de la 

adolescencia 

Multifactorial, originados por la 

interacción de diferentes causas de 

origen biológico, psicológico, familiar 

y sociocultural 

Son de 

origen  

Son caracterizados por un 

comportamiento patológico frente a 

la ingesta alimentaria y una 

obsesión por el control de peso 
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Obsesión por la comida sana 

 Anorexia 

 Bulimia nerviosa 

 Ortorexia 

 Vigorexia 

Los TCA más 

conocidos son 
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4.6 trastornos de la 

conducta alimentaria 

La Bulimia 

Nerviosa 

 Restablecer pautas de 

alimentación normales. 

 Recuperar el peso perdido. 

 Adecuar el peso a la talla. 

 

Los objetivos 

nutricionales inmediatos 

son 

Corregir la malnutrición y sus secuelas, 

actuar sobre la problemática psicológica, 

comporta mental, social y familiar, que ha 

iniciado o mantiene el proceso 

El control de la anorexia 

nerviosa se ha de realizar por 

medio de un equipo 

multidisciplinario, cuyos 

objetivos son 

Se asocia al éxito y el bombardeo de 

medios de comunicación sobre ideales 

estéticos y físicos da lugar a una búsqueda 

de un canon de delgadez formalmente 

aceptable 

La delgadez 

Obsesión por el ejercicio físico 

Sobre ingesta mediante vómitos 

autoinducidos y / u otras maniobras 

de purga o aumento de la actividad 

física 

Las personas afectadas 

intentan compensar los 

efectos del sobre 

Una gran cantidad de alimento 

en poco espacio de tiempo y 

generalmente en secreto 

En los que se 

ingiere 

Es un trastorno de la conducta 

alimentaria que se caracteriza por 

episodios de atracones es ingesta 

voraz e incontrolada 


