Programa de Salut Infantoadolescent 1
Annex 23. Alimentacié complementaria

Annex 23. Alimentacié complementaria

Objectius

Oferir informacio i orientacié als professionals i a les families sobre les recomanacions més
actualitzades respecte de l'alimentacié complementaria i augmentar el nombre de bebes que
continuen rebent lactancia materna com a aliment fonamental durant el primer any de vida.

Destinataris

Equips d’atencié pediatrica de l'atencié primaria.

Poblacié diana

Poblacié pediatrica entre 4 i 12 mesos.

Periodicitat

En les visites individuals del Programa de Salut Infantoadolescent o en les consultes a demanda.

Justificacio

Diferents organismes (Organitzacié Mundial de la Salut, UNICEF, Acadéemia Americana de Pediatria,
Associaci6 Espanyola de Pediatria) recomanen mantenir la lactancia materna exclusiva durant

6 Mesos [annex 4, “Lactancia materna”]. A partir d’aquest moment cal afegir nous aliments de manera
gradual per ajudar a assolir uns nivells de desenvolupament i salut adequats.

L’alimentacié complementaria és el periode durant el qual s'incorporen de manera progressiva a
lalimentacié del lactant nous aliments solids o liquids diferents de la llet (materna o de férmula). Es
ideal iniciar el procés de diversificaci6 alimentaria als 6 mesos d’edat, i mai abans dels 4 mesos, ja que
el reflex de mastegar i deglutir van lligats al desenvolupament neuronal del bebeé: entre el quart mes i
el sisé la llengua baixa i accepta la cullera (abans del quart mes tanca la boca i empeny la cullera cap a
fora, com a reflex d’extrusid) i entre el seté mes i el nove fa moviments ritmics de mastegar,
independentment de si té dents o no.

La introduccié de nous aliments ha de ser gradual i individualitzada, conforme amb el
desenvolupament maduratiu del lactant, i ha de proporcionar els nutrients de manera equilibrada i
variada per assegurar un creixement optim. L'important és que sigui una proposta alimentaria variada,
suficient, equilibrada i individualitzada, d’acord amb la constitucié del lactant a fi d’assegurar un
creixement i un desenvolupament optims.

Es pretén fomentar l'aprenentatge per seguir una dieta sana i variada des de la infantesa, de manera
que permeti adquirir habits saludables i prevenir les malalties que es presenten en l'edat adulta i que
tenen una base nutricional des de la infantesa (malalties cardiovasculars, osteoporosi, alguns tumors,
hipertensid, obesitat, trastorns de 'aprenentatge i del desenvolupament mental per deficiéncia de
ferro).

Recomanacions

Des de la primera visita a la consulta de pediatria de 'atencié primaria i especialment a partir dels

4 mesos i abans dels 6 mesos, l'equip de pediatria ha de donar les recomanacions seguents sobre
l'alimentacié complementaria del lactant tenint en compte les circumstancies socials i culturals de la
familia:
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1. Mantenir la lactancia materna exclusiva durant 6 mesos. A partir d'aquesta edat (mai abans de
les 17 setmanes i no molt més tard dels 6 mesos) cal iniciar l'alimentacié complementaria, sempre
que el lactant mostri signes de maduresa:

—  Es capac de seure de manera estable sense ajuda.

Ha perdut el reflex d’extrusié.

Mostra interés pel menjar dels adults.

Sap mostrar gana i sacietat amb els gestos.

Heu de reforcar que la lactancia materna continua essent l'aliment principal durant el primer
any de vida i heu d'animar a mantenir-la com a aliment fonamental durant el primer any i
continuar fins als 2 anys o més, o bé fins que mare i infant ho decideixin.

En els casos de lactants de més de 4 mesos la familia dels quals vulgui o necessiti introduir algun
aliment diferent de la lactancia materna, en primer lloc heu d'informar que fins als 6 mesos es
recomana que l'aliment substitut i també complementari a la lactancia materna sigui la lactancia
artificial i que s'inicii lalimentacié complementaria als 6 mesos. Si la familia no vol iniciar la
lactancia artificial, 'heu d'informar sobre com iniciar l'alimentacié complementaria.

2. Durant el primer any de vida, el bebé és lactant i gran part de les necessitats que presenta
les cobreix la llet. Si salimenta amb llet adaptada, heu de recomanar que a partir dels 6 mesos
d’edat li ofereixin uns 280-500 ml/dia de llet, respectant la sensaci6 de gana i sacietat que
manifesti.

3. Recomanau no donar l'alimentacié complementaria amb el biberé: quan s'inicii l'alimentacié
complementaria, els nous aliments es poden donar en trossos o esclafats; no tenen per que ser
completament capolats, sempre que el bebé tengui més de 6 mesos i tengui ben desenvolupades
les habilitats de manipulacio.

4. Un ambient relaxat i comode durant les menjades, sense distraccions, facilita les bones practiques
alimentaries i dona l'oportunitat d'interaccié social i de desenvolupament cognitiu. Es preferible
tenir una actitud receptiva i tolerant si rebutja el menjar. No s’ha de forcar el bebé a menjar.

5. Ordre d'introduccié dels aliments: actualment no hi ha justificacié per retardar o prioritzar la
incorporacié d’un aliment determinat. A partir dels 6 mesos es poden anar incorporant tots els
aliments.

El calendari d'incorporacié de nous aliments és sempre una informacié orientativa. La comunicacié
entre la familia i l'equip de pediatria pot ajustar les edats d'incorporacié de nous aliments depenent
del desenvolupament i les caracteristiques del bebe.

Segons l'evidéncia cientifica actual, no hi ha una edat o un moment determinats en qué sigui més
oporty incorporar els aliments amb gluten. Se’n poden donar —com els altres aliments— a partir
dels 6 mesos: es pot optar per pa, pasta i arros integrals, ja que contenen més nutrients i fibres.

Recomanau a la familia que esperi 3-5 dies per observar possibles reaccions adverses, d'acord
amb les recomanacions del Pediatric Nutrition Handbook (sisena edicié) de 'Académia Americana
de Pediatria.
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Aspectes generals de la diversificacié alimentaria
o No s’ha d'afegir sucre, mel ni edulcorants als aliments per a lactants i infants.

s Recomanau evitar la sal en preparar el menjar i no donar a l'infant aliments gaire salats (verdures
en vinagre i determinades conserves, carns salades i embotits, sopes i brous preparats). En
general, s’ha d’evitar emprar sal en la preparacié dels plats (o reduir-ne l'Us), ja que és beneficios
per a tota la familia. En qualsevol cas, si se n'empra ha de ser iodada.

o Per minimitzar la perdua de nutrients en la coccié de verdures i hortalisses recomanau coure-les al
vapor o bullir-les amb la quantitat minima d’aigua, i procurar que la coccié sigui rapida, tapant el
recipient.

o Mentre el bebe només pren llet a demanda no necessita beure aigua. Pero heu de recomanar que,
a partir del sisé mes, si que li ofereixin aigua, perd n’ha de beure segons la sensacié de set que
manifesti. Durant la infancia, laigua ha de ser la beguda principal. Heu d’aconsellar no donar-li sucs
industrials ni altres begudes ensucrades.

o Segons el ritme de denticié i linteres de linfant pel menjar, recomanau donar-li els aliments en
textures diferents: esclafats o esbocinats en lloc de capolats.

o Fins als 3 anys d’edat, com a minim, s’han d’evitar els aliments solids, que poden suposar un risc
d’ennuegament: fruita seca sencera (se n’hi pot donar capolada), grans de raim sencers, pastanaga
0 poma sencera o en trossos grossos, etc.

o Preparats industrials: els anomenats popularment “potets” estan preparats a base de fruites,
verdures, carn, peix, llet, farina, sucre, etc. Contenen més sucre, fécules (utilitzades per
homogeneitzar-los), sal, additius i conservants que les farinetes fetes a casa. A més, contenen
menys proteines i sén més cars. Els heu de desaconsellar en l'alimentacié habitual del bebe.

o Quantitats recomanades: s’han d’adaptar a la sensacié de gana que linfant manifesti. No fa falta
limitar les quantitats de fruita, verdura, hortalisses, llegums, pasta, arros i pa; en canvi, dels
aliments que configuren el segon plat (carn, peix, ous) és important limitar-ne les quantitats a les
necessitats nutricionals, ja que en el nostre entorn se’n consumeixen en excés, cosa que s'associa a
un risc més alt de patir obesitat infantil.

Taula 1. Quantitats recomanades d’aliments de segon plat.

Carn de porc 80 20-30 g 40-50 g
o vedella g il e et /2w o ket de N
; 20-30 g 40-50 g
Pitrera de pollastre 150¢g (1/6 part de la pitrera) (1/3 part de la pitrera)
Hos 105 60-70 g
Llug R Fdllet' 12201 71503 144 f_?0—4(_).g g (1/2 filet de llug
0danxa: oU- g ( e filet o mitja rodanxa) o0 una rodanxa petita)
Petit (S): 53 g : iti
ou Mitia (M): 53-63 g 1 unitat petita (S) 1 unitat mitjana (M)

Gros (L):63-73 g o grossa (L)

Font: adaptada de Recomanacions per a lalimentacié en la primera infancia (de O a 3 anys). Agéncia de Salut Publica de Catalunya, 2016.
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Consideracions especifiques sobre determinats aliments

o Llet de vaca: no se n’ha de donar al bebe abans dels 12 mesos d’edat. A partir dels 8 o 9 mesos
pot comencar a menjar petites quantitats de iogurt natural (sense sucre). Heu d’advertir que els
iogurts adaptats amb llet de continuacié duen sucres afegits.

o A partir dels 6 mesos es pot incorporar qualsevol tipus de peix. Heu de desaconsellar donar a
linfant de menys de 3 anys peix que pugui contenir mercuri (peix espasa, tonyina, tintorera,
mussola, gatd...). Sha d'evitar que el bebé consumeixi habitualment caps de gamba, de llagostins o
d’escamarlans i el cos dels crustacis, perque contenen cadmi.

o Heu de desaconsellar donar-li visceres (fetge, cervell..) perqué contenen massa greixos i acumulen
productes medicamentosos utilitzats per engreixar els animals.

o No ha de consumir mel, atés el risc d'intoxicacié alimentaria per botulisme.

o Cal evitar donar-li espinacs o bledes abans dels 12 mesos, perqué contenen nitrats; si n’hi donen,
no han de suposar més d’'una cinquena part del contengut del plat. A partir d'1 any i fins als 3 anys
no s’ha de superar una racié per dia.

Alimentacié no tradicional

Pel que fa a l'alimentacié vegetariana —que exclou la carn i el peix pero¢ inclou ous i/o productes
lactis— i l'alimentacié vegana —que exclou la carn, el peix, els ous i els productes lactis—, poden
satisfer les necessitats d'infants i adolescents si estan planejades de manera adequada i
suplementades quan calgui. Pero si no es plantegen amb compte i coneixement poden suposar un risc
de patir deficiéncies nutricionals i energetiques, especialment la dieta vegana, que és més restrictiva.
Els infants que segueixin una d'aquestes dietes han de prendre suplements de cianocobalamina
(vitamina B,,).

Taula 2. Suplements dietétics per a una dieta vegetariana o vegana.

Edat Suplement dietetic Suplement dietetic
per dia (ug) 2 vegades/setmana (ug)

0-5 mesos 0,4 —

6-11 mesos 5-20 200
1-3 anys 10-40 375
4-8 anys 13-50 500
9-14 anys 20-75 750

* No aplicable a bebés amb lactancia artificial.

En els casos d'infants vegetarians, en el moment d'incorporar aliments rics en proteines poden
prendre —a més d'ou— iogurts, formatge fresc, llegums, fruita seca capolada, tofu, beguda de soja
fermentada (iogurt de soja) i altres preparats a base de soja i seitan, entre altres.

Les dietes extremadament restrictives, com la macrobiotica, la frugivorista o la crudivorista, no estan
recomanades per a infants, ja que s’associen al deteriorament del creixement.
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