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Los avances en la neonatologia han aumentado la supervivencia del
prematuro en todo el mundo. Esta realidad nos enfrenta a un numero creciente
de bebés prematuros a los que debemos controlar y vigilar en su crecimiento y
nutricion. Presentamos algunos consejos para lograr una introduccion de
alimentacion complementaria (Beikost) adecuada.

El orden de introduccion carece de importancia. Pueden seguirse pautas
diferentes adaptadas a los habitos familiares y culturales. La introduccion de
nuevos alimentos debe hacerse progresivamente para valorar la aparicion de
reacciones adversas y para que el nifio se acostumbre al cambio de sabores y
texturas. La sal y los azucares que contienen los alimentos son suficientes y no
se debe afiadir mas.

Aunque la etiologia de las intolerancias alimenticias a menudo es poco
clara, parece prudente retrasar la introduccion de los alimentos que se asocian
mas comunmente con las enfermedades atopicas y las enteropatias. La lista de
estos alimentos incluye la leche de vaca, los huevos, el pescado, la soja, las
nueces Yy los cereales que contienen gluten, como el trigo, la cebada y el
centeno.

Se debe introducir siguiendo una pauta similar a la de los nifios nacidos
a término, preferiblemente considerando la edad corregida en vez de la edad
real. No se ha demostrado que la introduccion precoz de cereales en los
prematuros incremente la ingesta calérica, ya que en general suelen disminuir
el volumen total de leche que toman y se sustituye un alimento de gran calidad
nutricional, como es la leche, por otro, los cereales, que tienen un beneficio
nutricional limitado cuando se introducen precozmente. Si el nifio tiene
dificultades para engordar y crecer y no es capaz de ingerir suficientes calorias,
se precisara apoyo especializado.

PAUTA PARA LA INTRODUCCION DE ALIMENTOS SOLIDOS EN
BEBES EXPREMATUROS

Elegir el momento apropiado para comenzar a introducir el alimento
sélido ha sido un dilema durante siglos. Esta decision puede ser aun mas dificil
para los bebés que nacieron prematuramente.

1.- El momento mas apropiado: Iniciarlos demasiado pronto (antes de los
6 meses de vida) supone un riesgo de alergia y de anemia, dado que su
aparato digestivo no esta preparado. Supone asimismo administrar menos
cantidad de leche. Ademas, la mayoria de los bebés todavia no tienen bastante
control sobre su lengua y musculos de la boca, en vez de tragar el alimento,




empujan su lengua contra la cuchara o el alimento. Este reflejo es util durante
el amamantamiento y la mayoria de los bebés lo pierden aproximadamente a
los 4 meses de la edad.

Comenzar demasiado tarde (después de 7 meses de edad corregida)
puede complicar la pauta de alimentacion ya que el bebé puede rechazar
cualquier alimento que no sea leche. Ademas supone un riesgo de desarrollo
de anemia porque los bebés nacen con reservas de hierro hasta los 6 meses,
posteriormente deben obtener hierro del alimento.

Si tu bebé nacié prematuramente, puedes utilizar los puntos siguientes
para ayudarte a decidir si €l o ella estan listos:

2.- Sefiales de desarrollo: Introducir los sdlidos sera mucho mas facil si
tu bebé:

- Puede incorporarse, mantener su cabeza y mantenerse sentado

- Se inclina hacia el alimento cuando se ofrece y abre su boca

- Parece poder comer de una cuchara

- No empuja inmediatamente el alimento de su boca, aunque para
algunos bebés prematuros esto puede no ser un indicador util, especialmente si
otras senales indican que el bebé esta listo.

Otras senales utiles es el aumento de la demanda de alimento y un
apetito no satisfecho.

3.- Primeros solidos del bebé: Al principio puedes escoger un periodo del
dia en el que dispongas de tiempo libre. Sin embargo, conforme tu hijo/a sea
mayor deseara comer con el resto de la familia.

- No dejes de dar la toma de leche cuando ofrezcas los primeros
alimentos sodlidos.

- Introduce los alimentos sdélidos de uno en uno, dejando pasar varios
dias hasta la introduccion del siguiente.

- Empieza con alimentos suaves en los primeros intentos tales como
manzana o pera, primero ofrécele un trozo para comprobar si la fruta le gusta y
posteriormente prepara la papilla con una de las frutas, después puedes
combinarlas con zumo de naranja natural. A continuacion puedes introducir
platano maduro. Aumenta gradualmente las cantidades segun la demanda del
bebé.

- Cuando el bebé tome bien de 3 a 4 cucharillas de un nuevo alimento,
se puede iniciar un segundo alimento nuevo en una hora distinta. Introduce un
alimento diferente cada 4 a 5 dias. Si lo rechaza la primera vez, déjalo durante
algunos dias e inténtalo otra vez. En ocasiones, un bebé necesita diez intentos
para un alimento nuevo antes de tomarlo sin rechazo.

- Es importante que a los bebés ex-prematuros se les ofrezca alimentos
sin grumos. La consistencia recomendada es la de una papilla o puré suave. Es
importante que las comidas no contengan trozos de fibra que estimulen el
reflejo de extrusion (protrusion de la lengua al momento de recibir el alimento
en el tercio anterior de la misma), con eliminacion del sélido de la boca.
Cuando han erupcionado los incisivos superiores, lo que ocurre en general a
partir de los 8-9 meses, la papilla puede tener la consistencia de puré mas
grueso y luego, progresivamente hasta bien molido con tenedor.

- El volumen a administrar de la papilla variara segun la edad y el
crecimiento. Hasta los 8 meses se considera adecuado alcanzar



progresivamente 150ml de comida, mas 100ml de fruta, aproximadamente.
Desde los 9 meses las cantidades adecuadas seran 200ml y 100ml,
respectivamente.

- Es recomendable que los alimentos sean preparados en el hogar
cuando sea posible y evitar los productos industrializados para lactantes. Estos
ultimos son mas costosos en relacion a los preparados en casa y su sabory
consistencia son homogéneos, lo que no contribuye en el lactante al
reconocimiento de sabores, colores y consistencias. No obstante, vale la pena
mencionar que en circunstancias especiales (madre que trabaja fuera del
hogar, viajes u otros) pueden emplearse productos comerciales sin perjuicio
para el nifio. En los alimentos preparados en el hogar solo utilizar la sal
indispensable para mejorar su sabor.

- La temperatura ideal del alimento es mas o menos 37°C (temperatura
corporal), pero puede ser menor. No es conveniente enfriar el alimento delante
del nifio/a dado que la espera lo inquieta. Para enfriar los alimentos, éstos no
deben ser soplados, ni tampoco deben ser probados con el mismo cubierto que
se utilizara para darles la comida, ambas actitudes producen contaminacién de
la boca del nifio/a con microorganismos que se encuentran en la cavidad bucal
del adulto que lo alimenta.

- La cuchara con que se proporcionan los alimentos debe ser pequefa,
de contornos lisos y suaves; y debe llevar una pequefa cantidad de alimento
cada vez.

- El nino/a debe estar sentado, con apoyo corporal seguro, con sus
manos descubiertas.

- Respetar si el niflo/a no quiere mas comida, vigilar si esto es rechazo
total o si se repite mucho, para descartar que esta situacion no esté asociada a
una enfermedad.

- Los cereales se recomienda iniciarlos a partir de los 6 meses de vida,
inicialmente sin gluten, cuya introduccion se postergara hasta los 8-9 meses.

4.- Introduccion de la alimentacion complementaria: A los 5-6 meses de
edad corregida se introducira la papilla de verdura (patata, zanahoria,
calabaza). Las espinacas, acelgas, coles, nabos y remolacha deben
introducirse después de los ocho meses, porque su excesivo contenido en
nitritos puede causar metahemoglobinemia en menores de esa edad.

- Una vez bien tolerada se afadira de forma progresiva pollo, pavo,
cordero, ternera (a los 7 meses)

- Otras verduras: el calabacin, la chirivia, el brécol, la coliflor. Otras
frutas: el meldn, nectarinas, ciruelas...No introduzcas melocoton o fresas hasta
el aio de edad corregida.

- Se recomienda la introduccion progresiva de las legumbres a partir de
los 12 meses; una porcion de ellas reemplaza al puré de verduras con carne y
se recomienda 1 a 2 veces por semana progresivamente.

- Se puede introducir el yogur para lactantes, a partir de los ocho nueve
meses de edad.

- La introduccién del pescado y huevo se recomienda después de los 9-
10 meses en lactantes sin factores de riesgo de atopia y después del afio en
los nifios/as con factores de riesgo (antecedentes de padres o hermanos con
atopia de cualquier origen o alergia alimentaria).




- Desde que el nifio/a recibe alimentos sélidos puede ofrecerse agua, sin
adicion de azucar, ni miel, ni otro saborizante o edulcorante. Se puede dar a
beber 20 a 50 ml 2 a 3 veces al dia separandola de la leche.

- Los endulzantes artificiales no se recomiendan.

- No se recomiendan las frutas en almibar o excesivamente dulces por
sus efectos osmolares y contraproducentes a los habitos de alimentacion.

- Se pueden usar algunos condimentos naturales habituales del hogar
como orégano, ajo, comino y otros, en cantidades pequenias.

- Hacia los siete u ocho meses, el nifio intenta tomar los alimentos con
su mano, y también con la cuchara. Esta iniciativa representa el inicio de la
autonomia en la alimentacion y es conveniente respetar y estimular esos
intentos. A esta edad, puede ofrecérsele los liquidos en vaso o taza y permitirle
que los tome él mismo, aunque derrame gran parte del contenido. De este
modo, alrededor del afio de edad el nifio es capaz de alimentarse
adecuadamente por si solo.

- A partir de los ocho o0 nueve meses erupcionan los incisivos superiores,
a partir de este momento la papilla puede tener la consistencia de puré mas
grueso y luego, progresivamente bien molido con un tenedor.

5.- Como conseguir que el momento de la comida sea agradable: Su hijo
tendra que desarrollar buenos habitos alimenticios que perduraran toda su vida.
Las comidas son el momento ideal para ayudar a su nifio a aprender a
desarrollar actitudes saludables sobre los alimentos. Estos son algunos
consejos:

- Siempre vigile a su hijo mientras esta comiendo.

- A los nifios les gusta experimentar, tocar y oler los alimentos al comer.
Mantenga la calma y espere un caos durante las comidas.

- Asegurese de mantener una rutina a la hora de comer e intentar que
coma con el resto de la familia para establecer habitos de la hora de comer.

- Utilice una silla apropiada y alta.

- Dé tiempo para que su hijo termine de comer, pero retire la comida
cuando pierda el interés, sin presionarle a comer. Un tiempo prudente es 20
minutos.

- No permita que su nifio a caminar, correr o tumbarse al comer.
Manténgale sentado delante de la mesa a una altura comoda y apropiada a su
edad.
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