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CARDIOPATIAS CONGENITAS
Y PATOLOGIA PULMONAR

Obijetivo prioritario en el manejo nutricional.
Valoracion precoz y rulimaria:
Diagnostico.
Cirugia.

Descompensacion.

|ngesta escasa vs incremento (Je consumo energético.
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El apoyo nutricional debe iniciarse pronto al
confirmase el diagnostico, para evitar Indicaciones de
datos de deplecion proteico-calorica. suplementacion
IMC |MCde]4|<5/m20
pérdida e
Los suplementos caloricos deben de ser Il E peso mayor al
combinados con un programa de 2kg/m2 103 enlos s

seis meses

rehabilitacion.

Disminucion  Pérdida de peso
de la masa del 5% en el

magra dltimo mes.

La proporcion apropiada de los tres tipos de nutrientes
dependera del estado clinico y de los objetivos.
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¥ TRASTORNOY
I% HETABOLICOS

4 goNGENITOS.

CARACTERISTICAS

1) Errores innatos del metabolismo ocasionados por trastornos

genéticos.

N
2) Alteracién que provoca que el cuerpo no obtenga la energia ni /

los productos que necesita para funcionar correctamente y, a

cambio, acumule otros que pueden resultarle téxicos.

3) Existe una imposibilidad de transformar o utilizar de forma

adecuada algunas proteinas, hidratos de carbono o grasas.

L

Alimentos ricos en protefnas de alto y medio valor biolégico.
Productos de origen animal: LIMITA
>>Carnes.
>>Pescados.
>>Huevos.
>>| 4cteos y derivados.
Menor medida en cereales ((pan, pasta, harina, bo”erl’a) y sus derivados, |egumbres y los frutos secos.

>>Verduras.
CONSUMO 'LIBRE

>>Frutas.
>>Horta|izas.

Aportan poca cantidad de proteina y son [)aja calidad.
Permite realizar una dieta més diversificada y variada.

ANOS DE LA CONDUCTA AibeNr gy,
l n

Desequilibrio en [a
alimentacién por defecto.

L.- Son el resultado de

ALIMENTOS NUTRITIVOS
interacciones y . ) <@
aprendizajes multiples. - Cf: o\

IL.- Son evolutivas. -

IIL.- Integran datos ALIMENTOS NO NUTRITIVOS
racionales e irracionales. ? - 1 @ @ ¢
IV.- Base importante en "er_;[)i —?D < 8% L
experiencias personales. e -
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Son trastornos mentales caracterizados por un comportamiento patologico
[rente a la ingesta alimentaria y una obsesion por el control de peso.

Son P
trastornos de origen multifactorial, originados por la interaccion df diférentes causas de origen:
Bioldgico. o
Psicologico. ) |
Familij;r.

| | |
Sociocultural (belleza, estética y los ia’eclzl(%l estéticos yf ]l}lifiq?os).
|
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Son enfermedades que
provocan consecuencias
negativas tanto para la
salud fisica como mental

de la persona.

INCLUYE

Anorexia.
Bulimia nerviosa.
Trastorno por atracon.
Ortorexia (obsesion por la comida sana).

Vigorexia (Obsesion por el ejercicio fisico).

Afectan del 1 al 4% de las mujeres jovenes

(siendo

mads frecuente la bulimia), aunque un 5-10
% de los casos totales son varones.

La recuperacion del estado nutricional

Restablecer pautas de alimentacion

Corregir la malnutricion y sus
secuelas, actuar sobre la problematica
psicologica, comporta mental, social y

CONTROL DE LA ANOREXIA NERVIOSA

Objetivos:

familiar, que ha iniciado o
mantiene el proceso.

Recuperar el peso perdido.

optimo.

normales.

Adecuar el peso a la talla.

BULIMIA NERVIOSA

Aspecto

Se caracteriza por episodios de atracones
(ingesta voraz e incontrolada).

Se ingiere una gran cantidad de alimento en
poco espacio de tiempo y generalmente en
secreto.

Intentan compensar los efectos de las sobre
ingesta

mediante vomitos autoinducidos, purga o aumento

de la actividad fisica.
Muestran preocupacion enfermiza por el pesoy
la figura.

No se producen necesariamente alteraciones en
el peso, pueden presentar normopeso, bajo peso
0 sobrepeso.

Sentimientos de vergiienza y culpa.
Inician/presentan principalmente en
adolescentes y puberes.

Van desde los 12 hasta los 25 anos y la frecuencia
aumenta entre los 12 y los 17 ano de edad.
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