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Las primeras semanas de vida constituyen, sin 
duda, la etapa de mayor fragilidad en el de-
sarrollo del recién nacido, y por ello requieren 
una especial atención nutricional. Algunas de 
las características que fundamentan estos re-
querimientos especiales se prolongan duran-
te los siguientes 12 meses, periodo denomi-
nado «etapa de lactancia». Durante el primer 
año, el organismo debe conseguir el creci-
miento y funcionalidad que le capaciten para 
evolucionar desde una dependencia total en 
el seno de la madre a la autosatisfacción de 
sus necesidades a través de una alimentación 
variada y completa propia del adulto. 

Las marcadas diferencias en la maduración 
durante este tiempo determinan la distinción 
en dos etapas: el periodo lácteo, comprendi-
do desde el nacimiento hasta los primeros 
4 o 6 meses, y la etapa beikost o de «alimen-
tación complementaria», desde el final de la 
etapa anterior hasta el final de la lactancia, 
al cumplir el año de vida. El objetivo del pre-
sente texto es analizar las opciones disponi-
bles para la alimentación durante este singu-
lar primer año del niño: la lactancia materna 
y las fórmulas infantiles (con especial aten-
ción a la leche materna como alimento ideal 
y a los aspectos para la elaboración de las le-
ches alternativas), y la posterior incorporación 
de otros alimentos que van a constituir la ba-
se de la dieta durante el resto de su vida. 

Requerimientos del niño lactante
El periodo lácteo se caracteriza por dos he-
chos: la elevada tasa de crecimiento del neo-
nato y la incapacidad de su organismo para 
asimilar los recursos que se le proporcionan 
con la efectividad de edades posteriores. Du-
rante los primeros 6 meses de vida la ganan-
cia de peso es, aproximadamente, de 7 kg; la 
talla aumenta 24-26 cm, a la vez que se mo-
difican el resto de parámetros antropométri-

cos, con un extraordinario aumento del perí-
metro craneal como resultado del desarrollo 
acelerado del sistema nervioso. Estos rápidos 
cambios determinan unas necesidades nutri-
cionales muy específicas, capaces de asegu-
rar su óptima evolución al ritmo que se desa-
rrollan: aporte de energía capaz de cubrir 
estos costosos procesos; proteínas y minera-
les, como el calcio, para el desarrollo y creci-
miento de los tejidos; ácidos grasos y coles-
terol para la maduración del sistema nervioso, 
y vitaminas y minerales para la regulación de 
los procesos metabólicos, entre otros, deben 
estar en la dieta del lactante en las cantida-
des adecuadas, evitando tanto el exceso co-
mo la carencia. A su vez, el organismo en de-
sarrollo del lactante se encuentra con 
limitaciones importantes que afectan al apro-
vechamiento de nutrientes y marcan las exi-
gencias en su alimentación. Al nacer, la salud 
del neonato se ve comprometida por la inma-
durez de sus sistemas de defensa, por ello 
cuando cesan las defensas maternas que le 
han protegido en el medio intrauterino es de-
seable el aporte con la alimentación de com-
ponentes funcionales que le preserven al 
máximo frente a las posibles agresiones de 
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numerosos agentes causantes de di-
versas patologías.

La alimentación del lactante debe 
cubrir las siguientes necesidades:
•  Cubrir los requerimientos nutricio-

nales, sin carencias y sin excesos.
•  Procurar los nutrientes de forma 

adaptada a las limitaciones y defi-
ciencias de su organismo, facili-
tando la digestión y permitiendo el 
mejor aprovechamiento.

•  Contribuir a la protección del lac-
tante frente a los agentes causan-
tes de diversas patologías mientras 
el lactante desarrolla sus propios 
sistemas de defensa.

La alimentación del lactante es fun-
damental para su adecuado creci-
miento; sus consecuencias no se 
limitan a esta etapa, sino que se pro-
longan durante la edad adulta. 

El único alimento que el lactante 
puede ingerir hasta cumplir al me-
nos los cuatro meses de vida es la 
leche, con dos alternativas para 
ello: la leche materna y los prepa-
rados infantiles. En ambos casos, 
los criterios que confirman la ade-
cuada alimentación se basan en dos 
evidencias: el óptimo crecimiento 
del lactante, controlado de forma re-
gular por un analista experto, y la re-
ferencia de la leche materna como 
alimento óptimo, de forma que cual-
quier otro tipo de alimentación debe 
asemejarse al máximo a sus propie-
dades. 

La leche materna es el alimento 
ideal para el lactante sano hasta los 
6 meses de edad. 

La Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) recomienda la alimenta-
ción exclusiva al pecho durante los 
primeros 6 meses de vida del niño, 
y continuar el amamantamiento jun-
to con las comidas complementarias 
adecuadas hasta, al menos, el pri-
mer año

1
. Recomendación compar-

tida, de forma universal, por los or-
ganismos competentes como la 
Asociación Española de Pediatría 
(AAP) o la European Society for Pae-

diatric Gastroenterology Hepatology 
and Nutrition (ESPGHAN)

2,3
.

Características 
de la leche materna
Por su composición, la leche mater-
na es un sistema nutricional comple-
to; además de su aporte nutricional 
conlleva numerosos componentes de 
acción funcional que protegen al lac-
tante y optimizan su crecimiento y 
desarrollo. Sus numerosos compo-
nentes se presentan en formas quí-
micas y proporciones diferentes a las 
encontradas en la leche de otras es-
pecies. A su vez, la composición de 
la leche humana no es constante, si-
no que varía a lo largo del tiempo 
adaptándose a las necesidades fisio-
lógicas del lactante en cada momen-
to

4,5
. Como ejemplo, la concentración 

de grasa aumenta de forma signifi-
cativa en la toma nocturna respecto 
a la de primera hora del día, lo que 
facilita el descanso del lactante de-
bido al efecto saciante de la grasa. 

Durante la primera semana pos-
parto, la secreción láctea se denomi-
na «calostro», con propiedades muy 
específicas. Su apariencia es visco-
sa y es de color amarillento, contie-
ne un bajo aporte calórico, y es muy 
rico en proteínas (especialmente in-
munoglobulinas) y otros componen-
tes activos que le capacitan como 
alimento ideal transitorio para la 
adaptación a la vida extrauterina. Su 
función es, además de fuente de nu-
trientes, antiinfecciosa, y tiene un 
efecto laxante que ayuda a eliminar 
el meconio. 

Aproximadamente a partir de la 
tercera semana, la secreción láctea 
se ha instaurado con un volumen de 
leche y composición establecida, de-
nominándose a partir de este mo-
mento y hasta el final de la lactan-
cia «leche madura». El periodo de 
paso desde calostro hasta la implan-
tación de leche madura se denomi-
na «leche de transición», con carac-
terísticas intermedias entre ambas 
etapas. 

La lactancia materna conlleva nu-
merosas ventajas para el lactante, la 
madre, la familia y la sociedad; sus 
beneficios son de carácter nutricio-
nal, sanitario, psicológico, ambien-
tal, social y económico. A pesar de 
la variabilidad reconocida, la com-
posición de leche materna viene es-
tablecida como valores medios en le-
che madura, y su uso como base 
para el cálculo de los requerimientos 
del lactante sigue siendo la mejor 
guía disponible

6
.

La leche madura se produce dia-
riamente en un volumen de unos 
650-800 mL, con densidad calórica 
de unas 700 kcal/L. El contenido de 
proteínas es bajo respecto al de otras 
especies (0,9-1,2 g/L), con elevada 
proporción de seroproteínas, que 
constituyen factores de defensa muy 
importantes. También contiene otras 
sustancias nitrogenadas no proteicas 
de función no siempre conocida.

Los carbohidratos se encuentran 
en concentración superior a la de la 
leche de vaca (7 g/L), y están cons-
tituidos por lactosa y oligosacáridos. 
La lactosa es el componente mayo-
ritario y desempeña una función nu-
tricional, a la vez que aumenta la 
biodisponibilidad de calcio. Los oli-
gosacáridos integrantes, denomina-
dos «factor bífidus», se relacionan 
con la prevención de trastornos in-
testinales

7
.

La concentración de la grasa de la 
leche aumenta a lo largo de la lac-
tancia hasta máximos de 3,8-4,5 g/L 
en leche madura. Aunque su conte-
nido y naturaleza son muy variables 
y se ven afectados por la alimenta-
ción de la madre y por otros facto-
res, el perfil de los ácidos grasos se 
caracteriza por la abundancia de 
componentes poliinsaturados de ca-
dena larga (ácidos araquidónico y 
docosahexaenoico), asociados al de-
sarrollo de la agudeza visual y fun-
ción cognitiva del lactante

8
. El apor-

te de triglicéridos junto con lipasas 
activas mejora la digestión, y los gló-
bulos de grasa en los que se estruc-
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turan parecen tener efectos funcio-
nales para la salud del lactante

9
. 

La leche humana contiene todas 
las vitaminas, algunas de ellas en 
concentración dependiente de la 
dieta materna; aun así, puede ser 
necesario un aporte suplementario 
de vitaminas K y D.

El contenido de minerales en le-
che humana es excepcionalmente 
bajo, pero su alta biodisponibilidad 
garantiza el aporte óptimo. Destaca 
el bajo contenido de hierro, insufi-
ciente a partir de los 6 meses de vi-
da cuando el lactante ha agotado las 
reservas acumuladas durante la ges-
tación.

En la leche materna se han iden-
tificado un elevado número de com-
puestos activos, responsables de 
muchos de los efectos beneficiosos 
para el lactante. Su aporte justifica 
la preferencia de la leche materna 
frente a otros alimentos, especial-
mente en la alimentación de los lac-
tantes más vulnerables, como los 
prematuros o de bajo peso que pre-
cisan con mayor intensidad la ayuda 
en la protección y para el mejor de-
sarrollo. Entre ellos se encuentran 
agentes antimicrobianos

10
, antioxi-

dantes
11

, factores de crecimiento y 
hormonas, entre otros

12
. 

Cuando no es posible lactar
En ocasiones, se presentan situa-
ciones que desaconsejan o limitan 
el seguimiento de la lactancia ma-
terna; algunas de ellas, como en-
fermedad de la madre o alteracio-
nes metabólicas del lactante, son 
insalvables, pero otras pueden resol-
verse con una educación maternal 
previa al parto, una atención espe-
cial con grupos de apoyo o el uso de 
estrategias que faciliten la implan-
tación y buen desarrollo del ama-
mantamiento. 

Los estudios que han valorado las 
causas del rechazo o del abandono 
precoz de la lactancia en los países 
desarrollados concluyen como prin-
cipales razones la falta de informa-

ción y la incorporación de la madre al 
trabajo

13,14
. Si bien hasta hace unos 

años la ausencia materna era un im-
pedimento irremediable para lactar, 
en la actualidad se promocionan y 
se siguen estrategias alternativas a 
la alimentación directa a pecho, que 
facilitan y aseguran el éxito de la lac-
tancia materna en situaciones espe-
cialmente complicadas. Estas son la 
extracción de la leche y posterior 
uso, y la utilización de leche donada 
en los bancos de leche humana 
(BLH).

Extracción de la leche 
para uso casero
Los talleres de lactancia y otros gru-
pos de apoyo ponen a disposición de 
las madres lactantes protocolos para 
la extracción y el almacenamiento 
de su leche hasta el momento de su 
ingesta, bajo condiciones estableci-
das que aseguran su calidad. De es-
ta forma, otra persona puede hacer-
se cargo de la alimentación del 
lactante utilizando la leche de su 
madre incluso en su ausencia. La le-
che ofrecida en estas condiciones 
mantiene la mayor parte de sus pro-
piedades, y permite seguir la lactan-

cia sin impedir que la madre pueda 
atender otras actividades propias.

Situaciones clínicas: 
bancos de leche humana
Un BLH es el dispositivo sanitario 
establecido para la obtención de le-
che humana a fin de recogerla, pro-
cesarla, almacenarla y dispensarla, 
con todas las garantías sanitarias, a 
los pacientes que precisen de este 
producto biológico

15
. 

La OMS reconoce la leche de ban-
co como la segunda mejor opción 
para la alimentación del recién na-
cido, solo por detrás de la leche que 
la propia madre pueda proporcionar-
le a su hijo

1
. La leche donada de for-

ma altruista, bajo un estricto control 
de la idoneidad de la donante, se 
pasteuriza y, tras una serie de con-
troles fisicoquímicos y microbiológi-
cos, se mantiene en congelación 
hasta su empleo, siempre bajo pres-
cripción médica. Su destino es, prin-
cipalmente, la alimentación de neo-
natos prematuros o de bajo peso, o 
para aquellas situaciones de espe-
cial vulnerabilidad para las que los 
beneficios de la leche humana resul-
tan de especial importancia. 

CASO PRÁCTICO

Tras la baja materna, una madre debe incorporarse a su trabajo; su de-
seo es continuar la lactancia materna, incluso en su ausencia. Para ello, 
recurre a extraerse la leche según las indicaciones recibidas por las pro-
fesionales especialistas del taller de lactancia al que acudió. Estas indi-
caciones son las siguientes: 
•  Lavado de manos con jabón.
•  Preparación del recipiente para recolectar la leche. Se comercializan 

bolsas especialmente diseñadas, aunque pueden emplearse otros en-
vases de alimentos si están bien limpios.

•  Extracción de la leche de forma manual o con ayuda de sacaleches.
•  La leche puede almacenarse bajo diferentes condiciones, según el tiem-

po que se prevea que va a transcurrir hasta la ingesta: 4-6 horas a tem-
peratura ambiente; hasta 5 días en nevera a 4-8 ºC, o 3-4 meses en 
congelación a –20 ºC.

En el momento de la alimentación del niño, la persona encargada debe-
rá atemperarla a temperatura ambiente o bajo agua tibia, nunca en mi-
croondas, y ya estará lista para ofrecerla en biberón.
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Los BLH son un recurso hospita-
lario extendido en todo el mundo, 
con una tendencia de implantación 
cada vez mayor. En Europa hay, en 
la actualidad, 166 BLH activos

16
; 

España cuenta con siete BLH, uno 
de ellos en Valencia desde 2012. 

La promoción de los BLH, me-
diante la difusión de sus servicios 
y la captación de nuevas donantes, 
es un objetivo necesario para afian-
zar su desarrollo, en el que se pre-
cisa el compromiso de los profesio-
nales de la salud desde todos los 
ámbitos de trabajo. 

Lactancia artificial
La lactancia artificial o alimentación 
con fórmulas es aquella que utiliza 
una leche distinta a la humana pa-
ra la alimentación del lactante, re-
curriendo a productos capaces de 
sustituir de forma total o parcial a 
la leche materna, con propiedades 
adecuadas para satisfacer las nece-
sidades nutricionales de esta etapa 
de la vida

6
.

Las fórmulas infantiles destinadas 
a la alimentación del lactante sano 
se clasifican en dos grupos, según 
estén destinadas al periodo lácteo o 
a la etapa de alimentación comple-
mentaria. En ambos casos, se elabo-
ran a partir de leche de vaca u otras 
bases lácteas, con las precisas mo-
dificaciones para asemejarlas al 
máximo a la leche humana, y siem-
pre bajo estrictas directrices que 
marcan su composición, recogidas 
en el Real Decreto 867/2008

17
. 

Las fórmulas destinadas a la ali-
mentación en el periodo lácteo se de-
nominan «fórmulas de inicio o prepa-
rados para lactantes»; durante esta 
etapa son capaces de cubrir por sí so-
las todas las necesidades del lactante 
sano nacido a término. Pueden utili-
zarse en exclusiva o como comple-
mento de la leche materna, en lo que 
se conoce como «lactancia mixta».

En la actualidad, además de la 
atención en cuanto al aporte de nu-
trientes, las principales casas co-
merciales que las elaboran tratan de 
incluir aquellos componentes fun-
cionales reconocidos como activos 
en la protección del lactante, con la 
intención de ofrecerle los mismos 
beneficios de la lactancia natural. 
Así, aun cuando la legislación no lo 
exige, es fácil encontrar «preparados 
para lactantes» adicionados con pre-
bióticos, con ácidos grasos poliinsa-
turados de cadena larga y otros com-
ponentes en los que se centran las 
investigaciones actuales sobre leche 
humana.

Diversificación alimentaria
La alimentación complementaria del 
lactante es la introducción de cual-
quier otro alimento diferente a leche 
materna o fórmula de inicio. Esta 
etapa, que se inicia no antes de los 
4 meses ni después de los 6, se co-
noce como beikost. Al finalizar el pe-
riodo lácteo, las características fisio-
lógicas del lactante han cambiado; 
el desarrollo y el grado de madura-
ción alcanzados requieren nuevas 

atenciones nutricionales, a la vez 
que ofrecen mayor capacidad en el 
aprovechamiento de los recursos. 

El beikost constituye la transición 
de la dieta exclusivamente líquida de 
la primera infancia a la sólida del ni-
ño mayor y del adulto, incluyendo 
alimentos líquidos, semisólidos y só-
lidos con una finalidad no solo nu-
tricional, sino también educativa en 
cuanto a la aceptación de sabores y 
texturas. 

La ingesta de leche sigue siendo 
prioritaria, y debe contribuir a más 
del 50% del aporte calórico total de 
la dieta. Se recomienda seguir con 
la leche materna a la vez que se van 
introduciendo pautadamente los de-
más alimentos. Como alternativa a 
la lactancia materna o como prolon-
gación de las fórmulas de inicio, se 
dispone de los «preparados de con-
tinuación». Estos son fórmulas se-
mejantes a las de inicio, modifica-
das en la concentración nutricional 
de proteínas y hierro, así como con 
mayor permisividad en la adición de 
algunos otros componentes como 
sacarosa o miel. Su composición es-
tá estrechamente regulada por el 
mismo Decreto que las fórmulas de 
inicio

17
. 

Como complemento a la leche, se 
van introduciendo de forma pausada 
los alimentos de los grupos de cerea-
les, frutas, hortalizas y carnes, para 
conseguir que a los 12 meses estén 
todos ellos presentes en la dieta del 
niño. Aunque el orden que organiza 
la introducción de estos alimentos 
no obedece a un criterio único, sino 
que se adapta al contexto socio-cul-
tural de cada país, puede ser válido 
seguir el siguiente protocolo: cerea-
les, los que contienen gluten se in-
cluirán más tarde; frutas frescas y 
zumos; hortalizas, excepto las ricas 
en nitratos como espinacas, col y re-
molacha; carne de pollo y, posterior-
mente, cordero y ternera, preparadas 
en cocción y triturada; la yema de 
huevo, legumbres y pescado se in-
troducen más tardíamente y, por úl-
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timo, la clara y la leche de vaca una 
vez cumplidos los 12 meses

18
. En 

cualquier caso, este importante pa-
so en la vida del niño debe estar su-
pervisado por el pediatra que vigile 
su crecimiento.

De este modo, alcanzado el primer 
cumpleaños, el niño abandona la lac-
tancia y entra en el periodo de la in-
fancia, con necesidades nutricio-
nales y de atención propias de esta 
nueva etapa.
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¡Acceda a www.aulamayo.com para responder

a las preguntas del test de evaluación!

•  La leche materna es el alimento ideal para el lactante sano durante los 

primeros 6 meses de vida, aporta los nutrientes que necesita y contribuye 

a mejorar su salud y crecimiento. 

•  Cuando no se sigue la lactancia materna, las fórmulas de inicio son la 

alternativa para cubrir las necesidades nutricionales. En su preparación 

deben seguirse las pautas indicadas por el fabricante y cuidar el adecuado 

estado higiénico de todo el material empleado. 

•  No debe ofrecerse al lactante ningún alimento sin el consejo del pediatra.

•  La leche es un alimento prioritario durante toda la etapa de lactancia, ya sea 

con leche materna o preparados infantiles. Entre los 6 y los 12 meses su 

aporte diario recomendado es de 500 mL.

•  No debe ofrecerse leche de vaca (ni sus derivados) al lactante hasta después 

de los 12 meses. Durante este tiempo, el aporte lácteo será solo con leche 

materna o preparados de continuación.

•  La administración de alimentos distintos a la leche deberá hacerse de forma 

gradual y en cantidad progresiva, tanto para comprobar su tolerancia como 

para ir acostumbrando al lactante a los nuevos sabores.

Puntos clave

42-46 EF482 CURSO.indd   4642-46 EF482 CURSO.indd   46 17/12/12   15:3417/12/12   15:34


