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INTRODUCCIÓN

La nutrición neonatal es un pilar fundamental del 
desarrollo integral del recién nacido. 

➔ Uso de curvas antropométricas 
según características del RN

➔ Informar, explicar y enseñar a 
los tutores del RN sobre la 

lactancia y la técnica adecuada
➔ Conocer los beneficios de la LM 

y sus contraindicaciones
➔ Manejar los valores 
nutricionales de los distintos 
tipos de alimentación enteral



EVALUACIÓN
 NUTRICIONAL



VARIABLES ANTROPOMÉTRICAS

PESO TALLA CIRCUNFERENCIA 
CRANEANA

*Evaluación a diario durante 
los 1ros días de vida. 

Metas de incremento:
➔ <31 sem → 18 g/kg/día
➔ 32-36 sem → 15 

g/kg/día
➔ RNT → 20-30 g/día

Indicador de tamaño 
corporal. Refleja la masa 
magra, y no tiene relación 
con el balance hídrico.

Meta:
➔ 1 cm/semana 

Marcador indirecto de 
crecimiento cerebral. Evalúa 
deterioro del neurodesarrollo. 

Metas:
➔ Semanal: 0.8 cm 
➔ 0-3 meses: 2 cm/mes
➔ 3-6 meses: 1 cm/mes 
➔ 6-12 meses: 0.5 cm/mes

RNT → 5-7 días
1500 - 2000 g → 6-10 días

<1000 g → 8-12 días 

RECUPERACIÓN FISIOLÓGICA 
DEL PESO
RNT: 5-7 días 1500-2000g: 6-10 
días <1000g: 8-12 días

RECUPERACIÓN 
FISIOLÓGICA DEL PESO



CURVAS DE CRECIMIENTO

Curvas OMS 2006 para PEG, AEG y 
GEG basándose en lactancia materna 
como gold standard. 
➔ Peso para la Edad (P/E): 

Déficit hasta el año.
➔ Peso para la Talla (P/T):  

Exceso desde el mes.
➔ Talla para la Edad (T/E): 

Diagnóstico estatural.
*Uso estándar desde las 40 semanas 
corregidas hasta las 5 años

Curvas de Alarcón-Pittaluga  → para 
la evaluación de recién nacidos 
chilenos, según edad gestacional. 

- Uso desde 24 hasta las 40 
semanas. 

- Prematuros: Corrección de 
edad hasta los 2 años para 
graficar adecuadamente.

Curvas de Fenton  → uso infrecuente 
en Chile. Permite monitorizar la 
recuperación del crecimiento de 
forma continua hasta el alta 
neonatal. Se usa en EG <38 semanas. 

OMS Curvas específicas



Z - SCORE
Cantidad (DS) entre la medición de 
una variable antropométrica (Peso, 

Talla, CC) en unidades convencionales 
(g y cm) por sobre o debajo de la 

Media (p50).

Permite categorizar el estado 
nutricional y de crecimiento de 

manera mucho más precisa qué los 
percentiles, especialmente en los 

extremos de las curvas. 

Z - Score Clasificación 
nutricional/crecimiento 

(OMS)

Equivalencia 
aproximada en 

percentiles 

>+2 Sobrepeso / Macrocefalia / 
Talla alta

>p 97.7

Entre +1 y +2 Riesgo de sobrepeso Entre p84-p97.7

Entre -1 y +1 Eutrofico / Normal Entre p16-p84

Entre -1 y -2 Riesgo de desnutrición / Zona 
de alerta

Entre p3-p16

< -2 Desnutrición moderada / 
Bajo peso / Talla baja / 

Microcefalia 

<p3

< -3 Desnutrición severa / Retraso 
severo del crecimiento 

<p0.1

Z-Score → (Medida actual - Mediana p50) / DS



EJEMPLO: Z-SCORE
RNPT 32 semanas 

- PN → 1650 g
- P50 a las 32 semanas → 1969,7 g
- DS a las 32 semanas → 276,9 g

Cálculo de Z:
 (Medida actual - Mediana p50) / DS 
= (1650 - 1969,7) / 276,9 
= -319,7 / 276,9
= -1.15













REQUERIMIENTOS BASALES



REQUERIMIENTOS BASALES



REQUERIMIENTOS BASALES





VÍAS DE ADMINISTRACIÓN

➔ Es lo más 
recomendado. 

➔ Entrega 
inmunidad y 
estabilidad 
fisiológica. 

➔ Potencia el 
apego.

➔ En caso de 
contraindicación 
y/o déficit de LM. 

➔ Existen diversas 
fórmulas de 
acuerdo a las 
necesidades del 
bebé.  

➔ En caso de 
hipoglicemia o 
deshidratación. 

➔ Idealmente 
utilizar FL por el 
menor tiempo 
posible para 
potenciar la LM. 

Lactancia materna 
exclusiva

Fórmula láctea Alimentación mixta



● Gavage (Bolo / Intermitente)
○ Gravedad por jeringa.
○ Uso en: Neonatos <32-34 sem sin 

succión eficaz. 
○ Ventaja: Estímulo fisiológico 

hormonal.
● Gastroclisis (Infusión Continua)

○ En RN < 1000 g o vaciamiento 
retrasado.

○ Desventaja: Pérdida de lípidos en 
tubuladura.

NUTRICIÓN ENTERAL

● Vía Periférica
○ Límite: Osmolaridad <700-800 

mOsm/L.
○ Uso: Corto plazo (<7-10 días).
○ Ventaja: Inserción rápida, bajo 

riesgo de sepsis.
● Vía Central (CVC, Umbilical, PICC)

○ Uso: Soporte prolongado (> 10 
días).

○ En prematuros extremos, cirugía 
abdominal.

NUTRICIÓN PARENTERAL



LACTANCIA 
MATERNA



SUCCIÓN - DEGLUCIÓN
Condición básica para que una RN pueda alimentarse por boca. Debe existir una 

succión - deglución coordinada.  

➔ Alcanza su maduración 
aproximadamente a las 34 SDG.

➔ Rol fundamental en el mecanismo 
de digestión.

➔ Succión del pecho materno 
favorece estabilidad fisiológica, 
menos alteraciones de la 
frecuencia cardiaca, frecuencia 
respiratoria, oxigenación, menos 
episodios de apnea y bradicardia.  

● Deglución audible.
● Niño relajado mamando de forma 

rítmica.
● Buen incremento ponderal de peso (20 a 

30 g/d, prematuros > 30 g/d).
● 6 pañales de diuresis / 4 pañales de 

deposiciones.
● No hay dolor al amamantar.
● Pezón y pecho sano.
● Lactante tranquilo post toma.
● Buena posición de acople nariz - labios 

- mentón, en contacto con la mama.
● Que el niño duerma 1-3 horas entre 

cada alimentación

Signos qué indican buena técnica



Sistema inmunológico ● Disminuye el riesgo de atopía, rinitis alérgica y enfermedad celíaca 
● Protege frente a enfermedades inflamatorias y/o alérgicas. 
● Aporta IgA, lactoferrina → favoreciendo maduración inmune y la microbiota intestinal. 

Respiratorio/Infeccioso ● Menor riesgo de asma, eccema, neumonía, bronquiolitis.
● Reduce OMA, infecciones respiratorias bajas, diarreas graves. 

Mortalidad ● Reduce hospitalizaciones, infecciones graves y el síndrome de muerte súbita del 
lactante. 

Metábolico ● Su administración temprana evita la hipoglicemia neonatal. 
● Reduce el riesgo de obesidad, DM2, DM1 a largo plazo.

GI ● Disminuye riesgo de enterocolitis necrotizante en prematuros y reduce el riesgo de 
enfermedad inflamatoria intestinal.

● Reduce permeabilidad intestinal y el riesgo de gastroenteritis. 
● Aumenta la actividad de la lactasa en prematuros 

Neurológico ● Favorece el desarrollo cerebral, visual, cognitivo y psicomotor

Materno ● LM precoz favorece retracción e involución uterina, disminuyendo HPP y riesgo de 
anemia 

● Favorece control transitorio de la fertilidad → amenorrea de la lactancia (sólo si LME 
1eros 6 meses).

● Disminuye riesgo materno de DM2 e HTa, cancer de ovario, mama, endometrio. 
● Menor riesgo de depresión postparto  
● Económicamente sustentable 

BENEFICIOS



CONSIDERAR



VOLUMEN TOTAL POR DIA



CONTRAINDICACIONES LM

 Madre portadora de VIH y virus 
linfotrópico humano

 RN con galactosemia

 Madre bacilífera activa (TBC)

 Lesiones herpéticas activas en el pezón


Madre en tratamiento con citotóxicos, 
radiofármacos, antitiroideos, litio y 
psicotrópicos de reciente generación.

 Madre con consumo de drogas

La lactancia materna NO está contraindicada en las 
siguientes situaciones:

● Lactantes hijos de madres positivas para el antígeno de 
superficie de la hepatitis B

● Madres infectadas por el virus de la hepatitis C (con 
anticuerpos o ARN positivos)

● Madres infectadas por el virus del Nilo Occidental

● Madres infectadas por el SARS-CoV-2 o con mastitis

● Madres con fiebre (salvo causa contraindicada descrita)

● Madres expuestas a niveles bajos de agentes químicos 
ambientales

● Madres portadoras seropositivas del citomegalovirus (CMV)

● Madres fumadoras (aunque se les debe animar a dejar de 
fumar)

● Madres que consumen alcohol ocasionalmente (esperar 2 
horas por bebida antes de amamantar)

● Bebés con ictericia o hiperbilirrubinemia (pueden seguir 
siendo amamantados)



FÓRMULAS 
LACTEAS



FÓRMULAS LÁCTEAS

● Alimentos especialmente diseñados para reemplazar 
o complementar la leche materna  cuando esta no 
puede administrarse o es insuficiente

● Elaboradas principalmente  a partir de leche e vaca 
modificada

● Su objetivo es aproximarse lo más posible a la 
composición nutricional de la leche humana

● Sin embargo ninguna fórmula es capaz de reproducir 
todas las propiedades de la LM

● Hay distintos tipos  según edad y requerimientos



FÓRMULAS LÁCTEAS: TIPOS

Formula 1:  Fórmula de inicio para lactantes
Formula 2:  Fórmula de continuación
Fórmula 3:  Fórmula para prematuros 



F1 NAN1 de Nestlé® (antes Similac1 de ABBOT®)

Indicaciones : Lactantes sanos desde el nacimiento

Beneficios : Nutrición adecuada durante primeros meses de vida, favorece 
bienestar digestivo gracias a adición de probióticos

Preparación :  1 medida (4,3g) para 30ml de agua hervida y fría *estándar 
de marca 12,8% (HPM 14%)



F2 NAN2 de Nestlé® (antes Similac2 de ABBOT®)

Indicaciones : Continuación desde los 6 meses a 12 meses

Beneficios : Nutrición adecuada a partir de los 6 meses de vida. 
Complementa la alimentación, aumenta %proteinas, hierro y minerales

Preparación :  1 medida (4,6g) para 30ml de agua hervida y fría *estándar 
de marca 13,8% (HPM 14%)



F2 Continuación prematuros (Prosimil Gold Aspen®)

Indicaciones : Continuación para RNPT en programa prematuros

Beneficios : Nutrición balanceada a lactantes de 6 - 12 meses

Preparación :  Preparación: 1 medida (4,5g) para 30ml de agua hervida y 
fría *estándar 13,5%



F3 prematuros (NAN prematuros Nestlé®)

Indicaciones : Para lactantes prematuro o de bajo peso de nacimiento

Beneficios : Nutrición adecuada hasta alcanzar peso similar a RNT

Preparación :  Preparación: 1 medida (4,8g) para 30ml de agua hervida y 
fría *estándar 14,4%, HPM 15%



F3 prematuros (S-26 de Aspen®)

Indicaciones : alimentación complementaria para RNPT que pertenecen al 
cronograma del PT (<1500gr o <32sem.)

Preparación : Preparación: 1 medida (4,7g) para 30ml de agua hervida y 
tibia *estándar 14,1%



OTRA FÓRMULAS

● Fórmula líquida (lista para consumir)

● Fórmula hipoalergénica (parcialmente hidrolizada):  Prevención de 
alergias

● Fórmula hidrolizada: Libre de leche, soya, lactosa, gluten (APLV)

● Fórmula antirreflujo: Para reflujo fisiológico o regurgitación

● Fortificantes



NUTRICIÓN 
ENTERAL



NUTRICIÓN ENTERAL:

● Administración directa de de nutrientes al tracto 
gastrointestinal

● Tanto por alimentación vía oral como a través de 
sonda enteral (orogástrica o nasogástrica)

● Siempre que el tracto gastrointestinal sea funcional 
y no haya contraindicación, la vía enteral es de 
elección

● GOLD STANDARD : Lactancia materna

● Criterios de inicio: Estabilidad HDN, evita isquemia 
mesentérica



NUTRICIÓN ENTERAL POR SONDA:

SONDA GÁSTRICA :
● Sonda queda en cuerpo del estómago

● Vía más común de nutrición por sonda

● Permite alimentación en gavage (bolos) o 
continua

● Más fisiológica, menos costosa

● Riesgo de neumonía aspirativa, vómitos o 
distensión abdominal



NUTRICIÓN ENTERAL POR SONDA:

SONDA TRANSPILÓRICA :
● Sonda pasa a través de esfinter pilórico, 

quedando en duodeno o yeyuno

● Uso excepcional

● Solo en modo infusión continua  (gastroclisis)

● Menor absorción de grasas

● No mejora crecimiento

● Riesgo de perforación



NUTRICIÓN ENTERAL POR SONDA:

TIPOS DE ALIMENTACIÓN :
EN BOLOS (GAVAGE)
● Más fisiológico
● Utilización de jeringa, SNG y gravedad

CONTINUO (GASTROCLISIS)
● Fracaso de gavage, no tolera administración 

intermitente
● Pacientes crónicos (Insuficiencia cardíaca, 

displasia broncopulmonar)
● Busca disminuir gasto energético al evitar 

fatiga respiratoria

Siempre evaluar tolerancia : vómitos, distención, residuos



NUTRICIÓN ENTERAL: CONTRAINDICACIONES

HEMODINÁMICA
- HDN inestable, uso de DVA

CONDICIONES GASTROINTESTINALES
- Sospecha o cursando enterocolitis necrotizante

CONDICIONES CRÍTICAS
- Asfixia severa, hipoxia, sepsis

OTROS
- Régimen cero en cx, errores innatos de metabolismo



NUTRICIÓN 
PARENTERAL



NUTRICIÓN PARENTERAL: (ALPAR)

● Administración de nutrientes directamente a la sangre vía EV
● Se indica cuando la vía gastrointestinal no puede utilizarse
● Mayor riesgo de infección por catéter
● Evaluar tolerancia enteral siempre  (estimulación trófica 

intestinal y minimiza riesgo de infección vía catéter)

INDICACIÓN :
● Prematuros extremos: <32 sem,
● <1500g desde el 1er día
● Enterocolitis necrotizante
● Malformaciones gastrointestinales
● íleo prolongado
● Alimentación parcial enteral
● Compromiso HDN o hipoxia



Transición de parenteral a enteral: evaluando tolerancia y suspensión de parenteral 
cuando aporte enteral >100cc/kg/día 



ALIMENTACIÓN 
DEL RNT



RNT HOSPITALIZADO

Sin factores de riesgo
- Alimentar preferente con LM <6 meses
- Se inicia el 1er día con 60-80 cc/Kg/día
- Aumenta 20 cc/kg/día hasta alcanzar en los 140-160 cc/kg/día 

(150cc promedio)

Con factores de riesgo
Tales como: Asfixia, SDR, Cardiopatía grave con HDN inestable, PEG 
severo, sospecha de ECN
- Régimen cero por 24-48 hrs según patología y evolución
- Iniciar fórmula paulatinamente 20 cc/kg/día según tolerancia



ALIMENTACIÓN 
DEL RNPT



EDAD GESTACIONAL DESARROLLO GASTROINTESTINAL

20-24 semanas Existe peristaltismo, pero muy inmaduro

24-28 semanas Comienza actividad enzimática digestiva

28-32 semanas Mejora absorción de nutrientes

32-34 semanas Se inicia coordinación succ-deglu-respi

34-36 semanas Coordinación prácticamente completa

37-40 semanas Funciones digestivas cercanas a las RN

MADURACIÓN GASTROINTESTINAL



MADURACIÓN GASTROINTESTINAL

La maduración  intestinal óptima se efectúa  a las 33-34 semanas

ANTES
● Inmadurez mecánica  por descoordinación succión-deglución
● Reflejo tusigeno ausente : Riesgo de aspiración meconial
● Esfinter gastroesofágico incompetente : Reflujo
● Valvula ileocecal incompetente : Distención
● Retraso en vaciamiento gástrico
● Malabsorción  lipídica por falta dde producción de sales biliares
● Digestión proteína incompleta
● Permeabilidad intestinal  incompleta facilitando translocación bacteriana



RNPT HOSPITALIZADO

● Inicio temprano el 1er día de vida para asegurar integridad 
funcional y estructural del tracto gastrointestinal

● Necesidad de utilización de fortificantes

● Inicio según peso:
○ 1500 - 2000gr: inicia a las 6-8hdv con incremento normal díario
○ 1000 - 1500gr: Inicio a las 12-24hdv con incremento 

10-20cc/kg/día
○ <1000gr: Inicio el 1er día si no hay contraindicación con 

aumentos de 10cc/kg/día hasta los 150cc-160/kg/día

● Utilización de F3 para prematuros en ausencia de LM



ALIMENTACIÓN 
POSTERIOR A 6 

MESES



ALIMENTACIÓN EN LACTANTE DE 6 - 11 MESES

● Antes de 6 meses prohibido agua
● Incorporar alimentación sólida complementaria a los 6 meses, 1era 

papilla
● Mantener lactancia materna o uso de fórmulas de inicio/continuación 
● 2da papilla a los 8 meses
● Progresivamente 200gr de comida + 100 ml de postre a los 9 meses
● Cereales desde los 6 meses
● Introducir legumbre y pescado a los 8 meses
● Huevo a los 10 meses
● Contraindicados: saborizantes, azúcar, miel (hasta 2 años), edulcorantes, 

bebidas gaseosas, jugos en polvo, alimentos “ALTOS EN…”



GRACIAS 
POR SU 

ATENCIÓN
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