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RESUMEN

El articulo trata la alimentacion del nifio en el primer afio de vida
bajo dos puntos de vista:

El primero, se refiere a los requerimientos nutricionales y la madu-
racion del sistema digestivo del nifio por via oraf. Este aspecto se
trata someramente, puesto que hay una vasta literatura que lo
maneja a profundidad.

E! segundo, analiza como a través de los colores, los olores, los sa-
bores, la consistencia de los alimentos, los utensifios que se usan y
la actitud de la familia se estimula el desarrolfo psicofisico y social
del nifio,

* Nutricionista Dietista, Profesora Facultad de Enfermerfa,
*+  Psicbloga. Asesora Guarderfas Infantiles.
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INTRODUCCION

La alimentacién es una necesidad
bdsica del ser humano. Los com-
ponentes emocionales gue la ro-
dean, nos indican que alimentar
no se reduce al simple suministro
de nutrientes; por ello las actitu-
des de la familia y en especial de la

madre al alimentar al nifio, serdn

en buena parte responsables de un
adecuado desarrollo dei infante.

El estado nutricional del nifio al
nacer esta directamente condicio-
nado por el estado nutricional de
la madre durante la gestacién. De
ahi la importancia de que el equi-
po de salud posea adecuados cono-
cimientos sobre nutricion y se
capacite para proyectarse en la edu-
cacion en salud.

Con el nacimiento se suspende el
ingreso de nutrientes por el cor-
dén umbilical y por tanto, debe
iniciarse la alimentacién por via
enteral; s6lo en casos extremos se
suministra al neonato alimenta-
¢ion por via parenteral.

Elegida la vfa de alimentacion, es
necesario determinar los requeri-
mientos nutricionales. A continua-

cion se describen brevemente estos:

requerimientos desde el nacimien-
to hasta los doce meses de edad.

1. REQUERIMIENTOS NUTRI-
CIONALES.

— Kilocalorias (Kcal).

El niflo recién nacido (R.N.) nece-
sita un buen aporte calorico para
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cubrir las necesidades determina-
das por la Tasa Metabblica Basal
(T.M.B.). La T.M.B. se encuentra
muy elevada debido al periodo de
hiperplasia en el cual se halla el
bebé; en este per{odo las células,
incluyendo las cerebrales, se estan
multiplicando rapidamente.

Desde el nacimiento hasta el afio
de edad se requieren de 100- 120
Kcal/Kgr de peso/dia; ingestas ca-
Ibricas de 80 Kcal/Kgr de peso/dia
0 menos, se consideran insuficien-
tes para el crecimiento y desarro-
llo normal del nifio,

— Proteinas.

Son indispensables para muchas
funciones, entre ellas, para soste-
ner el periodo de hiperplasia, for-
talecer el sistema inmunologico y
propiciar un crecimiento adecuado.,
Desde el nacimiento hasta el afio
de edad se estiman necesarias in-
gestas de 1.8 a 3 gr/Kgr de peso/dia,
La proteina debe aportar 9 ami-
noaacidos (a.a,} esenciales, a dife-
rencia del adulto que sblo requiere
8 a/; para el R.N. es indispensa-
ble la histidina.

Ingestas protéicas por encima de
4 gr, producen retencibn de nitro-
geno, aumento de carga renal de
solutos, deshidratacién e incluso
anorexia, Cantidades inferiores a
las recomendadas conducen a re-
tardo en el crecimiento, altera-
cion del sistema inmunolbgico vy
desnutricion.

— Grasas.
Constituyen una fuente importan-
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te de Kcal. El bebé necesita de
3.38 a 6 gr/100 Kcal; con esta can-
tidad se asegura el consumo del
4cido graso esencial, el linoléico,
que interviene en el crecimiento y
desarrolio del infante,

— Carbohidratos.

Son una fuente vital de energfa.
De las Kcal totales, el 45 - 550/0
deben ser aportados por este nte/
a fin de mantener los niveles.
normales de glucosa sangufnea,
sostener el periodo de hiperplasia
y evitar la cetoacidosis. En el lac-
tante es importante la lactosa, ya
que ésta interviene en la forma-
cion de galactolipidos necesarios
para la mielinizacion del sistema
nervioso,

- Hierro,

Durante los primeros seis meses de
vida el nifio dispone de depésitos
de este mineral; pasado este perfo-
do se le deben proporcionar ali-
mentaos ricos en hierro,

Los requerimientos estdn determi-
nados por la edad en meses. En
términos generales el R.N. requie-
re de 6 - 9 mgr/dfa; a los doce me-
ses de 10 - 15 mgr/dfa.

El hierro interviene en varias fun-

ciones, entre ellas el transporte de
oxigeno por el eritrocito, la neuro-
transmisién y el crecimiento fisi-
co. Su carencia es causa de ane-
mia, retardo psicomotor y dificul-
tades en el aprendizaje (11,

— QCalgio.
El lactante necesita 60 mgr/Kgr de
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peso/dia. Para la adecuada absor-
cion intestinal, el calcio debe estar
en una relacion de 2:1 con el fos-
fato. La disminucion del calcio
ocasiona retardo en el crecimiento;
si el déficit es muy marcado, po-
drian aparecer espasmos tonicos.

- Sodio,

El infante debe consumir diaria-
mente entre 6 y 8 mEqg/It. Los ali-
mentos altos en sodio alteran el
equilibrio hidroelectrolitico y au-
mentan {a carga renal de solutos.

— Oligoelementos,

Intervienen en el crecimiento y de-
sarrollo. Son: Yodo, fluor, zinc,
selenio, cobre y manganeso, los
cuales se encuentran en cantidades
suficientes en la leche materna.

- Vitaminas.

Tanto las hidrosolubles como las
liposolubles necesitadas por el ni-
fio, se encuentran en la leche ma-

- terna, excepto la vitamina D. Por

esta razon el bebé debe exponerse
al sol de las mafianas, ya que los
rayos solares intervienen en la sin-
tesis de vitamina D a partir del
precursor existente en la leche ma-
terna,

— Agua.

Los nifios necesitan 150 mi/Kgr de
peso/dia.. Los lactantes alimenta-
dos con leche materna no requie-
ren agua extra, a diferencia de los
infantes alimentados con formulas
industrializadas a quienes se les de-
be suministrar pequefias cantida-
des de agua.
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2. VIAS DE ALIMENTACION,

Para determinar la vfa de alimenta-
cién en el R.N., se evalia el fun-
cionamiento del sistema digestivo
y la presencia de reflejos.

Reflejos:

El bebé sano y normal al nacimien-
to presenta los reflejos de bisque-
da, succion y deglucion. Estosre-
flejos le capacitan para la ingestion
de alimentos por via oral.

Sistema Digestivo:

Esofago.

Algunos R.N. presentan disminu-
cion marcada del tono del cardias,

lo cual favorece el vémito; a medi-

da que el nifio madura, el cardias
alcanza el tono normal y se dismi-
nuye la molestia, En caso de que
el vimito sea abundante y conti-
nuo se debe levantar 45 centime-
tros la cabecera de la cuna; si lue-
go de 6 - 8 meses la alteracion per-
siste se debe consultar al médico.

Estdmago.

Inmediatamente nace el nifio, las
células del estdmago inician la pro-
duccion de acido clorhidrico, pep-
sina, gastrina y factor intrinseco,
todo lo cual interviene en la diges-
tion de los alimentos.

Péncreas.

Desde la vida intrautering, el pan-
creas secreta tripsina y quimiotrip-
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sina, enzimas que digieren prote(-
nas principalmente alfa lactalbu-
mina, presente. en alta cantidad
en_ la leche materna. La casefna
debe estar.en baja cantidad, ya
que forma un codgulo duro y di-
ficil de digerir por las enzimas pro-
teoliticas. La Beta lactalbGmina
provoca en el bebé reacciones alér-
gicas. La caseina y Beta lactalbu-
mina estan presentes en alta can-
tidad en la leche de vaca. La ovo-
albimina del huevo, una molécu-
la protéica compleja, no es digeri-

da por las enzimas. digestivas; el

organismo infantil la absorbe por
pinocitosis. |a ovoalbumina es un

_nutriente altamente alergénico.

L.a amilasa pancredtica empieza a
producirse a partir del primer mes
de vida y queda completamente
establecida entre los tres y cuatro
meses de edad; su funcidon es dige-
rir polisacéridos.

La lipasa pancreatica se secreta en

: pocas cantidades, esta enzima in-
. terviene en_el metabolismo de los
lipidos.

Vesicula Biliar.

Al nacimiento se secreta poca can-
tidad de bilis para emulsificar la
grasa; por esta razOn se digieren
mas facilmente los &cidos grasos

~de cadena corta y media vy el 4ci-

do linoléico,

El intestino del R.N. absorbe el
759/0 de grasa. El acido graso pal-
mitico de cadena larga, abundante
en la leche de vaca, se une al mag

nesio y calcio para formar jabones
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materia fecal, perdiéndose ademas
del magnesio y calcio, grasa y vita-
minas liposolubles (A.D.E.K.).

El hierro para su transporte, desde
fa luz intestinal hasta las células
intestinales, necesita la lactoferri-
na, gque se encuentra Unicamente
en la leche materna, Al salir el
hierro de la luz intestinal, se supri-
me el sustrato para la reproduc-
cion bacteriana.

— * Vellosidades Intestinales.

A partir del nacimiento, las enzi-
mas lactosa y sacarosa, secretadas
por los enterocitos, estdn en capa-
cidad de realizar digestion de disa-
caridos como la sacarosa, presente
en el azGcar de mesa y la lactosa
de la leche. Este ultimo disacérido
presente en mayor proporcion en
la leche materna, acidifica el pH
intestinal' impidiendo la reproduc-
cion de microorganismos patoge-
nos; - igualmente interviene en la
farmacion de galactolipidos para
el sistema nervioso.

El funcionamiento del sistema di-
gestivo del R.N. depende también
de la presencia de las siguientes
sustancias presentes exclusivamen-
te en la leche materna:

e Factor Bifidus. Este es una
- glicoproteina que inicia la pro-
fiferacian del lactobacillus bifi-
dus, el cual impide la reproduc-
cion de gérmenes patbgenos.

® | infocitos, macrofagos, lisosi-

mas y enzimas que digieren y
destruyen sustancias o agentes
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extiraros,

¢ Inmunoglobulinas A, G, M, D,
E para defender los tractos gas-
trointestinal y respiratorio de
El Coli, Shiguella, virus del po-
lio, influenza y rubeola.

Con este andlisis se observa que
un nifo nacido a término estd en
capacidad de utilizar la via oral,
la cual es la via 6ptima.

3. ALIMENTO IDEAL.

En la literatura sobre el tema de
alimentacién, Devos (?2), plantea
que: "Al emerger del seno mater-
no, el nifto se enfrenta con su pri-
mera crisis de desarrollo: {a necesi-
dad de establecer un sentimiento
basico y duradero de confianza
{por oposicion al de desconfianza)
en el mundo exterior. El que se
establezca esta confianza depende,
en gran medida, de la relacién del
nifo con los que le cuidan, en par-
ticular en lo referente a las practi-
cas de alimentacion, ya que es a
través de la boca como el nifio
establece su primer contacto im-
portante con el mundo exterior,
con su madre o con guienes cui-
dan de él. E! medio de comunica-
cion basico del nifio se realiza a
través de la alimentacion; el nifio
debe sentir que puede depender de
la madre (u otros agentes nutricios)
para su alimentacion en cuanto o
necesite, y que no serd abandona-
do”.

El nifio nacido a término, saluda-
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ble, no presenta problemas para
ser alimentado por via oral. El
alimento 6ptimo es la leche ma-
terna. Inmediatamente nace, el
nifio debe colocarse al seno mater-
no. Periodos fargos de hipoalimen-
tacion en el RN, pueden provocar
hipoglicemias.

La primera leche que produce la
glandula mamaria se denomina ca-
lostro, antiguamente llamado “fe-
che de brujas” y negado a los ni-
fios; hoy en dia se reconoce su va-
for nutritivo y se recomenda am-
pliamente su consumo.

A partir del décimo dla, la lactan-
cia materna se encuentra comple-
tamente establecida. La Jeche ma-
terna cubre ampliamente los re-
querimientos nutricionales del ni-
flo hasta los seis meses de vida. De
0 a 4 meses el infante debe consu-
mir exclusivamente lecha materna,
a partir de esta edad se inicia la
alimentacion complementaria,

Alimentacion Complementaria.

El objetivo de la alimentaciéon com-
plementaria es inducir en el nifio
el conocimiento de otro tipo de
colores, sabores, olores y consis-
tencias. A esta edad el nifio se ini-
cia en la formacion de hébitos ali-
mentarios gue poco a poco ird

afianzando; en este proceso la fa-

milia desempefia un papel impor-
tante. El nifio como persona me-

rece respeto en sus gustos, prefe- |

rencias y rechazos y no se debe re-
currir a medidas perjudiciales co-
mo obligarlo a comer algo que no
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le guste; presionarlo a comer en
cantidades excesivas; chantajearlo
con regalos, paseos, o afectivamen-
te: “si no comes mamé no te vaa
querer”, o con castigos fisicos o
psicoldgicos. Todoello puede traer
consecuencias negativas en los ni-
fios, como: Inapetencia, rebeldfa,
manipulaciones a la familia y resa-
bios.

Del ambiente placentero y gratifi-
cante en las horas de comida, de la
actitud agradable dela familia fren-
te ala alimentacion, del compartir
los alimentos familiares, depende
la aceptacion del nifie hacia la
comida,

El jugo es el primer alimento que
se ofrece al nifio en el cuarto mes’
de vida, diferente a la leche ma--
terna. lInicialmente se dan de 1 a
2 onzas, cuidando de no despla-
zar. el consumo de leche; en nin-
gin momento el jugo sustituye
el valor nutritivo de la leche.

El jugo se ofrece en vaso transpa-
rente para que el color lo motive.
La cuchara se coloca en el tercio
medio de la lengua; si por error
se coloca en la puntade la lengua,
el nifio la expulsa por accidn refle-
ja. Durante tres a cinco dias se le.
ofrece jugo de la misma fruta; con
el objetivo de que la mama obser-’
ve la aceptacion, el rechazo o reac-
ciones alérgicas en el bebé, Las
frutas con las que se inicia depen-
de de los patrones alimentarios de
cada lugar; en nuestro medio se
utilizan preferiblemennte el toma-
te de alifio, el mango, la naranjay
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la papavya.

Si el nifio estd muy estrefiido, se le
puede dar, dos o tres veces ai dia,
jugo de naranja o papaya, que son
laxantes. El jugo de ciruela es un
laxante muy fuerte para el bebé.

A la mitad del cuarto mes se pue-
den iniciar sopas licuadas en canti-
dad de dos onzas aproximadamen-
te; un pocillo tintero equivale a
dos onzas. La sopa se sirve en pla-
to y se dispone de dos cucharas;
una para que el nifio inicie la coor-
dinacién del movimiento mano-
boca, mientras la mama le da la so-
pa con la otra cuchara.

La sopa debe incluir una harina ya
que, a esta edad, la enzima amilasa
gue desdobla polisacéridos ha al-
canzado su nivel normal; y unaver-
dura verde o amarilla, Las legum-
bres verdes aportan acido félico y
las amarillas vitamina A, Desobre-
mesa se sirven una o dos onzas de
jugo de fruta natural. Las frutas
aportan vitamina C que interviene
en el transporte del hierro.

Segin el Doctor Plata Rueda, al
afio de edad los nifios colombianos
estédn depletando los depésitos de
hierro, dado el consumo de dietas
bajas en este mineral.

E! infante debe compartir la mis-
ma mesa con toda la familia, ya
que como es un miembro mas de
ésta; asi se facilita ia relacion con
su familia, la imitacion y apropia-
¢ion de habitos alimentarios.
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Al guinto mes se le inicia la papi-
fla. Por su consistencia pegajosa,
la papilla motiva en el nifio la ini-
ciacion del movimiento de arrastre
de la cuchara sobre el plato; este
movimiento se suma al de coordi-
nacion mano-boca . previamente
iniciado y su control resulta en
una expresion de victoria por par-
te del nifio.

La papilla se puede dar en las ho-
ras de la tarde, teniendo la precau-
cidén no desplazar una toma de le-
che,

La mejor papilla, bien sea de fru-
ta o verdura, es la casera; con ella
la familia esta segura del valor nu-
tritivo y calidad higiénica en su
preparacion. La papilla comercial
se adapta al gusto del adulto, en

* contraste con la casera que se adap-

ta al gusto del bebé,

Al final del quinto mes, se inicia
la tostada, con el objetivo de que
el nifio conozca la consistencia so-
lida, aparte de laliquida, semil iqui-
da y semisblida, ya conocidas por
él. A medida que &l se rasca las
encias, remoja y fracciona la tos-
tada, su lengua empieza a trasladar
el bolo.alimenticio de un lado para
otro dentro de su boca y luego lo
deglute.

Al sexto mes se afiade carne a la
sopa, en forma licuada, y en las
horas de la tarde se ofrece fruta.
Esta se da entera para que el ni-
fio la consuma con sus propias ma-
nos; asi asocia més colores, sabo-
res, consistencias y se estimula la
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autoalimentacion.

La autcalimentacion se refiere a la
alimentacion por sus propios me-
dis; implica que el nifio riegue ali-
mento a su alrededor y enmugre la
ropa y su cuerpo, ya que ain no
tiene suficiente control de sus mo-
vimientos.

Debe permitirsele que disfrute de
la comida sin manifestarle ansie-
dad o preocupacion ya gue toda-
via no es el momento de exigirle
modales de alimentacion; debe
dérsele la oportunidad de gue co-
ma solo, sin insistir llevarle tos ali-
mentos a la boca. Cuando se ani-
ma la autoalimentacion en el ni-
flo, se le estd infundiendo seguri-
dad y confianza en s{ mismo.

En el sexto mes puede iniciarse el
consumo de yema de huevo, siem-
pre y cuando no se encuentren an-
tecedentes alergénicos en la fami-
lia. Si estos antecedentes se repor-
tan, la yema de huevo se inicia en-
tre el octavo o décimo segundo
mes.

Al sépitmo mes se ofrecen legumi-
nosas como frijol, habas, garban-
zos y lentejas, A esta edad el intes-
tino esta en capacidad de manejar
la fibra dietaria.

Entre el sexto y séptimo mes, el
nifio inicia los movimientos masti-
catorios gue poco a poco ira per-
feccionando,

Entre el séptimo y octave mes se
incluye el desayuno, el cual debe
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flevar una bebida igual ala que in-
giere la familia, que puede ser ju-
go, chaocolate, café o agua de pa-
nela; proteina como queso, quesi-
to o huevo; grasa como margari-
na; una harina, bien sea galleta,
tostada, pan o arepa. Ya que el ni-
fio estjd en una etapa de observa-
cion sobre lo que sucede a su alre-
dor, la alimentacion debe tener Ia
misma forma y presentacion que
la de los adultos, aunque su tama-
fio sea menor; le motiva mas una
arepa pequefa entera que un trozo
de arepa.

La cantidad de alimento que el ni-
fio consume en e} desayuno es mi-
nima y paulatinamente la ira au-
metando. Algunas madres acos
tumbran preparar “migas”, es de-
cir mezclar en la bebida losalimen-
tos solidos del desayuno; si se ha-
ce esta preparacion, debe entregér-
sele al nifig, en su mano, otra por-
cién de alimento, para que €l afian-
ce el autoconsumo.

Al octavo mes se comienza el con-
sumo de huevo completo. A esta
edad, la clara de huevo, rica en
ovoalbéimina, se digiere sin causar
reacciones alérgicas. El huevo se
puede. preparar de diferentes for-
mas, nunca darlo crudo,

En este mes se introduce, ademas
del almuerzo, la comida de la no-
che. Tanto la sopa del almuerzo
como la de la comida es triturada,
no licuada, para que el nifio afian-
ce los movimientos masticatorios.
La presencia de la alimentacibn
debe ser similar a la de los adultos.

Medellin, VIH (1) - Marzo - 1990



l.a guia de alimentacion hasta aqui
descrita, se continda hasta el déci-
mo segundo mes es, en el cual el ni-
fio ya puede participar del esquema
general de alimentacion familiar,
teniendo en cuenta que continga
con tres o cuatro tomas de leche,
bien sea materna o biberdn de
ocho onzas cada una,

Una preocupacion frecuente, que
los padres de familia manifiestan
al personal del area de la salud, es
lo referente a “la falta de apetito
del nifio”, que, como tal, no se
puede denominar Anorexia. Los
progenitores muchas veces no son
conscientes de gue la capacidad
gastrica de un nifio en ningdn mo-
mento es similar a la de los adultos,
por tanto es un error que fa fami-
lia presione al nifio a consumir lo
que la maméd ha determinado co-
mo "‘cantidad ideal”. No hay mo-
tivo de preocupaciobn mientras el
crecimiento y desarrotlo evolucio-
nen en forma normal.

La inapetencia propiamente dicha
puede ser: De tipo fisioldgico o
Psicoldgico.

Fisiologico:

— Las alteraciones en el estado
de salud,

— El déficit de hierro a nivel del
organismo.

Ambas situaciones ampliamente

conocidas por el personal de salud,

Psicolégico:

Segin el comportamiento infantil
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ante la comida, Ajuria Guerra (3),
sefiala dos tipos de anorexia:

La anorexia inerte: Se presen-
ta cuando el nifio no tiene ini-
ciativa, no coopera, a veces ni
siquiera ingiere, se le escapa la
leche por la comisura de los la-
bios o' vomita lo poco que con-
sume, Este tipo de anorexia es
poco frecuente y se presenta

_por la mala relacibn gque se en-
tabla entre la madre y el nifio,
En estos casos es necesario con-
sultar al Psicologo y al médico,
ya que el nifio puede morir por
la falta del alimento. Esta es
una manifestacion de la anore-
xia nerviosa.

La anorexia de oposicion: Apa-
rece como una conducta de re-
chazo, manifestada mediante
chillidos, agitacién, no querer
comer, métodos de que se vale
el nifio para rechazar la comi-
da. Al respecto Kreisler y otros
"Lo definen como un sistema
de reacciones reciprocas entre
la madre, fijada en una actitud
coactiva y el nifio fijado en
una actitud opositora’’ (4],

Este tipo de anorexia es el mas
frecuente, ya gue los padres se
muestran cada vez mas ansio-
s0s por el apetito de su hijo y
utilizan toda clase de artima-
fias {distraerio con figuras mo-
risquetas 0 juguetes) para que
ingiera el alimento; y éste a su
vez dispone de un medio muy
eficaz para atraer su atencibn
y convertirse en el centro de
interés,
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— A partir de la alimentacion
complementaria puede gestar-
se inapetencia infantil. Al res-
pecto Ann Freud (5), citado
por Ajuria Guerra sefiala gue
los rechazos alimenticios del
destete se manifiestan como
insatisfaccion ante nuevos sa-
bores y consistencias, como un
querer no descubrir nada nue-
vo en cuanto a comida se refie-
re o se produce el fendmeno
contrario de bulimia, comer
en exageracion,

— Por niegativismo: entre el sexto
y octavo mes se inicia la etapa
del “NO”’, etapa normal en los
nifios,

Allport (6} comenta que “‘cuando

el nifio considera cualquier propues-

ta del adulto como una amenaza
potencial a su integridad, entonces
el nifio respondera “"NQO"’, se niega
de antemano a aceptar”. La ma-
dre al principio trata de hacerlo

comer a la fuerza, las horas de co-
mida se transforman en verdaderas
guerras de nervios en los cuales no
hay vencedoresnivencidos. La pa-
sividad o rechazo ante la comida,
son las Unicas formas del nifio ma-
nifestar su personalidad en oposi-
cion al adultc y proteger as{ su
naciente estima de si mismo,

Las anorexias de oposicion no re-
quieren tratamiento médico como
tal, sin antes considerar en detalle
todo lo referente a la iniciacion
y establecimiento de sus habitos
alimentarios como: Horarios, nt-
mero de comidas, cantidad de los
alimentos, ambiente y actitud de
la familia frente a la alimentacion.

Del respeto hacia los gustos ali-
mentarios del infante y del ambien-
te agradable en las horas de alimen-
tacion, depende el establecimiento
de adecuados habitos alimentarios
por parte del nifio.
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