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RESUMEN
La lactancia materna exclusiva durante los 
primeros seis meses de vida aporta muchos 
bene�cios tanto al niño como a la madre. El 
inicio temprano de la lactancia materna prote-
ge al recién nacido de las infecciones y reduce 
la mortalidad neonatal. Alrededor de los seis 
meses, las necesidades de energía y nutrientes 
del lactante empiezan a ser superiores a lo que 
puede aportar la leche materna, por lo que se 
hace necesaria la introducción de alimentos 
complementarios. Si no se introducen alimen-
tos complementarios alrededor de los seis 
meses o si son administrados de forma inade-
cuada, el crecimiento del niño puede verse 
afectado. Por lo que el objetivo de este artículo 
es revisar los fundamentos sobre la alimenta-
ción del lactante.

PALABRAS CLAVE
Lactante, lactancia materna, ablactación, 
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ABSTRACTS
Exclusive breastfeeding during the �rst six 
months of life brings many bene�ts for both the 
child and the mother. Early initiation of breast-
feeding protects the newborn from infection 
and it reduces neonatal mortality. Around six 
months of age, the infant`s energy and nutrient 
requirements increases, therefore the introduc-
tion of complementary feedings is necessary. If 
complementary foods are introduced around 
six months or if administered improperly, the 
child's growth may be a�ected. The purpose of 
this article is to review the fundamentals of 
infant feeding.

KEY WORDS 
Infant, breastfeeding , weaning , complemen-
tary feeding.

INTRODUCCION
Una adecuada nutrición durante la infancia y 
niñez temprana es esencial para asegurar que 
los niños alcancen todo su potencial en 
relación al crecimiento, salud y desarrollo. La 
falta de acceso a alimentos asequibles y ricos 
en nutrientes es un problema constante para 
muchas familias en todo el mundo. Con mucha 
frecuencia se introducen alimentos sólidos y 
blandos demasiado pronto o demasiado tarde, 
la frecuencia y la cantidad de comida que se 
ofrece es menor de lo que se necesita para el 
crecimiento normal del niño.(1) 

En la presente revisión abordaremos en que 
consiste la alimentación del lactante sano, perío-
dos de la alimentación infantil, funciones digesti-
vas del lactante, períodos de la leche humana, 
contraindicaciones de la lactancia materna, 
ablactación y los alimentos sugeridos por edad.

ALIMENTACIÓN DEL LACTANTE SANO
La palabra lactante, del latín lactantes, de�ne, 
en su primera acepción, al que mama, o sea, la 
criatura en el período de lactancia; niño de 
pecho. La leche de pecho es el único alimento  
necesario para cubrir sus necesidades de creci-
miento y desarrollo adecuados hasta los 6 
meses de vida. Cualquier otro alimento repre-
sentará, desde el punto de vista �siológico, una 
agresión para su organismo.(2) 

La etapa de lactante se extiende desde el 
momento del nacimiento hasta los dos años de  
edad. A lo largo de este periodo, el niño va a 
comenzar su alimentación con la ingesta exclu-
siva de leche, ya que su inmadurez solo le 
permite la utilización de sus re�ejos primarios 
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de succión y deglución. Posteriormente, en las 
siguientes etapas, podrá incorporar los alimen-
tos semilíquidos y después los sólidos. A lo 
largo de estos dos años se van a producir fenó-
menos madurativos importantes que afectan 
al sistema nervioso, al aparato digestivo y al 
aparato excretor, por lo que la alimentación 
debe ser la adecuada a cada edad y etapa 
madurativa. Debe ir adaptándose a nuevos 
sabores y texturas y familiarizarse con la forma 
de presentación de la comida de los adultos.(3)

PERÍODOS DE LA ALIMENTACIÓN INFANTIL
El lactante es el niño que se alimenta funda-
mentalmente de leche. Los “Períodos de la 
Alimentación del Niño” como de�nió el Comité 
de Nutrición de la Academia Americana de 
Pediatría en 1982 son tres:
• Período de lactancia: comprende los 6 

primeros meses de vida, durante los cuales 
su alimento debe ser de forma exclusiva la 
leche materna (según la OMS), y en su defec-
to, las fórmulas para lactantes.

• Período transicional: integra el segundo 
semestre de vida, hasta cumplir un año. En él 
se inicia la Diversi�cación Alimentaria que 
comporta el inicio progresivo de la alimenta-
ción complementaria, introduciendo alimen-
tos distintos a la leche materna o fórmula.

• Período de adulto modi�cado: abarca la edad 
preescolar y escolar hasta los 7-8 años de 
edad. En este período el niño va adoptando 
una alimentación progresivamente más 
parecida a la de los adultos, y gradualmente a 
una dieta que proporcione un 30% de la 
energía total en forma de grasa, y de ésta un 
tercio en forma de grasa saturada, en lugar 
del 50% de grasa y mayor proporción de 
grasa saturada propia de la leche materna.(3,4)

FUNCIONES DIGESTIVAS DEL LACTANTE
El lactante sano es capaz de una succión efecti-
va, con re�ejo del cierre anatómico de la glotis. 
Sin embargo, la deglución de sólidos es impedi-
da por movimientos de extrusión de la lengua 
hasta el 4º o 5º mes de vida. Los movimientos  
masticatorios re�ejos aparecen entre el séptimo 
y noveno mes de vida, aunque no tenga dientes. 
En la saliva tanto la amilasa, presente antes que 

la amilasa pancreática, y la lipasa lingual, están 
bien desarrolladas al nacimiento e inician la 
hidrólisis de los triglicéridos de la leche. El tono 
del esfínter esofágico inferior aumenta progre-
sivamente en los 6 primeros meses, aunque su 
completa madurez se alcanza a los 3 años.(4)

Las pautas de vaciado gástrico pueden verse 
in�uidas por el contenido proteico y graso del 
alimento. La leche materna se vacía en dos 
fases, una primera rápida y otra lenta. La leche 
de fórmula se vacía más lentamente y de forma 
lineal. El ritmo de vaciado gástrico normal se 
alcanza hacia los 9 meses de edad. El pH gástri-
co es más alto que el del adulto; alcanza los 
valores de este hacia los 3 años de edad. La 
secreción de pepsina es baja hasta los 3 meses, 
y hasta los 18 meses alcanza valores del adulto. 
Al ser el pH gástrico menos ácido, la acción de 
la pepsina sobre la digestión de proteínas es 
menor, lo que puede favorecer el paso a la 
circulación de proteínas enteras. La secreción 
del factor intrínseco es la mitad que la del 
adulto hasta los 3 meses, pero el lactante 
pequeño es capaz de absorber la vitamina B12 
por un mecanismo distinto a este. 

Al mes de edad el volumen de secreción pan-
creática es normal. La actividad amilasa es nula 
al nacimiento y va aumentado hasta los 3 años; 
es inducible por el sustrato como por ejemplo, 
al dar almidón. La actividad de tripsina quimo-
tripsina y lipasa, están presentes desde el naci- 
miento y, la respuesta a la secretina desde el 
primer mes. La secreción de sales biliares es 
insu�ciente hasta el primer mes de vida, y la 
concentración micelar crítica es menor.(4)

Morfológicamente el intestino está maduro, 
pero bioquímicamente al nacimiento la lactasa  
y maltasa son un tercio de los valores del  adulto. 
Los sistemas de absorción están presentes pero 
la bomba sodio-potasio no alcanza valores 
normales hasta el año de edad. Las enzimas 
citoplasmáticas a nivel de enterocitos funcionan 
bien ya al nacimiento. La tolerancia inmunológi-
ca viene marcada por el tipo de proteínas, diges-
tión y momento de contacto con la pared intesti-
nal. La barrera intestinal constituye una defensa 
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contra numerosas agresiones antigénicas: 
alimentarias, bacterianas, víricas y parasitarias. 
La hipoacidez gástrica del lactante pequeño, 
disminución de sales biliares y motilidad, 
pueden contribuir al contacto con dichos antíge-
nos en un momento en el que no está bien desa-
rrollado el sistema linforreticular asociado al 
intestino, y la introducción de proteínas heteró-
logas podrán ser fuente de intolerancia o alergia 
cuanto más precozmente se introduzcan.(4)

Otra función que tiene que alcanzar su madu-
rez en el primer año es la renal. En los tres 
primeros meses, el lactante alcanza una �ltra-
ción glomerular que le permite mayor toleran-
cia al agua y solutos, pero los valores del adulto 
no se alcanzan hasta los 2 años. Son bajos tam-
bién los valores de excreción y reabsorción 
tubular. Pero si la alimentación es adecuada el 
lactante puede tener una función renal satis-
factoria. Es capaz de diluir la orina, siempre que 
no se le administren cantidades excesivas de 
líquidos hipertónicos. Tiene menos capacidad 
de concentración renal por ser más cortas las 
asas de Henle, bajo transporte tubular de sodio, 
mayor �ujo medular sanguíneo, baja excreción 
de urea y menor respuesta tubular a la hormo-
na antidiurética. Es muy importante tener en 
cuenta que el lactante no dispone de ningún  
sistema de excreción de sodio, y éste se contro- 
la variando la reabsorción tubular del sodio 
�ltrado. La ingesta moderada de sodio el 
lactante la tolera bien, pero eliminar un exceso 
de sodio, puede acarrearle un grave problema  
del medio interno. Se estiman unas necesida- 
des diarias de sodio de 2-3 mEq/100 Kcal 
metabolizadas o 1-1,5 mEq/kg/día. Si el 
lactante recibe alimentos con elevada carga 
de solutos sin suplemento de agua, puede  
presentar un balance hídrico negativo. Lo que  
podría ocurrir con fórmulas distintas a la leche 
materna que no estuvieran adaptadas o con la 
introducción precoz de alimentos sólidos en la 
dieta. Por tanto, hay que tener muy en cuenta, 
que los riñones maduran morfológica y funcio-
nalmente durante el primer año de la vida.(4) 

El proceso de maduración del sistema nervioso 
central también va marcando los distintos 
períodos de la alimentación del niño. La madu-

ración del sistema neuromuscular hasta los 4 
meses permite deglutir líquidos. De los 4-6 
deglutirá semisólidos y posteriormente adqui-
rirá la masticación. La sedestación a partir de 
los 6 meses y luego la bipedestación le permiti-
rán distinguir objetos, colores, coger y manipu-
lar las cosas y elegir incluso alimentos.(4,5)

LA LECHE HUMANA 
La lactancia materna (LM) es una de las estra-
tegias más costo efectivas para prevenir la 
morbilidad y mortalidad infantil. La lactancia 
natural tiene bene�cios para el lactante tanto 
como para la madre; se asocia con menor 
riesgo de sufrir cáncer de mama o de ovarios, y 
de diabetes en la mujer. Y está relacionada con 
ahorros familiares sustanciales asociados con 
la compra de fórmula.(6,7)

La leche humana es un �uido biológico com-
plejo que contiene proteínas, nitrógeno no 
proteico, hidratos de carbono, lípidos, vitaminas 
hidrosolubles, minerales, iones y células, y que 
presenta una serie de propiedades nutricionales 
que aventajan a la leche de vaca para  la alimenta-
ción del niño en este período. Es un líquido diná-
mico que cambia cronológicamente, diferencián-
dose la composición con la edad del bebé.(3)

El calostro es la leche que se produce desde el 
nacimiento hasta el 4º-6º día de vida. Posee 
gran contenido proteico, IgA secretora, lactofe-
rrina, oligosacáridos, factor de crecimiento 
intestinal y minerales. Es pobre en grasa y 
predomina en ella el colesterol. Su función 
principal es la de proporcionar lo que el niño 
necesita para el crecimiento y protección del 
aparato digestivo.

La leche de transición (desde el 6º al 15º día de 
vida del bebé) tiene una composición interme-
dia entre el calostro y la leche madura. En su 
composición disminuyen la cantidad de inmu-
noglobulinas, aumenta la lactosa, los lípidos, 
las vitaminas liposolubles e hidrosolubles.

La leche madura tiene un contenido energético 
mayor (700 Kcal/L). El 80% es agua, con  un 
contenido proteico de 0,9-1,2 g/dl, más bajo 
que la leche de vaca (3,5 g/dl).(3)
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pezón y la areola cuidadosamente con agua 
hervida antes y después de darle el pecho a su 
hijo. Debe sentarse cómodamente, con la espal-
da bien apoyada y recta, el ambiente tranquilo, 
con la luz adecuada y, si es posible, en el mismo 
lugar de la casa. El bebé debe estar en posición 
semivertical y la madre debe comprimir el 
pecho alrededor del pezón con los dedos 
pulgar e índice para que la nariz del niño quede 
libre. Una buena técnica de lactancia materna 
consistirá en dar un pecho durante unos 7-8 
minutos y pasar al segundo hasta que el niño se 
canse y quede satisfecho. En la siguiente 
mamada se empezará por este último y así 
sucesivamente. La costumbre de mantener el 
bebé al primer pecho durante 10-15 o más 
minutos, mientras el otro pecho rebosa de 
leche, solo conduce a que el bebé se canse y 
trague aire, con lo que se provoca meteorismo y 
cólicos del lactante.(8,9)

Durante el período de lactancia la madre debe 
eliminar de su alimentación:
1. Bebidas estimulantes: café, té, bebidas con 

cola, chocolate y cacao.
2. Bebidas alcohólicas, incluidas las denomina-

das sin alcohol. El alcohol ingerido pasa a la 
leche materna y puede perjudicar al niño.

3. Vegetales: coli�or, col, alcachofas, espárra-
gos, pepino, pimientos, ya que pueden cam-
biar el sabor natural de la leche materna.

4. Medicamentos: solo puede tomar los estric-
tamente recomendados por su médico.(8)

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA
La alimentación complementaria debe aportar 
una densidad energética no inferior a la apor-
tada a través de la leche materna y el volumen 
de esta debe ir aumentando en forma progresi-
va de acuerdo a la edad y aceptabilidad del 
lactante. Es importante destacar que es en el  
período de los 6 a 24 meses donde se estable-
cen la mayor parte de los hábitos, preferencias 
y aversiones alimentarias que condicionarán el 
tipo de alimentación futura.(9) 

El inicio de la alimentación complementaria 
además depende de la madurez morfofuncio-
nal del niño: digestión y absorción adecuada 
de nutrientes, control de cabeza (capacidad de 

La primera semana es esencial para el éxito de 
la lactancia. Es conveniente favorecer la 
relación madre-hijo inmediatamente tras el 
parto e iniciar la lactancia tan pronto como el 
estado físico de la madre y el hijo lo permita, a 
ser posible antes de las 6 horas. Durante los 
primeros días, la madre necesitará ayuda para 
vencer los inconvenientes que se presentan 
durante la lactancia, como llanto, somnolencia, 
regurgitaciones del bebé, pezones sensibles, 
dolor por la episiotomía, depresión postparto e 
inseguridad en el éxito de la lactancia. Los 
primeros días las tomas deben ser cada 2 horas 
para ir espaciándolas en semanas posteriores 
hasta llegar a cada 3-4 horas.  La mayoría de la 
leche la obtiene el niño al principio de la 
tetada, es decir, el 50% en los primeros 2 minu-
tos y el 80-90% en los primeros 7-8 minutos.(8)

Tabla No. 1: Contraindicaciones de la 
Lactancia Materna.

De 0 a 4 meses
La lactancia materna o fórmula de inicio 1 
(leche 1) está indicada para cubrir todas las 
necesidades del lactante hasta los 4-6 meses 
de vida. Se administrará cada 3-4 horas. La  
madre debe lavarse las manos con agua y 
jabón antes de cada mamada. Debe limpiar el  

Acta Pediátrica Hondureña, Vol. 7, No. 1 /abril 2016 a septiembre 2016Fundamentos sobre Alimentación del lactante sano

Madre drogadicta

Enfermedades orgánicas graves

Fármacos maternos

Virosis: (HBV, CMV, VIH, HTLV-1)

Metabolopatias:  Galactosemia

Fibrosis quística

Malformaciones 

Psicopatías maternas

Madre con psicosis grave

Epilepsia materna no controlada

Contraindicaciones absolutas
Cáncer materno/quimioterapia

Estreptococo B neonatal
Contraindicaciones relativas

Tuberculosis 

Infecciones maternas agudas

Fuente: Manual Práctico de Nutrición en Pediatría. Comité de 
Nutrición de la Asociación Española de Pediatría.
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levantar y sostener la cabeza, en general a los 2 
meses) y de tronco (capacidad de sentarse sin 
apoyo, en promedio a los 6 meses), uso de la 
musculatura masticatoria, erupción dentaria, 
incremento de las percepciones sensoriales 
(olfato, visión, gusto y tacto de alimentos), 
extinción del re�ejo de extrusión y discrimina-
ción de nuevas texturas, sabores, olores, tem-
peraturas y consistencia de los alimentos.(10-13)

La alimentación complementaria guiada por el 
bebé (baby-ledweaning) se basa en que sea el 
propio lactante quien se alimenta llevándose la 
comida a la boca, en vez de ser alimentado con 
una cuchara por un adulto. En esta práctica, el 
lactante se incorpora pronto a la comida familiar 
y comparte su menú, manteniendo la lactancia 
materna. Algunos estudios observacionales de 
pequeño tamaño sugieren que esta técnica favo-
rece los patrones de alimentación, aunque no se 
ha podido demostrar si se plasma en efectos 
bene�ciosos para la salud. Su difusión surge a raíz 
de la recomendación de la Organización Mundial 
de la Salud de retrasar la introducción de la 
alimentación complementaria hasta los 6 meses, 
en un momento en que el lactante ha alcanzado 
hitos importantes en su desarrollo, lo que haría 
posible que se alimentara por sí mismo.(14)

La Asociación Española de Pediatría (AEP), la 
Sociedad Europea de Gastroenterología, Hepa-
tología y Nutrición Pediátrica (ESPGHAN), la 
Sociedad Española de Gastroenterología, 
Hepatología y Nutrición Pediátrica (SEGHNP) y 
la Academia Americana de Pediatría (AAP)  
recomiendan la lactancia materna como el 
mejor alimento del recién nacido y lactante  
durante los primeros 4-6 meses de vida, coinci-
diendo en 3 puntos básicos:
1. La leche materna es el mejor alimento para el 

recién nacido y lactante.
2. Si no es posible aconsejan una leche adapta-

da o fórmula infantil.
3. La alimentación complementaria debe 

iniciarse a partir del 4º mes de vida valorando 
previamente la maduración del niño y su 
estado nutricional.(8,15)

Los lactantes son particularmente vulnerables  
durante el período de transición en el que 

comienza la alimentación complementaria. Por 
lo tanto, para asegurarse de que se satisfacen sus 
necesidades nutricionales, los alimentos com-
plementarios tienen que cumplir los requisitos 
siguientes:
• Han de ser oportunos, es decir, se deben intro-

ducir cuando las necesidades de energía y de 
nutrientes sobrepasan lo que puede propor-
cionarse mediante la lactancia natural exclusi-
va y frecuente;

• Han de ser adecuados, es decir, deben propor-
cionan energía, proteínas y micronutrientes 
su�cientes para satisfacer las necesidades 
nutricionales de un niño en crecimiento;

• Han de ser inocuos, es decir, se deben prepa-
rar y almacenar de forma higiénica y hay que   
darlos con las manos limpias y utilizando 
utensilios limpios, y no biberones y tetinas;

• Han de darse de forma adecuada, es decir, se 
deben dar atendiendo a las señales de apetito 
y de saciedad del niño, y la frecuencia de las 
comidas y el método de alimentación deben 
ser adecuados para su edad (alentar activa-
mente al niño a que, incluso cuando está 
enfermo, consuma alimentos su�cientes 
utilizando los dedos, una cuchara o alimen-
tándose por sí mismo).(13,16)

De 4 a 5 meses
A partir del 4º mes de vida se inicia la papilla de 
frutas (por la tarde) que corresponderá a una 
merienda con aporte de vitaminas naturales y 
�bra, que son importantes para la salud del niño. 
Tras la papilla de frutas a los pocos días pueden 
añadirse a 1 ó 2 biberones al día unas cucharadi-
tas de harina sin gluten.(8)

De 5 a 6 meses
De los 5 a 6 meses y medio de edad se inicia la 
primera papilla salada en la alimentación del 
bebé que consiste en un puré de verduras de 
pollo. Se inicia con 60- 70 gramos de pollo para 
ir aumentando en los siguientes días hasta 
los100-120 gramos. Paralelamente se van redu-
ciendo el número de tomas por día y se puede 
cambiar la fórmula de inicio (leche 1) por una  
leche de continuación (leche 2). Una vez cum-
plido el 6º mes de vida se amplía la variedad de 
harina, escogiéndose entre las que contienen 
gluten.(8)
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De 7 a 8 meses
Entre el 7º y 8º mes se introduce la carne de 
ternera alternándola con el pollo en la toma del 
mediodía. A partir del 8º mes se inicia una papi-
lla salada por la noche con la introducción del 
pescado blanco (rape, merluza, lenguado) 3-4 
veces a la semana. Con la introducción del 
pescado se inicia el aporte de aceites de pesca-
do de gran interés para un correcto equilibrio 
entre la grasa saturada (de origen animal) y 
poliinsaturada (de origen vegetal y marino). El 
aporte de leche diario debe ser aproximada-
mente de 500 cc durante la infancia.(8)

Al cenar el niño el pescado, en los casos que 
sólo haga 4 tomas al día, el aporte de leche se 
vería mermado si no se aplica algún cambio en 
su alimentación. El aporte de leche en esta 
edad todavía es básico para un buen desarro-
llo, por lo que no debe ser inferior a los 500 
cc/día. Para ello, el día en que se desee darle 
pescado al bebé se suprimirá la papilla de 
frutas y se administrará una papilla con leche 2 
y cereales igual a la del desayuno.(8)

De 10 a 12 meses
A los 10-12 meses de vida se introduce el huevo 
para la cena alternando con el pescado una vez 
a la semana. Primero será huevo duro y solo la 
yema; pasadas 2-3 semanas ya puede adminis-
trarse completo. En forma de tortilla francesa se  
iniciará a los 12-15 meses dependiendo de la 
habilidad del bebé para la masticación.(8)

 
De 12-24 meses
La consistencia de los alimentos debe ser  
molida desde los 12 meses y picados desde los   
18 meses. Es aconsejable a esta edad introducir 
el consumo de verduras crudas y estimular la  
ingestión de vegetales. Por otro lado, no es reco-
mendable el consumo de golosinas (helados, 
dulces, chocolates, galletas, bebidas  gaseosas, 
jugos en polvo, concentrados lácteos, papas 
fritas, cereales azucarados) y se debe restringir  
el aporte adicional de sal ya que en este período 
el niño está formando sus hábitos y preferen-
cias.(5) Desde la perspectiva de la obesidad, se ha 
buscado la relación entre la alimentación en el 
primer año de vida y la obesidad infantil. Es 

común denominador la tendencia a que los  
patrones adoptados propicien la obesidad al  
hacer uso de alimentos y bebidas adipogénicas, 
tal como se expuso en la Conferencia sobre la 
Prevención dela Obesidad Infantil en 2003 de la 
Academia Americana de Pediatría, en donde se 
reportó que este tipo de prácticas, con exposi-
ción del menor a alimentos ricos en contenido 
energético pero pobres en valor nutritivo,  
fueron empleadas muy frecuentemente y en 
edades tempranas (7 meses de edad).(17)

Tabla No. 2: DECÁLOGO DE UNA BUENA 
ALIMENTACIÓN DEL LACTANTE.

1. Lactancia materna, exclusiva hasta el 4-6 
mes.

2. Continuar la lactancia materna durante el  
período de ablactación hasta los 2 años de 
edad.

3. Fórmula de inicio (leche 1) hasta el 4-6 mes 
si no es posible la lactancia materna.

4. Fórmula de continuación (leche 2) a partir 
del 4-6 meses y hasta los 2-3 años. De los 6 
a los 12 meses el aporte de leche debe ser 
de 500 cc al día. La leche de vaca entera y 
los derivados se ofrecerán después de los 
12 meses.

5. Iniciar el gluten después del 6º mes.
6.  Aporte de 400 UI/día de vitamina D.
7. Secuencia de introducción de alimentos: 
 frutas (4º mes), pollo (5º-6º mes), ternera  

(6º-7º mes), pescado (8º mes), huevo-yema 
cocida (9º-10º mes), huevo-clara cocida 
(11º-12º mes).

8. No introducir en la alimentación ningún 
alimento sin el consejo de su pediatra. Los 
cambios de alimentación e introducción 
de nuevos alimentos se harán poco a poco. 
El cambio de un sabor a otro requiere a 
veces ofertas repetidas para su aceptación.

9. Alimentos no recalentados ni preparados 
más de 8-12 horas antes de ser consumi-
dos por el niño.

10. Tener cuidado extremo con las medidas higié-
nicas durante el primer año de vida e incluso 
“esterilizar” durante los primeros 6 meses.

Fuente: Manual Práctico de Nutrición en Pediatría. Comité de 
Nutrición de la Asociación Española de Pediatría.(8)



585

Acta Pediátrica Hondureña, Vol. 7, No. 1 /abril 2016 a septiembre 2016 Fundamentos sobre Alimentación del lactante sano

La introducción de alimentos sólidos antes de 
los 4 meses de edad en niños que nunca 
recibieron lactancia materna o la recibieron 
menos de 4 meses en comparación con los que 
la recibieron después de esta edad, aumentó 
en 6 veces el riesgo de obesidad a los 3 años de 
edad, independientemente de la velocidad de 
crecimiento.(18-19)

ALIMENTOS ALERGÉNICOS
La edad a la que los alimentos alergénicos, 
como maní, huevo cocido, leche de vaca, 
sésamo, pescado blanco y el trigo, deben ser 
introducidos en la dieta de lactancia materna 
infantes aún es incierto.(20) 

CONCLUSION 
La lactancia materna es y seguirá siendo el 
alimento más seguro y costo efectivo para los 
lactantes, dado los múltiples bene�cios ya 
conocidos de la leche materna, además de que 
esta disminuye el riesgo de morbi-mortalidad 
de millones de niños anualmente alrededor del 
mundo; la alimentación complementaria debe 
iniciarse a los 4-6 meses según la condición y 
las exigencias del lactante, ya que a partir de 
esta edad la lactancia materna resulta insu�-
ciente para suplir los requerimientos dietéticos 
requeridos para lograr un crecimiento y desa-
rrollo adecuados, por lo que es de vital impor-
tancia adquirir el conocimiento en cuanto a la 
correcta introducción de la alimentación com-
plementaria según edad y tipo de alimento, 
para garantizar el desarrollo de niños sanos.
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