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Nutrición en el crecimiento 

 

 

 

La nutrición

Un requisito importante es la integración de un 
equipo de salud que cuente con nuevas ideas y 

conductas capaces de contribuir y establecer 
cambios en la comunidad.

1. conocimientos de la comunidad y sus 
necesidades.

2.información básica de los alimentos.

3. vigilancia del crecimiento y nutrición de los 
niños.

4. nutrición durante los periodos críticos del 
crecimiento.

El mejoramiento de la madre y su hijo así como la 
prevención, detección y tratamiento oportuno de la 

nutrición en la etapa del crecimiento del niño.



 

ENTRE LOS 2 Y 3 AÑOS

Proteína

Según el crecimiento: 2 a 3 
tazas representadas en carne 

magra de res y de ave, 
huevos,

Verduras o vegetales

Una oruga que come más de 
la cuenta cada día de la 

semana hasta más no poder 
llega a un final sorprendente

Granos

Panes de trigo integral, 
avena, palomitas de maíz, 

quinua o arroz integral,

Frutas

Pueden resultar atractivas 
para los niños por sus 

colores, entonces sirve un 
plato con varias,

Lácteos

Leche, helados, yogur, 
quesos, bajos en grasa y en 

azúcar, indispensables por su 
gran valor en vitamina y 

calcio. 2 tazas.



 

 

 

 



Inmunizaciones y Crecimiento 

 

 

 

Inmunidad celular 
(timodependiente).

Representada por los 
l infocitos provenientes del 

timo (linfocitos T).

Sangre circulante

Corteza de los ganglios 
l infáticos.

Bazo.

Pared intestinal

Directamente (células 
asesinas).

Los l infocitos T actúan a través 
de varios mecanismos:

A través de factores solubles 
(l infokinas), Cooperando con 

los l infocitos B (inmunidad 
humoral).



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inmunidad humoral.

Medula ósea.

Sangre circulante.

Ganglios linfáticos.

Tejido linfático

Existen diferentes variedades 
de inmunoglobulinas de 

acuerdo con sus 
características estructurales.

Velocidad de producción 
frente a la agresión 

antigénica.

Mecanismo de acción sobre 
el antígeno.

Representada por los 
linfocitos B.



 

DESARROLLO DE LA 
INMUNIDAD

El feto recibe a lo largo 
de la gestación y a 

través de la placenta 
inmunoglobulinas.

Los anticuerpos 
elaborados por la 

madre en respuesta a 
enfermedades.

Protegerán al hijo 
durante las primeras 

etapas 

A partir de las semanas 
10-12 de gestación



 

Inmunizaciones

Los organismos 
internacionales de 

salud.

Tétanos. Tos ferina.

Los casos de 
enfermedades que 

pueden ser prevenibles 
por inmunización.

Sarampión.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ACCIDENTES Y CRECIMEINTO. 

 

El Niño.

El ir creciendo ocupa un 
espacio cada vez mayor.

Y se familiariza con ese 
espacio y con las 

posibilidades que le ofrece

El desarrollo conlleva:

A la necesidad de nuevos 
estímulos que enriquezcan su 

experiencia. 

Etapa ambulatoria.

Es un individuo en constante 
cambio. 



 

 

Accidente.

Desencadenado por 
la acción súbita y 

rápida

De una causa 
exterior.

Se traduce en una 
lesión corporal o 

mental.

Un suceso 
independiente de la 

voluntad humana



 

El enfoque 
epidemiológico 

en el niño.

El 
ambiente 
humano.

• (Familiar, escolar, 
etc).

El 
ambiente 

físico. 



 

Primer año de 
vida.

El niño puede 
rodar.

Sentarse.

Gatear.

Ponerse de pie.

Manipula objetos, 
los alcanza, los 

arroja, los lleva a 
la boca. 



 

 

 

 

DOS AMBIENTES 
QUE SIGNIFICAN 
UN ALTO RIESGO 
PARA EL NIÑO.

Los accidentes 
domésticos.

Los accidentes 
de la circulación.



COMIENZO POSTNATAL 

 

 

Desnutrición

Desnutrición primaria: síndrome 
de déficit nutricional por falta 

de alimentos.

Desnutrición secundaria: debida 
a enfermedades que alteran el 

estado nutricional.

desnutrición primaria: por haber 
contraído una enfermedad 

(infecciones, diarrea crónica, 
parasitosis intestinal, etc.)

La desnutrición es el problema 
de salud más frecuente en 

nuestra región y es, por lo tanto, 
la causa más importante de 

retardo del crecimiento.



 

Según la composición corporal, pueden 
distinguirse:

Emaciación: Son niños que tienen un 
déficit de peso significativamente

mayor que de la talla.

Cuanto más grave sea el deterioro del 
estado

nutricional, mayor será la deficiencia 
ponderal en comparación con los 

valores
de referencia para la misma edad del 

niño

La identificación del tipo de alteración 
nutricional condiciona la necesidad

de tomar decisiones de mayor o menor 
urgencia en función del conocimiento 

previo a los riesgos asociados con cada 
trastorno nutricional. 

Acortamiento: Si bien tienen un déficit 
de peso para su edad, tienen

también un déficit equivalente de talla, 
de tal manera que su relación 

peso/talla es normal

Marasmo: debido a un déficit global de 
alimentos, hay una carencia de energía 
(calorías) y proteínas, además del resto 

de los nutrientes. 

Kwashiorkor: se debe 
fundamentalmente a un déficit de 

proteínas.


