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Lanzamiento Línea GOLD Pfizer Nutrition

Hoja de datos Línea GOLD
Línea GOLD
Pfizer Nutrition sabe que la leche materna es la mejor opción de nutrición durante el primer año de vida. Sin embargo, cuando por diversas razones ésta opción no es posible o los niños necesitan un complemento alimenticio, Pfizer Nutrition ofrece una línea de productos nutricionales de la más alta calidad y tecnología que comprende fórmulas infantiles, fórmulas de continuación y leches de crecimiento.

En respuesta a las últimas investigaciones científicas y lineamientos de las principales autoridades en materia de nutrición y alimentación (OMS, Organización de Alimentos y Agricultura de las Naciones Unidas, CODEX, Regulaciones de la Unión Europea, lineamientos locales por país), toda la línea GOLD ha sido recientemente reformulada con un aumento en la calidad de las proteínas para generar un patrón de crecimiento más parecido al de los niños alimentados con leche materna y una menor ganancia de peso en comparación con los niños alimentados con fórmulas convencionales. La línea GOLD también asegura que los lactantes cuenten con los requerimientos diarios de 5 nutrientes –en riesgo de deficiencia- como la vitamina A y D, hierro, yodo y zinc para el desarrollo y crecimiento adecuado de los niños.1,2
La nueva línea GOLD posee una serie integral de fórmulas infantiles y leches de crecimiento, formuladas con el Sistema de Biofactores Pfizer™. Cada fórmula está diseñada con un balance de la cantidad correcta de nutrientes de alta calidad que trabajan juntos para ayudar a mantener la salud ideal, el crecimiento y desarrollo de los niños.

Los últimos cambios de la línea GOLD incluyen:

· La exclusión de sacarosa,  para promover hábitos alimenticios saludables.3
· Fortificación con oligofructosa, una fibra soluble que facilita el tránsito intestinal y la evacuación de heces ayudando a reducir el riesgo de constipación.4,5
· Una menor concentración de proteínas. Estudios clínicos han encontrado que los bebés alimentados con las fórmulas infantiles GOLD logran una tasa similar de peso a la de los bebés alimentados con leche materna.
Apoyando a los padres y a los hijos a través de las etapas del desarrollo
Todos los productos de la línea GOLD de Pfizer Nutrition están diseñados en concordancia con lineamientos internacionales de nutrición y cada uno de sus productos está hecho a la medida de las necesidades nutricionales de los niños para cada etapa específica de su vida.

Progress GOLD

Es una leche de crecimiento científicamente avanzada que ha sido especialmente diseñada acorde con recomendaciones nutricionales específicas para niños entre 1 y 3 años de edad.17,18,19,20,21 La leche de crecimiento contiene el ciento por ciento de los 4 nutrientes  -en riesgo de deficiencia (vitamina A, hierro, zinc y yodo) y los niveles de vitamina D recomendados por la Academia Americana de Pediatría y ayuda a la nutrición balanceada que los niños activos necesitan para su crecimiento y desarrollo. Progress GOLD no contiene sacarosa para apoyar el establecimiento de  hábitos alimenticios saludables de los niños menores.19,20,21 Sirve como una red de seguridad nutricional para niños menores activos, ofreciendo una nutrición balanceada que apoya su sano crecimiento y desarrollo. También es nutricionalmente más adecuada que la leche de vaca para los niños en esta edad.7,22
Pfizer Nutrition está comprometido con el desarrollo de productos innovadores que entreguen los últimos avances en nutrición infantil. Como compañía continuamos aprendiendo más acerca de la salud y el desarrollo de los niños, y continuamente pensamos maneras innovadoras para aprovechar la tecnología y la investigación para mejorar aún más nuestros productos. Nuestros productos basados en la ciencia ofrecen nutrientes clave y vitaminas a infantes y niños pequeños en una etapa en la que sus cerebros y cuerpos se están desarrollando rápidamente, estableciendo el escenario para una vida de salud y bienestar.

La leche maternal es lo mejor para los infantes. Una buena nutrición de la madre es importante para la preparación y el mantenimiento de la leche materna. La introducción de la alimentación parcial con botella puede afectar negativamente la alimentación con leche materna y revertir la decisión del bebé de no alimentarse con leche materna puede ser difícil. El Consejo del profesional debe ser tenido en cuenta para la alimentación de los bebés. Las fórmulas infantiles deben ser y usadas directamente. El uso inadecuado o innecesario de las fórmulas infantiles puede llegar a producir efectos adversos para la salud. Implicaciones sociales y financieras deben ser consideradas a la hora de seleccionar un método para la alimentación del bebé. 

Acerca de Pfizer Nutrition 

Pfizer Nutrition, anteriormente Wyeth Nutrition, es una unidad de negocios de Pfizer Inc. que ofrece productos nutricionales científicamente diseñados para satisfacer las necesidades tanto de niños, como de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia. Nuestra visión es convertirnos en la empresa de nutrición más confiable a nivel mundial, ofreciendo salud y bienestar a través de investigaciones científicas, el desarrollo y entrega de innovación y alta calidad en los productos que ofrecemos.

La leche materna exclusiva es el mejor alimento para el bebé en los 6 primeros meses de vida.
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