1. ¢Qué es la alimentaciéon complementaria?

La alimentacion complementaria (AC) es el proceso mediante el cual se introducen alimentos
solidos o liquidos distintos de la leche materna o formula, con el objetivo de cubrir las
crecientes necesidades nutricionales del lactante a partir de los seis meses de edad. No
reemplaza la lactancia, sino que la complementa, manteniéndola como fuente principal de
nutricion durante los primeros meses del proceso.

La AC no es solo una cuestién de nutricion; implica también un proceso educativo, afectivo y
social que marca el inicio de la participacion del nifio en los habitos alimentarios familiares.
En esta etapa, se promueve el desarrollo de habilidades como masticar, tragar diferentes
texturas, manipular alimentos y autorregular el apetito.

Debe ser una experiencia positiva, gradualy adaptada al ritmo del nifo, respetando su apetito,
senales de saciedad y disposicion para probar nuevos alimentos. Idealmente, se realiza en un
entorno familiar tranquilo, promoviendo una alimentacidn perceptiva y respetuosa.

2. Cuando iniciar: edad y senales clave

La recomendacion general de organismos como la OMS, la Asociacion Espanola de Pediatria
(AEP) y ESPGHAN es comenzar la alimentacién complementaria alrededor de los 6 meses de
edad en lactantes sanos nacidos a término. Hasta entonces, la lactancia materna exclusiva (o
férmula en caso de no amamantar) cubre adecuadamente las necesidades nutricionales del
bebé.

Mas alla de la edad, es esencial observar que el lactante haya alcanzado ciertos hitos del
desarrollo que indiquen que esta preparado para recibir otros alimentos. Estas senales
incluyen:

e Mantener la postura de sedestacion con apoyo.

e Buena coordinacién ojo-mano-boca.

e Capacidad para coger alimentos con la mano y llevarselos a la boca.

e Desaparicion del reflejo de extrusion (expulsién automatica con la lengua de
sustancias no liquidas).

e Muestrainterés por lo que comen los demas.

Iniciar antes de tiempo puede aumentar el riesgo de infecciones, atragantamientos o
desplazamiento de tomas de leche por alimentos menos nutritivos. Retrasar demasiado la
introduccién puede provocar deficiencias nutricionales, especialmente de hierro y zing, y
mayor rechazo a nuevas texturas y sabores. Por ello, la decision debe basarse tanto en la edad
como en la madurez individual del nifo.



3. Como iniciar: principios generales

El inicio de la alimentacién complementaria debe ser gradual, respetuoso y centrado en el
nifo. La base es una alimentacion perceptiva: observary responder a las sefiales de hambrey
saciedad del lactante, sin forzar ni distraer durante las comidas.

Es fundamental ofrecer alimentos adecuados en cantidad, consistencia, frecuenciay calidad,
asegurando una transicion progresiva de liquidos a sélidos, de texturas suaves a mas firmes, y
de alimentos individuales a comidas familiares variadas y completas.

Algunos principios clave:

e Empezar con pequenas cantidades una o dos veces al dia, e ir aumentando segun el
apetitoy la edad.

e Mantener la lactancia materna a demanda durante todo el proceso.

e Introducir los alimentos de uno en uno, con intervalos de 2 a 3 dias para observar
tolerancia.

e Evitar anadir sal, azucar, edulcorantes o condimentos fuertes.

e Crearun ambiente tranquilo, sin pantallas ni presiones.

e Supervisar siempre al bebé durante las comidas

La experiencia debe ser positiva y sin prisas, permitiendo al nifio experimentar con los
alimentos y fortalecer su autonomia alimentaria.

4. Métodos de alimentacion complementaria

Existen diferentes enfoques para ofrecer los primeros alimentos al bebé. Todos pueden ser
validos si se aplican con sentido comun, seguridad y adaptados a cada familiay al desarrollo
del nifio.

1. Método tradicional o por papillas:

Consiste en ofrecer alimentos triturados con cuchara, progresando gradualmente hacia
texturas mas gruesasy luego a alimentos sélidos. Es util cuando se desea controlar la cantidad
ingerida o en casos donde el desarrollo oral del bebé requiere una transicién mas lenta.

2. Baby-Led Weaning (BLW):

El bebé se alimenta por si mismo desde el inicio, tomando con sus manos trozos de comida
blandos y seguros. Promueve la autonomia, la autorregulacidon del apetito y la exploracién
sensorial. Requiere que el bebé esté preparado en habilidades motoras y siempre debe
realizarse bajo supervision.



3. Baby-Led Introduccién de Solidos (BLISS):

Es una adaptacion del BLW que busca reducir riesgos de asfixia y asegurar un buen aporte de
hierro, energia y otros nutrientes. Propone ofrecer alimentos faciles de agarrar, pero ricos en
nutrientes, y evitar opciones con riesgo de atragantamiento.

Recomendaciones generales:

e Nodejar nunca al bebé comiendo solo.
e Evitar alimentos duros, redondos o pequefos que puedan causar atragantamiento.
e Incorporar alimentos ricos en hierro desde el inicio.

e Elegir el método que mejor se adapte a las capacidades del bebé y a la dinamica
familiar.

Cualquiera que sea el enfoque, debe priorizarse una alimentacién placentera, segura y
centrada en el nifio.

5. Qué alimentos ofrecer y cuales evitar

Durante la alimentacién complementaria, todos los grupos de alimentos pueden introducirse
progresivamente, siempre que se adapten en textura, cantidad y preparacién. La clave es
ofrecer variedad, alimentos frescos, naturales y adecuados para la edad.

Alimentos recomendados:

e Verdurasy hortalizas bien cocidas o blandas.

e Frutas maduras, trituradas o en trozos blandos.

e Cereales integrales sin azlucar anadido (arroz, avena, maiz, quinua).

e Legumbres cocidas y machacadas (lentejas, frijoles, garbanzos).

e Carnes magras, pollo y pescado bien cocidos.

e Huevo entero, cocido desde los 6 meses.

e Aceite de oliva como grasa saludable.

e Lacteos como yogur naturaly quesos frescos a partir de los 9-10 meses.

Alimentos a evitar en el primer ano:



e Saly azlcar ahadidos.

e Miel, porriesgo de botulismo.

e Jugosy bebidas azucaradas.

e Frutos secos enteros y alimentos duros (como manzana o zanahoria cruda).
e Alimentos ultraprocesados, embutidos, golosinas, galletas comerciales.

e |Leche devaca como bebida principal antes de los 12 meses.

Otros puntos clave:

e |ntroducir alimentos de uno en uno, con varios dias entre ellos.

e No hay evidencia que justifique retrasar alimentos potencialmente alergénicos como
huevo, pescado o gluten si el nifio esta sano.

e Evitar distracciones como pantallas durante las comidas.

Una alimentacion variada y equilibrada desde los primeros meses ayuda a establecer habitos
saludables para toda la vida.

6. Alimentos ricos en hierro y prevencion de anemia

El hierro es un nutriente esencial en la etapa de alimentacién complementaria, ya que las
reservas con las que nace el bebé comienzan a disminuir hacia los 6 meses. Una deficiencia
de hierro puede afectar negativamente el desarrollo cognitivo, psicomotory el sistemainmune.

Fuentes principales de hierro:

e Hierro hemo (de mejor absorcién): carnes rojas, pollo, pavo, higado, pescado.
e Hierronohemo: legumbres (lentejas, garbanzos, frijoles), cereales integrales, espinaca
cocida, yema de huevo.

Claves para mejorar la absorcion:

e Combinar alimentos ricos en hierro con fuentes de vitamina C (frutas citricas, tomate,
pimiento, brécoli).

e Evitar combinar hierro no hemo con alimentos ricos en calcio, taninos (té, café) o
fitatos (algunos cereales integrales sin remojar), que reducen su absorcién.

e Cocinarenollas de hierro puede aportar una cantidad adicional del mineral.

Recomendaciones practicas:



e Incluir alimentos ricos en hierro diariamente, especialmente en bebés alimentados
con lactancia materna exclusiva.

e En métodos como BLW o BLISS, priorizar opcionesricas en hierro desde el inicio, como
albéndigas blandas, lentejas cocidas o trozos de carne desmenuzada.

e Encasos deriesgo o diagndstico de anemia, el pediatra puede indicar suplementos de
hierro.

Asegurar un buen aporte de hierro desde el inicio de la alimentacion complementaria es una
medida fundamental para el crecimiento y desarrollo saludable.

7. Frecuencia, porciones y evolucion por meses

La alimentacién complementaria debe comenzar con una frecuencia baja e ir aumentando
progresivamente en numero de comidas, variedad y cantidad, siempre en funcion del apetito
y desarrollo del nifo. La lactancia materna continla siendo la fuente principal de energia
durante el primer ano.

6 a 8 meses:

e Frecuencia: 2 a 3 comidas al dia.
e Porciones: pequefas cantidades (2 a 3 cucharadas por comida alinicio).
e Textura: papillas espesas, alimentos triturados o trozos blandos (segun método).

9 a 11 meses:

e Frecuencia: 3a4 comidas aldia+ 1 0 2 refrigerios si se desea.

e Porciones: 1/4 a 1/2 taza por comida.

e Textura: alimentos mas soélidos, picados, trozos pequefios, combinacion de
alimentos.

12 a 24 meses:

e Frecuencia: 3 comidas principales + 2 refrigerios saludables.
e Porciones: 1/2 a 3/4 de taza por comida.
e Textura: alimentos de la dieta familiar adaptados en tamafio y consistencia.

Consejos practicos:



e No forzar cantidades; respetar el apetito del nifio.

e Observar senales de hambre y saciedad.

e Mantener horarios regulares y ambiente tranquilo.

e Incluirtodos los grupos de alimentos a lo largo del dia.

El objetivo es que hacia los 24 meses el nifio coma la misma comida que la familia, con una
dieta variada, equilibrada y adaptada a su desarrollo.

8. Hidratacion adecuada

A partir del inicio de la alimentacidon complementaria, se recomienda introducir agua potable
como Unica bebida adicional a la leche materna o féormula. Aunque la lactancia sigue
cubriendo buena parte de las necesidades hidricas, el agua favorece la adaptacion digestiva a
los nuevos alimentos.

Pautas clave:

e Ofrecer pequenas cantidades de agua en vaso o taza durante las comidas, sin
presionar.

e La cantidad aumenta gradualmente con la edad, temperatura ambiental y nivel de
actividad del nifio.

e Evitar el uso prolongado del biberdn, promoviendo desde el inicio el uso de vaso.

Bebidas a evitar:

e Jugos, incluso naturales: por su alto contenido de azlcares y bajo valor nutricional.

e Bebidas azucaradas, gaseosas, néctaresy refrescos.

e Bebidas vegetales (como avena o almendra): no deben sustituir la leche materna o
férmula en el primer afio.

Importante:

e Laleche materna sigue siendo una fuente importante de hidratacién.

e Laleche devaca no debe ofrecerse como bebida principal antes del afio de vida, pero
puede incluirse en preparaciones después de los 9-10 meses si es necesario.

e Unahidratacién adecuaday libre de azucares desde el inicio contribuye a crear habitos
saludables y protege la salud metabdlica del nifio a largo plazo.

9. Aspectos emocionales y socioculturales

La alimentacion no solo cumple una funcién nutricional, sino también emocional, relacionaly
cultural. La forma en que se introducen los alimentos y se viven las comidas influye
profundamente en los habitos, preferenciasy la relacion del nifio con la comida.



Vinculo emocional:

e Las comidas son oportunidades de interaccion afectiva. Un entorno tranquilo, sin
presiones ni distracciones, favorece el disfrute y la conexion.
e Esesencial evitar el uso de la comida como premio, castigo o chantaje emocional

Actitud familiar:

e Los nifosimitan lo que ven. Si los adultos comen con variedad, disfrutan y mantienen
una actitud positiva, los pequefios tenderan a hacer lo mismo.
e Laansiedad o insistencia excesiva pueden generar rechazo, tension o conflictos.

Selectividad y neofobia:

e Esnormal que hacialos 12-24 meses aparezca rechazo a nuevos alimentos (neofobia).
e Laexposicion repetida, sin forzar, aumenta la aceptacion con el tiempo.

Influencia cultural y social:

e Las practicas alimentarias varian segun la regidon, creencias y costumbres. Lo
importante es que se adapten a las necesidades del nifio respetando criterios de salud
y seguridad.

e Es clave acompafar a las familias con informacién basada en evidencia, sin juicios ni
imposiciones, reconociendo su contexto.

e Fomentar unarelacién positiva con la comida desde los primeros afios es una inversion
para toda la vida. Alimentar es también educar, cuidar y compartir.

10. Recomendaciones finales y mitos comunes

La alimentacion complementaria debe vivirse como una etapa de descubrimiento, no de
presion. Ofrecer alimentos saludables con pacienciay constancia es mas efectivo que insistir
o forzar.

Recomendaciones finales:

e Mantener la lactancia materna junto con los alimentos sélidos hasta los 2 afios 0 mas.
e Promover la autonomia del nifio en la alimentacion, sin obligarlo a comer.

e FEvitar las pantallas durante las comidas.

e Serconstantes con los horarios, pero flexibles con las cantidades.

e Comer enfamilia siempre que sea posible, con buen ejemplo.

Mitos comunes:

“Sino come, es porque ya no le gusta la leche.”

» Falso. Elrechazo temporal es normal; no implica que deba suspenderse la lactancia.



“Debe comer rapido y mucho.”
» Falso. Cada nifo tiene su ritmo y apetito. Lo importante es la calidad, no la cantidad.
“No se puede dar huevo o pescado antes del ano.”

> Falso. No hay evidencia para retrasar su introduccion; al contrario, hacerlo temprano
puede reducir alergias.

“Debe tomar jugos para obtener vitaminas.”

» Falso. La fruta entera es mas nutritiva y evita el exceso de azlcar.

Con informacién clara, acompafnamiento profesional y un entorno afectivo, las familias
pueden vivir esta etapa con tranquilidad, disfrutando cada avance sin ansiedad ni rigidez.



