
1. ¿Qué es la alimentación complementaria? 
La alimentación complementaria (AC) es el proceso mediante el cual se introducen alimentos 
sólidos o líquidos distintos de la leche materna o fórmula, 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 
nutrición durante los primeros meses del proceso. 

La AC no es solo una cuestión de nutrición; implica también un proceso educativo, afectivo y 
social que marca el inicio de la participación del niño en los hábitos 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, gradual y adaptada al ritmo del niño, respetando su apetito, 
señales de saciedad y disposición para probar nuevos alimentos. Idealmente, se realiza en un 
entorno familiar tranquilo, promoviendo una alimentación perceptiva y respetuosa. 

 

2. Cuándo iniciar: edad y señales clave 

La recomendación general de organismos como la OMS, la Asociación Española de Pediatría 
(AEP) y ESPGHAN es comenzar la alimentación complementaria alrededor de los 6 meses de 
edad en lactantes sanos nacidos a término. Hasta entonces, la lactancia materna exclusiva (o 
fórmula en caso de no amamantar) cubre adecuadamente las necesidades nutricionales del 
bebé. 

Más allá de la edad, es esencial observar que el lactante haya alcanzado ciertos hitos del 
desarrollo que indiquen que está preparado para recibir otros alimentos. Estas señales 
incluyen: 

• Mantener la postura de sedestación con apoyo. 
• Buena coordinación ojo-mano-boca. 
• Capacidad para coger alimentos con la mano y llevárselos a la boca. 
• Desaparición del reflejo de extrusión (expulsión automática con la lengua de 

sustancias no líquidas). 
• Muestra interés por lo que comen los demás. 

 

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

 



3. Cómo iniciar: principios generales 

El inicio de la alimentación complementaria debe ser gradual, respetuoso y centrado en el 
niño. La base es una alimentación perceptiva: observar y responder a las señales de hambre y 
saciedad del lactante, sin forzar ni distraer durante las comidas. 

Es fundamental ofrecer alimentos adecuados en cantidad, consistencia, frecuencia y calidad, 
asegurando una transición progresiva de líquidos a sólidos, de texturas suaves a más firmes, y 
de alimentos individuales a comidas familiares variadas y completas. 

Algunos principios clave: 

 

• Empezar con pequeñas cantidades una o dos veces al día, e ir aumentando según el 
apetito y la edad. 

• Mantener la lactancia materna a demanda durante todo el proceso. 
• Introducir los alimentos de uno en uno, con intervalos de 2 a 3 días para observar 

tolerancia. 
• Evitar añadir sal, azúcar, edulcorantes o condimentos fuertes. 
• Crear un ambiente tranquilo, sin pantallas ni presiones. 
• Supervisar siempre al bebé durante las comidas 

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

 

4. Métodos de alimentación complementaria 

Existen diferentes enfoques para ofrecer los primeros alimentos al bebé. Todos pueden ser 
válidos si se aplican con sentido común, seguridad y adaptados a cada familia y al desarrollo 
del niño. 

 

1. Método tradicional o por papillas: 

Consiste en ofrecer alimentos triturados con cuchara, progresando gradualmente hacia 
texturas más gruesas y luego a alimentos sólidos. Es útil cuando se desea controlar la cantidad 
ingerida o en casos donde el desarrollo oral del bebé requiere una transición más lenta. 

 

2. Baby-Led Weaning (BLW): 

El bebé se alimenta por sí mismo desde el inicio, tomando con sus manos trozos de comida 
blandos y seguros. Promueve la autonomía, la autorregulación del apetito y la exploración 
sensorial. Requiere que el bebé esté preparado en habilidades motoras y siempre debe 
realizarse bajo supervisión. 



 

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

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

 

Recomendaciones generales: 

 

• No dejar nunca al bebé comiendo solo. 
• Evitar alimentos duros, redondos o pequeños que puedan causar atragantamiento. 
• Incorporar alimentos ricos en hierro desde el inicio. 
• Elegir el método que mejor se adapte a las capacidades del bebé y a la dinámica 

familiar. 

Cualquiera que sea el enfoque, debe priorizarse una alimentación placentera, segura y 
centrada en el niño. 

 

5. Qué alimentos ofrecer y cuáles evitar 

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

Alimentos recomendados: 

 

• Verduras y hortalizas bien cocidas o blandas. 
• Frutas maduras, trituradas o en trozos blandos. 
• Cereales integrales sin azúcar añadido (arroz, avena, maíz, quinua). 
• Legumbres cocidas y machacadas (lentejas, fríjoles, garbanzos). 
• Carnes magras, pollo y pescado bien cocidos. 
• Huevo entero, cocido desde los 6 meses. 
• Aceite de oliva como grasa saludable. 
• Lácteos como yogur natural y quesos frescos a partir de los 9-10 meses. 

 

 

Alimentos a evitar en el primer año: 

 



• Sal y azúcar añadidos. 
• Miel, por riesgo de botulismo. 
• Jugos y bebidas azucaradas. 
• Frutos secos enteros y alimentos duros (como manzana o zanahoria cruda). 
• Alimentos ultraprocesados, embutidos, golosinas, galletas comerciales. 
• Leche de vaca como bebida principal antes de los 12 meses. 

 

Otros puntos clave: 

• Introducir alimentos de uno en uno, con varios días entre ellos. 
• No hay evidencia que justifique retrasar alimentos potencialmente alergénicos como 

huevo, pescado o gluten si el niño está sano. 
• Evitar distracciones como pantallas durante las comidas. 

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

 

 6. Alimentos ricos en hierro y prevención de anemia 

El hierro es un nutriente esencial en la etapa de alimentación 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, psicomotor y el sistema inmune. 

Fuentes principales de hierro: 

• Hierro hemo (de mejor absorción): carnes rojas, pollo, pavo, hígado, pescado. 
• Hierro no hemo: legumbres (lentejas, garbanzos, fríjoles), cereales integrales, espinaca 

cocida, yema de huevo. 

 

Claves para mejorar la absorción: 

• Combinar alimentos ricos en hierro con fuentes de vitamina C (frutas cítricas, tomate, 
pimiento, brócoli). 

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

• Cocinar en ollas de hierro puede aportar una cantidad adicional del mineral. 

 

Recomendaciones prácticas: 

 



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

• En métodos como BLW o BLISS, priorizar opciones ricas en hierro desde el inicio, como 
albóndigas blandas, lentejas cocidas o trozos de carne desmenuzada. 

• En casos de riesgo o diagnóstico de anemia, el pediatra puede indicar suplementos de 
hierro. 

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

 

7. Frecuencia, porciones y evolución por meses 

 

La alimentación complementaria debe comenzar con una frecuencia baja e ir aumentando 
progresivamente en número de comidas, variedad y cantidad, siempre en función del apetito 
y desarrollo del niño. La lactancia materna continúa siendo la fuente principal de energía 
durante el primer año. 

 

6 a 8 meses: 

• Frecuencia: 2 a 3 comidas al día. 
• Porciones: pequeñas cantidades (2 a 3 cucharadas por comida al inicio). 
• Textura: papillas espesas, alimentos triturados o trozos blandos (según método). 

 

9 a 11 meses: 

• Frecuencia: 3 a 4 comidas al día + 1 o 2 refrigerios si se desea. 
• Porciones: 1/4 a 1/2 taza por comida. 
• Textura: alimentos más sólidos, picados, trozos pequeños, combinación de 

alimentos. 

 

12 a 24 meses: 

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

 

Consejos prácticos: 

 



• No forzar cantidades; respetar el apetito del niño. 
• Observar señales de hambre y saciedad. 
• Mantener horarios regulares y ambiente tranquilo. 
• Incluir todos los grupos de alimentos a lo largo del día. 

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

 

8. Hidratación adecuada 

A partir del inicio de la alimentación complementaria, se recomienda introducir agua potable 
como única bebida adicional a la leche materna o fórmula. Aunque la lactancia sigue 
cubriendo buena parte de las necesidades hídricas, el agua favorece la adaptación digestiva a 
los nuevos alimentos. 

Pautas clave: 

• Ofrecer pequeñas cantidades de agua en vaso o taza durante las comidas, sin 
presionar. 

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

• Evitar el uso prolongado del biberón, promoviendo desde el inicio el uso de vaso. 

Bebidas a evitar: 

• Jugos, incluso naturales: por su alto contenido de azúcares y bajo valor nutricional. 
• Bebidas azucaradas, gaseosas, néctares y refrescos. 
• Bebidas vegetales (como avena o almendra): no deben sustituir la leche materna o 

fórmula en el primer año. 

Importante: 

• La leche materna sigue siendo una fuente importante de hidratación. 
• La leche de vaca no debe ofrecerse como bebida principal antes del año de vida, pero 

puede incluirse en preparaciones después de los 9-10 meses si es necesario. 
• Una hidratación adecuada y libre de azúcares desde el inicio contribuye a crear hábitos 

saludables y protege la salud metabólica del niño a largo plazo. 
 

9. Aspectos emocionales y socioculturales 

La alimentación no solo cumple una función nutricional, sino también emocional, relacional y 
cultural. La forma en que se introducen los alimentos y se viven las comidas influye 
profundamente en los hábitos, preferencias y la relación del niño con la comida. 

 



Vínculo emocional: 

• Las comidas son oportunidades de interacción afectiva. Un entorno tranquilo, sin 
presiones ni distracciones, favorece el disfrute y la conexión. 

• Es esencial evitar el uso de la comida como premio, castigo o chantaje emocional 

Actitud familiar: 

• Los niños imitan lo que ven. Si los adultos comen con variedad, disfrutan y mantienen 
una actitud positiva, los pequeños tenderán a hacer lo mismo. 

• La ansiedad o insistencia excesiva pueden generar rechazo, tensión o conflictos. 

Selectividad y neofobia: 

• Es normal que hacia los 12-24 meses aparezca rechazo a nuevos alimentos (neofobia). 
• La exposición repetida, sin forzar, aumenta la aceptación con el tiempo. 

Influencia cultural y social: 

• Las prácticas alimentarias varían según la región, creencias y costumbres. Lo 
importante es que se adapten a las necesidades del niño respetando criterios de salud 
y seguridad. 

• Es clave acompañar a las familias con información basada en evidencia, sin juicios ni 
imposiciones, reconociendo su contexto. 

• Fomentar una relación positiva con la comida desde los primeros años es una inversión 
para toda la vida. Alimentar es también educar, cuidar y compartir. 
 

10. Recomendaciones finales y mitos comunes 

La alimentación complementaria debe vivirse como una etapa de descubrimiento, no de 
presión. Ofrecer alimentos saludables con paciencia y constancia es más efectivo que insistir 
o forzar. 

Recomendaciones finales: 

• Mantener la lactancia materna junto con los alimentos sólidos hasta los 2 años o más. 
• Promover la autonomía del niño en la alimentación, sin obligarlo a comer. 
• Evitar las pantallas durante las comidas. 
• Ser constantes con los horarios, pero flexibles con las cantidades. 
• Comer en familia siempre que sea posible, con buen ejemplo. 

Mitos comunes: 

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

➢ Falso. El rechazo temporal es normal; no implica que deba suspenderse la lactancia. 

 



“Debe comer rápido y mucho.” 

➢ Falso. Cada niño tiene su ritmo y apetito. Lo importante es la calidad, no la cantidad. 

“No se puede dar huevo o pescado antes del año.” 

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

“Debe tomar jugos para obtener vitaminas.” 

➢ Falso. La fruta entera es más nutritiva y evita el exceso de azúcar. 
 

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


