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_ = 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 critico de la vida en el
que se establecen habitos nutricionales adecuados

o /
| ﬂtl’Od UCCION para conseguir el crecimiento deseado y evitar
enfermedades relacionadas con la dieta.

= Lactante es el nifio que se alimenta fundamentalmente
de leche. Periodo que va desde el nacimiento hasta el

ano de vida.
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Introduccion

En 1982 El Comité de Nutricidén de la Academia
Americana de Pediatria definié los “Periodos de
Alimentacién del Nifio”:

Periodo de lactancia: 6 primeros meses de vida,
alimento exclusivo la leche materna, y/o {érmulas para
lactantes.

Periodo transicional: Diversificacién Alimentaria—>
inicio progresivo de la alimentacién complementaria,
introduciendo alimentos distintos a la leche materna o
formula. Desde los 6 meses al afio de vida.

Periodo de adulto modificado: abarca la edad
preescolar y escolar hasta los 7-8 anos de edad.
Disminuye la ingesta de grasa como fuente de energia
hasta un 30% del aporte diario, de esa 1/3 corresponde
a grasa saturada. *



Grafico 2. Diagnéstico nutricional segiin rango etario en menores de seis afios (%). Poblacion
en control en el Sistema de Salud Pablico de Salud. Chile 2014.
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Alimentacion del

lactante menor
de 6 meses

Lactancia materna exclusiva.

Reflejo de succién y deglucion.

Reflejo de extrusidén hasta los meses de edad.

Calostro secretado primeros 2-3 dias postparto.

40-50 ml en el primer dia

Niveles de glicemia adecuado en RN

Evita la deshidratacién y la pérdida exagerada de peso.
Coordinacién succién-respiracién y deglucidn.
Proteccién inmunolégica

Reproduccién de lactobacilo bifido en el lumen intestinal,
promoviendo la colonizacién enterobacteriana por una
flora protectora.



Alimentacion del

lactante menor
de 6 meses

Leche materna aumenta produccién dias 2 y 4
postparto,

Tercer dia de vida: 300-400 ml en 24 horas/5to ddv:
500-800 ml

Composicidon de la leche distinta al principio y al final
de la mamada, y cambia conforme el lactante crece

Leche inicial mas proteinas/ leche del final de la

Mamada mas calorias, mas grasa y mas vitaminas.
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1. Lalactancia materna
acelera la recuperacion
de la mama.

1. Laleche materna
contiene todos los
nutrientes que el bebé
necesita durante los 6

Be n Efl ClOS primeros meses de
lactancia materna vida-

= . Menor riesgo de
hipertension y depresion

2 2 Protege su sistema posparto.
excl u S |Va inmunitario. : 3. Disminuye el riesgo de
cancer de ovarioy

3. Reduce el riesgo de mama.

asma y alergias. La lactancia materna |

88 un nexo ds u xn"‘,l"' 4: . Ayudaala

4. Mas facil de digerir anico entre madre e s

que la lactancia hijo huesos.

e - 5. Ahorro econémico en la

5. Menor tasa de familia.

obesidad infantil.
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TABLA III. Comparacion leche humana y leche para lactantes.

Leche humana Leche de vaca Leche para lactantes
(por 100 ml) (por 100 ml) (por 100 ml/100 kcal)

Energia (kcal) 62-70 68 60-75
Proteinas (g) 0,9-1 3.5 1,2-2,04 (1,83 /100 kcal)
Caseina/Seroproteinas 40/60 82/18 40/60
Grasas (g) 3.8 3,7 2,72-442 (4,0-6,3)
Acido linoleico (g) 0,38 0,06 0,2-0,82 (0,3-1,2)
Hidratos de carbono(g) 7.1 6.1 4,895 (7-14)
Lactosa (g) 6.3 3.0 >2.38 (>3.3)
Sodio (mg) 16 93 13,6-41(20-60)
Potasio (mg) 33 89 41-98.6 (60-143)
Calcio (mg) 29-34 120 >34 (>30)
Fosforo (mg) 14 02 17-61,2 (25-90)
Hierro (mg) 0,05-0,1 0,05 Suplementadas: 0,34-1 (0,5-1,3)




Lactantes que no deben recibir leche materna ni otra leche excepto leches artificiales especiales:

+ Lactantes con galactosemia clasica, enfermedad de orina en jarabe de arce, fenilcetonuria u otra
enfermedad metabélica.

Lactantes para quienes la leche materna es la mejor opcidon de alimentacion, pero que pueden ne-
cesitar otros alimentos por un periodo limitado ademas de leche materna:

+ Recién nacidos con peso menor a 1500 g (muy bajo peso al nacer).
 Recién nacidos con menos de 32 semanas de edad gestacional (muy prematuros).

 Recién nacidos con riesgo de hipoglicemia debido a una alteracidon en la adaptacion metabélica,
o incremento de la demanda de la glucosa, en particular aquellos que son prematuros, pequenos
para la edad gestacional o que han experimentado estrés significativo intraparto con hipoxia o
1Isquemia, aguellos que estan enfermos y aquellos cuyas madres son diabéticas si la glicemia no
mejora con la lactancia materna dptima o alimentacion con leche materna.



Afecciones maternas que podrian justificar que se evite la lactancia permanentemente

Infeccién por VIH

Afecciones maternas que podrian justificar que se evite la lactancia temporalmente

Enfermedad grave que impide que la madre pueda cuidar a su lactante, por ejemplo septicemia.

Herpes simplex Tipo | (HSV-1): se debe evitar contacto directo entre las lesiones en el pecho ma-
terno y la boca del lactante hasta que toda lesidn activa se haya resuelto.

Medicacion materna;

- Los medicamentos psicoterapéuticos sedantes, antiepilépticos, opioides y sus combinaciones,
pueden causar efectos colaterales tales como mareo y depresion respiratoria, por lo que deben
evitarse si existen alternativas mas seguras disponibles;

- [Es recomendable evitar el uso de iodo radioactivo debido a que hay disponibles opciones mas
seguras - la madre puede reiniciar la lactancia pasados dos meses de haber recibido esta sus-
tancia;

- Eluso excesivo de yodo o yoddforos topicos (yodo-povidona), especialmente en heridas abiertas
o membranas mucosas, puede resultar en supresion tiroidea o anormalidades electroliticas en
el lactante amamantado y deberian ser evitados;

- La quimioterapia citotdxica requiere que la madre suspenda el amamantamiento durante la
terapia.



= Vitamina D 400 Ul diarias durante el primer afio de
vida, independiente de la zona geografica donde viva.

S U p | eme nta C|é N = Hierro (Fe) 1 mg/Kg/dia en lactantes alimentados en

forma exclusiva al pecho desde los 4 meses y hasta el
ano.




Requerimiento
energeticos en el

lactante

Energia 90-140 kcal/kg./dia
Proteinas 2-2,2 g/kg./dia
Lipidos 3,5-6 g/kg./dia

Hidratos de carbono

8-12 g/kg./dia

Proporcion de energia requerida en el lactante:

El ajuste de energia aconsejable es de 108 Kcal/kg/dia
en los primeros 6 meses y 96 Kcal/kg/ dia de los 6 a 12
meses

grasas el 50-54% de la energia: Las recomendaciones
de ingesta grasa son de 46 g por 100 Kcal, siendo 1.200
mg. de acido linoleico/100 Kcal

hidratos de carbono el 36-40%: La minima cantidad
aconsejada de lactosa es de 4-5 g por 100 Kcal. Los
hidratos de carbono deben ser de 9-14 g/100 Kcal.

Proteinas un 7% de la energia: 2,04 g/kg/dia en los
primeros 3 meses y 1,73 g/kg/dia de los 3 alos 6
meses.



TABLA 1I. Ingesta recomendada de proteinas y vitaminas.

Energia media Proteinas Vit. A Vit. D Vi, E Vit K
Edad/Necesidades recomendada (gramos) (ng ER)'  (pg)* (pga-ET) (pg)
(-6 meses 6 kg, 60 cm
Porkg Pordia Porkg Pordia 373 1.5 3 )
108 630 2.2 13
6-12 meses 9kg, 71 cm
Porkg Pordia Porkg Pordia 373 10 4 10
98 850 1.6 14
'En equivalentes de retinol (ER) (1 ER= 1 mg de retinol o 6 ug de f-caroteno). “En mg de colecalciferol (10 mg de
colecalciferol = 400 Ul de vitamina D). *En equivalentes de a-tocoferol {1 mg de a-tocoferol = 1 ET)




Anexo 9. Requerimientos de energia para nifnos(as) menores de 1 aio

alimentado con leche materna o formulas®

Edad Pesol Energia (Kcal/kg/dia)
meses hombres mujeres hombres mujeres
0-1 45 4,2 113 107
1-2 56 51 104 101
2-3 6,4 5,8 95 94
3-4 7,0 6,4 82 84
4-5 7.5 6,9 81 82
5-6 7.9 7.3 81 81
6-7 8,3 7.6 79 78
7-8 8,6 7.9 79 78
8-9 8,9 8,2 79 78
9-10 9,2 8,5 80 79
10-11 94 8,7 80 79
11-12 9,6 8,9 81 79

1 Mediana de peso para la edad, datos obtemdos de OMS 2007




Crecimiento en el

lactante menor
de 3 meses

La velocidad de crecimiento
(VC: A talla/ano) fetal es muy
rapida y continua siéndolo
durante los tres primeros
afios de vida

Durante los primeros meses
de vida, la nutriciéon continda
siendo el principal factor
determinante del crecimiento

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

El crecimiento fetal normal
dependen de la nutricién y
funcién placentaria

Influencia del genotipo se
manifiesta progresivamente.

Potencial de crecimiento +
ritmo de maduracion
determinados genéticamente
— establecer su propio canal
(2° y el 3er ano)

Influenciade la GH alos 6
meses de vida.
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Evaluacion
Nutricional

TABLA |. Registro de datos de la anamnesis nutricicnal.

Antecedentes familiares Antecedentes personales
¢ [Enfermedades crdnicas, Cestacidn, parto y periedo necnatal
hereditarias

» fuertes precoces,
inexplicadas

= Dedicacion de los padines

* Hermanos
(n" v enfermedades resefablies)

= Situacidn social

= (inunstancias especiales:
divorcio de los padres,

camibio de domicilio, de pals...,

En trastormos del crecimiento:

* [Peso y talla de los padres y
hermanos

Enfermedades padecidas: agudas,
crinicas, Comportamiento digestivo

Cronologia de la alimentacidn: tipo de
lactancia, introduccidn de la alimentacion
complermentania v de la alimentacidn
Tarniliar.

Intiolerancias

Emcuesta dieté tica:
1. Ingesta habitual en:
- Dezayuno
- Alrmaserao
- Comida
- Merienda
- Cena
- Ofros (hora)
2. Consumo de principales por grupos de
alimentios
- Leche y dervados (dianio)
- Pescados, carmes, huevos (semanal)
- [Fmstas y frutos secos (diario)
- Cereales, verduras v legumbres
{dliario/semanal)
3. Habitos dietéticos poco sakedables
(frecuencia)
- Refrescos/mumos induwstriakes
- Baolleria
- Tentermpiés

Datos sugestivas de trastomos de la
conducta alimentaria:
En adolescentes, deseo de perder peso
En pequefios, quisnes y odmo be dan la
comikda

En pacientes con enfermedades
diagneosticadas valorar cumplimentadidn
del tratamienio

Curvas de dezarrollo (peso, talla y
perimetro oraneal)



TABLA NIl Medidas antropométnicas.

Medida,/instrumental

Interpretacidn

1. Peso
Medir desnudo (nifics mayores, en ropa
interior)
Material: pesabebés (precizidn 10 q); bés-
culla clindca (precisiin 100 q)

- Valkora la masa corporal (estado de nutri-

citn actual).

Inespecifico {varia con alimentos, excre-
tas, estado de hidratacidn, crganomega-
lias, etc.}

2. Talla
Longitud en decibito (hasta los dos afos)
Estatura en bipedestacidn
Matenal: tablero homzontal en hasta los
dos anos; talla vertical o estadidmetro (pre-
ceadn 0,1 crmi)

Fvaluacion

- Valora la dimensién longitudinal

Se altera, junto con el peso, en la malnw-
tricidin crdnica

Permite caloular el incremento de talla por
unidad de tiempo (velocidad de creci-
méento en omyanio). Muy sensible para
detectar fallos de crecimiento en nifios de
re sgo

Nutricional e s

Material: cinta métrica {precisitn 0,1 cmi)

- Valora indirectamente e desarmolle del sis-

terma nervioso central Se altera en la mal-
MARRICEGN intrautenna v en anomalias feno-
tipicas

4. Perimetro braguial
5e mide en el brazo izquierdo o no domi-
nante {en & punto medio)
Material: cinta métrica (precsion 0,1 crm)

Es muy Otil para valorar la composicion
corporal {graza y masa musoular). Infor-
ma del estado de nutricidn actual
Requiere entrenamiento

**Al examen fisico: presencia de
dismorfias y otras alteraciones sugerentes 3 Pliegue tricipital
5 mide en &l brazo izquierdo (en el pun-

de genopatia. to medio, en su cara posterior)
Material- calibrador del pliegue cutineo,
models Holtain {precisién 0,2 mm)

- Valora la composicidn corporal (grasa) e

informa del estado de nutncidn actual
Requiere entrenamiento
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Incremento de

22 Tnmestre

_7>‘3r Trlmestre NaCImlento

pESO
prenatal

INCREMENTO EN INCREMENTO DEL
GRAMOS/DIA PESO CORPORAL/DIA

EDAD (APROXIMADO) (POR CIENTO)
12 semanas de gestacién 5 6,0
21 semanas de gestacion 10 2,9
29 semanas de gestacién 20 1,6
37 semanas de gestacién 35 1.3

1 semana de vida postnatal 30-35 0,8

6 meses de vida postnatal 20 0,25




Nacimiento: 3000-3500 gramos
_ 1° Trimestre : Incremento de 25-30 gramos/dia

2° Trimestre: Incremento de 20 gramos/dia

Incremento d e 3° Trimestre: Incremento de 10-15 gramos/dia

PEeso 4° Trimestre: Incremento de 10 gramos/dia
1° Ano: Peso de 9000-10500 gramos
1° al 2° ano: Incremento de 2500-3500 gr./aio

2° al 5° afio: Incremento de 2 Kg. por afo




Incremento de
Talla

Altura estimada
® (altura papa-13cm) + altura mama / 2
@f (altura mama +13 cm)+ altura papa /2

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° Afio: miden Aproximadamente 72 cm.
2° Ano: miden Aproximadamente 82 cm.
2° al 5° Ano: Incremento de 10 cm. por aio

9 afios — pubertad: 5 cm anuales




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)

Perimetro
cefalico

Del 2° al 5° afio: Incremento de 2cm. por ano (50 cm)
4 anos casi cc adulta




= 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 dia de vida.

= No ha recuperado el peso de ncto después de las 2
semanas de vida.

Mal incremento

p on d erd | Signos de alimentacién adecuada:

= Buen agarre al pecho

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

= Moja mas de 6 pafiales al dia.

= Ma3s de 3 deposiciones diarias primeras semanas, luego
variable. /deposiciones de consistencia normal al 5-7
dia de vida.
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* Escasa produccion.
—  Enfermedad (desnutricion, deshidratacidn, shock).
—  Anatdmica (agenesia, traumatismos, cirugia)

0 /
Et|O|Og| dIMad | — Hormonal (hipotiroidismo, déficit congénito de prolacting, retencién de restos placentarios, S. Sheehan).
. —  Nutricional (desnutricion o deshidratacion grave).
InNcreme nto —  Farmacoldgica (anticonceptivos —estragenos—, levodopa, ergotdxicos, bromocripting, cabergoling, plantas).

» Alteracion del reflejo de eyeccion.

pOnderal —  Fatiga, dolor, estrés, aversidn a la lactancia..
—  Tabaco.

—  Alcohol.

—  Medicamentos (opidceos).
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Causas infantiles

* Escasa ingesta.

Tomas infrecuentes o cortas.

Vaciado defectuoso por problemas de técnica (retraso en el comienzo, postura, agarre, succion, chupetes) u otras causas —aneste-
sia, anoxia, prematuro, bajo peso, tnsomias, alteracion del sistema nervioso central (SNC), hipotiroidismo, enfermedades neuro-
musculares—.

Problema anatémico o alteracion de la deglucién (macroglosia, labio leporino, frenillo sublingual, micrognatia, atresia de coanas, dis-
fagia postintubacion...).

* Aumento de las perdidas.

*  Aumento de las necesidades.

Vomitos/diarrea (estenosis hipertréfica de piloro, catdrticos —madre—, alergia).
Malabsorcion.

Infeccidn.

Enfermedad (galactosemia, fenilcetonuna, fibrosis quistica..).

Cardiopatia.

Bajo peso.
Hlperaclwldad café, té, cola, alteracion del SNC).

AN




Causas de

desnutricion
/ Bajo Peso.

TABLA V. Caracteristicas clinicas y maduracidn dsea para la onentacion diagndstica de situa-
ciones clinicas frecuentes.

Situacion Edad de comienzo Velocidad de Relacion Maduradion

climica mas frecuente crecimiento  peso/talla 51|

Retraso constitucional” A partir de & meses Mormal Mormmal PRetrasada ala

del crecimiento edad/talla

Talla baja farmahar A partir de & meses Mormal Mormal Acorde a EC*

(limite inferior)

Desnutricidn por A partir de 15-18 Il } | en agudo  Retrasada

Enfermedad celiaca T SES

(cldsica)’

Desnutricién por Dresde el Il } 1 en agudo Retrasada

filbrosis quistica’ nacimiento

Déficit de GH, A partir de ¥ t Retrazada,

H. tiroadeas 18-24 meses pere no anto
como la talla

5. dismdrfico o Desde el | vanable Normal vanable

anormalidad nacimento

Cromosdmica

Cibesidad exdgena A partir de 4-6 anos Acelerada f Acelerada

LT: voantes de fa normalidod: °: Desnutricidn por enfermedad crdnica: pamero desocefens-
cidin del peso (relacion pesa/tola] ) ¥ con ef tiempo desacelerockdn del crecimiento (refocidin
pesoftalio conservada); ¥ EC: edad cranoidgica.



Conclusiones

Primeros meses de vida, la nutricién es principal factor
determinante del crecimiento - aporte adecuado de proteinas,
hidratos de carbono, lipidos, minerales, vitaminas y agua.

Recomendaciones dietéticas deben tener en cuenta las
necesidades especificas de cada lactante, segun 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 absorcién, hipercatabolismo, excreciédn aumentada.

Importante evaluacién nutricional adecuada y pesquisa precoz
para evitar consecuencias irreversibles como RDSM, compromiso
de la talla, infecciones recurrentes y otras alteraciones
secundarias a la desnutricidén cronica.
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