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Introducción

▪ El estado nutricional es el resultando de diferentes 

variables y del balance que se produce entre la ingesta 

y requerimiento de nutrientes.

▪ La edad infantil es el periodo crítico de la vida en el 

que se establecen hábitos nutricionales adecuados 

para conseguir el crecimiento deseado y evitar 

enfermedades relacionadas con la dieta.

▪ Lactante es el niño que se alimenta fundamentalmente 

de leche. Periodo que va desde el nacimiento hasta el 

año de vida. 





Introducción

▪ En 1982 El Comité de Nutrición de la Academia 

Americana de Pediatría definió los “Periodos de 

Alimentación del Niño”:

▪ Periodo de lactancia: 6 primeros meses de vida, 

alimento exclusivo la leche materna, y/o fórmulas para 

lactantes.

▪ Periodo transicional: Diversificación Alimentaria→

inicio progresivo de la alimentación complementaria, 

introduciendo alimentos distintos a la leche materna o 

fórmula. Desde los 6 meses al año de vida.

▪ Periodo de adulto modificado: abarca la edad 

preescolar y escolar hasta los 7-8 años de edad. 

Disminuye la ingesta de grasa como fuente de energía 

hasta un 30% del aporte diario, de esa 1/3 corresponde 

a grasa saturada. *





Alimentación del 
lactante menor 

de 6 meses

▪ Lactancia materna exclusiva.

▪ Reflejo de succión y deglución.

▪ Reflejo de extrusión hasta los meses de edad. 

▪ Calostro secretado primeros 2-3 días postparto. 

▪ 40-50 ml en el primer día

▪ Niveles de glicemia adecuado en RN

▪ Evita la deshidratación y la pérdida exagerada de peso.

▪ Coordinación succión-respiración y deglución. 

▪ Protección inmunológica

▪ Reproducción de lactobacilo bífido en el lumen intestinal, 

promoviendo la colonización enterobacteriana por una

flora protectora.



Alimentación del 
lactante menor 

de 6 meses 

▪ Leche materna aumenta producción días 2 y 4 

postparto, 

▪ Tercer día de vida: 300-400 ml en 24 horas/5to ddv: 

500-800 ml

▪ Composición de la leche distinta al principio y al final 

de la mamada, y cambia conforme el lactante crece

▪ Leche inicial más proteínas/ leche del final de la

▪ Mamada más calorías, más grasa y más vitaminas.



Beneficios 
lactancia materna 

exclusiva 









Suplementación

▪ Vitamina D 400 UI diarias durante el primer año de 

vida, independiente de la zona geográfica donde viva. 

▪ Hierro (Fe) 1 mg/Kg/día en lactantes alimentados en 

forma exclusiva al pecho desde los 4 meses y hasta el 

año.



Requerimiento 
energéticos en el 

lactante

Proporción de energía requerida en el lactante: 

▪ El ajuste de energía aconsejable es de 108 Kcal/kg/día 

en los primeros 6 meses y 96 Kcal/kg/ día de los 6 a 12 

meses

▪ grasas el 50-54% de la energía: Las recomendaciones 

de ingesta grasa son de 46 g por 100 Kcal, siendo 1.200 

mg. de ácido linoleico/100 Kcal

▪ hidratos de carbono el 36-40%: La mínima cantidad

aconsejada de lactosa es de 4-5 g por 100 Kcal. Los 

hidratos de carbono deben ser de 9-14 g/100 Kcal.

▪ Proteínas un 7% de la energía: 2,04 g/kg/día en los 

primeros 3 meses y 1,73 g/kg/día de los 3 a los 6 

meses.

Energía 90-140 kcal/kg./día

Proteínas 2-2,2 g/kg./día

Lípidos 3,5-6 g/kg./día

Hidratos de carbono 8-12 g/kg./día







La velocidad de crecimiento 
(VC: Δ talla/año)  fetal es muy 

rápida y continúa siéndolo 
durante los tres primeros 

años de vida

El crecimiento fetal normal 
dependen de la nutrición y  

función placentaria

Durante los primeros meses 
de vida, la nutrición continúa 

siendo el principal factor 
determinante del crecimiento

Influencia del genotipo se 
manifiesta progresivamente.

Potencial de crecimiento  + 
ritmo de maduración 

determinados  genéticamente 
→ establecer su propio canal  

( 2º y el 3er año)

Crecimiento fetal – la  
insulina y el sistema de los 

factores de crecimiento simil
(IGF-1 e IGF-2) →se mantiene 
durante los primeros meses 

de vida extrauterina

Influencia de la GH  a los 6 
meses de vida.

Crecimiento en el 
lactante menor 

de 3 meses





Evaluación 
Nutricional



Evaluación 
Nutricional

**Al examen físico: presencia de 

dismorfias y otras alteraciones sugerentes 

de genopatía.



Incremento de 
peso 
prenatal



Incremento de 
peso 

Nacimiento: 3000-3500 gramos

1° Trimestre : Incremento de 25-30 gramos/día

2° Trimestre: Incremento de 20 gramos/día

3° Trimestre: Incremento de 10-15 gramos/día

4° Trimestre: Incremento de 10 gramos/día

1° Año: Peso de 9000-10500 gramos

1° al 2° año: Incremento de 2500-3500 gr./año

2° al 5° año: Incremento de 2 Kg. por año



Incremento de 
Talla 

Nacimiento: Aproximadamente 50 cm.

1° Mes: Incremento de 4 cm en el mes

2° Mes: Incremento de 3 cm en el mes

3° al 7° Mes: Incremento de 2 cm por mes

8° al 12° Mes: Incremento de 1 cm por mes

1° Año: miden  Aproximadamente 72 cm.

2° Año: miden Aproximadamente 82 cm.

2° al 5° Año: Incremento de 10 cm. por año 

5 años – pubertad: 5 cm  anuales 
Altura estimada

♀ (altura  papá -13cm ) + altura mamá / 2 

♂(altura mamá +13 cm)+ altura papá /2  



Perímetro 
cefálico 

Nacimiento: Aproximadamente 33 -35 cm.

1° Trimestre: Incremento de 2 cm por mes (39 cm)

2° Trimestre: Incremento de 1 cm. por mes (42 cm)

7° al 12° mes: Incremento de ½ cm. por mes (45 cm)

Del 1° al 2°año : Incremento de 3 cm. por año (48 cm)

Del 2° al 5° año: Incremento de 2cm. por año (50 cm)

4 años casi cc adulta 



Mal incremento 
ponderal 

▪ Pérdida de peso en RN habitual entre 5 a 10%.

Se habla de retraso del crecimiento si: 

▪ RN mantiene perdida de peso sostenida después del 

10mo día de vida. 

▪ No ha recuperado el peso de ncto después de las 2 

semanas de vida. 

▪ Bajo percentil  de curva de peso al mes de vida. 

Signos de alimentación adecuada:

▪ Buen agarre al pecho

▪ Moja más de 6 pañales al día.

▪ Más de 3 deposiciones diarias primeras semanas, luego  

variable. /deposiciones de consistencia normal al 5-7 

día de vida. 



Etiología mal 
incremento 
ponderal





Causas de 
desnutrición
/ Bajo Peso.



Conclusiones

▪ Primeros meses de vida, la nutrición es principal factor 

determinante del crecimiento → aporte adecuado de proteínas, 

hidratos de carbono, lípidos, minerales, vitaminas y agua. 

▪ Recomendaciones dietéticas deben tener en cuenta las 

necesidades específicas de cada lactante, según edad, velocidad 

de crecimiento, metabolismo basal, comorbilidades, entre otros 

factores.

▪ Leche materna exclusiva cubre todos los requerimientos del 

lactante menor de 6 meses.* 

▪ Ante mal incremento ponderal en el lactante, considerar 

situaciones desencadenantes: Falla en la ingesta, alteraciones en 

la absorción, hipercatabolismo, excreción aumentada. 

▪ Importante evaluación nutricional adecuada y pesquisa precoz 

para evitar consecuencias irreversibles como RDSM, compromiso 

de la talla, infecciones recurrentes y otras alteraciones 

secundarias a la desnutrición crónica.  
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