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NUTRICION DEL LACTANTE,
NINO Y ADOLESCENTE SANO

L
Lactancia

materna

r
Es un termino usado en forma
generica para senalar
alimentacion del recien nacido
y lactante, a traves del seno
materno

¥
Clasificacion

Lactancia materna
puede ser complata

o parcial

La lactancia puede
ser alta, media o baja
y clasificarse como:
temprana,; intermeadia
y tardia

CALOSTRO

T
Es un liguido viscoso vy de
calor amarillenta, gue las
glandulas mamarias
sggregan durante los3 o 4
dias después del nacimiento.

¥
Esta compuesto por agua,
proteinas, minerales, es rico
en az(car, bajo en calorias y
en grasas

L ]

La canfidad de anticugrpos
gque posee hace gque el bebé
este protegido frente a
determinadas infecciones
intestinales y respiratorias
hasta gue se desarrolle su
propio sistema inmunolagico.

4
Ademas de su alto nivel
nuiritivo, favorece el
desarrollo de su sistema
digestivo y ayuda a
evacuar el meconio

'

VENTAJAS DE LA LACTANCIA
MATERNA

Las ventajas de la alimentacion del seno
materno son mas evidentes en los
primeraos 6 meses de vida, pero sus
efectos se prolongan hasta los dos anos
de vida

.

Contigne una alta capacidad
protectora de padecer enfermedades

|
Estimula un adecuado desarrollo

de los mecanismos de deglucion
y masticacion 1‘

Se facilita la relacion de acercamignto
o apego entre madrs e hijo



NUTRICION DEL LACTANTE,
NINO Y ADOLESCENTE SANO

L

¥
Lactancia
materna

;

Es un terming usado en forma gene’-riq;:a para
sefalar alimentacion del recign nacido Y

lactante, a traves del seno materno

,- :

Extraccion de leche FOSICIONES FAR A
manualmemnte AMAMANTAR

: :

La zona sobre la que -Posicion sentado

hay que apretar estaa clasico
unos 3 cm. -Posicion sentada
l “de sandia o de
elota de futbol™
Dl.‘-'ﬁi_:'E' la base del -F]Puﬁi:::iﬁrl acostacds
REEEN con el bebe
J, reposando frente a
Hay que apretar hacia la sSU mama

pared toracica y despues
comprimir el pecho entre el
pulgar y los otros dedos

;

Seguir comprimiendo el pecho
mientras se separa la mano de la
pared toracica, en una accion de
ordeno hacia el pezon, sin deslizar
los dedos sobre la piel

L 3
TECHICA PARA EL
AMAMANTAMIENTO

'
* Lamadre debe sujetar el
pecho colocando su mano
como si fuera una letra “C".

+ El bebe debe tener dentro de
la boca el pezon ¥y la mayor
parte de la areola, pero el
pecho no debe obstruir la
respiracion del mino.

* Despues de que €l bebe
vacio el pecho (10 a 15
minutos), puede continuar
mamanda, tiempo de succion
gue sirve para estimular la
produccion de leche

+ 5i tiene que desprender el
pezon, introduzca el dedo
menique entre la comisura y el
pezon.

¥
Lactancia artificial.
Formulas lacteas

Farmulas para
prematuroes

El ning pre termino se
caracteriza por tengar:

-Reserva muy escasa de
nutrientes

-Reguerimientos elevados de
energia, agua y elementos
nutricionales

-Serias alteraciones por
inmadurez, ¥ a veces enfermedad
grave, en los sistemas
relacionados con la digestion,
absorcion, metabolismo y
excrecion de nutrientes.



NUTRICION DEL LACTANTE,
NINO ¥ ADOLESCENTE SANO

L)

Lactancia artificial.
Farmulas lacteas

¥

Formulas modificadas

an hidratos

de carbono

¥
Formulas sin
lactosa y de
kajo contenido
en lactosa

¥
En estos
preparados, la
lactosa se ha
sustiuido total o
parcialments por
dextrinomaltosa
(DTM) o polimeros
de glucosa
cumpliendo el resto
de los nuirientes

¥
Estas formulas estan

indicadas en lactantes
O nines peguenos gue
presentan
malabsorcion de
lactosa o cuadros

clinicos de intolerancia

ala misma

L)
Formiuilas para
problemas menores

L)
Se dispone tambien de

farmulas adaptadas
para resoclver
problemas
principalmente
digestivos y mas
importantes por su
frecusncia gue por su
gravedad.

¥
Las formulas antiestrenimisnto,
anticolico y antirmegurgitacion
son formulas artificiales con
pegquenas modificaciones an su
composicion.

i

Foarmula
antirregurgitacion

J.

Es una formula artificial a la
gue s& ha anadido un
espesants, la caseina es la
fuente principal de protsina y
contiene menor canfidad de
grasas

L
La fermeantacion de

estos productos da
unas heces mas
blandas y acelera el
transito, lo gue puede
provocar diarrea, pero
tambien proporciona
bufiratos gue son
fugnt2 de energia para
el enterocito.

:

Formulas
antiestrenimisnto

:

Contigng una mayor
proporcion (45%) de
acido palmitico en
posicion beta, de
forma gue la
composicion de las
grasas sea mas similar
a la leche humana

J

Contigngn mayor
cantidad de magnesio
gue tiene efecto
laxante, debido al
estimulo de la
colescistoguinina y
cantienan
oligosacaridos

¥

Con la finalidad de lograr
una flora bifidogénica y
unas deposiciones
similares a las de los
lactantes alimentados con
leche materna



NUTRICION DEL LACTANTE,
NINO Y ADOLESCENTE SANO

l

Lactancia artificial.
Farmulas lacteas

T
Formulas anticolico vy
formulas confort

¥
Las protginas estan

parcialmante hidrolizadas
para facilitar su digestion

¥
Contignsen menar
cantidad de lactosa

gue es susiituida por

maltodextrina

¥
Con estas
modificaciones sg
pretende actuar sobre
los posibles factores
desencadenantes del
calico del lactante y de
la mayoria de las
molestias
abdominales gue
presentan los
lactantes sanos

;

Formulas sin
lactosa

:

Contiengn dextnnomaltosa
o polimeros de glucosa
comao hidrato de carbono, v
el resto de la composicion
&5 similar a una formula

adaptada.

L
Esta indicada una farmiula

sim lactosa

"

Formulas
hidrolizadas

L ]
Las formulas hidrolizadas
se clasifican,
dependiendo del grado de
hidralisis de las proteginas

;

* Formulas de alto grado de
hidrolisis o extgnsivamante
hidrolizadas.

* Farmulas de bajo grado de
hidrolisis o parcialments

|
ALIMEMNTACION
COMPLEMENTARIA

¥
Fara iniciar la
alimentacion
complementarna se deben
tener en cuenta maltiples
factores involucrados en
el exito de su buena

implameantacion

¥
El proceso de nuincion
implica la participacion e
interaccion entre diferentes
sistemas del cusrpo
humana: digestivo,
neurclagico, renal e
inmunologico

¥ . .
hidrolizadas.
+ En la intolerancia secundaria. et .
* En el deficit primario de lactasa.
+* En |a galactosemia, siempre gque la J’

formula no contenga trazas de
lactosa.

La eliminacion de la lactosa en el
tratamignto inicial de la
gastroenteritis aguda no esta
indicada en ninos sanos

A los seis meses, empisza la
deglucion voluntaria, gue le
permite recibir alimentos de
texturas blandas: pures o

papillas con cuchara.

L ]

Entre los sigte y ocho meses
se deben ir modificando
gradualmente la
consistencia de los
alimentos, pasando de
blandos a picados y trozos

salidos.



NUTRICION DEL LACTANTE,
NINO Y ADOLESCENTE SANO

Li
ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

¥
El desarrollo del tracto
gasirointestinal

:

El protagonista principal
de la nuiricion en el nino

sin duda e% &l tracto
gastrointestinal

r

Alrededor de los cuairo meses
de vida, el tracto gastrointestinal

yva ha desarrollado los
mecanismos funcionalas

T
Durante los seis meses
siguigntas su capacidad
pasirica aumeanta

gradualmente, lo gque le permite

ingerr mayor cantidad de
alimentos.

r
Edad de inicio

L |
Las recomendaciones de la Sociedad
Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y
Mutricion Pediatrica del 2008, senalan que el
inicio de la alimentacion complementara no
debe ser ni antes de las 17 semanas ni
despugs de las 26 semanas de vida

|

La lactancia materna debe
acompanar la alimentacion
complementarna hasta los dos
anos de edad y debe ser
administrada a demanda

¥
La lactancia materna puede
aportar mas de la mitad de los
regquenmientos energaticos totales
en un ning entre 6 y 12 meses de

adad

L ]
Posteriormente, entre 12 y 24 meses
de edad, la alimentacion
complementaria cubrira mas de la
mitad de los requerimieantos
energeticos totales del nino

Y

Alimentacion del
lactante y el nifo sano

.

PERIODOS DE LA
ALIMENTACION
INFANTIL

:

El lactante s el nino
gue se alimenta
fundamentalmenta de
leche

'

Comprende la edad
que va desde el
nacimiento a 12
meses

Feriodos de la
Alimantacion del Mino
s50n tres:

- Periodo de
lactancia

— Periodo
transicional

- Periodo de adulto
modificado

L
FUMCIONES
DIGESTIVAS DEL
LACTANTE

L
La deglucion de solidos
es impedida por
movimientos de
extrusion de la lengua
hasta el 4° o 5" mes de
vida

L
Los movimientos
masticatorios reflejos
aparecen entre el septimo
¥y noveno mes de vida
aungque no tenga dientes

L

El tono del esfinter
esofagico inferior
completa su
madurez a los 3
anos

¥
El pH gasirico es
mas alto gue el del
adulto



Y
Alimentacion del
lactante y el nifo sano

¥
La tolerancia
inmunoclogica vigne
marcada por el tipo de
proteinas, digestion y
momento de contacto
con la parad intestinal.

L
Otra funcion gue
tiena gue alcanzar su
maduraz an el primer
ano es la renal

L}
Son bajos también
los valores de
excrecion y
reabsorcion tubular

NUTRICION DEL LACTANTE,
NINO ¥ ADOLESCENTE SANO

L
La alimentacion del adolescents
debe favorecer un adecuado
crecimiento v desarrollo v
promover habitos de vida
saludables para prevenir
trastornos nuincionales.

L)
En esta epoca pueden
adgquirirse nuevos habitos
de consumao de alimentos,
debido avarios factores

r
Durante la adolescencia
sg producen cambios
importantes en la
caomposicion corporal

L
Las ingestas recomendadas en |la

r

ALIMENTACION EN LA
ADOLESCENCIA

;

La adolescencia es el periodo
gue comprendes la transicion de
la infancia a la vida adulta.

T
El principal
objetivo

¥
Mejorar el estado
de salud en esta
etapa y en la edad

adultay a prevenir

las enfermedades
cronicas de base
nutricional gue
pueden
manifestarse en

etapas posterioras

de la vida

adolascencia no sg relacioman con la
edad cronologica sino con el ritmo de

crecimiento o con la edad bioclogica

|

T
En cuanto a las
protginas las
recomendaciones se
establecen en 1 glkg
para ambos sexos entre
los 11 vy 14 anos, y 0,9y
0,8 respectivamente en

varongs y mujeras, entre
los 15 v 18 anos.

¥
La gratsa total
represemntara el 30% de
las calorias totales

r
Los hidratos de
carbono deben
reprasamntar entre el
55-60% del aporte
calogrico

¥
En este grupo de
edad las
necesidades de
vitaminas
aumeantan
respecto a otras
atapas de |la
infancia, debido
al crecimiento
acelerado y al
aumeanto de los
requernmientos
de energia.

¥
Mecesitan un
aumento del aporte
de tiamina,
riboflavina y niacina



Bibliografia:
https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LNU/2f9b876b364400129933fd0f618b7f
48-LC-LNU504.pdf



