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El aumento de la esperanza de vida en los dltimos afios,
y las diferentes cuestiones derivadas del envejecimiento
de la sociedad, estan de total actualidad y son objeto de
numeros debates politicos, econdmicos, sociales, sanitarios,
etc. Todos queremos vivir el mayor ntimero de afios posible,
pero no de cualquier modo, sino con unas condiciones de
calidad de vida optimas pudiendo disfrutar tambien de esa
etapa de la vida.

Pues bien, esta es también una realidad emergente en
el ambito de la discapacidad intelectual. La esperanza de
vida de las personas con Sindrome de Down se ha duplicado
en las dltimas décadas, y llegan a la edad adulta habiendo
disfrutado de unas oportunidades asistenciales, educativas
y sanitarias, que hacen que sus niveles de desarrollo, de
autonomia, de autogestion... sean muy diferentes a los de
hace afos. En este contexto debemos preguntarnos cudles
son las necesidades a las que debemos dar respuesta en
esta etapa de la vida de las personas con DI, y nadie mejor
que ellas mismas pueden transmitirnos sus deseos,
inquietudes, como quieren vivir esa etapa y qué quieren
hacer durante estos afos.

Entendemos, porque asi nos o han hecho saber, que la
respuesta no debe reducirse a lo meramente asistencial,
demandan relaciones sociales, ocio, actividades culturales
y formativas, en definitiva, quieren seguir desarrollandose
persanalmente en otro contexto diferente al educativo o al
laboral. Hace ya unos afios que la Fundacion puso en
marcha el Programa de Ocupacion Socio-Cultural, un
programa de atencion diurna para adultos con DI no
trabajadores, que ha ido ajustandose en funcién de las
demandas de los/as usuarios/as y de las necesidades
detectadas por las profesionales.

Para llevar a cabo su proyecto de vida, las personas
con DI van a necesitar de apoyos mas o menos continuos,
y de mayor o menor intensidad, y estos apoyos se hacen
extensibles también a la toma de decisiones de cierta
transcendencia en su vida adulta. El proceso de
incapacitacion y tutela tiene como objetivo asegurarse de
que en el futuro habra alguien que se ocupe de ayudarles
en ese proceso, y de que se haga protegiendo a las
personas con DI. Hemos querido contar con FUTUBIDE
para acercarnos a este proceso y a su organizacién como
alternativa para personas que no cuentan entre sus circulo
familiar con quien pueda ejercer esa tutela.

En este nimero de la revista se publica el primero de
una serie de articulos en torno a la alimentacion que hemos
creido seran de interés para profesionales, y especialmente
para familias que han ido transmitiendo sus dudas e
inquietudes respecto al tema, y quien mejor que la
responsable del programa de salud para ofrecer las
primeras pautas en la forma de introducir los alimentos en
la dieta de los/as ninas con SD.

Unos habitos alimenticios correctos junto con una
adecuada actividad fisica, sabemos que influyen
positivamente en la salud de todos/as nosotros/as. Desde
“Mugendo” nos cuentan una nueva e innovadora experiencia
en el mundo del deporte por parte de jovenes con DI.
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Mikel Barrén, Gerente Futubide. mikelbarron@futubide.org
Rafael Armesto. Abogado Futubide. rarmesto@bufetegordoniz.com

Ezgaitasuna duen edo ez duen pertsona oro, adingabea den bitartean, legez gurasoek egikaritutako guraso-
ahalaren bidez babestuta dago. Halabey, 18 urte betetzean bere egintzen gaineko erantzulea izango da, hots,
jadanik bere kabuz jarduteko gaitasuna duela ulertzen da. AU duten pertsonen kasuan, ulertulo da gaitasun
hori ez dagoela edo mugatuta dagoela. Hoti dela medio, ezgaitasunari buruzko lege-prozesua abian jarriko
da. Prozesu horren ostean, epaian tutorea izendatuko da, eta, orokorrean, tutore gisa gurasoak, neba-arrebak
edo familiako beste batzuk izendatzen dira. Zernahi gisaz, geirta daiteke AU duen pertsona bakarrik egotea
eta babes-erakunderen baten babesa behar izatea, hala nola, Futubide. Hain zuzen ere, erakunde horrek
18 urtean zehar izandako xedea nahiz funizionamendua azaldu digu.

El proceso de incapacitacion

Las personas, al cumplir los diecio-
cho afios, adquieren la mayoria de edad,
lo que significa, entre otras muchas
cosas, que adquieren capacidad de
obrar plena; es decir, ya pueden regir
su destino y organizar su vida sin de-
pender de nadie.

Pero hay personas que, pese a al-
canzar la mayoria de edad, necesitan
de apoyos, en mayor o menor medida,
para tomar decisiones que les afectan,
sobre todo, decisiones importantes.
Son personas cuya capacidad debe ser
valorada, para establecer con claridad
qué tipo de apoyos necesitan y quienes
seran los que se van a ocupar de ayu-
darles en el futuro. Entre estas personas
se encuentran las Personas con Disca-
pacidad Intelectual (DI)

Esta cuestion es tan importante que
solo la puede decidir un Juez, lo cual
supone una garantfa para todos los
implicados. El Juez, a peticidn de los
familiares, valorara la capacidad de la
persona afectada, apoyado por otros
profesionales {psiquiatras, psicélogos,
trabajadores sociales,...etc.). Los infor-
mes que puedan aportar estos profe-
sionales son muy importantes en el
proceso.

El Juez también se entrevista con fa
familia, y la propia persona con DI para
valorar convenientemente la situacion.
La tramitacion dura, dependiendo de
los Juzgados, unos seis meses aproxi-

madamente y al final, decidird mediante
una sentencia lo mas conveniente para
la persona afectada. Existen dos tipos
de declaracién de incapacidad: total o
parcial.

Normalmente, el Juez encomienda
a los padres qgue se ocupen de apoyar
a la persona afectada y representarla,
De no existir padres, se nombrara tutor
a jos hermanos u otros familiares, o a
una entidad tutelar,

Lo dnico que se busca con estos
framites es proteger a las personas
cuya capacidad de obrar no es plena,
para posibilitar que puedan actuar en
condiciones similares que los demas,
y evitar posibles abusos de terceros. El
momento idéneo para realizarlos, si bien
depende de cada caso, es en forno a
la mayoria de edad.

La Fundacién Tutelar

Futubide - Fundacion Tutelar
Gorabide es una Fundacion benéfica
de caracter privado, de interés general
y sin animo de lucro, que fue constituida
por Gorabide, en Bilbao ef 18 de di-
ciembre de 1991,

Tiene como Misidn ejercer la figura
de guarda legal que le haya sido enco-
mendada judicialmente de personas
preferentemente con discapacidad in-
telectual, protegiendo y garantizando
sus derechos, promoviendo su pleno
desarrollo personal, su maxima inclusion

social y fa mejor calidad de vida. Futubide
presta sus servicios de forma indepen-
diente. Su ambito de actuacion es el
Territorio Histérico de Bizkaia.

Las Personas Tuteladas

Futubide tutela a personas con dis-
capacidad intelectual en situacion de
desamparo. Scn hombres y mujeres que
presentan retraso mental, enfermedad
mental, o ambos. Todos ellos tienen mas
de 18 anos, y cada vez mas, algunos
superan los 85. Unos viven en residen-
cias especializadas, otros en viviendas
tuteladas, otros en sus domicilios con
apoyos. Algunos tienen empleo, otros
acuden a Centros Ocupacionales o a
Centros de Dia.

Pero todas estas personas son tute-
ladas por Futubide porque ESTAN $0-
LAS nadie puede asumir la responsa-
bilidad de su cuidado. Por eso la
Fundacion se encarga de garantizar su
mejor Calidad de Vida.

Servicio de Tutela

Futubide aceptd la primera tutela en
19992, Desde entonces, ha sido crecien-
te el ndmero de tutelas asumidas, res-
pondiendo a su vocacion de prestar un
servicio a la comunidad. Y de prestar
un SERVICIO DE CALIDAD, desde el
trabajo especiafizado de los profesiona-
les de la entidad, con un valor afadido:
la relacién personal, exclusiva de cada




persona tutelada con un voluntario, que
le proporciona afecto y compafiia.

Futubide contintia ofreciendo su Ser-
vicio de Tutela a la poblacion vizcaina,
a aquellos ciudadanos con discapacidad
psiquica que necesitan de nuestro apo-
yo, y a sus familiares que, preocupados
por su futuro, depositan su confianza
en esta entidad.

De ello se desprende una forma con-
creta de entender el ejercicio de la tutela,
que abarca a la persona en todas sus
dimensiones de una forma integral, ocu-
pandose de sus dmbitos personal,
social y patrimonial.

Asi, nuestra respuesta en la Dimen-
sion Personal pone el énfasis, en pri-
mer lugar en garantizar unas condiciones
de vida dignas y suficientes para todas
las personas tuteladas, con los apoyos
y servicios necesarios para su mejor
calidad de vida; y por otro lado, en las
relaciones afectivas, como dimension
clave de la calidad de vida, a través de
dos fuentes:

 E| trabajo profesional con un estilo
cercano y sensible, fortaleciendo sus
competencias personales y sociales,
y sus relaciones, fomentando el es-
tablecimiento de nuevos vinculos;

s A través del voluntariado, estable-
ciendo una relacion célida y cercana
con las personas tuteladas.

La Dimension Social del ejercicio
de la tutela, aborda por una parte la
participacion activa de las personas
tuteladas en todos aquellos ambitos
comunes a la vida cotidiana de los ciu-

dadanos (ocupacional, educativo, labo--

ral, ocio y tiempo libre...), promoviendo
su maxima inclusién en entornos comu-

Izapide horien bidez, jarduteko gailasuna osoa
ez duten perisonalk

nitarios; la coordinacion de los apoyos
y servicios que reciben; y la represen-
tacion legal y defensa de sus intereses,
siempre con la perspectiva de contribuir
al maximo para que participen en la
sociedad como ciudadanos de pleno
derecho.

La Dimensién Patrimonial de la
tutela se centra en el rigor y la eficiencia
en la administracion de bienes al servicio
de las dimensiones personal y social, y
en la transparencia al servicio de los
Juzgados y otras Administraciones.

Todo este trabajo se estructura en
lo que se denominan PLANES DE VI-
DA, que suponen una planificacion del
trabajo profesional a realizar centrada
en la persona y con una vision global
de la misma

Desarrollamos objetivos individuali-
zados que nos permiten mejorar la cali-
dad de vida de las personas tuteladas
al darles la oportunidad de decidir sobre
su futuro, descubriendo sus cualidades
y apoyandoles para trabajar hacia el
proyecto de vida que cada una de ellas
tiene.

babestu nahi da
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Y todo ello desde la perspectiva de
ser USUARIOS DE SERVICIOS, ya
que Futubide no presta servicios resi-
denciales, laborales ni educativos. Tanto
la Fundacién como las personas que
tutela somos usuarios de los servicios
que prestan las diferentes entidades,
tanto publicas como privadas, de nues-
tro entorno.

Servicio a Familias

Futubide también presta un Servicio
a Familias de personas con discapa-
cidad psiquica, fundamentalmente en
dos sentidos:

o Informacién y asesoramiento sobre
el procedimiento de incapacitacion
y la tutela.

« Servicio de Pretutela: mediante el
cual se ofrece la posibilidad de dejar
resuelto el problema de la tutela de
sus familiares cuando ellos no pue-
dan ejercer esta responsabilidad.
Futubide se refleja en el testamento
de los padres-tutores como candi-
dato a ejercer la tutela, siempre y
cuando lo ratifique la Autoridad Ju-

5. orrialdea
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dicial correspondiente, asegurando,
de comuin acuerdo, el futuro de los
hijos con discapacidad. Y a partir
de este acuerdo se realiza un segui-
miento de la situacion de la persona
a tutelar, y se prestan diferentes
apoyos para garantizar un relevo
adecuado.

El Voluntariado

Contamos con un colectivo de per-
sonas voluntarias que, desinteresada-
mente colabora con la entidad, contri-
buyendo a mejorar el resultado de
nuestra actividad. Desde 1994, el tra-
bajo esmerado de busqueda y apoyo a
este colectivo ha dado sus frutos. Asi,
progresivamente se ha ido aumentando
el numero de voluntarios, y en este
empefio se contintia, con el objetivo
siempre de mejorar la calidad de vida
de nuestras personas tuteladas.

Estas personas Voluntarias o Dele-
gados Tutelares son un grupo de
personas dinamico, comprometido, for-
mado y reconocido socialmente. Dedi-

can parte importante de su tiempo y
muchos esfuerzos a facilitar la integra-
cion de las personas que tutelamos, e
intentar ser un referente para los mis-
mos.

La relacién entre las personas volun-
tarias y aquellas que la Fundacion tutela,
es cercana, cordial y beneficiosa para
todos y todas. Nuestra filosofia estable-
ce que, tanto Voluntarios como Tutela-
dos, disfruten de la relacion personal
que mantienen de forma individualizada,
con el fin de enriquecer su dimensién
emocional. Comparten situaciones de
ocio integrador, reflexiones personales,
fiestas familiares... Todo aquello que
comparten dos personas en una relacion
en la que el carifio y la buena sintonia
son ingredientes fundamentales.

El grupo de voluntariado, ha sido
galardonado con numerosos premios,
entre los que destacamos, el premio
Utopia otorgado por la Diputacién Foral
de Bizkaia y el premio Solidaridad, otor-
gado por la Fundacion Antonio Mencha-
ca de la Bodega.

Los Recursos Econdmicos

La financiacién de FUTUBIDE, pro-
viene en un alto porcentaje del rendi-
miento de su dotacién fundacional. Des-
de julio de 2008 tenemos un firmado
un convenio de colaboracion con el
Instituto Tutelar de Bizkala dependiente
de la Diputacion Foral de Bizkaia. No
debemos olvidar los donativos y legados
que personas anonimas han ido depo-
sitando en Futubide como un gesto de
solidaridad y compromiso con las per-
sonas con discapacidad, de vital impor-
tancia para el desarrollo de la actividad
de la Fundacion.

Futubide se somete anualmente y
de forma voluntaria, a la auditoria de
una empresa independiente, cuyos in-
formes han expresado siempre una opi-
nién favorable sobre nuestra gestion.
También desde el afio 2001 se somete
de forma voluntaria a un Informe de la
Fundacion Lealtad, en el que se desa-
rrolla un analisis de Transparencia y
Buenas Practicas de la gestion de nues-
tra Entidad.

pagina 6
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¢{Como y cuando empezar
con nuevos alimentos?

Dra. Montse Pérez. Programa de Salud FSDPV. down@downpv.org

Esta es una pregunta que todas las
madres nos hacemos cuando el bebé
empieza a crecer tenga o no Sindrome
de Down (SD). En el caso de las madres
con un bebé con SD esta pregunta en
ocasiones se deja de lado por que hay
otras cosas que preocupan mas y por
las circunstancias se tiende a retrasar
la introduccion de otros alimentos que
no sea la leche y las papillas, abusando
en muchas ocasiones del uso del bi-
berén en nifios ya mayores y de los
purés y triturados.

En general debo decir que no hay
ninguin inconveniente para que un nifio
con SD siga las mismas pautas que el
resto de nifios en la forma de introducir
nuevos alimentos en su dieta, llegado
el momento de maduracion adecuado
todos los nifios se interesan por los
alimentos solidos. Algunos lo hacen de
forma prematura y otros de forma tardia,
pero si estamos atentos a las sefiales

que nos transmiten evitaremos hacerlo
de forma dramatica, forzandoles
inttiimente cuando realmente alin no
estan preparados, ni sobreprotegiéndo-
los cuando ya debieran haber empeza-
do.

Aunque existe un cierto consenso
entre los pediatras con respecto al
orden de introduccion de la alimentacion
solida, cada profesional puede adaptar
las pautas a cada situacién. Ademas,
la medicina es una ciencia en continua
evolucion por lo que lo mas recomen-
dable es confiar en el profesional que
atiende de nuestro hijo-hija y seguir sus
consejos.

Atendiendo a los protocolos de la
ESPGHAN (Sociedad Europea de Gas-
troenterologia y Nutricion Pedidtrica) y
de la Asociacion Espafiola de Pediatria
(AEP) podemos comentar unas pautas
comunes:

° Larecomendacion actual de la OMS
es que la alimentacién con otros ali-
mentos distintos a la leche materna
se inicie a partir de los 6 meses .
Hasta esa edad los nifios no necesitan
ninguna otra cosa. En caso de no ser
posible o no querer, se alimentara al
bebe con leche de inicio.

En los nifios con SD se ha comproba-
do que la lactancia materna condiciona
un mejor desarrollo motor oral.

No se debe olvidar que las tomas son
un momento ideal para estimular al
nifio todos sus sentidos (el oido, el
tacto, la vista, el olfato y el gusto) tanto
si estd alimentado con lactancia ma-
terna como con férmulas adaptadas.

* La introduccion de la alimentacion
complementaria (beikost) no debiera
hacerse antes de los 4 meses por no
estar preparado el organismo, ni des-
pués de los 6 meses, dado que tanto
la leche materna como la proveniente
de las formulas adaptadas resultan
insuficientes para mantener las nece-
sidades caldricas y nutricionales del
nifio. Si se ha optado por la lactancia
materna se debe dar el pecho antes,
y después del nuevo alimento, asi se
preserva la produccion de leche y el
nifio estd tranquilo. En caso de madres
trabajadoras se puede dar en el mo-
mento de la ausencia de la madre la
nueva alimentacion.

o

Con la introduccion de la alimentacion
complementaria tendremos multiples
oportunidades para estimular el desa-
rrollo psicomotor del lactante, procu-
rando favorecer en cuanto sea posible
la autonomia del nifio. El hecho de
que la denticion en los nifios con S.D,
sea mas tardia no debe condicionar-

7. orrialdea
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nino Comn

nos en la introduccion de [a alimenta-
cién complementaria dado que lo
tinico que hacemos con ello es entor-
pecer su correcto desarrollo,

* Las primeras papillas que se introdu-
cen seran alrededor de los 4 - 6 me-
ses de edad y sin gluten (arroz, malz,
mijo y soja).

Recordemos que la enfermedad celia-
ca (intolerancia al gluten) es mas fre-
cuente en {os nifics con SD y que fa
introduccion precoz del gluten se aso-
cia a formas mas graves de enferme-
dad celiaca.

En un principio se afiadiran al biberdn
segun la recomendacion del servicio
de salud. Cuanto antes iniciemos el
uso de la cuchara mejor sera la adap-
tacion y menos problemas nos dara
la retirada de! biberon, debemos tener
en cuenta que el uso del mismo es
mucho més cémodo tanto para los
padres como para los nifios pero es
muy perjudicial, entre otras cosas,
para su denticién.

Los cereales pueden prepararse con
leche materna, agua o caldo, o afiadir-
los a los purés o compotas. No es
necesario darlos con una leche artifi-
cial.

« A partir de los 6 meses se puede
empezar con:

- Frutas.
Cada nuevo alimenio ha de introdu-
cirse individual y escalonadamente.
Al introducir las frutas debemos
tener en cuenta que debe hacerse
de una en una y dejando una sema-
na para dar a probar una nueva, de
esa manera controlaremos las posi-

© hay ningun inconveniente pars gue un
sioa las maﬁmag pavias gue e
i chacir nuevyos
%El@@@ﬁ%@@ %@m sy dicta

bles alergias que puedan aparecer.
Debemos evitar frutas potencial-
mente alergénicas como fresas,
melocoton o kiwi. En nifios con
tendencia al estrefiimiento se per-
mite dar unas cucharaditas de zumo
de naranja a partir de los 3 meses

Ei platano, la manzana y el membrillo
son ricas en pectina y, por sus pro-
piedades adsorbentes, son Utiles
en la diarrea del lactante.

Frutas laxantes son naranja, manda-
rina, pera y uvas.

- Leche de Continuacion, mas rica
en proteinas, calcio y hierro.

- Verduras y Hortalizas: Al igual que
las frutas se van dandoe de una en
una y espaciadas en el tempo para
controlar posibles alergias o proble-
mas digestivos. En el puré, tras
pasario, se puede echar una cucha-

radiia de aceite de oliva en crudo
a partir del 8 mes.

Las verduras de hoja verde es pre-
ferible no introducirlas hasta cerca
del afio de edad.

No debemos afiadir sal, ni azdcar
ni miel en los purés, compotas...

- Carne: Al principio lo més recomen-
dable son las carnes blancas pollo
y pavo.

A pariir de los 8 meses se puede
ir introduciendo:

Gluten (si tiene problemas de es-
trefiimiento, la papilia de avena fa-
vorecera las deposiciones}).

- Yogur

= Entorno a los 10 meses puede intro-
ducirse en la dieta;

pagina 8
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complementaria tendremos multiples
estimular el desarrollo
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psicomotor del lactante, procurando favorecer
en cuanito sea posible la autonomia del nifhoe

- Yema de huevo. Se introduce de
forma progresiva, comenzado por
una cuarta parte de la yema, la se-
mana siguiente media y mas tarde
entera

- Pescado blanco

= A partir del primer afio de vida el
nifio tiene su sistema digestivo prepa-
rado para participar de la dieta familiar.

- Agua. Hasta la introduccién de la
alimentacion complementaria no es
necesario ofrecer agua al lactante
salvo en situaciones especiales (ca-
lor intenso, fiebre, vomitos o diarrea).
Sin embargo, una vez que comen-
zamos con la alimentaciéon comple-
mentaria es recomendable ofrecer
agua con las comidas al lactante
debido a la mayor densidad caldrica
y contenido proteico-mineral de esta
alimentacion.

- En lugar de trozos de pan para mor-
disquear, son preferibles las galletas

en todos los sentidos, recordar que
tanto las galletas como el pan tienen
gluten. Actualmente existen ciertas
marcas de galletas sin gluten que
pueden servirnos para acostumbrar
el cambio de textura.

Los quesos no son alimentos ade-
cuados para el lactante menor de
un afo. Son alimentos hipercalori-
cos por su elevado aporte graso,
fundamentalmente acidos grasos
saturados por lo que tienen un claro
efecto hipercolesterolemiante.

No dar alimentos que puedan cau-
sar alergia (leche de vaca y deriva-
dos, huevos, pescado, soja, caca-
huetes y cualquier otro alimento
que produzca alergia a algtin miem-
bro de la familia) antes del afio.

Los frutos secos no se deben dar
antes de los 6-7 afios, ya que existe
riesgo de atragantamiento que pue-
de ser grave.

GENERALIDADES A TENER EN
CUENTA:

La introduccién de los alimentos
debe hacerse responsablemente y sin
agobios, de forma sencilla, divertida, en
el momento adecuado, gradualmente y
delicadamente, y con comprension, res-
petando sus gustos.

Observar al nifio si esta preparado,
su disposicion:

° Evitar épocas de enfermedad o cam-
bio de rutinas (cansancio, entrada en
guarderia, etc.).

= Siya se puede sentar sin ayuda,

= Si ha desaparecido el reflejo de extru-
sion (sacan la lengua y expulsan el
alimento). Cuando el nifio sigue te-
niendo esta tendencia, podemos ayu-
darle. El alimento debe ser relativa-
mente espeso pero sin que dificulte
los movimientos de la lengua y debe
darse con cuchara en pequefias can-
tidades en la parte central de la boca
y solo cuando la lengua esta dentro
de la boca. La cuchara debe situarse
en la zona media de la lengua, ejer-
ciendo una ligera presidn hacia abajo.
Con frecuencia, si el nifio no cierra la
boca para deglutir el alimento, es ne-
cesario ayudarle inmovilizandole la
mandibula, es decir, ayudandole con
nuestra mano a mantener la boca ce-
rrada después de introducir el alimen-
to, para que no pueda echarlo de
nuevo hacia delante y mejoren los
movimientos de la lengua y de los
labios. Es conveniente colocar siempre
al nifio lo mas vertical posible con el
tronco recto.

o Sj tiene interés por otros alimentos.

9. orrialdea
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No obligar a comer nunca a un niho, respetar
su nivel de saciedad

e Sison capaces de mostrar hambre o
saciedad con sus gestos.

o Estado de su denticion para ir varian-
do la textura e iniciar el masticado.

No preocuparse excesivamente por
el aseo mientras el nifo come 0 expe-
rimenta con un alimento nuevo.

Dejar que el nifio "experimente” co-
miendo primero con sus dedos, luego
con la cuchara, asi iremos favoreciendo
su autonomia. El plato debe ser lo sufi-
cientemente profundo para permitir que
el nifio llene faciimente la cuchara. Suele
ser al principio necesario ayudarle diri-
giendo sus movimientos (meter la cu-
chara en la boca, llevar la cuchara hasta
el plato y llenarla). Es preferible que los
alimentos sean solidos mejor que se-
misolidos para estimular la masticacion
y que no se desarrollen conductas de
succion inmaduras.

'—-’

La utilizacion del vaso para beber
es importante comenzarla hacia el afio.
A los 18 meses es recomendable que
no se utilice el biberon, especialmente
si cuando se utiliza la cuchara tiende a
lamerla y la lengua no se retrae ante la
cuchara. Para ayudar al nifio, a veces
es necesario comenzar con liquidos un
poco mas espesos y despugés volver
gradualmente a su consistencia original.
Es importante que el nifio mantenga la
lengua dentro de la boca y no dentro
ni debajo del vaso. Para ello colocamos
el vaso sobre el labio inferior ejerciendo
una pequefia presion y, si es necesario,
se coloca un dedo de la persona que
ayuda al nifio a beber bajo el borde del
vaso y del labio inferior para que haga
tope a la lengua evitando su salida o
protrusién. En cuanto sea posible el
niflo pasara a beber sélo cogiendo el
vaso con ambas manos y evitando el
uso de vasos con tetinas y con asas.

Es una buena idea que el nifio coma
en la mesa con todos, la comida también
es un acto social y el nifo puede very
aprender.

No obligar a comer nunca a un nifio,
respetar su nivel de saciedad (proble-
mas derivados: rechazo de alimentos,
vomitos, obesidad...).

No afadir ni sal ni aztcar a los ali-
mentos antes del afio.

Todos sabemos que la alimentacion
es fundamental en la salud de nuestros
hijos e hijas, ahora si tenemos en cuenta
que la definicion de salud de la OMS
es el estado de completo bienestar
fisico, psiquico y social, apreciamos la
verdadera importancia de hacer una
correcta introduccién de la alimentacion
en tiempo y forma para nuestros peques.




