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En los últimos años se ha incrementado la 
preocupación sobre los efectos en la sa-
lud de nuestros hijos, la introducción de 

alimentos distintos a la leche materna, princi-
palmente por el desarrollo de alergias y la ad-
quisición de buenos hábitos de alimentación.

La recomendación actual es iniciar la in-
troducción de alimentos distintos a la leche 
materna a partir de los 6 meses de edad ini-
ciando con alimentos básicos como son fru-
tas, verduras, carnes rojas y cereal en caso 
pertinente. Se ha discutido por años la in-

troducción de los alimentos a los 4 meses de 
edad por distintas circunstancias (alergias, 
nutrición), al final, la recomendación de ór-
ganos como la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), Academia Americana de Pedia-
tría y Academia Mexicana de Pediatría es la 
misma, iniciar a los 6 meses.

Comencemos defiendo alergia como una res-
puesta de hipersensibilidad, es decir, que tiene un 
mecanismo inmunológico, ya sea mediado por 
inmunoglobulinas (anticuerpos) o por células 

Fuente: http://www.mipediatraonline.com/wp-content/uploads/2014/10/alimentacion-complementaria.jpg
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(linfocitos). Esta respuesta puede manifestarse 
en piel como dermatitis atópica, urticaria; en 
ojos como conjuntivitis, queratoconjuntivi-
tis; en nariz como rinitis; en bronquios como 
asma o en tracto gastrointestinal con manifes-
taciones variadas que van desde cólico, Reflu-
jo Gastroesofágico de difícil control, diarrea o 
estreñimiento, hasta desnutrición. Se requiere 
la presencia de varios factores para el desarro-
llo de alergia, entre los principales se encuen-
tra la atopia, que es la predisposición genética 
de desarrollar estas respuestas de hipersensi-
bilidad, es por eso que los antecedentes fami-
liares de alergia se vuelven sumamente impor-
tantes al momento de introducir los alimentos  
alergénicos como leche de vaca, soya, huevo, 
trigo, nueves, cacahuates, pescados y maris-
cos. Otros factores bien descritos son el tipo 
de nacimiento, ya que se ha demostrado que 
los nacidos por vía cesárea tienen mayor pre-
disposición al desarrollo de alergias.

La Estrategia Global para la alimentación 
de lactantes de la organización mundial de la 
salud (OMS), recomienda la alimentación ex-
clusiva al seno materno durante los primeros 
6 meses de vida con la introducción de ali-
mentos (antes denominada ablactación) a esta 
edad y continuar incluso la lactancia materna  
hasta los 2 años de edad.

¿Por qué esperar 6 meses? Existen diversos 
estudios que describen un periodo entre los 
4 y 6 meses de vida como los ideales para la 
introducción de los alimentos, sin embargo, 
la recomendación de la OMS es esperar has-
ta los 6 meses de edad, ya que la energía y 
los nutrimentos que necesita el lactante para 
continuar creciendo adecuadamente se incre-
mentan, por lo que éste aporte energético au-
nado a la leche humana resulta indispensable. 

Por otro lado, la maduración motora de los 
infantes a esta edad debe cumplir con ciertos 
criterios como el sentarse solo (lo que traduce 
control muscular  del tronco, cuello y cabeza) 
además de una función motora madura que 
garantiza una adecuada deglución, en este 
sentido, si se retrasa más tiempo la introduc-
ción de alimentos, el desarrollo de habilidades 
como deglutir alimentos, arrancar alimentos 
de la cuchara, utilización de la lengua y los 
labios para evitar escapes de alimento y lograr 
una deglución adecuada se ve afectado, junto 
a los riesgos nutricionales comentados. Antes 
de los 6 meses de edad el epitelio intestinal 
(superficie de absorción de nutrientes) permi-
te el paso de proteínas de la dieta a través de 
ella y propicia el desarrollo de reacciones de 
hipersensibilidad o alergia.

Pero, ¿qué alimentos debo introducir pri-
mero? ¿Cuánto debe comer?

No hay duda en que todos los organismos 
nacionales e internacionales dedicados a la 
salud infantil recomiendan alimentos adecua-
dos, seguros, limpios además de tener un ade-
cuado aporte calórico, apariencia y sabor. 

Tradicionalmente se inicia la alimentación 
con frutas y verduras, existe una tendencia 
social a introducir primero las verduras en 
un intento para que el niño las acepte en su 
infancia tardía, sin embargo, esta tendencia 
social no está justificada pues no tiene un 
sustento científico. Actualmente se recomien-
da introducción temprana de alimentos con-
templados de manera tardía; como la carne 
de res, que hoy en día se recomienda tanto 
en guías internacionales y nacionales se ini-
cie desde los 6 meses de edad, basándose en 
el aporte de hierro fundamental a esta edad, 
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principalmente en el niño alimentado con le-
che humana. Por otro lado, la tendencia de 
introducir de manera tardía alimentos como 
huevo, trigo y cítricos queda restringida a ni-
ños con alguna manifestación de alergia, ante-
cedentes personales de alergia grave o historia 
familiar de alergia.

Es importante realizar la introducción de 
alimentos de manera oportuna y adecuada, 
nunca olvidar que al tratarse de un proceso de 
aprendizaje el tiempo para que el niño coma 
y aprenda a comer puede ser prolongado a 
la vista de los padres, existen muchas ideas, 
creencias, dudas y tendencias al respecto. Hoy 
en día las redes sociales, blogs, grupos socia-
les, se pueden basar en modas o simplemente 
tendencias para sugerir o tratar de informar el 
como alimentar a un niño sin necesariamente 
basarse en evidencia científica.

Es importante aclarar que la introducción 
de los alimentos no es un justificante para re-
ducir la cantidad de tetadas o formula láctea 
que consume nuestro bebe, así mismo la in-
troducción de alimentos debe ser paulatina en 
cuanto a número de comidas (inicialmente se 
recomiendan 2) y en cuanto a la cantidad de 
alimento, debemos recordar y hacer hincapié 
en que es un proceso de aprendizaje que si bien 
nutricionalmente será de utilidad (aporte de 
energía) el niño no basara su crecimiento ex-
clusivamente en los alimentos sólidos, por lo 
que las cantidades ofrecidas por tiempo de co-
mida deben ser discretas (porciones pequeñas 
de 15 cucharaditas como ejemplo).

Por último y no menos importante es funda-
mental el permitir la alimentación adecuada de 

los bebes refiriéndonos a las preguntas que las 
madres se plantean y nos plantean a los pro-
fesionales de la salud y nutrición como; ¿debo 
dejar que el niño meta su mano a los alimentos? 
¿Puedo permitir que el niño tire, se manche o 
derrame su alimento por todos lados o sobre 
si mismo? Siempre me quiere quitar la cucha-
ra pero no sabe alimentarse, tardo demasiado 
en alimentarlo, este tipo de cuestionamientos, 
naturales en los padres, que causan preocupa-
ción deben ser aclarados por los profesionales 
dedicados a este campo; podemos decir y re-
comendar sin duda el niño desea y por tanto 
debe experimentar con su alimento tocándolo, 
esparciéndolo, embarrándose, tirando y des-
perdiciando el mismo, cierto, no puede con-
trolar al 100% el alimentarse con una cuchara 
sin embargo es fundamental que inicie con el 
conocimiento y función de la misma.

Para resolver estas dudas y preocupacio-
nes existen estrategias muy bien definidas que 
tu pediatra puede resolver. Podemos concluir 
que el proceso de introducir alimentos a un 
infante no es receta de cocina y debe de ser 
para los padres un proceso que proporcione 
alegría, gusto y convivencia con su hijo y no 
sea un proceso tormentoso o estresante para 
ninguna de las partes, cada niño tiene un pro-
ceso diferente basado en factores como ante-
cedentes familiares, prematurez, factores de 
riesgo para desarrollo de alergias, padecimientos 
como reflujo gastroesofágico y desnutrición. 
Idealmente deberían discutirse las mejores es-
trategias con un especialista para lograr una 
introducción de alimentos adecuada que re-
dunde en satisfacción de los padres y sin causar 
un efecto deletéreo en la nutrición del bebé.
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