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La alimentación infantil es uno de los temas prioritarios con 
los que se enfrenta a diario el pediatra de Atención Primaria. 
Mantenerse actualizado en las recomendaciones sobre este 
tema no siempre es fácil debido a los frecuentes cambios a los 
que dichas pautas se ven sometidas. En los últimos años he-
mos pasado del modelo de recomendaciones estrictas y ex-
haustivas a un modelo de información más abierta que tiende 
a respetar la iniciativa de los padres y las circunstancias sociales 
y familiares de los niños. Este modelo no debe olvidar, sin em-
bargo, que la evidencia científica disponible debe estar detrás 
de todas nuestras recomendaciones y ser capaz de adaptarse a 
las situaciones concretas.

La Organización Mundial de la Salud emite la recomenda-
ción de mantener la lactancia materna exclusiva (LME) durante 
los primeros 6 meses en 2001 y la reafirma tras una revisión 
Cochrane en 20121. Estas recomendaciones se basan en estu-
dios, observacionales en su mayoría, realizados en países con 
distinto nivel de renta, en los que se comparan niños con LME 
3-4 meses con otros que la mantienen 6 meses o más. Ambos 
documentos concluyen que los niños con alimentación com-
plementaria (AC) antes de los 6 meses no tienen ventajas nutri-
cionales y pueden tener más infecciones gastrointestinales que 
los que la inician después. La Sociedad Europea de Gastroente-
rología, Hepatología y Nutrición Pediátrica (ESPGHAN) en 2017 
propone promover la LME 6 meses, pero a la vez añade que 
debe introducirse la AC no antes de los 4 ni después de los 6 

meses, aclarando que estas recomendaciones son para pobla-
ciones y no para individuos y que siempre se debe apoyar a una 
madre que no puede o no quiere seguir con LME hasta los 6 
meses. Ante la aparente ambigüedad que parece desprenderse 
de esta última recomendación, diferentes autores se plantean 
estudiar de forma más concreta las ventajas e inconvenientes 
de la introducción de AC entre 4 y 6 meses.

Entre las ventajas de una AC precoz, entendida siempre 
como entre 4 y 6 meses, estaría disminuir el riesgo de ferrope-
nia, con o sin anemia, que aparece en varios estudios en niños 
con LME 6 meses2. En general, son estudios heterogéneos y con 
muestras pequeñas, de difícil aplicabilidad y con escasa impor-
tancia clínica del efecto (se observan menores niveles de ferri-
tina sin llegar a valores patológicos y con hemoglobina normal). 
Otros estudios concluyen que el estado férrico es mejor en los 
niños que reciben AC antes de 6 meses, sin otras diferencias 
nutricionales al año de vida. Globalmente, la evidencia de la 
mejora de aporte de hierro debida a la AC precoz es de calidad 
media en los lactantes con LM y muy baja para los lactantes 
alimentados con fórmula. Además, resulta difícil valorar el im-
pacto clínico del descenso de ferritina o la influencia de facto-
res de confusión como el estado nutricional materno o el tiem-
po de pinzamiento del cordón umbilical.

Otro supuesto beneficio de la AC precoz es la mejora del 
tiempo o los patrones de sueño. Un estudio de 2018 concluye 
que los niños que reciben esta alimentación duermen más du-
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rante la noche y tienen menos despertares, aunque es un estu-
dio no diseñado para este fin y la importancia clínica del efecto 
es muy escasa. Posteriormente se ha publicado3 otro estudio en 
sentido contrario, que concluye que mantener LME más de 4 
meses tiene menor riesgo de sueño alterado, aunque se trata de 
un estudio observacional, con encuestas autoadministradas.

La introducción de AC precoz se ha asociado al aumento del 
riesgo de sobrepeso u obesidad. Dos revisiones de 2013 y 20154 
concluyen que la introducción de alimentos distintos de la LM 
antes de 4 meses puede relacionarse con obesidad, pero existe 
muy poca evidencia de que dicha introducción tenga un efecto 
adverso sobre el peso cuando se realiza entre 4 y 6 meses. Aun-
que hay algunos estudios sobre este tema con resultados con-
tradictorios, la evidencia disponible, de calidad muy baja por 
limitaciones metodológicas, no sugiere que el inicio de la AC 
entre los 4-6 meses en niños que reciben LM aumente el riesgo 
de obesidad, como sí parece ocurrir cuando el inicio es anterior 
a los 4 meses.

Respecto a la asociación entre el mantenimiento de la LM al 
introducir el gluten y un menor riesgo de diabetes tipo 1, la evi-
dencia es de calidad muy baja y no es concluyente, pero sugiere 
que la introducción de AC entre los 4 y 6 meses no es un factor 
de riesgo de autoinmunidad pancreática y que el inicio mientras 
se mantiene la LM podría ser beneficioso. Algunos datos mues-
tran que los factores nutricionales pueden afectar a la microbio-
ta intestinal, modificando con ello determinadas respuestas 
inmunitarias que estarían en la base de esta enfermedad. Un 
estudio publicado en 2020 para estudiar la relación entre AC 
precoz y cambios en la microbiota intestinal confirma que exis-
te esta relación si el inicio de la AC es anterior a 3 meses.

No hay datos que apoyen que, en población de riesgo de en-
fermedad celíaca, el inicio del gluten mientras se mantiene la 
lactancia materna ni su introducción después de los 4 meses 
modifique el riesgo, siempre que se haga en pequeñas cantida-
des. Esta afirmación se basa en una revisión sistemática5 que 
analiza fundamentalmente estudios observacionales y que in-
cluye un ensayo clínico aleatorizado de referencia. 

Diversos estudios, realizados tanto en países en vías de de-
sarrollo como desarrollados, han encontrado asociación entre 
el mantenimiento de la LME y menor riesgo infeccioso6 funda-
mentalmente de gastroenteritis agudas, aunque no valoran el 
riesgo vinculado a cada tipo de alimento o si este es diferente 
entre los que reciben fórmula infantil o LM. La evidencia es he-
terogénea, probablemente por diferencias de riesgo sociode-
mográfico entre las poblaciones estudiadas y, por lo tanto, la 

magnitud del riesgo aplicado a nuestro medio es imprecisa.
Un estudio de cohortes retrospectivo de 20187 compara la 

edad de introducción de AC entre los niños prematuros y los 
niños nacidos a término, para ver si la introducción precoz de 
alimentos, en pretérminos, aumenta la aparición de alergias 
alimentarias o dermatitis atópica. Comprueban que a los pre-
maturos se les introduce la AC significativamente antes que a 
sus iguales nacidos a término, aunque esto no se asocia a un 
aumento del riesgo de alergia o dermatitis atópica.

Un estudio de 20188 realizado mediante encuestas, encuen-
tra que los niños con LME-6 tienen mejores hábitos dietéticos 
entre los 2 y 6 años de vida. Respecto al riesgo de caries, según 
un estudio observacional realizado en Indonesia, iniciar la AC 
antes de los 6 meses se relaciona con una mayor prevalencia de 
caries entre los 3-5 años.

Sobre los niños pretérmino, la única guía disponible está pu-
blicada en 19949 y propone la introducción de AC en prematu-
ros cuando estos lleguen a 5 kilos de peso, haya desaparecido el 
reflejo de extrusión y sean capaces de comer con cuchara, sin 
incluir ninguna recomendación por edad. En 2018 se publica 
una revisión sistemática buscando el mejor momento para in-
troducir la AC en prematuros para evitar la aparición de sobre-
peso. Solo 2 de los estudios incluidos en esta revisión, dan infor-
mación sobre el riesgo de iniciar la AC entre los 4 y 6 meses y 
considerando la limitada evidencia disponible, no podemos 
hacer recomendaciones personalizadas para los prematuros

En general podemos afirmar que la evidencia científica favo-
rece el mantenimiento de la LME durante los primeros 6 meses 
de vida, aunque dado que no existen pruebas concluyentes de 
que la introducción de AC entre los 4 y los 6 meses de edad 
tenga consecuencias negativas para los niños, en determina-
das situaciones, se podrían dar alimentos no lácteos en los mo-
mentos en que no esté la madre y seguir con lactancia materna 
cuando sí esté. Esta introducción de la AC, nunca antes de los 4 
meses y mientras se mantiene la LM predominante, podría 
constituir una estrategia aceptable.
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