Actividades de
promocion de salud y
consejos preventivos

ALIMENTACION
DE 4 A 24 MESES




Familias con menores de 2 anos.

En las visitas de seguimiento de salud infantil desde los 4 a los 24 meses y siempre que
demanden informacion.

En actividades grupales y comunitarias especificamente programadas.

El consejo nutricional pretende adecuar la alimentacion del lactante a sus necesidades
metabdlicas. Se considera que la leche sigue siendo el alimento principal en esta etapa,
pero debe iniciarse alimentacién complementaria.

La alimentacion complementaria esta constituida por los alimentos que toma el lactante
distintos de la leche.

El periodo entre el nacimiento y los 2 afios de edad es una “ventana de tiempo critica”
para favorecer el crecimiento, la salud y el desarrollo Optimos. Las deficiencias
nutricionales pueden tener consecuencias inmediatas sobre el desarrollo fisico, mental y
motor, y también a largo plazo en la adolescencia y edad adulta.

A partir de los 6 meses la leche materna no cubre los requerimientos nutricionales y es
preciso introducir alimentacion complementaria

Una revision de las guias alimentarias comunmente utilizadas ha demostrado la
inconsistencia de las recomendaciones especificas para la alimentacion de lactantes y
nifos o nifias pequefos. Aun no contamos con guias unanimes que puedan adaptarse a
las practicas alimenticias y a las condiciones socioculturales individuales. Debemos por
tanto orientarnos por las recomendaciones actuales de las principales organizaciones
de salud y nutricién, y adaptarlas al entorno sociocultural de las familias.



Programa de
Salud Infantil y
Adolescente
de Andalucia

Herramientas:

» Informacién individual a la familia y personas cuidadoras.

« Material escrito para entregar como recordatorio o formato digital (c6digo QR) Pirdmide de alimentacion,
plato saludable.

» Ofrecer informacion en grupos de manera periddica.

» Proporcionar bibliografia adaptada a progenitores y personas cuidadoras.



El objetivo propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud es la LM exclusiva hasta los 6
meses.

Deben introducirse otros alimentos a partir de esta edad en los bebés amamantados
(aunque pueden continuar con LM 2 afios o0 mas). En los alimentados con leche adaptada o
lactancia mixta también se inicia a los 4-6 meses.

Las razones para no introducir antes la AC incluyen:
Disminuye la produccion de leche materna
No significa mejoras en el crecimiento
Los lactantes pequefios no pueden digerir determinadas comidas,

El bebé puede quedar expuesto a microorganismos patégenos (con aumento del
riesgo de diarrea y malnutricion)

Hay mayor riesgo de alergias
Por otra parte, no se debe retrasar la alimentacién complementaria porque:

La leche materna no aporta suficiente energia y nutrientes para los lactantes de mas
de 6 meses, lo que supone mayor riesgo de retraso de crecimiento y desnutricion)

El contenido en hierro y zinc puede ser deficitario.

Hacia los 6 meses mejora la habilidad motora oral (masticacién, deglucion...) y la
aceptacion de sabores y texturas diferentes. Si se deja pasar este momento pueden
aparecer dificultades para la aceptacion adecuada de los sdlidos.

Los alimentos complementarios se pueden administrar como:

. triturados, purés y semisolidos a partir de los 6 meses. A los 8 meses
pueden tomar alimentos solidos con sus propias manos.

: alrededor de los 12 meses pueden tomar la misma dieta que la
familia, siempre que ésta sea equilibrada y variada, con pequefias adaptaciones a sus
habilidades motoras (picada, trozos pequefos), aumentando gradualmente la
consistencia y la variedad de los alimentos.

Conviene tener en cuenta que los menores de 2 afnos necesitan alimentos energéticamente
densos, y que hay evitar los que puedan causar dafo por el riesgo de atragantamiento,
como los frutos secos, uvas, aceitunas, zanahorias crudas...



Es conveniente aprovechar la maduracion psicomotriz para favorecer la adquisicién de
habilidades necesarias para la alimentacion autbnoma. Por eso:

Los alimentos en papilla o triturados deben introducirse cuando el bebé puede
sostenerse sentado.

La introduccion de los triturados debe hacerse con cuchara, salvo en circunstancias
especiales como los grandes prematuros.

Los liquidos se pueden administrar en taza o vaso desde los 6 meses.

No se aconseja el biberon para beber zumos ni liquidos azucarados, porque
favorecen la aparicion de caries.

Se debe atender a las senales de saciedad (ver anexo 4 del tema prevencion de
obesidad) y permitir que el bebé regule la cantidad de alimento que ingiere.

A partir de los 8-10 meses debe favorecerse que el bebé utilice los dedos para probar
alimentos de diferente consistencia.

No es necesario esperar a que el bebé tenga dientes para estimular las acciones
de roer y masticar alimentos de consistencia adaptada.

Se considera que un bebé esta preparado pa la AC cuando adquiere las destrezas
psicomotoras que permiten manejar y tragar de forma segura los alimentos; no todos los
nifios lo van a adquirir al mismo tiempo, aunque en general estos cambios suelen ocurrir
en torno al sexto mes.

El bebé debe presentar un interés activo por la comida, desaparicién del reflejo de
extrusion (expulsion de alimentos no liquidos con la lengua),ser capaz de coger comida
con la mano y llevarla a la boca., mantener la postura de sedestacién con apoyo.(1
recomendaciones AEP AC)

Aumentar el numero de veces que el bebé es alimentado con alimentos complementarios
conforme pasa la edad:

Entre los 6-8 meses se pueden dar 2 a 3 comidas diarias de AC.

A partir de los 9 meses se pueden dar 3 a 4 comidas diarias, junto a aperitivos nutritivos
(pan, fruta) 1 a 2 veces/dia.

Si la densidad energética de los preparados es baja o el bebé esta alimentado al pecho
puede requerir comidas mas frecuentes.



Hay que seleccionar una variedad de alimentos para satisfacer los requerimientos
nutricionales.

No hay base cientifica para recomendar que deba comenzarse por un tipo concreto
de alimento o tenga que hacerse en un orden especifico.

Los bebés alimentados con LM exclusiva hasta los 6 meses deben iniciar la
alimentacion complementaria con frutas y purés de verduras o legumbres cocidas y/o
con carne.

No se justifica la introduccion de leche adaptada solo para preparar papillas de cereales.

Si la madre dispone de leche suficiente, se podra extraer para hacer papillas de
cereales, o en caso contrario realizarlo con agua o caldo. El arroz se puede incluir en
los purés.

Conviene aconsejar a la madre que, hasta el afio de edad, ofrezca el pecho antes que
los alimentos complementarios, y cuando sustituya alguna toma o complete con otros
alimentos, se extraiga la leche y la conserve para cuando se ausente o para preparar
papillas de cereales.

La situacion ideal es que el bebé cumpla el afio de edad sin que se haya introducido
leche de vaca.

Patatas, cereales, verduras, frutas, carne, pescado y huevos deben tomarse de forma
frecuente.

La dieta diaria debe incluir alimentos ricos en vitamina A (frutas, verduras, aceite), en
vitamina C (frutas, patatas), en vitaminas B (higado, huevo, verduras de hoja verde,
soja, carnes, pescados, patatas y otros tubérculos) y en folatos (legumbres, verduras de
hoja verde, zumo de naranja).

Carne, pescado o huevo pueden tomarse diariamente o lo mas frecuente posible, por su
rigueza en muchos nutrientes clave (aminoacidos esenciales, hierro y cinc). Los
nutrientes estdn mas concentrados en la carne magra que en la grasa. El pescado tiene
proteinas de alta calidad, similar a la carne magra, y es menos graso Yy rico en yodo. Los
pescados azules son ricos en acidos grasos polinsaturados w-3 importantes para el
neurodesarrollo. El retraso en la introduccién de alimentos alergénicos (huevo, pescado)
no ha disminuido las alergias, exista o no riesgo familiar de desarrollar alergias.

Los huevos se pueden dar desde los 6 meses, bien cocinados para evitar el riesgo de
salmonellosis.

La cantidad de leche de férmula necesaria en lactantes no alimentados al pecho es al
menos 280-500 ml/dia, recomendandose ingestas de 500 ml/dia durante el primer afio.
No se debe aumentar la cantidad de leche diaria porque desplaza la ingesta de otros
alimentos complementarios y entorpece la habilidad para comer. Otras fuentes de
lacteos aceptadas incluyen la leche fermentada, el yogurt y el queso, que se pueden
introducir en cantidades pequefias alrededor de los 6-9 meses.



Los bebés mayores de un afio no alimentados al pecho pueden tomar leche entera de
vaca sin diluir, aconsejando un minimo de 200-400 ml/dia si la dieta incluye otros
alimentos de origen animal y entre 300-500 ml/dia en caso contrario. La leche de vaca
desnatada o semidesnatada tiene menor contenido en vitaminas y no se recomienda en
menores de 2 afios.

Proporcionar dietas con adecuado contenido en grasas. Si no se administran alimentos
de origen animal regularmente, es necesario afadir 10-20 g de grasa o aceite; en caso
contrario afadir 5 g. Por su composicion, se prefiere el aceite de oliva en todas las
preparaciones culinarias.

Evitar las bebidas con escaso valor nutritivo como té, café, infusiones, bebidas
azucaradas y carbonatadas, procurar que la cantidad de zumos de fruta no desplace la
ingesta de alimentos mas ricos en nutrientes. La AAP recomienda un maximo de 180
ml/dia de zumo natural de fruta.

Recomendar no afadir sal o azuicar a las comidas.

Evitar la miel hasta el afio de edad, por su contenido en esporas de Clostridium
Botulinum, que unido a la insuficiencia de acido gastrico del lactante puede causar
botulismo.

Las ultimas recomendaciones de la Espghan (2008) aconsejan introducir el gluten no
antes de los 4 meses ni después de los 7 meses. Si en el momento de introducirse el
gluten el bebé esta tomando LM, parece existir un efecto protector y se asocia con
menor riesgo de desarrollar enfermedad celiaca, lo cual a su vez reduce el riesgo de
diabetes tipo 1 y de alergia al trigo.

Las dietas vegetarianas adecuadamente planificadas cubren las necesidades de
nutrientes en esta edad. En casos necesarios puede ser conveniente administrar
suplementos especificos y mantener la lactancia materna.

En la tabla 1 se presenta un ejemplo de comidas que se puede tomar y deglutir sin
problemas a determinadas edades y etapas del desarrollo. No significa que se deban
ofrecer necesariamente a estas edades.

La ingesta variada de alimentos hace usualmente innecesaria la utilizacion de alimentos
fortificados. Sin embargo, incluso en paises desarrollados, se esta incrementando el
raquitismo bioquimico y clinico, por lo que el Comité de Nutricion de la AAP y el grupo
Previnfad recomiendan la suplementacion con 400 Ul/dia de vitamina D para lactantes que
estén tomando LM o ingieran menos de 1l/dia de férmula. Durante el primer afio de vida.



Los menores deben ser alimentados directamente por los cuidadores y cuando sean
mayores y coman solos, deben ser ayudados, siendo sensibles a sus sefiales de
hambre y saciedad.

Se debe alimentar de forma pausada y paciente, animandolos a comer pero sin forzar
nunca. Si rechazan muchos alimentos, es conveniente experimentar con diferentes
combinaciones, texturas y métodos de estimulacion. Reiterar los alimentos hasta que
sean aceptados.

Hacer de las comidas momentos para el aprendizaje y el carifio, estableciendo contacto
visual directo y hablando al bebé mientras come. Favorecer una AC perceptiva (crear un
ambiente correcto, considerar aspectos sensoriales, interpretar las sefiales ~ de hambre
y saciedad), los aspectos culturales y, la percepcion de los padres y/o cuidadores. Por
ello, los padres deben adoptar un estilo responsable de crianza y reconocer las senales
de hambre y de saciedad de su hijo, evitando alimentarlo para consolarlo o premiarlo.

Desaconsejar las comidas con peligro de atragantamiento (frutos secos enteros, uvas,
aceitunas ,tomates cherri, cerezas enteras, trozos grandes de manzana o zanahoria
cruda)

Desaconsejar que se permita al bebé tomar solo el biberdn, se lo debe dar una persona
adulta y aprovechar para mayor contacto cara a cara.

Los comités de nutricién de las sociedades pediatricas mas importantes apoyan la idea
de que no hay evidencia suficiente para determinar cual es el mejor método de
introduccion de AC, sea el tradicional con cuchara (también llamado estandar) o el que
esta creciendo en popularidad, el lamado Baby-Led Weaning (BLW).

El BLW (destete dirigido por él bebe) es un método de AC en el que se presenta al nifio
una gran variedad de alimentos con diferentes texturas y consistencias,
seleccionandolos y autoalimentandose. Asi evita el periodo de «puré» inicial y ofrece
directamente alimentos en forma de dedo. Las recomendaciones indican que se debe
evitar el uso prolongado de purés, y deben tomar alimentos «grumosos» entre los 8 y
los 10 meses . En algunos estudios establecen el método de BLW favorece una mejor
autonomia y control ingesta de alimentos y del apetito, se ha asociado a una
disminucion del riesgo de sobrepeso y obesidad en etapas posteriores de la vida. Sin
embargo refieren también recientes estudios que el BLW se asocia a mayor frecuencia
de reflejo del vémito, arcadas y a que los nifios ~ escupan los alimentos frente al método
tradicional.



Por el contrario, no se ha observado diferencias en la frecuencia de atragantamientos,
indice de masa corporal e ingesta energética entre los nifios ~ alimentados con purés
ofrecidos con cuchara por sus padres frente a BLW.

Con el fin de evitar potenciales deficiencias nutricionales, como el hierro,
atragantamientos o fallo de medro se han desarrollado variaciones del BLW, como el
Baby-Led Introduction to SolidS (BLISS). Los nifios alimentados con el método BLISS
muestran un aumento de ingesta de alimentos enriquecidos en hierro, menos
irritabilidad y mayor disfrute con la comida, pero no se asocia a un peso mas adecuado
frente al método tradicional de AC.

A los 12 meses, los nifios deben beber de una taza, mas que de un biberdn.



Asegurar la higiene de manos del bebé y la persona cuidadora antes de las comidas
y de su preparacion.

Es importante una buena higiene de los alimentos y de los utensilios para su
preparacion y administracion.

Se fabrican siguiendo las normas de la Unién Europea y tienen un papel importante
cuando no hay disponibilidad para preparar alimentos complementarios a partir de
alimentos frescos.

Sin embargo pueden dificultar el paso a la alimentacion familiar debido a su diferente
textura y sabor.

Mamar, succionar y tragar

0-6 meses Liquidos Leche materna exclusiva
Aparece el primer refleio Leche materna, mas purés de
de stticar P J Puré osil carne cocinada, verduras como
mayor fuerz,a de succion nggiziésa%ce)ssld:fmenor zanahorias, patatas, calabacin o
4-7 meses yor. . ’ . . . frutas como platanos, papillas de
movimientos reflejos de la piden una alimentacion cereales con v sin aluten
lengua complementaria) ysihg
Coger la comida de la Mayor variedad de Leche materna, mas
cuchara con los labios comidas tanto carne picada, frutas y
morder y masticar. Trituradas, como verduras trituradas.
alimentos picados y
Movimientos laterales de alimentos con los Vegetales y comida cruda
la lengua y movimiento de dedos, combinando Picada (platano, meldn,
7-12 la comida hacia los alimentos nuevos y tomate), cereales (p. €j.
meses dientes. familiares. trigo) y pan
Se desarrollan Dar 3 comidas/dia con
habilidades motoras _2taper||t|vos en los
finas que facilitan la intervaios
autoalimentacion
Masticacion con Leche materna, mas
12-24 meses  Movimientos rotatorios y cualquier cosa que coma la

estabilidad de la
mandibula

Comidas familiares

familia siempre que la dieta
de la familia sea sana y
equilibrada
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