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Nutricion en el crecimiento

La nutricion

El mejoramiento de la madre y su hijo asi como la
prevencion, deteccion y tratamiento oportuno de o g
nutricion en la etapa del crecimiento del nifio.




ENTRELOS 2Y 3 ANOS

Proteina

Segun el crecimiento: 2 a3
tazas representadas en carne
magraderesy de ave,

huevos,

J

Verduras o vegetales

Una oruga que come mas de
la cuenta cada dia de la
semana hasta mas no poder
llega a unfinal sorprendente

Granos

Panes de trigo integral,
avena, palomitas de maiz,
quinua o arroz integral,

Frutas

Pueden resultar atractivas
para los nifios por sus
colores, entonces sirve un
plato con varias,

J

Lacteos

Leche, helados, yogur,
quesos, bajos engrasay en
azucar, indispensables por su
granvalor en vitaminay
calcio. 2 tazas.

J




Nutricion 707

Figura 20. La secuencia alimentaria
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Inmunizaciones y Crecimiento

Inmunidad celular
(timodependiente).

Representada por los
linfocitos provenientes del
timo (linfocitos T).

Sangre circulante

Corteza de los ganglios
linfaticos.

Bazo.

Pared intestinal

Directamente (células
asesinas).

Los linfocitos Tactuan a través
de varios mecanismos:

A través de factores solubles

(linfokinas), Cooperando con
los linfocitos B (inmunidad

humoral).




Inmunidad humoral.

Representada por los
linfocitos B.

Medula dsea. Velocidad de produccion

' Existen diferentes variedades
Sangre circulante. de inmunoglobulinas de

Ganglios linfaticos. acuerdo con sus M . g o b
caracteristicas estructurales. €caniSmo de accion sobre

Tejido linfatico el antigeno.

frente a la agresion
antigénica.




DESARROLLO DE LA
INMUNIDAD

A partir de las semanas

10-12 de gestacion




Inmunizaciones

Los organismos
internacionales de
salud.

Tétanos.

Tos ferina.

Los casos de
enfermedades que

por inmunizacion.

pueden ser prevenibles

J

Sarampion.




MEXICO |

(Jcslllk\c DE Hkn

&XDOS

CARTILLA NACIONAL
DE SALUD

NINAS Y NINOS DE 0 A 9 ANOS
CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION

TUBERCULOSIS OHICA AL MACER
FRIMERA AL NACER
PRIMER A 2 MESES
HEPATITISE | SEGUNDA 2 MESES IMFECCHOMES
POR SEGUNDA 4 MESES
MNEUMOCOCO
REFUERZD 12 MESES
TERCERA & MESES
PRIMER A & MESES
FRIMERA 2 MESES INFLUENZ A SEGUNDA 7 MESES
. AMUAL HASTA
DIFTERIA, REVACUNACION| | 0z c5 MESES | | |
TOS FERINA, | secunba 4 MESES N
PENTAVALENTE TETAMOS, SARAMPION, PRIMERA 1 ARD
e POLIOMIELITIS RUBEDLA Y
WS E INFECCIOMES PAROTIDITIS REFUERZOH 5 AROS
TERCERA & MESES
H.influenzae b
CUARTA 18 MESES
DIFTERIA,
TOS FIRINA | REFUERZOD 4 ARDS POLOMIELITIS ADICIOMALES
¥ TETANOS
FRIMERLA 2 MESES
DIARREA SARAMPION
SEGUNDA 4 MESES A
FOR ROTAVIRUS v RUBEOLA ADICIOMALES
TERCERA & MESES
J OTRAS
VACUMNAS
A

ESQUEMA DE VACUNACION PARA LA PR

Edad de
R R Enfermedades T I.‘Ff.‘l:h de
oportuna
Tubarculosis
BCG meningea y miliar | Uica Alracer
Hepatitis B Hepetits B Unica Alracer
Difteria, Tosfering, | Primara 2 mezes
Tatanos,
Paliomialitis,
Hepatite By Segunda T
enfermedaces e '
Hexavalente granes par
DRaT+VPH Hoemophius —_— 5
it Heps Hoermage tpo b, | TETCEr2 G Meses
(== =ty i
¥ mranirgitis
Cuarta 1B miesec
Diifteris, tas .
oPT ferina y 1étancs | REfUEIZO 4 aras
Prirnera 2 riesas
" Diarraa por
Rotavirus rotavinus
Segunda | 4 meses
Primera 2 meces
Meumocdciea .
. unda 4 meses
cenjugada =9
Refuerza Tafio
. /
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ENCION DE ENFERMEDADES EN LA NINEZ

Enfermedades Edadde ' pechade Lotedela
HOELL que pre\riem Dosis ':;::,‘:l:,:" aplicacion wvacuna
A partir de
e o5 6§ rrveses
Al mes de su
Segunda prirmera
dosis
Meurnenia par Tao
Influenza wirus de la
influenza Ay B L
Una dosts cada danes
temporaca
irwesrnal 3 aficd
4ahos
rp Sarampion, Prirrra Tarfio
Jtriple viral rh?eala}‘
paperas Segunda Ganos
e S
Nombre de Namero de Fecha de Lote de la
la vacuna la dosis aplicacion vacuna
Espacio
rasgrvada pash
VaCunas no
incluidas an 2l
eSguema
bisica del
programa de
wacunacion
universal
J

n
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ESQUEMA DE VACUNACION

Enfermedad Dos Edady Fecha de Lote de
que previens frecuencia  vacunaciin  lavacuna
Pimesa At i ks
s
Hepatic 8
4EEmaNzs
Sequndy posherionss 4l
primena
e Tl afics
es.'um. Fefer dondad
Primem D ricial
o |Conesqema
T B gt | o [ Imes cesputs de
ana - [
cooumemac
12meses
Terara il
rﬂn‘il’-a doss
e Apartrdeh
T""T:"'; r‘lm'“ Ories samara kil
yiosierra ez
Cusker
Fluenzs Urica trireste del
it
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ACCIDENTES Y CRECIMEINTO.

El Nifo.

Es un individuo en constante
cambio.

El ir creciendo ocupa un
espacio cada vez mayor.

El desarrollo conlleva:

A la necesidad de nuevos
estimulos que enriquezcan su
experiencia.

Y se familiariza con ese
espacio y con las
posibilidades que le ofrece

Etapa ambulatoria.




Accidente.

Un suceso
independiente de la
voluntad humana

Desencadenado por Se traduce en una

o De una causa 0
la accion subitay . lesion corporal o
exterior.

rapida mental.




El
ambiente
fisico.

El
ambiente
humano.

e (Familiar, escolar, El enfoque
etc). i ioldoi
eto) epidemioldgico

en el niho.




Primer ano de
vida.

Manipula objetos, N
los alcanza, los El nifio puede
arroja, los lleva a rodar.
la boca. ‘
‘ .

Ponerse de pie. Sentarse.

Gatear.




%™ DOS AMBIENTES

&6 2« % QUE SIGNIFICAN
¥4 UN ALTO RIESGO
. +*_ PARAELNINO.

- %.‘ Los accidentes
‘ ~] domeésticos.

Los accidentes
de la circulacion.




La desnutricion es el problema

de salud mas frecuente en
nuestra region y es, por o tanto, g
la causa mas importante de

retardo del crecimiento.

COMIENZO POSTNATAL

Desnutricion primaria: sindrome

de déficit nutricional por falta
de alimentos.

Desnutricidbn secundaria: debida
a enfermedades que alteran el
estado nutricional.

desnutricion primaria: por haber
contraido una enfermedad
(infecciones, diarrea crénica,
parasitosis intestinal, etc.)




distinguirse:

Segun la composicién corporal, pueden

Emaciacidn:Son nifios que tienen un
déficitde peso significativamente

mayor que de latalla.

Cuanto mds grave sea el deterioro del
estado
nutricional, mayor sera la deficiencia
ponderal en comparacion conlos
valores
de referencia para la misma edad del
nifo

La identificacion del tipo de alteracion
nutricional condicionala necesidad
de tomar decisiones de mayor o menor
urgencia en funcion del conocimiento
previoa los riesgos asociados con cada

trastorno nutricional.

J

Acortamiento: Si bien tienen un déficit
de peso parasuedad, tienen

también un déficitequivalente de talla,
de tal manera que surelacion
peso/talla es normal

Marasmo:debido a un déficitglobal de
alimentos, hay una carencia deenergia
(calorias)y proteinas, ademas del resto
de los nutrientes.

Kwashiorkor:sedebe
fundamentalmente a un déficitde
proteinas.

J




