
DEFINICIONES DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

OMS: Periodo durante el cual se administran 
otros alimentos junto a la leche materna 
(incluyendo sucedáneos)

ESPGHAN: Cualquier alimento sólido ó líquido 
que no sea leche materna ó fórmula adaptada



¿COMO LA PAUTAMOS?

• Rígidamente

• Basada en hábitos más que en pruebas científicas

• Sin tener en cuenta multiculturalidad

• Cada uno a su manera



¿CUANDO EMPEZAMOS?

• Gran disparidad

• Antes de los 4 meses: Italia              34%

Alemania      16%

Reino Unido  51%

ESPAÑA     ??



los



OMS(2002)

El rango de  edad  óptimo  para  iniciar

alimentación complementaria  está

Habitualmente  entre  los   6 y 2 4

meses  de  edad , si   bien la  lactancia

materna puede continuar hasta

después de los dos años.



INCONVENIENTES INICIO PRECOZ DE ALIMENTACION 
COMPLEMENTARIA

• Disminución del aporte de LM por ingesta de alimentos 
menos nutritivos

• Incapacidad del niño para digerir algunos alimentos

• Exposición precoz a patógenos potencialmente 
contaminantes de los alimentos

• Exposición demasiado temprana a alimentos  alergénicos  
para  algunos niños



INCONVENIENTES INICIO TARDÍO DE 
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

• Fallo de crecimiento y desnutrición por 
insuficiente aporte de la LM en cuanto a 
energía y nutrientes

• Anemias carenciales por deficiencias de hierro 
y cinc

• Retraso en el desarrollo de habilidades orales 
como la masticación y la capacidad de aceptar 
nuevos sabores y texturas



PRINCIPIOS GENERALES OMS

• Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

• Alimentación perceptiva – Seguridad alimentaria

• Forma progresiva y lenta

• Cantidades pequeñas y progresivamente crecientes

• Orden indiferente



EUROPA

• ESPGHAN Committee on Nutrition. Guidelines 
on infant nutrition.

• III. Recommendations for infant feeding. Acta 
Paediatr Scand.

• 1982; Supl. 302: 5-10



RECOMENDACIONES HISTORICAS

• Inicio entre 4 y 6 meses

• Introducción nuevos alimentos lenta y progresiva

• Aporte lácteo mínimo 500 ml durante el 1º año

• Orden indiferente

• Considerar huevo y pescado familias atópicas

• Referencia a alimentos altos en nitratos

• Referencia a alimentos altos en sacarosa

• GLUTEN POSPONER HASTA EL 6º MES 





PRINCIPIOS GENERALES

• Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

• AC no antes de 17 ni después de 26 semanas 
de vida.

• Gluten, no antes de los 4 meses ni tras los 7 
meses   (pequeñas cantidades a la vez que LM, 
puede reducir el riesgo de enfermedad 
celiaca, diabetes  y alergia al trigo)



PRINCIPIOS GENERALES

• Especifica que no hay evidencia de beneficio en el retraso de 
alimentos mas alergénicos

• Leche de vaca no antes del año, aunque …

• En vegetarianos mas de 500 ml lácteos día

• Niños no veganos



LACTANCIA MATERNA Y GLUTEN



LACTANCIA MATERNA Y GLUTEN

• El riesgo de desarrollar EC se reducía si LM en el 
momento de introducir el gluten con respecto a los 
de LA

• El riesgo también se reducía a mayor duración de la 
LM

• No queda claro si retrasa ó protege permanente



LACTANCIA MATERNA Y CELIACA



EDAD INTRODUCCION

Seguimiento de cohorte de 1560 niños con 
riesgo de padecer celiaca (HLA ó familiar de 1º
grado)

Miden autoAc ó en su caso biopsia

Encuentran 5 veces mayor riesgo en los de antes 
de 4 m y después de 7 m que en los de entre 4 
y 6 m



EL CASO DE SUECIA



CONFLICTO 

• Consejo ESPGHAN 

gluten no antes de 4 ni después de 6 meses 
y durante LM

. Consejo OMS 

LM exclusiva 6 meses







ALERGIAS ALIMENTARIAS

• Sabemos que algunos alimentos son más 
alergénicos

• La introducción de éstos antes de los 4 meses 
se asocia a más riesgo de alergia

¿Sirve para algo retrasarlos  más que otros?

¿Qué hacer con los niños de más riesgo ?







ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y 
DERMATITIS ATOPICA



ALIMENTOS RICOS EN NITRATOS

• Vegetales de hoja verde : espinacas,acelga,lechuga,repollo,puerro,remolacha.. 

• Riesgo de metahemoglobinemia : Purés de verduras conservados más de 12 h. 

• Lactantes con Ph. gástrico menos ácido las bacterias reducen nitratos a nitritos.

• PREVENCION . Consumir en fresco ó congelar de inmediato ??



Y LA OBESIDAD….

• SAL

• SACAROSA

• MOMENTO DE INTRODUCCION DE LA COMPLEMENTARIA





EN FIN……….

• La mayoría de las guías y recomendaciones no están 
basadas en la evidencia

• Los recomendaciones difieren en función de 
aspectos más socioculturales que científicos casi en 
todas las guías

• Se desconocen en gran parte efectos de 
alimentación complementaria y su introducción 
sobre el niño



A Pesar de todo…

¡Que en esto de los 
alimentos aún no hay 

mucha ciencia! 

Pero que si queremos…

…podemos hacer las 
cosas de forma 

ordenada



PARA LOS 

ORDENADOS

1. Lactancia materna exclusiva

Debe animarse a las madres para que realicen una lactancia 

materna prolongada, que en nuestro medio puede 

aconsejarse de forma exclusiva hasta los 6 meses y 

posteriormente suplementada.

En caso de abandono reciente es aconsejable ensayar 

métodos farmacológicos de reinducción de lactancia 

materna.



2. En caso de fracaso de la lactancia natural, se dará lactancia 

artificial con fórmula de inicio hasta los 6 meses y 

posteriormente se puede continuar con ella o dar una 

formula de continuación, aconsejable sobre todo en los 

casos en que la leche de inicio no sea enriquecida en hierro.

La ingesta adecuada de leche entre los 6 y 24 meses se 

estima en torno a 500 ml al día. 

PARA LOS 

ORDENADOS



3. La introducción de la alimentación complementaria no debe 

hacerse antes del 4º mes y tampoco más tarde del 6º, 

siempre según el ritmo de crecimiento del lactante.

Se hará paulatina y escalonada, pudiendo comenzar por 

cereales o fruta o por verdura con carne, en dependencia de 

diversos factores individuales y del tipo de lactancia del niño. 

Nunca la alimentación complementaria superará el 50% del 

total de la ingesta calórica del niño

PARA LOS 

ORDENADOS



4. Una vez iniciada la alimentación complementaria, aumentan 

las necesidades de líquidos, siendo las principales fuentes de 

los mismos la propia leche y suplementos de agua.

Moderar los aportes de zumos de frutas por su escaso valor 

nutricional y el riesgo de afectar el apetito del niño para 

otros alimentos.

PARA LOS 

ORDENADOS



5. Durante el primer año los cereales se ofrecerán al lactante 

añadidos a la fórmula láctea que esté tomando. 

Los cereales con gluten no deben introducirse antes de los 4 

meses de vida; tampoco existen evidencias de que sea 

preciso postergarlos más allá de los 6 meses. Siendo 

recomendable el inicio de su administración, coincidiendo 

con lactancia materna y hacia el 5 o 6 mes ????

PARA LOS 

ORDENADOS



6. Las proteínas de origen animal, (comenzar con carnes 

magras rojas o blancas), se introducirán , mezcladas con 

vegetales.

Evitar o retrasar la introducción de alimentos 

potencialmente alergénicos (pescado y huevo) no ha 

demostrado convincentemente reducir las alergias, ni en 

niños considerados de riesgo, ni de no riesgo. 

Los sesos y vísceras por su alto contenido en lípidos limitar su 

consumo.

PARA LOS 

ORDENADOS



7. La leche entera de vaca no debe ser administrada antes de 

los 12 meses por su elevada carga renal de solutos y el riesgo 

de ferropenia asociada a su consumo precoz.

Los derivados lácteos, concretamente el yogur o los quesos 

blandos frescos, pueden incorporarse a la dieta del lactante 

hacia los 10 meses de vida.

PARA LOS 

ORDENADOS



PARA LOS 

ORDENADOS

8. Los niños no deberían seguir  una dieta vegetariana.

Los niños que tomen dieta vegetariana deben recibir una 

cantidad adecuada de leche (500 ml) y productos derivados 

de la misma. 



OBJETIVOS DEL PEDIATRA EN ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
GUADALAJARA  AEPAP  NOV 2011

1. Mejorar  la formación en habilidades para apoyar LM

2. Promover una alimentación complementaria centrada mas en habilidades

que en alimentos y cantidades

3. No demorar la introducción de sólidos y la masticación.

4. Eliminar los biberones y los triturados cuanto antes.

5. Sentar al bebé a la mesa familiar cuanto antes.

6. Frenar la influencia de los alimentos industriales para niños.




