
Actualización 2020: el gluten puede introducirse idealmente 
a los 6 meses (no antes de los 4 meses y no después de los 

7 meses) sin que esto implique un riesgo de desarrollar 
enfermedad celiaca.(1)

Actualización 2020: La introducción de los posibles 
alérgenos alimentarios, se recomienda a los 6 meses (no 

antes de los 4 meses),  ya que está demostrado que esto no 
aumenta riego de alergias (huevo entero, pescado, frutos 

secos, etc).(1)



Actualización 2020: no se recomiendan los jugos de frutas 
como bebida, es mejor la fruta entera, y en caso de ofrecerlo 

limitar a 100 ml diarios, no libre consumo.(1)

Actualización 2020: no es necesario agregar otras leches 
hasta después del año si el niño es amamantado, tampoco 

postres de leche (salvo que sean elaborados con leche de la 
propia madre y sin azúcar), leche entera luego de 12 meses, 
los quesos pueden agregarse a preparaciones a partir de los 

9 meses, y si se indica yogur, que sea natural.(1)

Actualización 2020: No se recomienda el uso de azúcar, no 
ofrecer postres azucarados, ni bebidas azucaradas.(1)
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