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UNIDAD II 

LACTANCIA 

MATERNA

COMPOSICIÓN DE LA 

LECHE MATERNA Y LA 

LECHE DE VACA

Calostro
Fluido amarillento y espeso, rico en proteínas, vitaminas liposolubles (E, A, K) y minerales como zinc, hierro, selenio, manganeso y azufre. También tiene un elevado contenido en inmunoglobulinas (IgA) entre otros factores defensivos que protegen al bebé al inicio de la vida. Su 

producción dura unos 4 días después del parto. 

Leche de 

transición
Es la que se produce entre los días 4 y 15 después del parto. El inicio de este tipo de leche es el que denominamos la subida de la leche, y su volumen y composición irán cambiando hasta alcanzar la composición de la leche madura.

Leche 

madura

Es un alimento completo ya que contiene agua (88%); proteínas en cantidad adecuada para el crecimiento óptimo del niño, con una fuente importante de aminoácidos esenciales. Hidratos de carbono, con la lactosa como principal azúcar entre otros oligosacáridos; grasas, que se

encuentran en una proporción elevada (40-50%) ya que será la principal fuente de energía del bebé. También contiene todos los minerales y vitaminas que el niño necesita.

Leche de 

vaca

- Proteínas: 2,8-24,9%.

- Grasas: 2,6-4,8%.

- Hidratos de carbono: 3,7-5,4%.

- Sales minerales: 0,6-1%.

- Agua: 85,6-89,5%.

CONSERVACIÓN 

DE LA LECHE 

MATERNA

- La leche materna es mejor para tu bebé que la leche de fórmula. Del mismo modo, la leche

materna recién extraída es preferible a la refrigerada, y la refrigerada es mejor que la congelada.

Esto es así porque la leche recién extraída ofrece las mejores propiedades antibacterianas y cuenta con niveles superiores de antioxidantes, vitaminas y grasa que le leche refrigerada o

congelada.

- Cuando alimentas con leche materna extraída a tu bebé utilizando un vaso o biberón, las

bacterias de su boca pueden acabar en la leche de forma natural.

Por este motivo, es mejor desechar cualquier resto de leche que pueda quedar una vez transcurridas una o dos horas tras la toma inicial. Para evitar la pérdida de la leche

extraída, siempre es una buena idea almacenarla en pequeñas cantidades y utilizar solo la que necesites.

TÉCNICA DE 

LACTANCIA 

MATERNA

Preparación de la mamá para la lactancia Las mamas y los pezones empiezan a presentar sensaciones dolorosas en el primer trimestre del embarazo, pero en general esa sensibilidad disminuye para el final del

primer trimestre. El crecimiento de las mamas y pezones se vuelven evidente para el final del primer trimestre, y prosigue así durante todo el embarazo.

Posiciones para la lactancia materna Agarre al pecho. Posición sentada (o posición de cuna). Posición acostada. Posición en balón de rugby (o posición invertida). Posición de caballito.

FORMULAS PARA LA 

ALIMENTACIÓN DE LOS 

LACTANTES SANOS: 

INICIO Y CONTINUACIÓN

El niño pretérmino se caracteriza por tener una reserva muy escasa de nutrientes, unos requerimientos elevados de energía, agua y elementos nutricionales, y serias alteraciones por inmadurez, y a veces enfermedad grave, en los sistemas relacionados con la

digestión, absorción, metabolismo y excreción de nutrientes.
Fórmulas para prematuros

Fórmulas modificadas en 

hidratos de carbono

Fórmulas sin lactosa y de bajo contenido en lactosa Estas fórmulas están indicadas en lactantes o niños pequeños que presentan malabsorción de lactosa o cuadros clínicos de intolerancia a la misma.

La fórmula antirregurgitación (AR) Es una fórmula artificial a la que se ha añadido un espesante, la caseína es la fuente principal de proteína y contiene menor cantidad de grasas.

Fórmulas anti-estreñimiento Contiene una mayor proporción (45%) de ácido palmítico en posición beta, de forma que la composición de las grasas sea más similar a la leche humana.

ALIMENTACIÓN DEL 

RECIEN NACIDO DE 

BAJO PESO AL NACER

Recomendaciones de la OMS
Los lactantes con bajo peso al nacer que sean capaces de mamar han de ser amamantados lo antes posible después del nacimiento, siempre que su estado clínico sea estable, y hay que continuar alimentándolos exclusivamente de esa forma hasta los seis

meses de edad.

Fórmulas para prematuros Se han diseñado fórmulas a base de leche de bovino, con aumento de cantidad de proteína, Ca, P, y sodio con menor cantidad de lactosa en relación con las fórmulas consideradas como de inicio que se dan en un recién nacido.

REQUERIMIENTOS 

ENERGETICOS

La energía es necesaria en todas las funciones vitales del cuerpo a nivel molecular, celular, de órganos y sistemas. La energía nutricional es el potencial electroquímico en los hidratos de carbono, proteínas y lípidos de la dieta. La energía aportada por los sustratos de la

dieta es de 4 kcal/g de proteína, 4 kcal /g de hidratos de carbono y 9 kcal/g de grasa. La energía de esos sustratos se convierte a ATP por oxidación en las mitocondrias o se pierde en la producción de calor.

PROTEÍNAS El contenido proteico y su composición en la leche humana cambia durante toda la lactancia, de concentraciones de alrededor de 2 g/dL al nacimiento a 1 g/ dL en la leche madura. Cambios cualitativos también ocurren durante la lactancia, resultando en una relación de suero-caseína de 80:20 al inicio de la

lactancia a una relación de 55:45 en la leche madura.

ÁCIDOS GRASOS Requerimientos de ácidos grasos Los ácidos grasos representan casi 85% de los triglicéridos y por lo tanto son el componente principal de los lípidos en la leche humana. Los ácidos grasos en la leche humana provienen de la dieta materna, síntesis de novo de la glándula mamaria y de la movilización de

los depósitos de grasa.

ALIMENTACIÓN 

COMPLEMENTARIA

- Es el proceso que comienza cuando la leche materna por sí sola ya no es suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales del 

lactante, y por tanto se necesitan otros alimentos y líquidos, además de la leche materna.

Para iniciar la alimentación complementaria se deben tener en cuenta múltiples factores involucrados en el éxito de su buena implementación, tales

como: la edad, la capacidad del niño para la digestión y absorción de los diferentes micro y macronutrientes presentes en la dieta.

Desarrollo neurológico En gran medida, la introducción de nuevos alimentos a la dieta se basa, en el desarrollo

neurológico al momento de decidir iniciar la alimentación complementaria.

Durante este proceso el lactante irá perdiendo reflejos primarios como el de extrusión de la lengua, que inicialmente lo protegían, al tiempo

que gana capacidades necesarias para la alimentación de alimentos no líquidos como la leche materna y las fórmulas lácteas infantiles.

Los riesgos de adelantar la 

alimentación complementaria
Si se hace antes del cuarto mes, existe 

posibilidad a corto plazo de

• Atragantamiento. 

• Aumento de gastroenteritis agudas e infecciones del tracto respiratorio superior. 

• Interferencia con la biodisponibilidad de hierro y zinc de la leche materna. 

• Sustitución de tomas de leche por otros alimentos menos nutritivos.

¿CUÁNDO? QUE ALIMENTOS 

SE LE DEDEN DE DAR

- En principio, a partir de los 6 meses pueden comer todo tipo de verduras y hortalizas, es decir, judías, patata, zanahoria, puerro, calabacín, etc. Todas, excepto las que acumulan más nitratos, que en nuestro cuerpo se transforman en nitritos y son peligrosos, por

ser capaces de oxidar la hemoglobina produciendo metahemoglobina, una célula que no puede transportar el oxígeno a los tejidos.

Cereales Preferentemente integrales, pueden introducirse en polvo disueltos en leche, añadidos a purés, en forma de arroz hervido y chafado, pan, pasta, quinoa o avena. Hay que tener en cuenta la edad y el estado madurativo del lactante.

Proteínas
Alimentos como carnes rojas, pollo, pescado, marisco, huevos y legumbres en la alimentación diaria, en especial los ricos en hierro. Se pueden ofrecer en forma de puré,

cocinados y desmigados o en pequeños trozos para los más mayores.

Atención a la sal y azúcares Los riñones de los lactantes son demasiado inmaduros para manejar sobrecargas de sal, por eso no debe añadirse este condimento a la alimentación complementaria.

DESTETE Y ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 

EN RECIEN NACIDOS DE MUY BAJO PESO

En humanos, el destete comienza con la introducción de los alimentos complementarios (manteniendo la lactancia materna) y finaliza cuando estos reemplazaron por completo la leche materna. Idealmente

este proceso debería durar aproximadamente un año y medio (comenzando a los 6 meses y finalizando a los dos años).
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