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Felicidades!!!

» ;/Qué es esto llamado ciencia? A. Chalmers
» Falsacion: Popper

» Sentido comun

» “Todo lo que forma deforma”

» Ampliar horizontes e incluir el mayor numero
de valores




Bachelard

o Lo simple no existe: solo existe lo
simplificado. La ciencia construye su
objeto extrayéndolo de su ambiente
complejo para ponerlo en
situaciones experimentales no
complejas: La ciencia no es el
estudio de un universo simple, es
una simplificaciéon heuristica
necesaria, para extraer ciertas
propiedades, ver ciertas leyes...




/Qué os parece?

/A qué llamamos alimentacidn
complementaria?

e



Alimentacion Complementaria

» Definicion: La introduccion en la alimentacion
infantil de todo alimento distinto de la leche
ya sea materna o infantil.

» La OMS incluye cualquier alimento o bebida
distinto de la LM




Punto de vista cultural y evolutivo

» Agua contaminada. Riesgos. AConcepcion

» AC Flexibilidad adaptativa que resuelve el
equilibrio entre los costes que tiene la
lactancia para la madre y el riesgo de pobres
resultados para el nino.




/Cuales son los paradigmas
actuales?

» ;LM hasta cuando?

» ;/Qué se mete primero?

» ;/Alimentos alergénicos y permeabilidad
intestinal?

» ;Gluten?




Reglas base

- LM o LA los 4 primeros meses.

- OMS: LM exclusiva los 6 primeros meses y
continuar amamantando hasta los 2 anos (o mas)
acompanado de complementos nutricionales

- No hay datos cientificos que avalen que la
introduccion de la AC en paises desarrollados
entre los 4 y bmeses (17-26 sem) tenga
desventajas. Tp ventajas. Individualizar.

- AAP y la EPSGHAN (2009) consideran que la LM
exclusiva los 6 primeros meses es un objetivo
deseable.




Recomendaciones dietéticas

> 0-bm

» HAC

» Grasas

» Proteinas
» Calcio

» Fe
» Zn

60 g/d
31g/d

1,5 g/Kg/d
200 mg/d
0,27 mg/d
2 mg

/-12m

95 g/d
20 g/d

1 g/Kg/d
260 mg/d
11T mg/d
3 mg



Reglas base. jPor qué no antes de
las 17semanas?

» Alergias
» Obesidad
» Sobrecarga renal de solutos

» Si falta neurodesarrollo : aspiracion-
atragantamiento

» Antc antiislote (DM)
» EC




Por qué el minimoes alas 17
semanas??

- Funcion intestinal

- Funcion renal

- Desarrollo neurologico (desaparicion reflejo de
extrusion a los 4m, sedestacion, sosten cefalico),

masticacion 7-8m. 10m capacidad manual para
alimentarse solo)

- Periodo ventana para alimentos “grumosos” a los
10m

- Individualizar: temperamento, cultura, ambiente,
relaciones




;/Por qué no después de la 267

» Retraso de crecimiento

» Deficiencia de Fe, Zn, iodo

» Perdida de periodo ventana oral-masticatorio
» Aversion a solidos

» Atopias-alergia

» EC




Requerimientos nutricionales

» 0-2 m: 100-110 Kcal/dia
» 3-5 m: 85-95 Kcal/dia

» 6-8 m: 80-85 Kcal/dia
» 9-11 m: 80 Kcal/dia

» En LM 15% menos calorias que LA

» A los 4 m duplican el peso al nacimiento

» Leches fortificadas las que tiene 12 mg/I (no
necesitan mas aportes)




Regla base 2

- Necesidades Fe: Tmg/Kg/dia (2-4mg
prematuros)

- Introduccion de carne a los 6meses (Fe y Zn
no suf en algunos los lactantes amamantados
LM). Purés de carne 1-4mg/kg /dia (vegetales
acompanan. Vit C)

- Neurodesarrollo: Pescado. Introduccion de
fuentes de LCPUFA (ac grasos poliinsaturados
de cadena larga, especialmente DHA (acido
decosahexaenoico) I, Fe, P, K, Cl, Na

- Cereales: con cuchara (salvo RGE y temporal)




Recomendaciones actuales

» Introduccion, pequenas cantidades lenta
y progresivamente (cambiar a huevos

cada 3 dias)

» Necesidad de probar hasta 15 veces
nuevos sabores

» Alimentos alergénicos. No demostrada la
introduccion tardia. A partir de los 6m

» Gluten. Entre los 4 y 6m con LM. No mas
tarde de los 7m (efecto ventana).Tb hay
alergia al trigo, intol al gluten y DM




;Y la vitamina D?

» Vitaminas: ;Es verdad lo que dicen?

P



ADULTOS

Adolescencia

Salud Osea

5

Accion hormonal
/|

Polimorfirmo genético de receptores __

Salud o6sea

Receptores en multitud de organos Aumento infecciones

sancer i b
Inmunomodulacion:produccion

Riesgo diabetes Tipo 1
citokinas

liesgo cardiovascular

Jiabetes Tipo 1 Prevencion enfermedades

Expresion de catelicidina adulto

nfecciones

\sma Implicacion en el sindrome

metabélico Implicaciéon en el sindrome

-nfermedades autoinmunes matabélico

Jebilidad muscular Accion apoptosica
zsclerosis maltiple
leumatismo
sindrome metabolico

-nfermedades mentales




Y... ; hay mas que la
nutricion en la
alimentacion?




Algo mas que comida en el plato

. Texturas, sabores, cambios (flexibilidad,
posibilidades)

- Apego-autoconservacion-narcisizacion-
sensualidad-autoestima

- Demora la gratificacion-autorregulacion

. Limites: horarios,

- Sociabilidad: compartir (Somali region)

. Afecto

. Dentro-fuera
- Inmunidad
. Autonomia




Algo mas que comida

. Defensas,

- Prevencion de enfermedades: EC (;retrasa la
aparicion?), cancer, alergias, enf
cardiovascular, DM 1 (cereales y antc anti-
islote)y 2, obesidad (LM disminuye el
apetito?), etc

- Desarrollo cognitivo (evolucion y prot de alto
valor blogico)

- ;iProteinas en exceso e HTA?? NO se conoce
el periodo critico




GRACIAS

» Que la comida sea tu alimento y tu alimento
tu medicina (Hipocrates)

» Nos relacionamos con la comida de forma
muy parecida a como lo hacemos con la vida.




