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¿Sabías que niños y niñas son lactantes has-

ta los 2 años? Esto significa que necesitan 

leche para estar bien alimentados. ¿Y qué leche 

es la mejor? La mejor leche para el bebé o niño 

humano es la leche de su madre humana.

Siempre será ideal que un bebé de menos de 6 

meses reciba lactancia materna exclusiva. Es decir, 

solamente teta, ninguna otra comida ni bebida. La 

leche de madre es mucho más que un alimento: 

es un tejido vivo y cambiante. 

Esto significa que se va a ir adaptando a lo que 

el bebé necesita. 

- Si el bebé está enfermo, esa leche se va a 

transformar y va a ofrecerle las defensas que 

necesita para curarse. 

- Si es prematuro, va a ser una leche especial 

con todo lo que ese bebé necesita por haber 

nacido antes. 

- Si son mellizos, esa leche duplica los nutrien-

tes para alimentar a dos bebés.

La lactancia materna
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Incluso a medida que el bebé va creciendo, la leche de su madre va madurando 

con él. La leche materna siempre (a cualquier edad) alimenta y da defensas.
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P

reviene enfermedades y favorece la relación 

con su hijo. La teta es como un abrazo: un mo-

mento de encuentro y contacto. 

La mayoría de los bebés, niños y niñas no solo 

piden teta cuando tienen hambre o sed, también 

para calmarse, sentirse seguros, dormirse y mucho 

más. Esto es lo que se conoce como “succión no 

nutritiva”. ¡No es que usen la teta de chupete, 

sino que la teta tiene muchas funciones! 

Por eso, siempre se da a demanda (cuando el 

bebé pide) y sin horarios: no es necesario esperar 

que pasen horas entre una toma y otra. 

Sin embargo, a veces amamantar no es tan fá-

cil. Puede doler o traernos dudas. Si esto sucede, 

no es aconsejable destetar, sino consultar con un 

profesional. 

Por ejemplo, podemos ir a un Centro de Salud 

cercano o a un Hospital. Existen profesionales es-

pecializadas en lactancia (las puericultoras) y tam-

bién otras personas profesionales de la salud que 

están capacitadas para ayudar con estos temas.

Lamentablemente, todavía hay mitos que di-

cen que:

La leche materna en algún momento se con-

vierte en agua. Pero esto no es cierto.  Niños y ni-

ñas que toman teta, entre muchas otras ventajas, 

suelen enfermarse menos, gracias a los anticuer-

pos presentes en la leche humana. 

Otro mito es que la teta “saca el hambre”. Eso 

también es incorrecto. La lactancia y la alimenta-

ción son dos cosas diferentes. De ninguna manera 

hay que suspender o reemplazar tomas de teta para 

dar comida. No solo no hará que “coman más o me-

jor”, sino que crearemos otro problema: ese niño 

tendrá una toma menos de teta, que es su fuente 

principal de nutrición durante el primer año de vida 

y un alimento increíble durante los años siguientes.

En los casos en los cuales un bebé menor a un 

año no pudiera recibir leche humana la alternativa 

será siempre la leche de fórmula. Es decir, leche 

de vaca que un laboratorio modificó para que sea 

adecuada a los bebés. Pero hasta el momento no 

existe ninguna empresa que haya podido igualar 

los beneficios de la leche de madre: siempre será 

mejor para un niño recibir lactancia materna antes 

que fórmula. 

A

ntes del año de edad no se debe dar leche 

entera de vaca a ningún bebé, salvo ciertos 

ajustes que podrá hacer el o la pediatra en cuan-

to a su concentración. Es decir, si ese bebé no 

toma teta, deberá tomar leche de vaca “modi-

ficada” o fórmula, pero nunca leche entera co-

mún. Esto es así porque la leche de vaca (la que 

se consigue en los supermercados) tiene mucha 

cantidad de proteínas, tantas que el riñón del 

bebé no logra filtrarlas y eso puede hacerle mu-

cho daño. Después del primer año, si un bebé 

toma fórmula podrá empezar a recibir leche en-

tera; y después de los dos años, la leche pasará a 

ser un alimento más. No es ni obligatoria, ni ne-

cesaria. Niños y niñas que reciban lactancia ma-

terna, por ejemplo, pueden no consumir lácteos 

si su familia así lo desea. Podemos elegirlos por 

gusto o tradición, pero no por salud. Hoy sabe-

mos que existen alimentos igual o más saluda-

bles que los lácteos, e incluso más económicos. 

¿Y hasta cuándo dar la teta? La Organización 

Mundial de la Salud, UNICEF y las principales 

asociaciones científicas recomiendan que la lac-

tancia materna se mantenga hasta los dos años 

o más. “O más”: esto quiere decir, hasta cuando 

mamá y/o su hijo o hija lo deseen. La teta siem-

pre será beneficiosa.

Amamantar también es bueno para la madre

¿Se puede dar leche entera?
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Alimentación complementaria

¿Qué pasa si ya tiene 6 meses y tiene ganas de comer, pero todavía no se sienta? 

L

os bebés comienzan a comer alimentos sólidos, 

en general, a los 6 meses (comenzar antes pue-

de ser peligroso). Esto se conoce como alimenta-

ción complementaria porque complementa su ali-

mentación de base, que es la leche.

P

odemos darle de comer sentado en nuestra fal-

da. Y si la comida no le interesa y ya tiene 6 me-

ses, no pasa nada. Porque la realidad es que durante 

el primer año de vida la base de su alimentación es 

la leche materna. 

Podemos empezar con la alimentación comple-

mentaria sin demasiadas “recetas”, solo mostrán-

doles los alimentos tal cual vienen de la naturaleza, 

en trozos que puedan manipular por sí mismos. No 

es lo mismo darles de probar un arbolito de brócoli 

hervido o un pedacito de papa cocinada que darles 

una papilla con todo mezclado. Hoy en día sabe-

mos que casi todos los alimentos son aptos para 

los bebés, salvo pocas excepciones.

	                    ACCIÓN			   EJEMPLO

	 Muestra que tiene ganas de comer.	 Busca agarrar y llevarse alimentos a la boca.

	     Pierde el reflejo de extrusión.	 No escupe la comida.

	     Tiene habilidades para comer.	               Puede agarrar comida con la mano y llevarla a la boca.

	           Se sienta en trípode.	               Se mantiene sentado con las piernas abiertas  

                                                                                  apoyando sus manos en el piso.

Un bebé mayor a 6 meses está preparado para comer cuando...
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LEGUMBRES: por ejemplo, porotos, 

lentejas, arvejas o garbanzos siempre 

remojados y cocidos. No en su forma ori-

ginal, porque tienen mucha fibra, sino en for-

ma de puré, hamburguesas, albóndigas, panque-

ques, fainá. A los garbanzos y porotos conviene 

sacarles la piel para que se digieran mejor.

VERDURAS: todas las verduras, menos las de ho-

jas verdes (acelga o espinaca, por el alto conteni-

do de nitratos).

FRUTAS: todas, solo verificando que la 

textura sea blanda, fácilmente aplastable 

con los dedos.

CEREALES Y TUBÉRCULOS: arroz, avena, mijo, po-

lenta, papa, batata, choclo, entre otros.

CARNES (no picadas): solo si la familia las elige. En 

ese caso, siempre bien cocidas y luego cortadas.

HUEVO: si la familia lo consume, se ofrece bien 

cocido.

Miel, carne picada, sal, azúcar, 

edulcorantes, algas, verduras 

de hojas verdes, bebidas ve-

getales caseras y ultraproce-

sados. Por ejemplo, las papi-

llas de cereales que vienen en 

cajas. Tampoco lácteos como 

los quesos blancos, la mante-

ca, la crema, el yogur, la salsa 

blanca, etc. También evitamos 

alimentos que, por su forma, 

puedan ocasionar un riesgo de 

atragantamiento como frutos 

secos enteros, semillas ente-

ras, pochoclo, tomates cherry 

y uvas enteras.

Después del año, si la familia lo de-

sea, se pueden incorporar lácteos ente-

ros (los descremados pueden darse recién 

después de los dos años). Pero recuerden que el 

calcio lo podemos encontrar en muchos otros ali-

mentos como legumbres (sobre todo en garbanzos 

y porotos blancos), coliflor, brócoli, maní, avena for-

tificada, entre otros. Lo ideal es darles variedad. Si 

vamos muy despacio, no vamos a tener tiempo de 

que conozcan todos los alimentos que nos ofrece la 

naturaleza antes de que cumplan un año. 

Comer es toda una experiencia nueva: tocar las 

texturas, sentir los sabores, conocer las diferentes 

temperaturas, oler los aromas. El objetivo no es solo 

que coman, sino que exploren y aprendan. Por eso 

es bueno dejarlos comer solitos, con sus propias 

manos, aunque nos lleve un poco más de trabajo.
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Recordemos que después del año los chicos se 

ponen más selectivos y empiezan a rechazar comidas que 

antes aceptaban. Esto es normal y no hay que desesperar, 

ya van a aceptarlas de nuevo. Seguir ofreciendo es la clave. 

Y saber que el primer año es nuestra oportunidad 

para ofrecerles toda la variedad de alimentos que 

 podamos para que cuando sean más grandes, 

los acepten mejor. 

Alimentación saludable 

para toda la familia

S

entarse a comer con otras personas es mu-

cho más que alimentarse. Es un momento 

para compartir y disfrutar. ¡Comemos porque 

lo necesitamos, pero también porque nos gus-

ta! Y mucho mejor si, además, en la mesa en-

contramos alimentos reales y nutritivos.

¿Cuál es la diferencia entre un tomate 

fresco de la verdulería y una salsa de super-

mercado que viene en una cajita? El tomate 

es más sano y más barato, mientras que la 

salsa está hecha en una fábrica, dura meses 

y está llena de aditivos, azúcares, colorantes 

y otras sustancias que no son necesarias ni 

buenas para la salud. 

Sabemos que, muchas veces, estos produc-

tos ya listos nos ahorran tiempo, nos gustan y 

están a mano. Esto pasa porque están diseña-

dos para eso. Y los chicos los suelen elegir por-

que son “más ricos” y fáciles de comer. El gran 

problema es que los productos comestibles 

industriales (también llamados ultraprocesa-

dos) son una trampa: nos parecen sabrosos, 

nos hacen comer de más y son muy adictivos. 

¿A quién no le pasó abrir un paquete de pa-

pas fritas y no poder parar de comer? Por esto 

mismo, nuestra alimentación no puede estar 

basada en productos ultraprocesados.

¿Y qué pasa con las golosinas? Parecería 

que la infancia está asociada a estos produc-

tos llenos de azúcar y otras sustancias dañi-

nas: caramelos, chupetines, alfajores y más. 

¿Pero son necesarios? Sabemos que no. El 

gran problema es que hay muchos otros co-

mestibles que vemos como más sanos, cuan-

do no lo son. Por ejemplo, los “cereales para 

niños”, los yogures y otros postres lácteos, o 

las galletitas de supermercado. Todos estos 

productos deberían estar limitados y no ser 

parte del día a día de la alimentación de los 

chicos.
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Entonces, 

¿qué comemos? 

¡ALIMENTOS 

REALES!

¡ALIMENTOS 

REALES!

VERDURAS: 

por ejemplo, brócoli, acelga, zapallo, repollo, remolacha o zanahoria. 

Mientras más cantidad y variedad de vegetales, mejor.

FRUTAS: 

por ejemplo, manzana, banana, ciruelas, sandía o peras. ¡Todas las frutas 

frescas son buenas! Elegir frutas de estación es una buena alternativa.

CEREALES: 

por ejemplo, avena, maíz, arroz y trigo, en especial integrales. Es mejor re-

ducir las harinas refinadas (fideos comunes, pan blanco) y el arroz blanco.

LEGUMBRES: 

por ejemplo, porotos, lentejas, arvejas o garbanzos siempre remojados 

y cocidos. Son alimentos muy ricos en nutrientes, tienen bajo costo y 

rinden mucho.

LÁCTEOS: 

si se consumen, que sea con moderación.

CARNES: 

si elegimos comer carnes, el pescado será la mejor alternativa. Es preferi-

ble reducir el consumo de carne de vaca y fiambres como el jamón. 

HUEVOS.
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A 

veces sumar nuevos alimentos pa-

rece difícil, pero siempre podemos 

agregarlos a alguna comida que nos 

guste mucho. Por ejemplo, un guiso de 

fideos puede tener más verduras o con-

vertirse en un guiso de fideos y porotos. 

También un mismo alimento puede ser-

virse en muchos formatos distintos, por 

ejemplo, con garbanzos se pueden hacer 

milanesas, purés, galletitas, guisos, relle-

nos y mucho más.

También es fundamental que pense-

mos qué tomamos. Beber agua potable 

siempre será la mejor alternativa. Consu-

mir bebidas azucaradas (como gaseosas 

o jugos) es perjudicial para la salud: son 

un factor de riesgo para desarrollar obe-

sidad y caries, aumentan el colesterol y la 

hipertensión arterial. La recomendación 

para grandes y chicos es no tomar estas 

bebidas nunca, o hacerlo en algunas po-

cas ocasiones. En el caso de niños y niñas, 

aquellos menores de 2 años solo deben 

consumir agua.

Más allá de qué alimentos y bebidas eli-

jamos, el momento de estar juntos a la 

mesa es una oportunidad de encuentro 

en familia. Algunos mitos pueden hacer 

que ese momento no sea tan agradable. 

Por ejemplo, pensar que es necesario que 

los chicos terminen todo el plato. Es im-

portante confiar en su apetito y nunca 

obligarlos a comer. Tampoco es necesario 

prohibir lo que no queremos que coman 

o tomen. Podemos ofrecerlo cada tanto e 

intentar que estos productos no estén en 

casa. No hay mejor forma de educar que 

con el ejemplo. Otro enemigo de la buena 

alimentación es usar la comida como pre-

mio: “si te portás bien, te doy una golo-

sina” u ofrecer una galletita al bebé para 

que no llore. Un alimento nunca debe re-

emplazar el contacto, la conversación o la 

interacción entre personas. 

La comida es una explosión de sabores, colores, 

texturas y posibilidades. Todo eso y más. 

Es encuentro, conversaciones, perfumes, emociones y formas. 

Podemos lograr que la alimentación sea sana y placentera 

desde los primeros años. No solo por los niños y las niñas...  

¡Toda nuestra familia lo merece!

¡ALIMENTOS 

REALES!



Especialista consultada: Dra. Ilanit Romina Bomer. Especialista en Pediatría. 

Postbásica en nutrición infantil. Posgrado en nutrición vegetariana.
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¿SABÍAS QUE¿SABÍAS QUE

 HASTA LOS  2 AÑOS
LACTANTES

?



Crianza en familia es una iniciativa de la Fundación Navarro Viola desarrollada en el 

marco del programa Primera Infancia. Su objetivo es compartir buenas prácticas de 

crianza con las familias de niños y niñas durante la primera infancia.

Este material es de uso libre y gratuito.
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