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Edades pediatricas

> Enfoque diagndstico

> Medidas e indicadores antropométricos

> Evaluacidon nutricional

> Tablas de crecimiento

Alimentacion en el menor de 2 afos

/
Q Necesidades nutricionales



Para lograr yn crecimiento
normal las célyjgs deben

ser funcionalmente
Normales y disponer de

Una nutricign adecuadq

C r . m Y n t e Proceso por el cual se incrementa le nimero y tamafio de las células,
e CI I e O mediante multiplicacion celular

D rr I I e Proceso en el cual se adquiere una mayor capacidad funcional como
e S a O O resultado de la maduracion y diferenciacion de érganos y sistemas.

M d r i 4 n e Proceso de crecimiento que alcanza el maximo desarrollo, fisico e
a U a C O intelectual,




\ actitudes que individuo asume en torno a si
Y [GOX0]8[0RY mismo, en relacién con su grupo u otros

CULTURA

factores hormonales para provomer sintesis
de proteinas y multiplicacién celular NEURO-
ENDOCRINOS |} \ se requieren genes normales y adecuada
/ interrelcién neurendocrina y ambiental

clima, altitud sobre en mar, [ Fisico- >
T°, nutricién, radiaciones, : QUIMICO { BIOLOGICOS

drogas, etc. seres vivos, vegetales y animales que

conviven con los seres humanos



Edades Pediatuicas

Etapa intrauterina

h-—

* Desde la concepcidn hasta las 40 semanas

RN

¢ Del nacimiento a los 28 dias
¢ Menor: De los 28 dias al afio
e Mayor: Del afio a los 2 afios

eDelos 2alos 5 afos

.

[Escolares

e Delos 5alos 9 afios

[Adolescentes

e Delos 9 alos 21 afios




La adaptacion mas urgente e
inmediata es la respiratoria.

La pérdida fisioldgica de peso
los primeros dias es
ocasionada principalmente
por la pérdida de agua, ya
que, es incapaz de concentrar
adecuadamente la orina.

Pérdida de peso de 5-10% que
recuperan en 2 semanas.

Es la edad de donde existe el
mayor % de agua en el
cuerpo.

Madurez renal entre la 2-3
semana de vida.

Deben ganar 20-30g/dia
desde el nacimiento hasta los
3 meses




‘Cactante

e Leche como alimento principal

e Rapido crecimiento y desarrollo, general y especializado, en direccidn cefalo-caudal y préximo-
distal.

e Duplica su peso alos 4 mesesy lo triplica a los 12 meses
e Elagua disminuye 75—60% en relacion con el peso corporal en el primer afio.

e Deben ganar:

e Desde el nacimiento hasta los 3 meses

e Desde los 3 alos 9 meses

e Desde los 9 alos 12 meses




Incremento de Peso Incremento de Talla

Circunferencia craneana

ler trimestre 800 g/mes (equivalea30 4-3-3cm 2 cm/mes
g/dia)

29 trimestre 600 g /mes (equivale 20 3-2-2cm 1 cm/mes
g/dia)

3er trimestre 500 g/mes 2-2-1cm 0.5 cm/mes

49 trimestre 300 - 350 g/ mes 1 cm/mes




De los 2 — 3 anos: De los 3 — 6 anos:

( 0 Al terminarla han
Etapa maternal o de desarrollada la capacidad
guarderia en que el nifio motora que le permitira
es muy receptivo y escribir y copiar rombos,
dependiente. circulos, cuadrados, cruz,
L ) L triangulo. )
4 ) 4 )
Se inicia con determinados
logros que sefialan el fin Incremento de peso de 2
de la lactancia, debe kg/afio e incremento de
haberse incorporado ala talla de 6-8 cm/afio.
dieta omnivora.

N J N J




cacolovy

» La primera fase es de crecimiento relativamente constante, y termina con el brote de crecimiento de la
adolescencia, alrededor de los 10 afio en nifias y 12 anos en ninos.

Incremento de peso promedio Incremento de talla promedio

3-3.5 Kg/afo 6 cm/afio

e El paniculo adiposo se incrementa al final con la distribucidn caracteristica en cada sexo.



Adelescente

Pubertad

e Cambios somaticos (fisicos, hormonales
y de funcionamiento) en la madurez
bioldgica.

e Cambios psicologicos exhibidos,
actitudes emocionales y sociales

adoptadas, teorias filoséficos y politicas
creadas, ideales perseguidos, para
hacerse un lugar entre los adultos y
elaborar un plan personal de vida.




o Ginéali

e La normalidad del crecimiento esta directamente relacionada con el estado de salud de los
nifos y nifas.




Medicden i

e Se mide por balanza.
® En < 16 kg usar balanza de palanca y > 16 kg pesa de pie.

e En lactantes la medicion se realiza acostado (se expresa como longitud).
e En > 2 afios se mide de pie y se anota como talla.

Perimetro craneano

e Importante en los primeros 2 afios de vida, para lo cual también existes
curvas especificas.

e Usar huincha metdlica de 0,5 cm de ancho y graduaciones cada 0,1 cm

e Se realiza hasta los 3 afios. Puntos de referencia el occipucio y el reborde
supraciliar

Designed by pngtree



Mediday e indicaderes antepemeétnices de mayen
ude enu clunico

MEDIDAS INDICADORES
Talla/edad
Longitud/Talla Peso/talla
, —___IVC (pesoftaliaz) |
L
% grasa corporal
FCedad

Referente: Poblacion que estd creciendo en condiciones ambientales optimas, deberia ser representativa en funcion
de la etnia. Por lo tanto, deberiamos utilizar una curva universal.

La OMS realizé una curva, con datos de por lo menos 5 lugares con diferentes etnias, resultando una curva mds
representativa.



& oLk

» Todos los nifios hasta los 18 afos se evalian mediante desviacidn estandar, ya no se usan los percentiles.

POSICION REGISTRO

< - 2DE -2 DE
Entre- 10y -19DE -1 DE
Entre - 0,9y 0,9 DE N (normal)
Entre 41,0y + 19DE +1DE

>+2 DE +2DE



Evaluacion nutricional

5 —18 afos

Menores de 1 afio: peso para la Mayores de 1 afo: peso para la
edad (P/E). talla (P/T).

IMC >2D.E : obesidad
*Sera P/E siempre y cuando la talla sea IMC +1DE y +2DE: Riesgo de obesidad
normal, porque si la talla es baja, 0 sobrepeso
probablemente el peso sea un poco IMC +1DE y -1DE: eutrofia
mas bajo, por lo tanto, si la talla no es
normal se evaltia con peso para la talla

IMC < -1 DE: déficit ponderal




A mivel secundario se evaluara segian el IMC por edad cronologica v de acuerdo a los
mismos criterios utilizados en atencion primaria, en los siguientes casos:

Varones Mujeres
e < de l0 anos e < de & anos

e >=de 16 anos e >de 15 anos

Fuera de este rango de edad (ninas de 8 a 14 anos y varones de 10 a 15) se debera evaluar
primero la edad biolégica (por un profesional del Area de la salud) y comparar con la
edad cronologica.

Cuando ambas edades presenten una diferencia menor de un ano se evaluara el estado
nutricional segin el IMC por edad (edad cronologica), usando los mismos criterios descritos
previamente.




Peso (kal

Grafico 1: Peso por edad en nifias desde el nacimiento a 2 anos
(Mediana y desviacion estandar)
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Longitud {cond

Grafico 2: Longitud por edad en niias desde el nacimiento a 2 afos
(Mediana y desviacion estandar)
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Grafico 3: Peso por longitud en nifias desde el nacimiento a 2 afos, de 45 cm
a 110 cm (Mediana y desviacion estandar)
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Perimetro Cefédlico {em)

Grafico 4: Perimetro cefalico por edad en ninas desde el nacimiento a 3 aios

(Mediana y desviacion estandar)

53
52
51 —
50
an _....---"‘""'"## B
[ -
48 T —
o 7 —— -—:"'"—;-—
- o
a5 Wi L~ ..-"""-'. .--"'""-—'-—d
.r‘f .Jf l = |
a4 ~ - — |
__Jf .__,_.-l-"
il
43 4 - ——
a2 VAN 4
a4 r
. viviy &v.iam
w [ AL
ffl "'f

Sl W WAV AVAW
o [ 7

ffrfff
37

i
/)7
/14
ﬂ”f
B
"f
3

B 1 2 3 4 5 & 7 B & 10 i1 1 1 2 3 4 5 & 7 & 8 10 41 2 i

afin ETi

Edad (meses y afios cumplidos)

= +2DE

—— +1DE

= Mediana

—— -1DE

— =20E



Peso {kg)
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Grafico 5: Peso por edad en ninas de 2 anos a 5 anos
(Mediana y desviacion estandar)
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.
Grafico 6: Estatura por edad en ninas de 2 anos a 5 anos
(Mediana y desviacion estandar)
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Grafico 7: Peso por estatura en ninas de 2 anos a 5 anos, de 65 cma 120 cm

(Mediana y desviacion estandar)
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Grafico 8: IMC por edad en ninas y adolescentes de 5 afios 1 mes a 19 anos
(Mediana y desviacion estandar)
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Distribucion percentilar de los valores estimados del perimetro
de cintura por edad (PC/E) ninas y adolescentes de 5 a 19 anos

Percentiles para nifias y adolescentes

Edad (Anos) pl0 p25 p50 p75 po0
e 485 50.1 53.0 o6.7 014
6 50.1 518 550 591 64.1
Fi 516 5315 569 Bls B/5
8 532 552 589 639 705
9 54.8 56.9 B0.8 B6.3 736
10 56.3 586 628 587 766
11 519 E03 E4.8 711 9.7
12 595 620 66.7 7325 827
13 610 637 BE7 7h9 858
14 626 654 06 783 888
15 4.2 B7.1 126 a0.7 918
16 657 bEE 746 8231 049
17 673 705 785 855 980

18 689 2.2 785 879

Raferanciz Fernandaz | et Al ) Pediatn 2004, 14:439-44
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Grafico 1: Peso por edad en nifos desde el nacimiento a los 2 afnos
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Longitud (cmi
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Grafico 2: Longitud por edad en nifios desde el nacimiento a los 2 aios

(Mediana y desviacion estandar)
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Grafico 3: Peso por longitud en nifios desde el nacimiento a 2 aios, de 45 cm

a 110 cm (Mediana y desviacion estandar)
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Grafico 4: Perimetro cefalico por edad en ninos desde el nacimiento a los 3
anos (Mediana y desviacion estandar)
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Grafico 5: Peso por edad en nifios de 2 afos a 5 afos
(Mediana y desviacion estandar)
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Estatura lcmi

Grafico 6: Estatura por edad en ninos de 2 anos a 5 anos

(Mediana y desviacion estandar)
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Grafico 7: Peso por estatura en nifos de 2 ainos a 5 anos, de 65 cma 120 cm

(Mediana y desviacion estandar)
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IMC (kg/m?}

Grafico 8: IMC por edad en nifios y adolescentes de 5 afos 1 mes a 19 afios

(Mediana y desviacion estandar)
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Distribucion percentilar de los valores estimados del perimetro de
cintura por edad (PC/E) en nifios y adolescentes de 5 aiios a 19 aios

Percentiles para nifios y adolescentes

Edad (aiios) plo p25 p50 p75 po0
5 484 50.6 532 56.4 61.0
6 50.1 524 55.2 58 64.4
¥ 518 R4.3 57.2 B15 67 8
B 535 56.1 59.3 B4.1 712
9 553 58.0 613 B6.6 746
10 57.0 5098 633 69,2 720
11 587 617 654 L1 8214
12 B0.5 B35 674 743 544
13 622 65.4 69.5 76.8 882
14 639 b67/2 715 9.4 915
15 B5.6 £9.1 735 519 950
16 674 705 756 845 954
17 69.1 728 776 87 101.8
18 /0.8 748 796 896 105.2

Referencia Fernandez et Al | Pediatr. 2004; 14439-44




evv el
menovde 1 aned

e La alimentacion en los primeros 1000 dias de
vida constituye uno de los principales
determinantes del crecimiento y desarrollo
de los nifios y nifias (gestacién a 2 afios de
edad).

Papel preponderante en el potencial de
desarrollo fisico, intelectual y emocional del
nino.

La ganancia excesiva de peso temprana tiene

un efecto sobre el estado metabdlico a los 4
anos.



» Esimportante considerar el nivel de madurez del nifio(a) para adecuar la alimentacidn:

Pérdida del reflejo de extrusion cerca de los 4 meses permite la aceptacion de alimentos no
liquidos sin atragantamiento o reflejo nauseoso.

Sentarse con apoyo cerca de los 4 meses permite el control de cabeza y cuello, necesarios para
deglutir solidos.

La aparicion de movimientos verticales en la boca o “saboreo” (sin lateralizacién) desde los 4-5
meses, puede permitir comenzar con alimentacion no liquida.

La masticacion aparece cerca de los 8 a 10 meses, lo que permite la transicion de texturas blandas
(purés, sopas cremas) a mas solidas.




e Recomendacidon de hidratos de carbono y proteinas



* Recomendacion de grasa



e Recomendacion de vitaminas

L

mm‘slsr;ns D;ﬁﬁ:ms DE REFERENCIA: INGESTAS DIETETICAS RECOMENDADAS: VITAMINAS
fcido
Etapa Vit. C Vit. Dbc Vit. K Tiamina Riboflavina Niacina®  Vit. Bg Folato! Vit. By, pantoténico Bictina Bu‘lina_z
de Iz vida Vit. A2 (UI) (mg/dia)  (UI) Vit. Ed(Ul) (pg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (pg/dia) (pg/dia)  (mg/dia) (pg/dia)  (mg/dia)
LACTANTES .
0-6 meses 1.333 40* 400* 4* 2* 0,2* 0,3* 2* 0,1* 65* 0,4* 157 5= 1257
7-12 1.666 50* 400* bt 2,5* 0,3* 0.,4* 4% 0,3* 30% (57 1.8* 6* 150*
meses >
NINOS
1-3anos  1.000 15 600* ] 30* 0,5 0,5 & LG 2.5 2 & 200%
4-8 afos  1.333 25 600* 71 55* 0.6 0,6 g i35 248 1.2 e 12 25*
HOMBRES E3N
9-13 anos  2.000 45 600* g 11 60* 0,9 0,9 12 1 300 1,8 4* 20* 3155
14-18 3.000 15 600* 15 15* 1,2 1,3 16 1,3 400 24 9 25% 550*
anos ] :
19-30 3.000 1] 600* 15 120* 1,2 1,3 16 1,3 400 2,4 5* 30* a50*
anos
MUJERES
8-13 afios 2.000 45 600* 11 60* 0,9 0,9 12 1 300 1,8 4* 20* 375*
14;_:,5 2333 b5 600* 15 15* 1 1 14 1,2 400 24 5% 25* 400*
19-30 2.333 15 600* 15 a0* 1,1 1,1 14 1,3 400 24 5* 30* 425*

afnos



e Recomendacion de vitaminas

[ TABLA 21.5 . —y =
INEEcTAS DIETETICAS DE REFERENCIA: INGESTAS DIETETICAS RECOMENDADAS: VITAMINAS (cont.)

Etapa

Vit. €
de lavida Vit. Az (Ul) (mg/dia)

Vit. Dbc

(un

EMBARAZO

< 18 afios 2.500

19-30 2.567
anos

LACTANCIA

< 18 afios 4.000

19-30 4333
anos

80
85

115
120

600*
600*

600*
600*

Vit. K Tiamina  Riboflavina Niacinae  Vit. B Folato!
Vit E¢ (U1) (pg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (pg/dia)
15 75* 14 14 18 1,9 600
15 90* 14 14 18 1.9 600
19 157 14 1,6 17 2 500
18 90* 1.4 16 17 2 500

Vit. By
(u_g@ia)

2,6
2,6

28
28

hcido

pantoténico Biotina
(mg/dia)  (pg/dia)
6* 30*

6* 30*

i R

Vji 35"

Colinas
(mg/dia)

450
4507

550*
550*




Ladb U_IJEJ

J N\INo —'J'”J-U” * En el afio 2002 la Asamblea Mundial de la Salud
(OMS) y la UNICEF adoptaron la Estrategia
Mundial para la Alimentacion del Lactante y del
Nifio Pequefio.

e Esta Estrategia recomienda como alimentacion
infantil dptima la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida (180 dias) e
iniciar la alimentacién complementaria adecuada
y segura a partir de los 6 meses de edad,
manteniendo la lactancia materna hasta los dos
anos de edad o mas.

Organizacion
Mundial de la Salud




Bewnejicios de Lo
‘Cactoancion Mateuwa

A largo plazo, los nifios(as) alimentados con
formula artificial tienen mayor riesgo de padecer
asma, diabetes tipo 1, enfermedad celiaca, muerte
subita, hipertension, colitis ulcerativa, enfermedad
de Crohn, leucemia y linfoma.

* Menor frecuencia de obesidad.

e La duracidon de la lactancia materna ha sido
asociada también con mayor inteligencia.

e Para la madre, la lactancia materna reduce el
riesgo de hemorragia postparto, menor riesgo de
cancer de mama y de ovario, fracturas por
osteoporosis y enfermedades cardiovasculares.




e Cantidad de férmula recomendada por edad:

RN-2m 180 ml/kg x 8 veces
2—4m 160 ml/kg x 7 veces
5-6m 150 ml/kg x 6 veces
6—12m 210-240mIx3veces+1C+1P

>1 afio 500-750 ml/dia+2C+2P



Leche secretada durante los primeros 2-3 dias después del parto.

Aprox. 40-50 ml en el primer dia. Mantiene niveles de glicemia
adecuados, evita la deshidratacion y la pérdida exagerada de
peso.

Contribuye a la coordinacién entre las funciones de succidn,
respiracion y deglucion.

Proporciona proteccion inmunologica y promueve la colonizacion
enterobacteriana por una flora protectora.




Containdicaciones para lov lactouncior mateuno
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Foumulay

e Las “férmulas de inicio” aportan 67 Kcal/100 ml, cubren los requerimientos nutricionales de
lactantes sanos, nacidos de término, durante los 12 primeros meses de vida.

e En caso de no contar con una férmula de inicio, se puede utilizar la Leche Purita Fortificada
(LPF), disponible en Chile en el Programa Nacional de Alimentacién Complementaria (PNAC).

e Las fodrmulas de continuacidon estan indicadas a partir de los 6 meses de vida.

| Nutnben




Requenimiente de vitoumina

* Laleche materna contiene todos los nutrientes que necesita un lactante , con excepcidn de la vitamina
D.

e Lactantes con LME y LM parcial deben recibir suplementos con 400 Ul/dia desde los primeros dias de
vida hasta los 12 meses.

» Lactantes alimentados con férmula deben recibir suplementacidn hasta que tomen 1000 ml de férmula
al dia.



Regquenimiente de vitcumina O

* RN prematuros que toleren alimentacion enteral completa y pesen >1.500 gr deben recibir
400 Ul/dia

* RN < 1.500 gr deben recibir 200-400 Ul/dia

e En nifos y adolescentes, suplementos de 600 Ul/dia si ingieren menos de 1 Lt/dia de leche
enriquecida con vitamina D o no toman esa cantidad.

(TABLA Z1.0

’ INTERPRETACION DE LOS DATOS DE LABORATORIO DE LA VITAMINA D
mivitamina D Valor (ng/ml)
Deficiencia grave <10
Deficiencia < 10-20
Insuficiencia > 20-< 30
Concentracion 6ptima > 30a

dLos valores de corte aln no estan bien definidos. Existe controversia en relacion con la concentracién 6ptima



Requenimientos de minenaled: Hievve

RNT con LME deben recibir suplemento con 1 mg/kg/dia de hierro oral desde los 4 meses

RNPT con LME deben recibir suplemento con 2 mg/kg/dia de hierro oral desde el 1 mes y continuar hasta
que cambien a fédrmula enriquecida con hierro o inicien AC

RNT alimentados con férmula enriquecida reciben suplementos de hierro adecuados

RNPT alimentados con férmula recibe 2 mg/kg/dia que es la cantidad que aportan las férmulas
enriquecidas con hierro.







Uismentacic l i

e Laincorporacion de la alimentacion sdlida debe ocurrir alrededor de los 6 meses con el objeto
de cubrir requerimientos nutricionales y estimular el desarrollo neuroldgico y motor.

 La alimentacién complementaria incluye alimentos sélidos o semisdlidos (papillas o purés), y
también alimentos liquidos (agua).

e En esta etapa se recomienda continuar con lactancia materna o con férmula si ya la estaba
recibiendo.

e La segunda papilla se recomienda una vez completada la primera, alrededor de los 8 meses.

|




complementovuiay

e La evolucidn en la alimentaciéon complementaria se
asocia a la erupcion dentaria.

* Los dientes primarios o «de leche», empiezan a salir
aproximadamente a los 6 meses y terminan de
aparecer a los 3 afos de edad.

* Los dientes permanentes generalmente comienzan
a erupcionar entre los 5-6 anos de edad. Se
considera erupcion retrasada cuando ningun diente
ha emergido al finalizar el mes 13.




4 meses

e Mayor movilidad del mentdn, mayor extension del cuello, y midsculos abdominales mas desarrollados que
permiten mejor apoyo del torax permitiendo su alimentacion vertical.

6 meses

e Sedestacion e inicio de la masticacion vertical, lo que le permite comenzar con la AC.

* El reflejo nauseoso para de anterior a posterior de la lengua

7 meses

7 - 8 meses

e Son capaces de tomar alimentos con la mano

8 - 11 meses

e Pueden comer con la mano, transfiriendo alimentos desde la mano ala boca

9 - 10 meses

e Puede sellar los labios sobre la cuchara y abrir la boca, dejando la lengua atras.

10 -12 meses

e Sostienen un vaso con las 2 manos. Al afo de vida intenta comer por si solo.



De lea 6 au lea 11 meses de edioud

Se debe entregar en cantidades pequenas:
* Alos 8 meses alrededor de 150 ml de comida (3/4 taza) + 100 ml (1/2 taza de fruta)
e Alos 9 meses 200 ml (1taza) de papilla + 100 ml (1/2 taza) de fruta

Debe aportar una densidad energética no inferior a la aportada a través de la LM, es
decir entre 65 - 70 Kcal/100 g.

2 papillas no deben aportar mas del 50% del aporte diario de energia, el resto debe ser
aportado por LM o férmula.

Desde que recibe alimentos sdlidos, puede ofrecerse agua 20-50 ml 2 a 3 veces al dia
separandola de la leche.



De loa 12 au les 23 meaed

e La velocidad de crecimiento disminuye, lo que produce un descenso relativo de las
necesidades nutricionales, y una disminucion fisioldgica del apetito.

e La erupcion dentaria permite una alimentacion de mayor consistencia, primero molida con
tenedory luego picada y en trozos.

* Luego de los 2 afnos esta en condiciones de masticar adecuadamente alimentos enteros, que
deben ser incorporados paulatinamente.



Alimentacidn ew el moyev de 2 aned hasto Lo
Guias Alimentarias para la poblacion chilena®’

1. Para tener un peso saludable, come sano y realiza actividad fisica diariamente.

e Debe estar basada en las Guias 2. Pasa menos tiempo frente al computador o la tele y camina a paso rapido, minimo
Alimentarias para la Poblacién Chilena 30 minutos al dia.
3. Come alimentos con poca sal y saca el salero de la mesa.
¢ LaS GUIaS Ahmentarlas para la PObIaCIOn 4. Siquieres tener un peso saludable, evita el azlcar, dulces, bebidas y jugos azucara-
Chilena actualizadas el afo 2013 son las dos.
SigUienteS: 5. Cuida tu corazon evitando las frituras y alimentos con grasas como cecinas y mayo-
nesa.

6. Come 5 veces verduras y frutas frescas de distintos colores, cada dia.
7. Para fortalecer tus huesos, consume 3 veces en el dia lacteos bajos en grasa y azlcar.

8. Para mantener sano tu corazon, come pescado al horno a la plancha, 2 veces por
semana.

9. Consume legumbres al menos dos veces por semana, sin mezclarlas con cecinas.
10. Para mantenerte hidratado, toma 6 a 8 vasos de agua al dia.

11. Lee y compara las etiquetas de los alimentos y prefiere los que tengan menos grasas,
azucar y sal (sodio).



El preescolar se encuentra desarrollando sus habilidades motoras, importante en la adquisicion
de independencia al comer..

En [a etapa escolar, ocurren importantes cambios fisioldgicos y psicoldgicos y los requerimientos
nutricionales seran influenciados por los eventos normales de la pubertad y por un marcado

crecimiento.

La pubertad es un periodo intensamente anabdlico, con aumento del peso y talla, aumento de Ia
masa magra y cambios en la cantidad y distribucion de la grasa de acuerdo al sexo. Los hombres
tienen mas masa magra, mas masa d0sea y menos masa adiposa que las mujeres.



Respecto a la talla en el nino mayor de 6 anos: Respecto al peso en el nino mayor de 6 anos:

e Incremento < 2,5 cm en 6 meses, es decir que e Cambio de canal de IMC entre dos controles
crezca menos de 5 cm por afio e Aumento de IMC > 1,5 pts en 6 meses, lo cual

e Incremento > 3,5 cm en 6 meses, es decir que nos podria llevar a riesgo de sobrepeso u
crece mas de 7 cm por afo, pudiera estar frente a obesidad

una pubertad

e Cambio de canal de crecimiento entre dos
controles (por ejemplo del rango DS: N a +1 DS)

e T/E -2DS

Genaled de alovumay



Disminucion en la velocidad de

crecimiento estatural, obliga a
descartar:

e Déficit nutricional

e Alt. hormonal (déficit GH,
hipotiroidismo,
hipercortisolismo)

e Problemas maduracionales
(retraso de talla constitucional)

* Problemas afectivos (deprivacion
materna o afectiva)

Aumento de la velocidad de
crecimiento estatural, nos obliga a
descartar:

e Factores hormonales
(hipertiroidismo, exceso GH,
pubertad precoz o temprana)

* Maduracionales (talla alta
constitucional



Disminucion en la velocidad de Aumento en el ascenso de peso

ascenso ponderal, obliga a
descartar:

por sobre lo normal, debe
alertar:

e Déficit de ingesta (riesgo o  Pérdida del balance energético
desnutricion) e En el caso de nifios mayores: Si

e Anorexia suben mas de peso y crecen

* Sindrome de mal absorcién. aceleradamente, se debe

descartar una maduracion
puberal temprana.
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DEFINIC

4N DE MALNUTRICION SEGUN SU CLASIFICACION<0

Leve

Moderada

Grave

Peso para la altura
e IMC

Circunferencia del tercio
medio-superior del
brazo, puntuacién z2

Velocidad de aumento
de peso (< 2 afios)

Pérdida de peso
(2-20 afios)
Deceleracion del peso
para la longitud/
altura, puntuacién z
Ingesta nutricional
inadecuada

Puntuacion z
>—-1a-19

Menos del 75%
de la norma para
el aumento de peso
esperado

El 5% del peso corporal
habitual

Disminucion
de 1 puntuacion z

El 51-75%

de las necesidades
estimadas

de energia/proteinas

Puntuacion z
—2a-—29
>a—29

Menos del 50%
de la norma para
el aumento de peso
esperado
El 7,5% del peso
corporal habitual
Disminucién de
2 puntuaciones z

El 26-50% de las
necesidades
estimadas de
energia/proteinas

Puntuacion ;

—3 0 mayor
> -3

Menos del 25%
de la norma para
el aumento de peso
esperado
El 10% del peso
corporal habitual
Disminucion de
3 puntuaciones Z

< 26% delas
necesidades
estimadas de
energia/proteinas__




Hallazges ad exaumen isice compalibles con
ubnicid

» Pérdida de grasa (orbitaria, malar, triceps, costillas)

 Atrofia muscular (temporal, pectoral, deltoides, dorsal ancho, cuddriceps)
e Edema

e Limitaciones funcionales

Deficiencia de macronutrientes



Deficiencia de macronutrientes

Hierro
Vitamina C
Vitamina A

Vitamina B6

Zinc

Coiloniquia, conjuntivas palidas,
lenchos ungueales palidos

Hemorragia perifolicular, lengua
escorbutica, encias sangrantes,
hematomas

Manchas de Bitot, hiperqueratosis
folicular

Dermatitis seborreica, blefaritis
angular, papilar hipertroéficas

Dermatitis, lesiones
vesicoampollosas, exantema del
panal

Hallazgo al examen fisico Factores de riesgo

Bajo peso al nacer, problemas
para la alimentacion, LME > 6
meses

Dieta limitada, lactante con leche
de vaca, didlisis, malabsorcion

Dieta limitada, malabsorcidon
grasa, OH, FQ, intestino corto

Didlisis, anemia falciforme,
malabsorcidn, uso de diuréticos,
anticonvulsivos, anticonceptivos,
isoniacida

Prematuridad, nutricidn
parenteral, colestasis, diarrea,
enfermedad celiaca o de Crohn,
VIH, hepatopatia, nefropatia, OH,
traumatismos, quemaduras,
gastrectomia tubular, uso de
diuréticos, valproato.



% oy l . . al

e Entre los 2 y 6 afios, adquieren conductas que le permitiran forjar su personalidad, debe
adquirir dominio completo sobre su cuerpo, tener un amplia comunicacidn social e iniciar Ia
adquisicion de conocimientos escolares.

 En la adolescencia presenta la ultimas crisis del crecimiento y desarrollo, muy ligada al
ambiente familiar y social.




Diy acion y I . I

e La adolescencia desde el punto de vista fisico, se caracteriza por 5 rasgos intimamente
relacionados:

Aceleracion del crecimiento Cambios en la composicion Aparicion de los caracteres
estatural corporal sexuales secundarios

Reajsute general del balance
endocrino que da origen al
establecimiento de la
menstruacion y ovulacion en
ninas y de la espermiogénesis
en varones

Rapido crecimiento y
desarrollo de las génadas y
genitales




Eatadives de Tawunery

Tabla 1. Desarrollo mamario y edad biolégica en niias.

Menarquia

12 anos 8 meses

Estadio de Tanner Edad Biolégica (anos)
e Mama l e < de 10 anos vy seis meses

e Mama 2 e |0 anos y seis meses

e Mama 3 e 1] anos

e Mama 4, aun sin menarquia e 12 anos

L ] L]

L] .

Post menarquia

12 anos 8 meses, mas el tiempo transcurrido
desde la menarquia




Eatadies de Tamnen

Tabla 2. Desarrollo genital y edad biolégica en ninos.

Estadio de Tanner

Edad Biologica (anos)

e (enitales |

< de 12 anos

L)
e Genitales 2 e 12 afos
e Genitales 3 e 12 afos v seis meses
e (enitales 4 e 13 anos y seis meses
e (Genitales 5 e 14 afos y 6 meses
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