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¢ QUE DEBE ENCONTRAR LAS FAMILIAS EN LA
CONSULTA DE PEDIATRIA?
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INFORMACION CON EVIDENCIA
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Tabla Il. Introduccion de alimentos
en el lactante segln la edad

Edad Nutrientes

5-6 Cereales sin gluten
meses Frutas (excepto
alergénicas®)

Cereales con gluten

Verduras (con
excepciones**)

Carnes

Yogur (FA)

FA de continuacién

Pescado blanco
Todas las verduras
Yogur natural (LV)
Yema de huevo

Clara de huevo
Legumbres

Todas las frutas

LV entera

Pescado azul (con
excepciones***)

Visceras

FA: férmula adaptada; LV: leche de
vaca. *Fresas, melocoton, kiwi...
**Espinacas, acelgas, remolacha,
nabo, coliflor, coles...

***Pez espada, cazon, atun rojo...
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Quien golpea primero
golpea dos veces
CUENTOS




EDUCACION NUTRICIONAL

Calidad

Cantidad

Utensilios

Emociones

Promocion buenos habitos

Informacion veraz y actualizada




cPoOor que son tan
IiMmportantes los primerxros
1.000 dias de vida’

Embarazo Alimentacion

complementaria |

Lactancia

I I
270 dias 365 dias + 365 dias




Edad Actividad Duracion e

intensidad

Peso previo Metabolismo lactancia

Hierro, yodo, acido fdlico,

Deficiencias micronutrientes ) A
vitamina A

Yy XLy ¥
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- Vitamina D: Riesgo vegetarianos estrictos,piel

oscura, poca  exposicion luz  solar.
100 ml LM = 70 kcal. Suplementacién nino.
Requerimientos maternos 2.300-2500 kcal. - Vitamina B12: depende ingesta materna.
Suplementar en madres veganas, anemia
perniciosa.

55%- 60% fumadoras.

PROTEINAS|
15% |§

iCA“BDH'D"M”Si - Vitamina C: aumento de aportes en madres

- Hierro: pérdidas iniciales postparto.

- Calcio: consumo de 5 raciones alimentos ricos
en calcio.

- Cinc: aumento 50% durante LM.

- Yodo: consumo materno 250 ug/dia.




La falta de apoyo a la lactancia
materna durante la primera
semana afecta negativamente a
la intencion de amamantar

@
Asociacion
Espariola de
Pegiatrﬂa



LACTANCIA ARTIFICIAL =

PREPARACION

CON AGUA

BIBERONES Y
LIMPIEZA A DEMANDA

APEGO ACTIVO PARENTERAL
TIPO DE FORMULA 3
CONSERVACION CUIDADO CON SOBREALIMENTACION

NO JUZGAR



¢ Se elegira de forma aleatoria?

(2

J l\ * NO DEBE ELEGIRSE DE FORMA ALEATORIA.
£ % 2 e Cada tetina tiene una edad y un por qué.
} -  Existen tetinas que facilitan la succion y tetinas
\ adaptadas segun la patologia.
= )
\ B 1
« 7 ]
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PATRON DE SUCCION TETINA RECOMENDADA

Succion débil Tetina blanda

Succion fuerte Tetina dura

Mucho espacio intraoral Tetina grande

Lengua en retraccion Tetina alargada

Ausencia surco central lingual Tetina redondeada y alargada
Deficit sellado Ancha y corta

Incompetencia velopalatina Cereza

Topss de chupetes
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METODO KASSING

Desarrollado en 2002 por pediatra estadounidense Susan Kassing.

([j)ar el biberén lo mas horizontal posible para conseguir que lo tomen
espacio

Estimular el reflejo de busqueda tocando las mejillas, los labios la nariz y
poner la tetina entera cuando esté |la boca bien abierta.

Es el nifo el que controla la velocidad y cantidad que desea tomar.
Dejar que haga 20-30 succiones y sacar de la boca rapidamente.

Volver a empezar todo el proceso, controlando las sefiales de saciedad
del bebé que nos diran que ya esta satisfecho y no quiere mas leche.

LA TECNICA




FLUJOS
DISPONIBLES

FLUJO ADAPTABLE, +@m

Deja pasar més o menos liquido dependiendo de la fuerza de:
succidn del bebs, igual que pasa con el pezon materno.

ESPECIFICO PARA BEBES
QUE TOMAN EL PECHO

FLUJO LENTO, +0m
Deja pasar poca cantidad de liguido.

Indicada para |  para I
glucosa y agua.

FLUJO MEDIOQ, +3m

Deja pasar todo tipa de liquidos de densidad media.
Ideal para leche, zumos y papilla.

FLUJO DENSO, +6m

Deja pasar liquidos espesos, gracias a su amplia abertura.
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LACTANCIA INICIO
ARTIFICIAL ALIMENTACION
EXCLUSIVA 6 MESES COMPLEMENTARIA

LM EXCLUSIVA 6
MESES




ORIGINAL ARTICLE
European Joumnal of Pediatrics (2020) 179:627-634

htps/dolorg/10.1007/500431-019-03548-9
Ghia:i:rfnr
Do the opinions of pediatricians influence their recommendations jRssies

on complementary feeding? Preliminary results

Paolo Brambilla' - Marco Giussani' - Marina Picca' - Gaetano Bottaro ' - Roberto Buzzetti” - Gregorio P. Milani™* -
Carlo Agostoni™* @ - Paolo Becherucci’

No solamente la evidencia cientifica.
Experiencia profesional.

Tradicion local y creencias personales.

¢ Debemos valorar otros datos a partir de 6 meses
o solamente nos guiamos por curva
ponderoestatural ?




1. Inicio de AC: consideras mas importante curva
ponderoestatural o habilidades motoras/ desarrollo psicomotor.

2. Piensa a qué edad en meses aconsejas inicio AC.

3. Modalidad recomiendas. Factores determinantes para tu
recomendacion.

4.¢ A qué edad recomiendas que los padres ofrezcan de su propia
dieta en la mesa ?.

5. ¢ Eres preciso/a en cantidades?
6. Adicidn de sal.

7. é Has cambiado tus recomendaciones en los ultimos 5 afos de
ejercicio profesional?




INICIO AC:

-17% < 5 meses.
- 74% 5-6 meses.

38% esquema

predefinido
Priorizar necesidad

nutricional vs desarrollo

comportamiento frente
Modalidad: nivel a la comida.

sociocultural, etnia, tipo
de lactancia

1 persona decision
progenitores




Associations betvween early introduction to complementary
foods, subsequent cereal-added bottle feeding anmnd daily
macronutrient iNntake among Nnfants

Jdigma M. Dharod?, Marlen Hermandez?, Jeffrey D. Labban?, Maureern M. Black3-1, Aldice
Ammerman®, Christina Frazier!, NMichole Raynor’!, Isa Ramos-Castilla’

TDepartmeant of NMutrition, School of Health and Human Sciences, University of MNMorth Carolina at
Grecnsbhoro

ZOoffice of Research, School of Health and Human Sciences, University of NMorth Carolimna at
Gresnsbhono

SRTI Internaticonal, Research Triangle Park, MNMorth Carolina
"Deparvument of Pediatrics, Universivy of Maryland School of Meaedicine

SDrepartmeaent of Muutrition, Gillings School of Global Public Health, arnd Center for Health
Fromotion and Disease Prevention, University of RMorth Carolina at CShape Hill

Appetite. 2023 March 01; 182: 106453. doi:10.1016/].appet.2023. 106453

- Aumento 10% de la ingesta caldrica lo cual puede modular
negativamente el apetito y saciedad.

- Curvas de peso demasiado ascendente en el primer ano.
- Informacion confusa entre profesionales.

- ¢ Tratamos con cereales el RGE?




ESTO ES LO IMPORTANTE DEL INICIO AC

Sedestacion.

Reflejo coordinacidon ojo-mano-
boca.

Interés por la comida.

Pérdida del reflejo de extrusion




Carencias nutricionales: hierro y zinc.

Riesgo de alergia e intolerancias alimentarias.
Peor aceptacion texturas y sabores.
Alteracion habilidades motoras.




Table 6. Zinc content in some complementary foods (CFs) (adapted from [25])
Table 5. Iron content of some foods used in complementary feeding (adapted from [25]).

Food Zinc Content (mg/100 g of Food)

Food Iron Content (mg/100 g of Food)

- : Grana Padano (cheese) 11
Dried borlotti beans ]

; Lamb meat 5.4

Whole chicken egg 6.3 S
Datmeal 52 s 2.7
Dried peas 45 Turkey meat 5.1
Seabass 41 Beef 2
Pork meat 4 A.I'Id'lﬂ‘r’il'.‘ﬂ 42
Horse meat 39 Parmigiano Reggiano (Parmesan cheese) 4
Lamb meat 32 Rabbit meat 39
Anchovies 32 Sardines 39
Guinea fowl 28 Diried cannellini beans 16
Beef meat 23 Pork meat 35
Veal 23 Guinea fowl 38
Mackerel 21 Dried -:hickpeas 32
JLrout A Died borlotti beans/dried lentils 29

Chicken Meat 5.23 Chicken meat 28
Cow’'s milk 0.1-02 Hen eggs, yolk 214
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Review

Early Taste Experiences and Later Food Choices

Valentina De Cosmi !, Silvia Scaglioni 2 and Carlo Agostoni >*

! Valentina De Cosmi Pediatric Intensive Care Unit, Fondazione IRCCS Ca Granda Ospedale Maggiore .h-“-
Policlinico, Branch of Medical Statistics, Biometry, and Epidemiology “G. A. Maccacaro”, Department of
Clinical Sciences and Community Health, University of Milan, 20122 Milan, Italy; H '#‘

com Tormgeraunt

? Silvia Scaglioni Fondazione De Marchi Department of Pediatrics, Fondazione IRCCS Ca Granda Ospedale

Maggiore Policlinico, 20122 Milan, Italy; silviascaglioni50@gmail.com Eanfy fisidin syl

*  Carlo Agostoni Pediatric Intermediate Care Unit, Fondazione IRCCS Ca Granda Ospedale Maggiore Eﬂrm w
Paliclinico, Department of Clinical Sciences and Community Health, University of Milan, 20122 Milan, Italy m m
*  Correspondence: carloagostoni@unimai.it; Tel.: +39-025-503-2497

Received: 4 November 2016; Accepted: 24 January 2017; Published: 4 February 2017 i n

Abstract: Background. Nutrition in early life is increasingly considered to be an important factor [ ﬂr "w akdtan

influencing later health. Food preferences are formed in infancy, are tracked into childhood and m
beyond, and complementary feeding practices are crucial to prevent obesity later in life. Methods. m W Esnderoes

Through a literature search strategy, we have investigated the role of breastfeeding, of complementary s ",

feeding, and the parental and sociocultural factors which contribute to sel food preferences early in
life. Results. Children are predisposed to prefer high-energy, -sugar, and -salt foods, and in pre-school E na q i n % HI m h AT, d U

age to reject new foods (food neophobia). While genetically determined individual differences exist, 4 B B Flm
repeated offering of foods can modify innate preferences. Conclusions. Starting in the prenatal

period, a varied exposure through amniotic fluid and repeated experiences with novel flavors during =

breastfeeding and complementary feeding increase children’s willingness to try new foods within a

positive social environment. E-m M| _" hﬂ:l'l'-. m- m.

Keywords: early taste; food p es: b tieeding; complementary feeding; feeding strategy; m' m h m‘ '

children obesity; food choices watching TV whils sating, nesghbcurtood envircnmaent, SO LCOROMIC
acopiaitilty 1o recreation, facltes, school lunch progrem STATUS

Gender, B, body satisfaction, education, nuirtional knovwiedge, food preferences and diobary intais, PARENTS
pitysical actraty e styte, modeding, feoding practoe, control, panenting style. percepton of the and FAMILY
hoalFiress of child’s disl. positve atitucies, parcesved nesponsiblity for child ipeding, portion size.,
ol Eivy foae] peccaisibakly. anbng hocadon, pmbaed lomporahurod shd hghing, time of cordumpicn,
amiblond sounds, peer and sibling interactors, farmily struciune,
frequancy of shared family moaiimes, maal stnociung

GENETIC PREDISPOSITION

BMI: Body Mass Index
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Recommendations on Complementary Feeding as a Tool for
Prevention of WNon-Communicable Diseases (WCDs)—FPaper
Co-Drafted by the SIPPS, FIMP, STDOHalIlD, and SINUPE Joint
Working Group

MMargherita Caroli 1L.%* Aandrea Wania T-s-F » MWiaria Carmmen Werga E L Giuseppe IV hMawro 4T Medarcello Bergamuimi =
Barbara T wormao © » Rosaria DV Anna 7, Giuseppe D" Antonio ¥, Iride Dello Iacomno 9, Angelica Dessi 10 -

Mattia IDNDoria 1, Vassilios Fanos ', Adichele Fiore 12, Ruggiero Framncawilla iz s Simonetita (Genowvwesi HF -

Marco (iussani %, Amntonella Gritti 15, Dario lafusco 'Y, Lucia Leomnardi 7, Wito Leonardo PRMiniello 18,

Emamnuele Miraglia IDel Giwudice 16 Filomena Palma ', Francesco Pastore 20, Immmacolata Scotese =1,

Giowvanni Simeone 22, Marco Sguicciarini %, Giovanna Tezza 24 e Ersilia Troiamo 25

arnd Giuseppina Rosa Limarmo R

l

Mutrients 2022, 14, 257, https:/ /doiorg,/ 103390/ nu 14020257

Table 2. Adequate intake of macronutrients in term infants from 6 to 36 months, expressed as
percentage of total daily energy requirement, kecal /day or g/day (adapted from [23]).

=12 Months 12=24 Months 24-36 Months

| Proteins 14% 14% 14% |

Carbohydrates 45=55" 45-6{r"% 45-6{r"n
Fats A J=4{rn Jo=4{ro
Fibers 680-940 kecal /day 10 g/day




FOOD AGE

=0 Months 9-12 Months 12-18 Months 158-24 Months
Cereals creams (rice,
corn, and tapioca) 2o-30g
Baby pasta and rice 25-30 g
Bread 5-10 g
Vegetable broth 3040 g
We {t:n:sh o0 & (twice a
Fruits frust) day) 40 g (fruit 50 g three times a day
40 g (fruit :
puree)
puree)
Vegetables 20 g 30 g
20 g (fresh fish), 40 g (fish puree) 25 g (fresh fish)
10 g (fresh meat), 40 g (meat 15-20 g (fres] £)
puree)
L4 well cooked 15 well cooked
25 g (Fresh peas) 30 g (Fresh peas)
Legumes 10 g (Dried legumes) 30 g (Fresh green beans)
40 g (legumes puree) 1520 g (Dried legumes)
Extra virgin olive oil 10 g




Pescado 20-25 gramos.

Carne 10- 20 gramos

' ¢

70-90g 60-90g 70-120g
POLLO CARNE PESCADO







Hay que dar algun papel....

LA ALIMENTACION
SALUDABLE EN LA
PRIMERA INFANCIA

RECOMENDACIONES DE LA
ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA
SOBRE LA

ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

)
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Calendario de incorporacion de alimentos

6-12 12 meses
mesas meses - 4 anos
Preparados para lactantes (en criaturas que no taman leche
maternal

Cereales infegrales —-pan, arroz, pasta, etc. [con o sin gluten-,
frutas, hortalizas y verduras’, legumbres, huevos, pascade?®,
carne’®, aceite de oliva virgen, frutos secos (molidos o en polvo,
O en crema)

Se pueden ofrecer paquefias cantidodes de yoqur sin azlcar

¥ queso fiemo a partir de los 9-10 mesas.

Lache entera®, yogur natural sin axbcar y queso flemno [en mds
cantidad|

Sélidos con riesgo de asfbxa (frulos secos enteros®, granos de uva,
tomates cherri, cerezas enteras, frozos grandes de manzana o
zanahoria cruda®, palomitas, aceitunas, salchichas, caramelos, etc.)




PUNTOS CLAVE

- Edad inicio. . :
| Alimentos con riesgo

de atvagantamiento

I Acompainamiento del bebé en el momento de la alimentacion.

|- Proceso de entrenamiento en la alimentacion.

- Olores, texturas, sabores. & ’:;f u% %

. . e e Plazeana Salotdchas Frutos s=coa Tomaken
I Alimentos riesgo de asfixia. onsda i
3 : ’ -2y
' Recomendaciones sal y azucar. - _"f T)-] *
’ [J 3 [) o~ ?‘.-ﬂ
- Asentar los habitos nutricionales sanos del nifio y de oS  wwshors  coiins uean _—

- —— -
AL reEaitan Hifaildifing LG

adultos.
-




On-Demand
Complementary
Feeding

Traditional Weaning  Baby-Led Weaning BLISS (Baby-Led
(TW) (BLW) Introduction to SolidS)

No (use of hands),

Parents involvement  Yes (spoon feeding) No (use of hands) parents are instructed | Yes (possibly use

about relatives’ of spoon)
CONCErns
Based on the level of
Purees, semisolid, . . psvcho-neuro-motor
Food texture finger 0%, solld Finger foods Finger foods snd pliysica
( lZOﬂ O development
e rizo _
g YRR - Better eating
] ﬁ:::::r; mobor Minor risk of
’ Bt - Simpler food . chokingiron | - Self-confidence
preparation anc or deficiency, and Active behavior
development .
ckills gmwth faltn:rmg
Lower obesity
= More fussiness - Chocking E:]Ennrg}r
Risks and lower food - Iron deficiency . i
Micronutrients

enjovment - Growth faltering deficiency




RESPONSIVE FEEDING

Learm sigms thhat your baby is haauarugryw
Tull whvern she's eating solid foods.
W ey yoeur Doy s froorrnmey. Sshe rmaasy s

= L esmrs oo aecd fodsal sanal appeaen bhar rmauetks
- Sest ecitescd] werbesre s Ssesess Fooaooed

-I = Foesias o Swiredd Folhoree Tt wenlfn Picer Sy s

W e your haboy is M, she rrsmws
St oull o push ool anee sy
Fiddget oor el ddistraciacd eaasily

Crhkoaaa hear moauths e hen woan ol fesr Tosed
Turme er hhead away froen foesd -
iRy willls hrer ool

Rememrmber, with responsive feedinmng: ywouwu prowice,
wour child decides. This sets yowur bhabyw up for
healthy growwth amnd developreert.

For rreoeres drvfhorrmatieeTr wisit weeerer heealthychhilbdrem o orgegroessirog e s o

T e e o el
" 5 " restEh ke
This oroduc weas dewsloped Oy he Senerican Saoadeny of Pediabrecs nsiilobe Tor ikl 'ﬁ:"_l '_'aﬂ'“’;.':,l"t
Hoe=dthoe Chhelc] oo Weleig bt DhectSormierd of Hhes prochosct wemss  manche possiole oogh “m

a gramt incem tha Tantare ior DEas=sas Comrod and Presandion.

Los padres deciden la calidad de |la alimentacion, el nino decide la cantidad.
















10%

30% CARNES, PESSADOS,
VERDURAS Y HUENOS,
HORTALIZAS W< NUTRIPLATY LEGUMBRES Y

FRUTOS SECOS

Y.

1%
CEREALES

INTEGRALES
0 TUBERCULOS
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A partir de los 12 meses en adelante...

pequeiiey caribiey

PARA COMER MEJ @R
may  carbiay a Pickey

FRUTAS AGUA
YHORTALIZAS ALIMENTOS AZUCARES
LEGUMBRES INTEGRALES CARNE ROUA
FRUTOS SECOS  ACEITE DE OLIVA Y PROCESADA
VIDA ACTIVA VIRGEN ALIMENTOS
Y SOCIAL ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS
DE TEMPORADA

Y PROXIMIDAD

Qe go

a O

Legumbres,
NUeVos, pescado
y came
Legumbires

Huevos

250000’

Came®

no mas de 2 veces al dia

>3-4 vecas por semana
=3-4 veces por semana
<2-3 veces por semana

=3-4 veces por semana
[miaximo 2 veces por semana
de carne rojal




¢Qué recomiendan los expertos?

b
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B Verduras y hortalizas Hidratos de carbono . Proteinas

¢Cual es la realidad?

— 0
23 0/ 0 | 4 .,*;-‘ “ |q /0

ol J6%

I Verduras y hortalizas Hidratos de carbono [} Proteinas










Quien golpea primero
golpea dos veces
CUENTOS
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