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Resumen. Objetivo: Conocer los hébitos alimenticios de nifios en
Madrid en e primer afio y medio en tres grupos socioecondmicos.

Métodos: Encuesta detallada de las madres de 344 nifios entre 3y
19 meses que acudieron con sus hijos a dos centros de vacunaciones de
|a Comunidad de Madrid, mediante & método de la historia dietética
afadiendo preguntas sobre lalactanciay laaimentacion
complementaria. La muestra fue estratificada en tres grupos
socioecondmicos, bajo, medio y alto, de tal manera que cada grupo
contenia aproximadamente un tercio de la muestra.

Resultados: En general, los nifios fueron alimentados segin las
recomendaciones actuales. Las madres no siguen las recomendaciones
actuales en tanto que muchas terminan pronto la lactancia materna,
introducen precozmente la alimentacion complementariay no entienden
quéese gluteny cudes son los productos que |o contienen. Es notable
que apenas hay diferencias de alimentacion entre los tres grupos
S0Ci 0econdmicos.

Conclusiones: El pediatra debe saber en qué puntos las madres
suelen desviarse de las recomendaciones para evitar erroresen la
alimentacion del nifio por malentendimiento o ignorancia.

An Esp Pediatr 1996;45:493-498.
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FEEDING HABITS OF A SAMPLE OF CHILDREN UNDER 20
MONTHSOF AGE IN MADRID

Abstract. Ojective: To know the feeding habits of children of
different socioeconomic groups during the first year and a half of lifein
Madrid.

Patients and methods: The mothers of 344 children between 3 and
19 months who attended two vaccination centers of the Regional Health
Authorities of Madrid were interviewed in detail using the dietary
history method supplemented with questions on milk feeding and
weaning. The sample was stratified into three socioeconomic groups,

low middle and high, each group comprising about athird of the sample.

Results: In general, children were fed according to actual pediatric
recommendations. Deviations were that breast-feeding was stopped too
early, complementary feeding was introduced somewhat early and
mothers were often found not to understand gluten nor did they know
which products contain it. The children in this study were remarkably
similarly fed regardless of socioeconomic group.

Conclusions: The pediatrician should know where mothers may
deviate from the recommendations to prevent feeding errors because o
misunderstanding or ignorance.

Key words: Infant feeding. Breast-feeding. Weaning.
Socioeconomic group.
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«El mal exemplo de las mugeres nobles arrastra las del es-
tado medio, que ambiciosas de parecérseles buscan mil pre-
textos para no criar, y fingen mil males en caso de hallar re-
sistencia de parte de los maridos. Con este el abuso se ha cali-
ficado de prerogativa de gente de forma, ¢y qual esla muger,
que no aspire a parecer|o? As vemos, que en las ciudades prin-
cipales, aun entre la plebe, las madres mas acomodadas hacen
gala de poner sushijosen Ama, y si las demés no siguen la mo-
da es porque no se lo permiten sus cortos medios. El influxo
pues, que tienen en toda la sociedad las acciones de los indivi-
duos del primer estado en las costumbres de |os demas, es otra
razon moral por la que estan las madres tanto mas obligadas
acriar sus hijos, quanto mas distinguida es su clase en la re-
publica.»

(Jaime Bonell, 1786)

Introduccién

Varios autores en Europay Estados Unidos han encontrado
relacion entre laforma de alimentar alos nifios pequefios y €l
grupo socioecondmico al cua pertenecen sus familias4. Como
yadijo Bonell® hace méas de doscientos afios, € comportamiento
de las madres de |os grupos socioecondmicos altos influye en
las demés. Por eso es importante conocer |os habitos alimenti-
cios de dichos grupos, siendo el objetivo concreto de este estu-
dio conocer los hébitos alimenticios de nifios en Madrid en su
primer afio y medio de vida, edad alaquelamayoriadelos ni-
fios participa como uno mas en las comidas familiares.

Métodos

L os métodos ya se han publicado en detalle®. En resumen,
344 nifios fueron seleccionados entre los que acudieron a dos
centros de vacunaciones de la Comunidad de Madrid alas eda-
desde 3, 5, 7, 15y 18 meses. Se excluyeron nifios con anoma-
|lias congénitas o enfermedades graves, aquellos que pesaron me-
nos de 2.500 g a nacer, con problemas neurol 6gicos o con uno
de los padres sin nacionaidad espafiola de origen. Los nifios fue-
ron clasificados en tres grupos socioecondmicos, bajo, medio
y dto, seglin la ocupacion del cabeza de familia, generalmente
el padre; en casos de clasificacion dudosa, se tomo en cuenta
la ocupacion de lamadre. En el grupo socioecondmico alto se
incluyeron personas con trabaj os que requieren titulos universi-
tarios o titulos de tercer grado, definidos por € Ingtituto Naciona
de Estadistica®. En el grupo socioecondmico medio se inclu-
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Tabla | Porcentajes de nifios en lactancia
materna a los 0, 3, 5y 7 meses de edad,

por grupos socioeconémicos

Edad en Grupo socioecondmico Total dela
meses Bajo Medio Alto muestra
0 80(73-88) 81(74-88) 87(81-93) 83 (79-87)
3 37(27-52) 42(32-55) 45(35-57) 41 (35-49)
5 17 (10-28) 19(11-32) 19(12-29) 18 (14-24)
7 6 ( 1-20) 7(2-24) 6(2-16) 7(312)

Entre paréntesis, el intervalo de confianza del 95%

YEron personas con ocupaciones que requieren titulos de segundo
grado, segundo cicloy en el grupo socioecondmico bagjo las con
empleos que no necesitan estudios o requieren titulos de primer
grado y de segundo grado, primer ciclo seglin e Ingtituto Naciona
de Estadistica. Hubo un minimo de 20 nifios por grupo de edad
Y POr grupo socioecondmico.

L os hédbitos alimenticios de los nifios fueron obtenidos de
sus madres mediante el método de la historia dietética, € cual
consiste en una anamnesis de la alimentacion habitual durante
24 horas, especificando cadaingestion y cada alimento. También
se hicieron preguntas sobre lalactanciay la alimentacion com-
plementaria.

Ademés, setomaron seis medidas antropométricas distintas
de cada nifio, cuyos resultados se describiran en otro lugar.

Los datos fueron andizados mediante andlisis de proporcion,
modelos log- lineal, tablas de frecuencia de mdltiples factores y
métodos de andlisis de supervivencias®. Como consecuencia
del tipo de estudio realizado, |os datos estan fuertemente sesga-
dos, en el sentido de que, si por gjemplo en € momento delaen-
trevista un nifio de 3 meses estaba tomando Unicamente leche
materna, de ese nifio se desconoce laedad alaque cesard sulac-
tancia, solo se sabe que superardlos 3 meses. Métodos de ané-
lisis de duraciones de vida tratan correctamente este tipo de
datos.

Se emplearon percentiles cuando los datos no estaban dis-
tribuidos normalmente.

Paralos andlisis estadisticos se utilizaron los programas de
ordenador GLIM y S-Plus, asi como otros programas escritos
por uno de los autores (A.K.).

Resultados
Lasleches

El 83% de |as madres empez6 con lalactancia materna des-
pués del parto, pero lamantuvieron en general por poco tiempo
como se observa en latablal, que muestralaincidenciade la
lactancia materna en |os tres grupos socioecondmicosy en la
muestratotal. Las pequefias diferencias que se aprecian entre los
tres grupos no son estadisticamente significantes.

Lacorta duracion de lalactancia materna se desprende tam-
bién del uso de formulasinfantiles. Como se observaen latabla
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Tablall Edad en meses a la que se introdujo
férmula infantil, por grupo
socioecondémico y percentiles

Grupo NUmero de Percentiles

socioeconémico nifios 10% 25% 50% 75% 90%
Todos 341 00 01 16 32 53
Bajo 103 00 00 15 30 49
Medio 111 00 00 14 32 50
Alto 118 00 01 20 37 59

Tabla Ill  Edad en meses a la que se introdujo
férmula de continuacién, por grupo
socioeconémico y percentiles

Grupo NUmero de Percentiles
socioecondmico nifios 10% 25% 50%
Todos 332 50 59 81
Bajo 103 53 6,0 91
Medio 111 50 6,1 *
Alto 118 48 58 6,2

* no se pudo estimar

1, casi lamitad de los nifios ya recibian formulaa mesy me-
dio de edad.

Laférmulade continuacion seintrodujo entre los dos meses
y medio y los doce meses de edad. Las diferencias entre los gru-
pos socioecondmicos fueron pequefias y a borde de la signifi-
cancia estadistica (p=0,05), véase latablalll.

Solamente el 26% de las madres introdujeron leche de va
caantes de los doce meses.

La alimentacion complementaria

A laedad de cuatro meses, casi lamitad de los nifios ya ha
bian recibido algun otro alimento ademas de leche. Como se de-
tall6 en otro sitio®, no se encontrd influencia alguna del grupo
socioeconomico, ni del sexo o el peso a nacer del nifio en la
edad alacual seinici6 laalimentacion complementaria. Sin em-
bargo, tanto la edad de la madre como €l tipo de lactanciaala
edad de los tres meses, natural o artificial, tuvieron correlacion
estadisticamente significante con laintroduccion del primer ali-
mento complementario.

Cereales. Los cereales fueron el tipo de alimento que més
frecuentemente se usd parainiciar laalimentacion complemen-
taria, seguidos por lafruta. Los cereales no lacteados fueron mu-
cho mas usados que los lacteados. Aunque |os cereales lactea
dos pueden resultar més cdmodos parala madre que esta dando
el pecho, su uso no fue mayor entre las madres que estaban
amamantando que entre madres que usaban formulas. La edad
minima para laintroduccion de cereales sin gluten fue de dos
mesesy medio y laméxima de nueve meses. LatablalV mues-
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Tabla IV Edad en meses a la que se introdujo
cereales sin gluten no lacteados, por
grupo socioeconémico y percentiles

Grupo NUmero de Percentiles
s0cioeconémico nifios 10% 25% 50% 75%
Todos 337 32 41 52 >95
Bao 104 31 40 51 >75
Medio 113 31 40 56 >75
Alto 120 38 42 52 6,2
Tabla VI Edad en meses a la que se introdujo fruta
fresca, por grupo socioeconémico y
percentiles
Grupo Ndmero de Percentiles
S0cioecondmico nifios 10% 25% 50% 75% 90%
Todos 337 39 48 58 62 75
Bajo 104 35 48 58 62 83
Medio 113 36 45 55 63 7.2
Alto 120 39 49 58 61 71

tracuando seintrodujeron cereales sin gluten no lacteados en la
dieta de los nifios, por grupo socioecondmico. Es de resaltar 1a
homogeneidad en comportamiento entre |0s grupos socioeco-
némicos. Casi un cuarto de los nifios nunca utilizo este tipo de
cereales, tomaron cereales | acteados 0 empezaron directamente
con variedades con gluten. Ocho madres no se acordaron si 0
cuando utilizaron estos cereales.

Laintroduccion de cereales con gluten se realizé entre las
edades de un mes'y doce meses. LatablaV muestra cuando se
introdujeron cereales con gluten no lacteados en la dieta de los
nifios, por grupo socioeconémico. Faltan 15 de los 344 nifios,
porque sus madres no se acordaron si 0 cuando utilizaron estos
ceredles.

Solamente una minoria de las madres, aproximadamente €l
10%, utilizaron cereales con fruta, sustituyendo generalmentela
frutafrescaen ladietadel nifio.

Frutafresca. Se observé unaedad minimade introduccion
de tres meses y maxima de diez meses. Tres nifios no habian to-
mado frutafresca ala edad de 15 mesesy uno alos 18 meses.
Faltan siete nifios. También agui se apreciaigualdad de com-
portamiento entre |0s grupos socioeconémicos. (Tabla V1)

Lamayoria de las madres hacian papillas de fruta fresca,
afhiadiéndoles galletas, cereales, leche condensada, formulain-
fantil, leche de vaca, az(icar, sacarina 0 miel para quitarles aci-
dez. Latabla VIl muestra cuéntos nifios tomaban papillas ca-
seras de fruta en laépoca de la entrevista.

Galletasy pan. Las galletas Maria eran muy populares en-
tre las madres aunque su introduccion era muchas veces precoz.
La costumbre de afiadir galletas a la papilla de fruta puede ex-
plicar en gran parte latempranaintroduccion delas galletas. Las
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TablaV  Edad en meses a la que se introdujo
cereales con gluten, no lacteados, por
grupo socioeconémico y percentiles

Grupo Numero de Percentiles

socioecondmico nifios 10% 25% 50% 75% 90%
Todos 329 52 68 82 >155>185*
Bajo 104 52 68 81 >155>155*
Medio 109 50 62 87 >155>185*
Alto 116 58 69 85 120 >185*

* No se pude estimar

Tabla VIl Adiciones empleadas para mejorar el

sabor de 170 papillas caseras de fruta
* Galletas 89 (52%)
* Ceredlesinfantiles 18 (11%)
* Leche condensada 19 (11%)
* Formulainfantil o de continuacion 10 (6%)
* Lechedevaca 3 (2%)
* Miel 21 (12%)
* Sacarina 2 (1%)

madres en el grupo socioecondmico bajo empezaron antes con
las galletas que las madres de | os otros dos grupos socioecond-
micos, pero las diferencias no fueron estadisticamente signifi-
cantes. El pan se introdujo, generalmente, después de las ga-
[letas aunque la edad minima observada de introduccion tam-
bién fue de dos meses. Once nifios no habian tomado nunca pan
alaedad de 15 meses. Laintroduccion de pan fue significante-
mente (p=0,01) anterior en el grupo socioecondmico bajo que
en los otros dos grupos, ver tabla VIII.

Como ya se describid9, casi un tercio de las madres que da
ban cereales sin gluten a sus hijos menores de 6 meses, les ofre-
cian alavez pan o galletas. Este error se observé con més fre-
cuenciaen el grupo socioeconémico bgjo (p<0,01).

Yogur y petit-suisse. El yogur y € petit-suisse se daban més
bien en lamerienda. Para ambos productos |a edad de su intro-
duccion fue muy variada, con un minimo de 3 mesesy un mé&
ximo de 17 meses. Las madres en el grupo socioecondmico al-
to introdujeron el petit-suisse después (p=0,04) que en los otros
dos grupos.

Verdurasy legumbres. A laedad de nueve meses todos |os
nifios tomaban verdurasy hortalizas. Las legumbres se introdu-
jeron generalmente tarde. A la edad de 9 meses ni siquiera el
10% de las madres habian dado legumbres a sus hijos.

Carne, pescado y huevos. Lamayoria de |os nifios tomaron
carne por primeravez entrelos 6y 7 meses de edad, y todos la
habian probado alos 10 meses. En cuanto a dos aimentos poten-
ciamente aergénicos, pescado y huevos, alos seismesese 10%
de los nifios ya habian comido pescado y alos nueve meses el
75%. El 50% de los nifios tomaba yema de huevo alos 10 me-
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Tabla VIII Edad en meses a la que se introdujo pan,
por grupo socioeconémico y percentiles

Grupo NUmero de Percentiles

socioecondmico nifio 10% 25% 50% 75% 90%
Todos 325 53 60 78 11,3 >145*
Bajo 103 44 59 68 86 109
Medio 108 58 61 88 114 121
Alto 114 58 62 79 119 >145*

* No se pudo estimar

sesy huevos enteros alos 12 meses. El 24% de las madres dio
primero yemay después clara.

Infusiones. Ya se publicaroni® unas observaciones con res-
pecto a uso deinfusiones de anis, manzanilla, tilay poleo. Nifios
en € grupo socioecondmico bajo recibieron infusiones més fre-
cuentemente (p< 0,04) que en los otros dos grupos.

Sal, azlcar, edulcorantes. El 68% de las madres afadié
sal alacomiday el 19% azlicar. Como ya se describi6 con més
detalle®® se observd un descenso en el uso de sal segin el grupo
socioecondmico aunque las diferencias no fueron estadistica-
mente significantes. Sin embargo, madres en el grupo socio-
econdmico bajo afiadieron con mas frecuencia azcar alos pla-
tos de sus hijos (p< 0,04) que en los otros dos grupos. En laépo-
cadelaentrevistadiez madres (3%) utilizaban edul corantes ar-
tificiales, principal mente sacarina, en la alimentacion de sus hi-
jos. Latabla X muestra quiénes emplearon edul corantes arti-
ficidesy aquétipo de alimento o afladieron.

Discusion

Varios pediatras espafiol as han formulado recomendaciones
paralaaimentacion del nifio en €l primer afio1%), Todos coin-
ciden en que laleche materna es lamejor forma de alimentar a
un recién nacido. En los casos en que la madre no puede o no
quiere amamantar recomiendan laférmulainfantil y, apartir de
|os cuatro a seis meses, la formula de continuacion. Latabla X
resume |as recomendaciones en cuanto a la alimentacion com-
plementaria. Los resultados de este estudio serdn comparados
con dichas recomendaciones.

Como también observaron en el area de Madrid otros estu-
dios617, |a gran mayoria de las madres empezd amamantando
asus hijos. Aunque mas madres del grupo socioecondmico al-
to iniciaron lalactancia maternay la mantuvieron durante mas
tiempo que las del grupo socioeconémico bajo, las diferencias
no fueron estadisticamente significantes. La proporcién de ma-
dres queinicio lalactancia materna en este estudio coincide con
cifras encontradas en Madrid a finales de |os afios cincuenta,
cuando aproximadamente |a misma cantidad de madres empe-
zaba amamantando sus hijosi®. Sin embargo, en aquellos dias
las madres continuaban durante méas tiempo con lalactanciama-
terna, mientras que ahorala mayoriala abandonan precozmen-
te. De los nifios de tres meses de edad (N=65), Unicamente €l
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Tabla IX Uso de edulcorantes artificiales por edad
del nifio, grupo socioecondémico y tipo de
alimento a lo cual fue afiadido

Edad en Grupo Tipo de alimento
meses s0cioecondmico

5 Medio Infusion

8 Alto Infusion

10 Alto Y ogur

15 Bao Infusion

15 Bajo Agua

15 Medio Papilla de fruta
15 Alto Y ogur

18 Alto Y ogur

18 Alto Y ogur

19 Alto Papilla de fruta

36% seguiarecibiendo leche materna. Esta cifracoincide conla
de Tembouri, Olmo Lamay Tomés Ros®, que registraron la du-
racion de lalactancia materna en un grupo de 233 nifios en una
poblacion del extrarradio de Madrid. Encontraron diferencias
pequefias en dicha duracion entre |0s grupos socioecondmicos,
que no fueron estadisticamente significantes, asi como el 38%
de prevalencia delamismaalos tres meses.

Al ir abandonando lalactancia materna, los nifios recibieron
férmulas infantiles y de continuacion. Tan solo el 26% de las
madres dieron leche de vaca a sus hijos antes de [os 12 meses,
edad minima recomendada por los pediatras. No se usd mucha
férmula de continuacion en € segundo afio de vida, ya que to-
dos los nifios tomaban leche de vaca alos 18 meses. Estos da-
tos coinciden con los de Moran® que encontrd que este tipo de
formulaalos 20 meses de edad sdlo se usaba el 3,7% delos ca-
S0S.

Casi lamitad de los nifios recibieron alimentacion comple-
mentaria antes de los 4 meses, aunque esaeslaedad minimare-
comendada parainiciarla. Moran®® encontré en un estudio na-
ciond introduccion precoz de alimentacion complementariaen
un 28,7% delos nifios. Las recomendaciones de los Ultimos afios,
las de Polanco y Hernandez, sugieren retrasar laintroduccion de
la alimentacion complementaria ain més. Como aconsejan los
pediatras, se empezd con los cereales. Lamayoria de las madres
dio inicialmente cereales sin gluten a sus hijos, pero es de re-
sdtar que un 10% de los nifios tomaron cereales con gluten alos
5 meses, hecho también observado por Moran®9, que registro
que un 12,4% de los lactantes recibian cereales con gluten an-
tes de los 6 meses. Ademés un 29% de las madres dieron si-
multaneamente cereales sin gluten y pan o galletas a sus hijos
menores de 6 meses. Esto parece indicar que un grupo de ma
dres no sabe que es aconsejabl e retrasar laintroduccion de glu-
ten, mientras que otro grupo si 1o sabe pero desconoce qué ali-
mentos |o contienen. Esto, y la precoz introduccidn de pan, se
observ6 con mas frecuencia en el grupo socioecondmico bajo,
y como dicho grupo es més grande en la poblacion que en la
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Tabla X Recomendaciones para la alimentacién del nifio; edades en meses
Tormo (1983)  Herrero (1983) Vitoria (1986) Polanco (1990) Hernandez (1993)
Introduccién de la alimentacion 4-6 4-6, 4-6 6 5-6
complementaria preferiblemente 6
Introduccién de cereales 4-6 4-6 4-6 6 5-6
Introduccién de gluten 6 6 6 7-8 8
Introduccion de fruta 5-6 6 5-7 8-9; zumo 6 6-8
Introduccién de verduras - 6 5-7 8-9 7-8
Introduccién de legumbres - - 7-9 18-24
Introduccién de pan - - 6-7 9-12 -
Introduccién de carne 6 6 6-7 6 6
Introduccién de pescado 11-12 9 7-8 9-12 10
Introduccion de huevo 11-12 Yema8; clara9 Yema7-8; clara8-10 12 11, primero yema
después clara
Introduccién de yogur y petit-suisse - - 7 9 12
Introduccién de leche de vaca 12-24 12 12 12 12-36
Adicion de sal - Cubrir necesidades Evitar Evitar alimentos
bésicas ricos en sal
Adicion de aztcar - Retrasar Evitar Evitar alimentos
ricos en azlicar

muestra, este error serd seguramente méas comun que lo que in-
dica este estudio.

Mas de un 25% de las madresintrodujo frutafrescaantes de
los 5 meses, minima edad recomendada por agunos de os pe-
diatras. En € nifio pequefio se administré la fruta principalmente
en forma de zumo de naranja. Al otro extremo, alaedad de 15
meses tres nifios no habian tomado frutafrescay alos 18 meses
un nifio. Ciertas madres pensaban que los cereales con frutalle-
vaban principa mente frutafresca, algunani se daba cuenta que
el principal componente de estas papillas son cereales. Mas de
lamitad de las papillas de fruta hechas en casa contenian ga-
lletastipo Maria. En nifios menores de 6 meses esto fue lafuen-
te més importante de gluten en ladieta. Unamejor alternativa
es el uso de cereaesinfantiles, como se utiliz6 en un 18% delos
casos. También una cucharadita de formulainfantil o de conti-
nuacion mejora el sabor de la papilla. Esderesdltar que el 11%
de las papillas fueron preparadas con leche condensada para en-
dulzar la papillay un 12% con miel. El uso de miel no solo es
desaconsejable por su dulzor, sino también porque incrementa
el riesgo de contraer botulismo infantil tipo B. Diversas organi-
zaciones, entre ellos la Academia Americana de Pediatriay la
U.S. Food and Drug Administration desaconsejan dar miel alac-
tantes, y menos alos menores de 6 meses®),

Aunque algunas madres empezaron muy pronto con €l yo-
gury €l petit-suisse, lamayoria sigui6 las recomendaciones pe-
diétricas. Lo mismo sucede con laintroduccion de las verduras.
Latardiaintroduccion de legumbres es un hecho, y en esto las
madres siguen |larecomendacion de Polanco, pero esto no tie-
ne razones nutricionales, sino, probablemente, culturales. Las
autoridades en nutricion infantil de, por ejemplo, Gran Bretafia
y Holanda?-22), recomiendan laintroduccion de puré de legum-

VOL. 45N°5, 1996

Habitos alimenticios de una muestra de nifios menores de 20 meses en Madrid

bres alamisma edad que las verduras.

Lamayoriade las madresintrodujo carne en ladietaala edad
recomendada, mientras que el pescado se introdujo demasiado
pronto. Laintroduccidn de huevos se deberia posponer por més
de un cuarto de las madres.

En cuanto alaadicién de sal y azlcar alos platos de los
nifios, se vio que més de lamitad de las madres afiade sal alas
comidas de sus hijos, costumbre poco recomendable. El con-
sgjo de no afiadir azlcar se seguiamejor. El uso de edulcoran-
tes artificiales puede ser mayor del 3% queindicalamuestra, ya
que su uso prevalece en os nifios mayores de un afio y Unica-
mente un 38% del estudio pertenecia a este grupo.

Conclusiones

La conclusién mas importante de este estudio es la que los
nifios fueron alimentados de forma notablemente similar en to-
dos | os grupos socioecondmicos. Solamente se encontraron di-
ferencias de detalle. Puede haber influido el haber escogido
los nifios en centros de vacunaciones, lo que implicaque las ma
dres entrevistadas se preocupaban por la salud de sus hijos.
Ademas, en Madrid hastael grupo socioecondmico més bgjo tie-
ne suficientes recursos y educacion para acudir aun centro mé-
dico con los nifios, y finalmente, segiin comentaban las madres
en lasentrevistas, ellas suelen seguir €l consejo del pediatra. Es
importante, pues, que e pediatra conozcalos errores que las ma
dres suelen cometer, paraformular sus consejos alimentarios de
tal forma que eviten malentendidos.
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