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Resumen

Los patrones de alimentacién adquiridos durante los primeros afios son importantes en el
crecimiento y desarrollo y pueden afectar las preferencias alimentarias en etapas posteriores.
Los problemas nutricionales en Chile han cambiado en los ultimos afios, la prevalencia de
obesidad infantil ha aumentado. Por otro lado, con la informacién cientifica disponible los
organismos internacionales han propuesto modificaciones a los requerimientos de energia y
de otros nutrientes para las distintas edades. Este articulo actualiza y propone nuevas reco-
mendaciones de alimentacién para poblacién chilena durante los primeros dos afios de vida.
(Palabras clave: nutricion, crecimiento, desarrollo, obesidad).
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Alimentation in children under 2 years: Recommendations of the Nutritional
Section of the Chilean Paedriatric Society

Feeding patterns during infancy are important for growth and development and may also
affect preferences and eating behavior later in childhood. The nutritional challenges have
changed in Chile over the last few years, with an evident increase in childhood obesity along
with a decrease in protein-energy malnutrition. Using scientific evidence international expert
committees have proprosed modifications of energy requirements. This paper reviews and
proposes new recommendations in children under 2 year alimentation.
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INTRODUCCION

Los problemas nutricionales de la pobla-
cion infantil chilena han cambiado en las
ultimas décadas, dando paso a los proble-
mas derivados del exceso (obesidad, dislipi-
demias). Por otra parte, en los ultimos afos
también se han modificado los requerimien-
tos normales de nutrientes especificos pro-
puestos por organismos internacionales, asi
como las practicas de alimentacion, todo lo
cual obliga a revisar peridodicamente las re-
comendaciones de alimentacion'2. La Rama
de Nutricion de la Sociedad Chilena de Pe-
diatria ha publicado recomendaciones de ali-
mentacion para los ninos menores de 2 anos,
los afnos 1989, 1993 y 199735, planteandose
a continuacion las recomendaciones actua-
lizadas de la Rama.

Lactancia Natural

La leche materna exclusiva es sin duda
el alimento mas adecuado durante los pri-
meros 6 meses de la vida; pasado este pe-
riodo las necesidades nutricionales del nifo
requieren que ella sea complementada con
alimentos solidos®®. La Organizacion Mun-
dial de la Salud en su reporte del afno 2003
declaraba que la lactancia exclusiva reune
todos los requerimientos nutricionales hasta
los 6 meses, con excepcion de la vitamina
D y de hierro en los lactantes prematuros y
con bajo peso de nacimiento®?®.

La alimentacion de la madre durante la
lactancia materna exclusiva debe ser lo mas
completa posible y variada; entre otros as-
pectos esto favorece el contacto precoz del
nino con nuevos sabores. No se justifica
eliminar alimentos de su dieta, en funcién
de posibles alteraciones en el niflo, excepto
en condiciones clinicas diagnosticadas (ej.
casos especiales de alergia a leche de vaca).

El término de la lactancia materna no
esta definido, su duracién se ha relacionado
con reduccién del riesgo de enfermedades
cronicas y de obesidad y un aumento en el
desarrollo cognitivo, por lo que nos parece
recomendable que ella continue después del
afo de edad en la medida que ella sea
gratificante para el hijo y la madre y no se
acompafe de un compromiso del crecimien-
t010-12.

Alimentacion lactea artificial
En circunstancias que no se pueda ama-
mantar a un nifio la primera opcion son las
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férmulas comerciales basadas en la leche
de vaca, que pretenden acercarse a la com-
posicion de la leche materna, para hacerla
compatible con la madurez gastrointestinal
y necesidades del recién nacido y lactante
(leches adaptadas).

Si las leches adaptadas comerciales no
son accesibles, la opcion en nuestro pais
es la leche de vaca entera en polvo (26%
de materia grasa), del Programa Nacional
de Alimentacion Complementaria, la cual esta
fortificada desde 1999 con hierro, zinc, co-
bre y vitamina C. Durante los primeros seis
meses de vida ella se recomienda recons-
tituirla al 7,5%, con el fin de cumplir con el
aporte de proteinas, calcio, fosforo y sodio
(RDI). Para cumplir las recomendaciones de
acidos grasos esenciales y las nuevas re-
comendaciones de energia para la edad da-
das por FAO/WHO/UNU"'2® se propone dis-
minuir el aporte de sacarosa (también pue-
de ser maltodextrina) desde el 5% al 2,5%
y con aceite vegetal al 2%, (preferentemente
de soya o canola, dados sus mayores conte-
nidos de acidos grasos omega-3) (tabla 1).

La leche de vaca no adaptada es inade-
cuada para los lactantes menores de un afo,
ya que entre otros problemas, comparada
con la leche humana tiene una excesiva
concentracion de proteinas, calcio, fésforo,
sodio. Por otro lado, es insuficiente en la
cantidad de hierro, zinc, cobre, acidos grasos
esenciales, vitamina D, E, y C. Los exce-
sos de algunos nutrientes y deficiencias de
otros en la leche de vaca y en la actual
leche Purita fortificada, hacen necesario pro-
poner la introduccion de una nueva leche
Purita, modificada en los contenidos de pro-
teina, hidratos de carbono, acidos grasos,
vitaminas y minerales' 4.

Una vez iniciada la alimentacién comple-
mentaria en el segundo semestre, el aceite
se administra en la comida y es reemplaza-
do en la mamadera o biberdn por polisacaridos
del tipo almidones (maicena, cereales dextri-
nados), se mantiene la dilucion de la mamadera
al 7,5%, adicionando sacarosa o maltodextrina
2,5% y almidones (cereales) 5% (tabla 1y
2). No se justifica el uso de leches semides-
cremadas o descremadas antes de los 2
anos, ya que no se han demostrado benefi-
cios de ello.

Alimentacion no lactea
Entendemos por alimentacion complemen-
taria la administracion de cualquier alimento
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distinto a la leche materna o férmula modifi-
cada, la cual debe estar orientada a com-
plementar todos los nutrientes que el nifo
necesita a esa edad y a lograr el desarrollo
normal de la conducta alimentaria.

La introduccion de alimentacion comple-
mentaria se recomienda a partir de los 6
meses, tanto para aquellos lactantes que
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venian siendo alimentados al pecho exclu-
sivo como para aquellos con férmulas artifi-
ciales. Estudios observacionales en paices
desarrollados y subdesarrollados han demos-
trado que el pecho exclusivo por 6 meses
puede reducir el riesgo de morbilidad por
diarrea y la obesidad en edades posterio-
res's.

Tabla 1. Aportes nutricionales de férmulas lacteas (100 ml)

Calorias Proteinas Lipidos Hierro Zinc Calcio
(kcal) (9) (9) (mg) (mg) (mg)

LPF 7,5 + azucar o MD 66 2.3 3,9 0,8 0,38 67,9
2,5% + aceite 2%
LPF 7,5 + azucar o MD 67,5 2.3 2,1 0,8 0,38 67,9
2,5% + cereal NF5%*
LPF 7,5 + azucar o MD 67,5 2:3 2,1 1,5 0,9 85
2,5% + cereal F 5%t
LPF 10% + azucar o 70,9 2,9 2,6 1 0,5 90,5
MD2,5% + cereal NF3%
LPF 10% + azucar o MD 70,9 2,9 2,6 1,45 0,8 102
2,5% + cereal F 3%
LP cereal 10% + azucar 64,2 1,7 1,8 0,6 0,6 90

o MD 5%

*Cereal NF: cereal no fortificado

tCereal F: cereal fortificado; considerar que los nutrientes fortificados varian de un producto a otro.

Tabla 2. Aportes nutricionales de sopa mixta y puré de leguminosas (200 ml)

Calorias Proteinas Lipidos Hierro Zinc Calcio
(kcal) (@ C)] (mg) (mg) (mg)
Sopa mixta (SM) 177 6,8 6 2 1,1 35
con carne (20 g)*
SM con huevo (25 g) t 190 6,3 9 1,8 0,8 45
SM con pescado (20 g)} 170 6,5 5,3 1,8 0,7 39
Puré de leguminosas £ 160 7:5 6 3,5 1 44

*Acelga 15 g (1 hoja regular); zanahoria 25 g (1/2 unidad chica); zapallo 40 g (1 trozo chico); papa
50 g (1 unidad del tamafo de un huevo); 10 g fideos o arroz (1 cucharada sopera); carne 20 g
(1 cucharada sopera); aceite 1% cucharadita de té (5 ml).

1 huevo %2 unidad;
$ pescado 20 g (1 cucharada sopera)

£ Puré de leguminosas = legumbres 3 cucharadas soperas crudo (1/2 taza cocido); 20 g de zapallo;
10 g de fideos (1 cucharada sopera); aceite 1%2 cucharadita de té (5 ml).
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Se recomienda iniciar con papilla o puré
mixto y postre de frutas, el puré debe con-
tener cereales, verduras, aceite vegetal y
alimentos proteicos (carne), y no se debe
agregar sal a las comidas, ni azucar a los
postres (tabla 2 y 3). Los endulzantes artifi-
ciales (sacarina y aspartame) no deben ser
utilizados en los alimentos para lactantes.

El contenido caldrico de estas papillas
ha variado segun las nuevas pautas sobre
los requerimientos energéticos de la FAO/
WHO/UNU que son entre 7 a 31% menores
que los recomendados por la OMS/ONU en
198579,

Para calcular cuanta energia debe con-
tener la alimentacion complementaria en las
distintas edades se resta a la recomenda-
cion de calorias la cantidad aportada por la
leche materna o artificial, determinando el
reporte de la FAO/OMS que, considerando
el numero de comidas (2 diarias), éstas de-
bieran tener una densidad energética de 0,8
a 0,9 kcal/g®7®. La cantidad de energia ob-
tenida desde las grasas de la dieta de los
lactantes bajo los 2 afios debe cubrir entre
el 30 a 45% del total de la energia.

El aporte proteico recomendado por la
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IDECG es un 27 a 35% menor que el pro-
puesto por la OMS/UNU en 1985™%. La ali-
mentacion en los primeros afios cubre muy
bien estos requerimientos y el problema esta
mas bien en el posible consumo excesivo
de proteinas por nuestros nifos, que pue-
den alcanzar 2 a 3 veces lo recomendado,
lo cual puede traer complicaciones asocia-
das a la elevada carga renal de solutos, al
aumento de algunos aminoacidos plasmaticos
(con efectos sobre el sistema hormonal y
de neurotransmisores), y también por el au-
mento parcial de los requerimientos de otros
nutrientes (ej zinc)'.

No existen trabajos que avalen la nece-
sidad de fibra en los primeros anos de vida,
sin embargo, ha demostrado tener importan-
tes funciones para la salud en etapas pos-
teriores y aporta los preparados infantiles
variedad de sabores y texturas, recomen-
dandose aportes de fibra dietaria de no mas
de 5 a 8 g/dia desde el segundo semestre
de vida, en forma de verduras, leguminosas
y frutas, ya que ingestas superiores podrian
interferir en la absorcion de Zn, Fe y otros
minerales'®.

Los cereales que contienen gluten se

Tabla 3. Aportes nutricionales en la alimentacion del lactante de 6 a 8 meses de edad

Alimentos Volumen Energia Proteinas H. de C Lipidos Fe Zn Ca
(ml) (kcal) (9) (9) (99 (mg) (mg) (mg)

Férmula lactea 800 540 184 76,8 164 641 31 543 t

(200 mL 4 veces al dia)*

Sopa puré 150 133 5;1 18 6 1,5 0,9 26

(150 ml 1 vez/ dia)

Postre fruta 100 57,3 0,5 14,7 03 0,20 0,10 4

(100 g por 1 vez al dia) %

Aporte total dia 730,83 24 109,5 22,7 8,1 4 576

Requerimientos 689 12 103 23 9,3 41 400

nutricionales £

Suficiencia nutricional (%)§ 106 200 106 99 87 98 144

Distribucion molécula caldrica

13 59 28

* LPF 7,5% + azucar o maltodextrina 2,5% + cereal 5% no fortificado = 68 kcal.
t Si se ocupa en las mamaderas cereal fortificado los aportes de hierro aumentan en 5,6 mg, los

de zinc 4,2 mg y los de calcio 135 mg.

$ 1 manzana chica ¢ 1 pera chica 6 1 durazno ¢ 2 platano.
£ Requerimientos nutricionales en base a la recomendacién para en grupo etéreo.
§ Porcentaje de adecuacion a los requerimientos nutricionales.
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recomienda iniciarlos a partir de los 6 me-
ses y en aquellos con antecedentes familia-
res de enfermedad celiaca se posterga su
introducciéon hasta los 9 meses a 12 me-
ses. La introduccion tardia de alimentos po-
tencialmente antigénicos es controversial, con
estudios que han demostrado que la intro-
duccion de alimentos antes de los 6 meses
se asocia a un aumento de la incidencia de
atopia y alergia alimentaria en etapas pos-
teriores, efecto significativo sélo en los pa-
cientes con antecedentes de riesgo (ante-
cedentes de padres o hermanos con atopia
o alergia alimentaria)'”. La rama de nutricion
recomienda la introduccion de las legum-
bres a partir de los 8 meses segun toleran-
cia, pescado después de los 10 meses en
lactantes sin factores de riesgo de atopia y
después del aio en los con factores de riesgo,
lo mismo el huevo.

Los jugos, bebidas azucaradas y sodas
no son recomendados ni necesarios durante
los primeros afios ya que aportan pocas
calorias y reducen el consumo de otros ali-
mentos nutricionalmente mas beneficiosos,
contribuyendo ademas al desarrollo de ca-
ries dentarias. La vitamina C aportada por
ellos no es necesaria ya que sus concentra-
ciones son adecuadas en la LM y férmulas.
Si ellos se aportan, deben ser naturales, sin
azlcar y no deben sobrepasar los 120 ml
diarios en los menores de 12 meses y 240 ml
en los mayores'®.

SUPLEMENTACIONES

e Vitaminas

Sélo es necesario suplementar la vitami-
na D en los nifios alimentados con leche
materna y con leche Purita fortificada, ya
que las concentraciones aportadas en ellas
son muy bajas, debiendo suplementarse con
200 Ul diarias hasta el afo de vida. En el
caso de férmulas adaptadas ya estan fortifi-
cadas, por lo que es necesaria esta suplemen-
tacion’®.

e Minerales

A los 4 meses de vida se recomienda
iniciar suplemento de hierro (1 mg/kg/dia)
en los nifios alimentados con leche materna
o férmulas no fortificadas, el que se man-
tendra hasta el afio de vida. En caso de
nifios prematuros se recomienda iniciar la
suplementacion mas precozmente a dosis
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de 2 mg/kg/dia, cuando ya hayan duplicado
el peso de nacimiento o hayan cumplido los
2 meses de edad. La suplementacion con
zinc se recomienda a partir de los 2 meses
de vida en los lactantes prematuros alimen-
tados con pecho materno y/o férmulas que
no sean de prematuros, a dosis de 3 mg/dia
hasta el afio de vida. En el caso del fluor
hay aln controversia; se recomienda la
suplementacion a partir de los 6 meses con
0,25 mg, en lugares donde el contenido de
flior del agua potable sea menor a 0,3 ppm.

Alimentacion durante el segundo afio de
vida

La férmula lactea para esta edad es la
misma leche Purita, con 26% de materia
grasa, reconstituida al 10%, con agregados
de sacarosa al 2,5% y cereal al 5%, para
alcanzar las recomendaciones de energia.
El azlcar y el cereal pueden limitarse si el
nifio esta con sobrepeso u obesidad (tabla 1
y 4). Durante este periodo se debe ir incor-
porando la alimentacion del nifio a la comi-
da de la casa, siendo recomendable incluir
leguminosas 1 a 2 veces por semana, car-
nes (vacuno, pollo, pavo o cerdo) 3 veces
por semana, huevo 2 veces por semanay
pescado 1 a 2 veces por semana, dos por-
ciones de verduras al dia y 2 frutas diarias.
En el paciente con estado nutricional nor-
mal se recomienda suspender el biberén de
la noche entre los 12 a 18 meses, dejando
asi 4 horarios de alimentacion (desayuno,
almuerzo, once y comida). Las colaciones a
media mafana no son necesarias y si se
dan debe ser a base de frutas.

La consistencia de los alimentos debe
ser molida desde los 12 meses y picados
desde los 18 meses. Es aconsejable a esta
edad introducir el consumo de verduras cru-
das y estimular la ingestiéon de vegetales.
Por otro lado, no es recomendable el consu-
mo de golosinas (helados, dulces, chocola-
tes, galletas, bebidas gaseosas, jugos en
polvo, concentrados lacteos, papas fritas,
cereales azucarados) y se debe restringir el
aporte adicional de sal ya que en este pe-
riodo el nifio esta formando sus habitos y
preferencias.

Como habitos asociados a la alimenta-
cion se justifica en este periodo estimular el
consumo de alimentos con la cuchara de
modo que lo haga por si mismo. Se debe
evitar tener la television prendida u otras
entretenciones durante los horarios de co-
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Tabla 4. Aportes nutricionales en la alimentacion del lactante de 9 a 12 meses de edad

Alimentos Volumen Energia Proteinas H. de C Lipidos Fe Zn Ca
(ml)  (kcal) (g) (9) (@ (mg) (mg) (mg)

Férmula lactea 600 405 13,8 57,6 12,3 4,5t 2,3t 407,4%

(200 ml 3 veces al dia) *

Sopa puré 360 320 12,2 43 13 3,6 2 63

(180 ml 2 veces al dia)

Postre fruta 200 115 1 29,4 06 04 0,2 14

(100 g 2 veces al dia)

Aporte total dia 840 27 130 26 8,5 4,5 484

Requerimientos nutricionalest 837 12 126 28 9,3 4,1 500

Suficiencia nutricional (%)£ 102 225 103 92 91 109 97

Distribucion molécula caldrica 13 59 28

* LPF 7,5% + azucar o maltodextrina 2,5% + cereal 5% no fortificado = 68 kcal.
1 Si se ocupa en las mamaderas cereal fortificado, los aportes de hierro aumentan en 4,2 mg, los

de zinc 3,1 mg y los de calcio 101 mg.

} Requerimientos nutricionales en base a la recomendacion para en grupo etareo.
£ Porcentaje de adecuacion a los requerimientos nutricionales.

mida. La incorporacion a la mesa familiar
se justifica en la medida que el desarrollo
del nifio, el modo de alimentacion y el tiem-
po que demora; no interfiera con el de los
mayores.
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