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INTRODUCCION
La leche materna estd considerada el alimento éptimo para los ninos. Y es
gue no sélo aporta todos los nutrientes que los lactantes necesitan para un
desarrollo sano, sino que, ademds, es inocua y tiene anticuerpos que
ayudan a conformar el sistema inmunolégico del recién nacido y lo
protegen frente a infecciones frecuentes en la infancia. Son bien conocidas
las ventajas de la lactancia materna (LM), es beneficiosa para el lactante,
reduce sus probabilidades de padecer diabetes y sobrepeso u obesidad en
un futuro, entre otros beneficios. También es beneficiosa para la madre,
reduce la incidencia de la depresion posparto y el riesgo de padecer
cdnceres de ovario y de mama, y facilita la involuciéon del Utero en el

posparto, minimizando a su vez el riesgo de hemorragia posparto

La leche artificial es una leche de vaca modificada que intenta asemejarse
lo mds posible a la leche materna, es decir, se intentan anadir todos los
nutrientes presentes en la leche materna que no estdn presentes de forma
natural en la leche de vaca, para que asi el nino pueda obtener efectos
parecidos a los del lactante amamantado. Actualmente todavia no se

puede anadir la funcidon inmunoldgica presente en la leche materna.

Por eso mismo, en la siguiente informacién se ha recolectado los mds
importante para abarcar los puntos sobre la lactancia materna vy artificial,
agregando las ventajas y desventajas de estos, también se habla sobre la
ablactacién esta es la alimentacidon complementaria, es el proceso que
comienza cuando la leche materna por si sola ya no es suficiente para
satisfacer las necesidades nufricionales del lactante, y por tanto se

necesitan otros alimentos y liquidos, ademds de la leche materna.




“°  LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los ninos
pequenos los nufrientes que necesitan para un crecimiento y
desarrollo saludables. Practicamente todas las mujeres pueden

amamantar, siempre que dispongan de buenainformaciény del L
apoyo de su familia y del sistema de atencién de salud. - P4
LACTANCIA ARTIFICIAL

La lactancia artificial o formulas adaptadas, son productos
alimenticios utilizados como sustitutivos totales o parciales de la
leche humana, que proporcionan un aporte adecuado de
nutrientes para la necesidad del lactante.

CALOSTRO

4+ Se produce durante los primeros 3 a 4 dias después del parto.

4+ Es un liquido amarillento y espeso, de alta densidad y poco volumen.

4 En los primeros dias postparto el volumen producido es de 2 a 20 ml
por mamada, siendo esto suficiente para satisfacer las necesidades
del recién nacido.

# El calostro contiene menor cantidad: Lactosa, grasa y vitaminas
hidrosolubles que la leche madura

4 Pero mayor cantidad de: Proteinas, vitaminas liposolubles, carotenos
y algunos minerales como sodio y zinc

VENTAJAS

4+ El calostro es la primera leche que produce la madre después del
parto, lo protege contra infecciones, enfermedades y es un laxante
natural para el recién nacido.

4 La leche materna garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia
del nino y fortalece el vinculo afectivo.

4 La leche materna protege al nifio de alergias, enfermedades de la
piel, desnutricion, obesidad, diabetes juvenil y deficiencia de
micronuftrientes.

4 Consigue el mayor rendimiento nutritivo con la menor sobrecarga
metabdlica



DESVENTAJAS

Las desventajas de que el bebé consuma leche materna son practicamente
nulas, pero si queremos mencionar algunas desventajas en general
bdsicamente podemos asegurar que las Unicas desventajas no estdn
enfocadas precisamente en el bebé y el que consuma leche, sino que
dichas desventajas estdn mas relacionadas con situaciones de la vida diaria
de la madre. Podemos mencionar las siguientes:

4 La madre, al ser la Unica que puede amamantar al bebé tendrd
ciertas limitaciones en sus tareas diarias, principalmente si trabagja.
Deberd tener en cuenta que esta actividad formard parte de su vida
dentro de los siguientes dos anos 0 menos.

# En muchas ocasiones resulta incémodo amamantar a un bebé en un
lugar publico pero la realidad es que este aspecto ha venido
perdiendo peso debido a la misma madurez de la sociedad con el
paso del tiempo, por lo que prdacticamente este tema puede no

considerarse como desventagja.
VENTAJAS

Aungue en ningun caso es comparable con la leche materna, la lactancia
artificial puede tener ciertas ventajas.

4 La madre obtiene mayor independencia; sobre todo para aquellas
madres que trabajan.

4 Cualquiera de los dos progenitores puede darle el biberén al bebé y
en cualqguier comento, esto permite que la madre comparta la
responsabilidad de alimentar al bebé con el padre y ayuda a este
Ultimo a involucrarse mas en la atentacion del bebe, algo crucial en
el proceso de formacién del vinculo de apego.

4 Lo mujer no tiene que preocuparse si estd tomando algin
medicamento.

4+ Tiempo invertido y frecuencia de las tomas, puesto que la leche
arfificial se digiere mds despacio que la materna, pueden espaciar
mads la toma que los amamantados.




DESVENTAJAS

Hay algunas desventajas de la leche de formula en las que no se repara
hasta que se comprueban directamente porque, sin ser asunto de
gravedad, si afectan al dia a dia de los responsables de la alimentacion del
recién nacido.

+ La eleccién de laleche. Existe tal cantidad vy tipos de leche de féormula
para el bebé en el mercado que ha acabado por convertirse en uno
de losinconvenientes de la leche arfificial. No sélo se frata de la
variedad de marcas y precios, estd también el fipo concreto: de
inicio, de continuacion, de crecimiento, hipoalergénica, anticdlico,
para el estrenimiento, para los problemas de reflujo

+ La preparacién de las tomas. Desde el tipo de agua que se usa, a
cdmo se calienta, si se puede conservar o la cantidad que hacer.
También cudl es la postura correcta y la temperatura de la leche.

4+ Ninguna de las leches artificiales ha conseguido una formulacién que
le transmita las defensas vivas que si forman parte de la leche
materna. Carece de los anticuerpos que pueden protegerle de
determinadas infecciones.

4+ Ademds, ofro de los inconvenientes de la leche de férmula es que es
menos digestiva. El proceso de asimilacion del organismo del bebé es
mas lento con estos preparados y puede dar lugar a gases o
estrenimiento. Ademds, parece estar relacionada con un mayor
porcentaje de intolerancias y alergias alimentarias en los NiNos.

+ La Ultima de las desventajas de la leche artificial incide en que hay
que tener especial cuidado con el tema de la higiene y esterilizacion
a la hora de preparar los biberones. Existe un riesgo de que el bebé
adquiera hongos.




RECOMENDACIONES PARA EL INICIO DE LA ABLACTACION

Es el proceso mediante el cual se infroducen a la dieta del nino, de
manera progresiva, alimentos diferentes a la leche (alimentacion
complementaria), hasta incorporarlo a la dieta familiar.

Para poder ingerir alimentos diferentes a la leche, es conveniente que el
organismo tenga la maduracién necesaria a nivel neuroldgico, renal,
gastrointestinal e inmune.

Se considera que un bebé estd preparado cuando adquiere las destrezas
psicomotoras que permiten manejar y tfragar de forma segura los
alimentos. Como cualquier ofro hito del desarrollo, no todos los ninos 1o van
a adquirir al mismo tiempo, aunque en general estos cambios suelen ocurrir
en torno al sexto mes. Se requiere:

< Presentar un interés activo por la comida.

<+ La desaparicion del reflejo de extrusion (expulsion de alimentos no
liguidos con la lengua).

<+ Ser capaz de coger comida con la mano vy llevarla a la boca.

<% Mantener la postura de sedestacién con apoyo.

Edad .
e, Yy R e > [Coe >
' ' Incorporar a la dieta
Textura Puré y papillas IS ER RN | Picados finos, trocitos familiar en trozos
alimentos machacados (ajustado a la edad)
Carme, cereales, verduras AS"-'S” derivados de || Agregar frutas citricas **,
Alimentos y frutas. Agregar legumbres | (TP huevoypascado leche entera, embutidos,
Inicio consumo de agua ' i ' || pescados y mariscos **
S 2 a 3 veces al dia 3 veces al dia 3 a4 veces al dia 3 a5 veces al dia
Frecuencia (una colacién) (dos colaciones)
Volumen de 500 mL/dia 500 mUdla 500 m/dia 500 mb/dia
leche/dfa
Requerimienta e
640-750 7 =7 0F
energla/dia y 700-774 e 580-84
(Kcal/dia)
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El alimento principal sigue siendo la leche materna, por lo que se deberd
ofrecer el pecho a demanda y con frecuencia, o la leche de formula en
caso de no ser amamantado.

La infroduccion a la alimentacidon complementaria es un proceso gradual.
Inicialmente las porciones han de ser pequenas y se aumentan
progresivamente conforme crece el nino, mientras se mantiene la lactancia
materna. Debe tenerse en cuenta que la cantidad (peso o volumen) puede
ser diferente en funcion de la densidad energética del alimento ofrecido.

Los cuidadores deben ofrecer comida sana, nutritiva y segura, y el lactante
es el que decide cudnta cantidad come. Los alimentos complementarios
deberian aportar la suficiente energia, proteina y micronutrientes de manera
que, junto a la lactancia materna o artificial, cubran todas las necesidades
del nino en esta etapa. Al igual que ocurre durante el periodo de LM
exclusiva, durante el periodo de AC es igualmente importante respetar las
senales de hambre y saciedad del lactante. La OMS recomienda seguir los
principios de la alimentacion perceptiva, sin forzar a comer o distraer.

Consistencia Se recomienda aumentar progresivamente la consistencia de
los alimentos y comenzar con texturas grumosas y semisolidas lo antes
posible, nunca mds tarde de los 8-9 meses. A los 12 meses, el lactante ya
puede consumir el mismo fipo de alimentos.

Recomendaciones

+ Respetar su ritmo de desarrollo y permitir cierta autonomia, segin sus
capacidades. Tolerar un cierto desorden apropiado para su edad

#+ No interpretar como permanente un rechazo inicial a un nuevo
alimento. Seguir ofreciendo en los siguientes dias o semanas sin
presionar. La exposicion regular y gradual a los alimentos favorece su
tolerancia y aceptacion, a corto y largo plazo

+ Lo canfidad es variable de unos nifios a ofros y segun las
circunstancias. Respetar los signos de hambre y saciedad.

+ Cuidar el "“ambiente emocional”:
% Ser paciente con el ritmo de adquisicion de los nuevos logros
% Ante las situaciones negativas (no come, no le gusta, se porta mal),
mantener una actitud neutra. Evitar enfadarse, no mostrar el enfado
% Una conducta muy controladora o exigente de los padres impide
que el nino aprenda a autorregularse
% Evitar distracciones (pantallas, juguetes)
% Disfrutar de la comida en familia, reforzando los logros. No utilizar los
alimentos como premios o castigos, ni como consuelo o chantaje.




W CONSECUENCIA DEL RETRASO O DE INICIARLO
A PREMATURAMENTE

Cr, mre RETRASO EN LA ABLACTACION

Entre las prdcticas de alimentacion del lactante y el nino pequeno que
contribuyen al retraso del crecimiento figuran la lactancia materna
suboptima (en particular, no exclusiva) y la alimentacion complementaria
limitada en cantidad, calidad y variedad.

4+ Carencias nutricionales, sobre todo de hierro y zinc.

+ Aumento del riesgo de alergias e intolerancias alimentarias.

+ Peor aceptacién de nuevas texturas y sabores.

+ Mayor posibilidad de alteracién de las habilidades motoras orales.

A largo plazo:

+ Mayor riesgo de obesidad.

+ Mayor riesgo de eccema atépico.

+ Mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 1.

+ Mayor tasa de destete precoz, con los riesgos afadidos que esto
conlleva

INCIO PREMATURO

La infroduccidn temprana puede de hecho causar una serie de
complicaciones en la salud del bebé, aparte de la aparicidon de alergias
alimentarias. Por ejempilo:

+ El aparato digestivo es aun inmaduro, lo cual supone que, si se
infroduce la alimentacion complementaria, el bebé no serd capaz de
digerir los alimentos como debe, pudiendo causarle problemas.

+ Ademds del aparato digestivo, el aparato renal, es decir, su
capacidad de excrecion a fravés de los rinones, es también inmaduro,
y la infroduccion de ciertos alimentos, sobre todo aquellos que tienen
una cantfidad considerable de proteinas, puede sobrecargarlos.
También algunos minerales, como el sodio, pueden deteriorar la
funcion renal, de ahi que se recomiende evitar la sal hasta al menos
los 12 meses.

+ Elriesgo de atragantamiento es significativamente mayor antes de los
6 meses, aunque obviamente depende del bebé, de su capacidad
para mantenerse erguido y de la pérdida del reflejo de extrusion.

+ Aumento de gastroenteritis agudas e infecciones del tracto
respiratorio superior.
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La mejor forma de alimentacion para los lactantes y, a su vez, la mdas natural,
es la lactancia materna, puesto que suministra los mejores nutrientes y los
medios de defensa necesarios para la proteccion del lactante de los
agentes infecciosos que se encuentran en el medio ambiente. La
proteccidon no es su Unico beneficio, ya que también favorece el desarrollo
y el crecimiento adecuado del infante, permitiendo una mejora de la
autoestima, acompanada de una vitalidad fisica fanto para la madre como
para el lactante.

4+ La madre debe de estar en una posicién cémoda para amamantar
al bebé

Tomar suficiente agua durante el dia

+ *

Evitar las bebidas alcohdlicas y tabaco

e

La lactancia materna se debe ofrecer a demanda del nino y no

imponer horarios.

e

Asegurarse que el nino tome el pecho de 8 a 12 veces en 24 horas.

e

No ofrecer formulas de inicio ni ningun ofro liquido.

e

La madre debe estar sentada en una postura coémoda, con la
espalda recta y los hombros relajados.

+ Fl bebe deberd acercarse ala madre y no al revés.

#+ Se debe estimular que el bebé abra la boca estimulando el labio
superior, el bebé debe tomar el pezdn y la mayor parte de la aréola
con los labios e vertidos.

+ La madre deberd observar la deglucién de la leche.
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