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LA  MEJOR NUTRICION

La mejor nutrición es especie dependiente , es decir
cada madre con su cría.



COMPONENTES DE COMPONENTES DE 
DIFERENTES LECHES  (%)DIFERENTES LECHES  (%)

Especie Lactosa Grasa Proteína 
Rata 3.0 15.0 12.0 
Perro 3.1 12.9 7.9 
Lobo 

Marino 
0 36.5 13.8 

Vaca 4.8 3.7 3.4 
Mujer 7.0 3.8 0.9 

    
 



Componentes de leches en diferentes 
especies

Lactosa : LH es rica en lactosa, porque necesita
de los galactolípidos para desarrollar el SNC. 
Grasa: La leche del lobo marino es rica en
grasa para protegerlo del frío.
Proteínas: la LH tiene pocas proteínas
comparada con la leche de vaca. 
La LV es inapropiada para los RN por la 
inmadurez renal y la maternizan y le modifican
las proteínas para que se parezca un poquito a
la LH.



CASEINA Y PROTEINAS CASEINA Y PROTEINAS 
DEL SUERO DEL SUERO (g/l)(g/l)

     Humana       Vaca

Caseina    2.5 (25%)    27.3 (82%)

Proteinas del 
Suero 

   6.4 (72%)     5.8  (18%)

Proteínas 
Totales 

   8.9 (100%)  33.1 (100%) 

    



En relación a caseína: Las fórmulas lácteas se
indican c/4 hrs. 
Se forma quesillo cuando se echa cuajo a la LV
y queda queso duro que demora en digerirlo. 
La poca caseína que tiene la LM es fácilmente 
digerida y una hora después de haber mamado
tiene el estómago vacío y el niño va a querer
mamar de nuevo. 
Así es la lactancia y la base de la libre demanda.
La gran cantidad de proteínas del suero es para
nutrición y función inmunológica.



PROTEINAS DEL SUERO PROTEINAS DEL SUERO (gm/l)(gm/l)

Humana Humana vsvs VacaVaca

    Humana        Vaca
Alfa-
lactalbúmina

         2.6         1.1

Beta-
lactoglobulina

           -         3.6

Lactoferrina          1.7      trazas
Lisozima          0.5      trazas
IgA          1.0        0.03
IgG         0.03          0.6



La lisosima, lactoferrina e IGA están en el suero y no solo sirven
de alimento sino que de protección.

Las alfaproteìnas son de la LH pero si la madre toma mucha LV
estas proteínas pasan a la LM y no le afectan en lo más mínimo
al niño.  Las betaproteìnas son características de la LV. 

Si el niño recibe una fórmula en la maternidad, se produce la
alergia a esta proteína extraña. Después de unos días presenta
hemorragia digestiva. 

La madre extrañada señala que le ha dado solo pecho, pero al
nacer en la maternidad le dieron una mamadera de leche para
“que descansara” , lo cual causó la sensibilización por la gran
cantidad de esa proteína y el niño ahora es alérgico. Esa buena
mamá no va a poder tomar nada que contenga Leche de Vaca.



UREA PLASMATICA UREA PLASMATICA segsegúúnn alimentacialimentacióónn

EdadEdad 1 a 3 1 a 3 mesesmeses

Alimentación N Urea 
(mg/dl) 

Lactancia 12 22.7 + 1.6 

Formula 16 47.4 + 2.0 
 

 

El nitrógeno ureico en el niño alimentado con LM es
muy bajo, y se nota con el olor de la orina. 
En caso de leche de vaca olor a amoniaco. 



OSMOLARIDAD URINARIAOSMOLARIDAD URINARIA
LactantesLactantes con LMEcon LME

País Año Temp.  
(c) 

Humed 
(%) 

N M Osmol 
Orina 

India (1) 1990 27 – 
42 

10 – 60 31 1 - 5 Normal

India (2) 
 

1991 34 – 
41 

9 – 75 23 1 – 4 
 
 
 

Normal

Pakistan 1993 27 - 41 24 - 77 23 2 - 4 Normal
       

 



Como se en la tabla anterior la Osmolaridad es normal
a pesar del calor y temperatura de India y Pakistán.

El niño en los meses que se describen en el estudio no
requiere “agüitas” en forma adicional 



HidratosHidratos de de CarbonoCarbono (68gm/l)(68gm/l)

Lactosa es fundamental en la 
producción de galactolípidos , 
esencial en el desarrollo del 
SNC.



VARIABILIDAD DE LA GRASA VARIABILIDAD DE LA GRASA 
EN LA LECHEEN LA LECHE

EntreEntre mujeresmujeres, , entreentre mamadasmamadas y y dentrodentro
de de unauna mamadamamada..

InicioInicio:         1.5 a 2.0%:         1.5 a 2.0%
Final:         4.0 a 5.0 o 6.0%Final:         4.0 a 5.0 o 6.0%

GrasaGrasa promediopromedio:     :     3.53.5 a a 4.0%4.0%
Acidos grasos esenciales de cadena
larga



Variabilidad de la grasa :
- Yo lo amamanto 4 o 5 veces al día y es gordo y otra 

12 veces al días y también crece bien. 
- Dentro de una misma mamada la leche del inicio es 

más transparente y la final es gorda. Si amamanta 5 
o 10 min. por lado el niño tomará leche descremada. 

- No se puede poner un límite de tiempo , se debe 
amamantar  hasta que haya vaciado bien un pecho. 

- Si después quiere del otro pecho fantástico, y si 
toma solo del inicio es rica en lactosa y le va a 
producir cólicos por sobrecarga de lactosa. 

- Las leches artificiales contienen 1 de los 70 ácidos 
grasos que existen en la LH y se separan esas 
cadenas y quedan más cortos y por tanto no sirven. 





La leche materna La leche materna 
es un tejido vivoes un tejido vivo

La madre 
traspasa linfocitos 
sensibilizados 
contra los 
gérmenes que ella 
ha tenido 
contacto.
Linfocitos siguen 
produciendo 
anticuerpos en el 
niño.



La leche materna La leche materna 
es un tejido vivoes un tejido vivo

La LM es un tejido vivo. supongamos que el 
linfocito materno de la diapositiva anterior tuvo
contacto con VRS, el linfocito pasa a través de la
leche, el niño se lo traga, entra a su sistema a través
de los ácidos grasos de cadena larga y con IGA
secretora cubre las mucosas del niño, protege las
membranas, hace que el germen no entre y no se
produce la infección.



ReceptoresReceptores ananáálogoslogos

OligosacOligosacááridosridos, , glicoproteglicoproteíínasnas y y mucinasmucinas

tienentienen tambitambiéénn funcifuncióónn protectoraprotectora..

OcupanOcupan loslos receptoresreceptores en la en la faringefaringe del del niniññoo,,

receptoresreceptores queque serserííanan loslos sitiossitios de de uniunióónn dede

patpatóógenosgenos y y toxinastoxinas a a laslas mucosasmucosas parapara

producirproducir porpor ejemploejemplo unauna neumonianeumonia..



ReceptoresReceptores ananáálogoslogos

Los neumococos para producir la neumonLos neumococos para producir la neumonííaa

tienen primero que colonizar la faringe y alltienen primero que colonizar la faringe y allíí

reproducirse y luego pasar al pulmreproducirse y luego pasar al pulmóón.n.

Lo que hace la leche es ocupar esos receptoresLo que hace la leche es ocupar esos receptores

y el germen no encuentra donde acoplarse y y el germen no encuentra donde acoplarse y 

sale del organismo por tubo digestivo unido asale del organismo por tubo digestivo unido a

estos estos glicosacglicosacááridosridos sin haberlo infectado.sin haberlo infectado.



IgGIgG y y sIgAsIgA en en LecheLeche MaternaMaterna
(mgm/24hrs)(mgm/24hrs)

       Día        IgG        sIgA

         1         80    11,000

         3         50     2,000

         7         25     1,000

     7 - 20         10     1,000

    21 < 50         10     1,000



Sistema Inmune de la LactanciaSistema Inmune de la Lactancia

Inmunidad pasivaInmunidad pasiva
AntiAnti inflamatoriosinflamatorios
Estimula la inmunidad naturalEstimula la inmunidad natural
Madura y repara tejidosMadura y repara tejidos



BeneficiosBeneficios de de lactancialactancia parapara el el niniññoo

EvidenciaEvidencia ssóólidalida de de menormenor riesgoriesgo y y severidadseveridad de:de:
–– DesnutriciDesnutricióónn
–– DiarreaDiarrea
–– IRA IRA 
–– OtitisOtitis
–– SepticemiaSepticemia
–– Meningitis Meningitis bacterianabacteriana
–– ITUITU
–– NECNEC



Evidencias de los beneficios de la lactancia para el niEvidencias de los beneficios de la lactancia para el niñño y la madre o y la madre 

en paen paííses desarrollados.ses desarrollados. AllenAllen y y HectorHector NSW NSW PublicPublic HealthHealth BullBull 20052005

Nivel de Nivel de 
evidenciaevidencia

NiNiññosos Etapa posterior de Etapa posterior de 
la vidala vida

MadreMadre

ConvincenteConvincente
(ERC) (estudio (ERC) (estudio 
randomizadorandomizado
controlado)controlado)

DiarreaDiarrea
Otitis Otitis 
IRAIRA
NECNEC

ObesidadObesidad RecuperaciRecuperacióón post parton post parto
Espaciamiento de Espaciamiento de 
embarazosembarazos
CaCa. mama premenop. mama premenopááusicousico

ProbableProbable
(EC) (estudio (EC) (estudio 
caso control)caso control)

Asma, alergiaAsma, alergia
InteligenciaInteligencia
Algunas leucemiasAlgunas leucemias
EnfEnf. Cel. Celííacaaca
Muerte sMuerte súúbitabita

CaCa mama mama postmenoppostmenopááusicousico
CaCa ovarioovario

PosiblePosible
(Estudios (Estudios 
poblacionales, poblacionales, 
observacinalesobservacinales, , 
retrospectivos)retrospectivos)

Diabetes IDiabetes I
BacteremiaBacteremia MeningitisMeningitis
OclusiOclusióón dentaln dental

EnfEnf. . IzquiIzquiéémicamica
AteroesclerosisAteroesclerosis
Diabetes IIDiabetes II

DepresiDepresióónn
Artritis Artritis reumatoreumatoíídeadea
CaCa endometrioendometrio
FracturasFracturas
PesoPeso



Los Los niniññosos amamantadosamamantados
tienentienen la la mitadmitad de de loslos
episodiosepisodios de de enfermedadenfermedad de de 
loslos queque no son no son 
amamantadosamamantados..

Van den Bogaard C et al.  Fam Med Van den Bogaard C et al.  Fam Med 
1991,23:5101991,23:510--1515



Los Los niniññosos amamantadosamamantados tienentienen
menosmenos riesgoriesgo de de enfermarenfermar de de 
meningitis meningitis LeventhalLeventhal J et al. Pediatrics J et al. Pediatrics 
1986, 78:8961986, 78:896--903903

>de 4 >de 4 mesesmeses LME , 4 LME , 4 vecesveces menormenor
riesgoriesgo de meningitis de meningitis porpor HI en la HI en la 
infanciainfancia SifverdalSifverdal S, S, BodinBodin L et al L et al IntInt J J 
epidemiolepidemiol 1997;26:4431997;26:443--450450

FuerteFuerte correlacicorrelacióónn negativanegativa entreentre
haberhaber lactadolactado y meningitis y meningitis porpor HI HI 
55--10 10 aaññosos despudespuééss SifverdalSifverdal S, S, BodinBodin L L 
et al et al IntInt J J epidemiolepidemiol 1999;28:1521999;28:152--156156



La La lactancialactancia, , especialmenteespecialmente
LMELME, reduce , reduce laslas
enfermedadesenfermedades respiratoriasrespiratorias..

Ford K, Labbok M. J Biosoc Sci 1993,25:187Ford K, Labbok M. J Biosoc Sci 1993,25:187--
9494
Wright N, Naylor A et al Pediatrics Wright N, Naylor A et al Pediatrics 
1998;101:8371998;101:837--4444
OddyOddy WH Arch WH Arch DisDis Child 2003;88:224Child 2003;88:224--2828
Chantry CJ. Pediatrics 2006; 117:425Chantry CJ. Pediatrics 2006; 117:425--3232



Riesgo Relativo de Morir entre los niRiesgo Relativo de Morir entre los niñños os 
NO amamantadosNO amamantados

WHO WHO CollaborativeCollaborative Team Team onon thethe Role Role ofof BreastfeedingBreastfeeding in in thethe PreventionPrevention ofof InfantInfant MortalityMortality, , 
LancetLancet 2000;55:4512000;55:451--55
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BeneficiosBeneficios de de lactancialactancia parapara el el niniññoo

EstudiosEstudios demuestrandemuestran protecciproteccióónn contra:contra:
–– MuerteMuerte ssúúbitabita
–– Diabetes mellitus Diabetes mellitus tipotipo II
–– AlergiasAlergias y y asmaasma
–– Colitis Colitis ulcerosaulcerosa y y enfermedadenfermedad de de CrohnCrohn
–– EnfermedadEnfermedad CelCelííacaaca
–– LinfomaLinfoma de Hodgkin ( 9 de Hodgkin ( 9 estudiosestudios controladoscontrolados))
–– LeucemiaLeucemia LinfLinfááticatica AgudaAguda (>6 (>6 mesesmeses lactancialactancia))
–– ObesidadObesidad



ObesidadObesidad

Cohorte de 15.341 adolescentes Cohorte de 15.341 adolescentes 
EEUU: 6 meses LME, 22% < riesgo EEUU: 6 meses LME, 22% < riesgo 
sobrepeso que los que mamaron  sobrepeso que los que mamaron  
00--3 meses.3 meses.

GillmanMGillmanM, Rifas , Rifas --ShimanShiman S et al. JAMA S et al. JAMA 
2001;285:24612001;285:2461--77



Diabetes Diabetes insulinoinsulino dependientedependiente

Un Un aaññoo de de lactancialactancia reduce la reduce la incidenciaincidencia de diabetes de diabetes juveniljuvenil
a la a la mitadmitad. . Mayer E et al. Diabetes 1988, 37:1625-32

Meta Meta analisisanalisis de 19 de 19 estudiosestudios muestramuestra un OR 1.54 un OR 1.54 frentefrente a la a la 

exposiciexposicióónn a a ffóórmulasrmulas lláácteascteas antes del 3r antes del 3r mesmes.. Norris & Scott 
Epidemiology 1996;7:87-92

En un En un estudioestudio multicmulticééntricontrico europeoeuropeo se se vivióó unauna reduccireduccióónn
del 40% de DM en del 40% de DM en loslos amamantadosamamantados comparadoscomparados con con loslos
queque nuncanunca lo lo hicieronhicieron, , despuesdespues de de corregircorregir porpor patrpatróónn de de 

crecimientocrecimiento.. EURODIAB Diabetes Care 2002, 25:1755-60 



LactanciaLactancia y y EnfermedadEnfermedad CelCelííacaaca
AkobengAkobeng A, et al BMJ 2005A, et al BMJ 2005

RevisiRevisióónn sistemsistemááticatica y y metanmetanáálisislisis de de loslos
6 6 estudiosestudios casocaso control control queque cumplieroncumplieron
criterioscriterios, , muestranmuestran un un OR 0.48, 95% OR 0.48, 95% 
CI:0.40CI:0.40--0.590.59 entreentre lsls niniññosos queque
introdujeronintrodujeron el gluten en la el gluten en la dietadieta
mientrasmientras eraneran amamantadosamamantados, , 
comparadoscomparados con con loslos queque no no mamabanmamaban
en en eseese momentomomento..



BeneficiosBeneficios de la de la lactancialactancia
parapara el el desarrollodesarrollo del del niniññoo
ExistenExisten evidenciasevidencias de:de:
–– MejorMejor agudezaagudeza visualvisual
–– MenorMenor riesgoriesgo de de maltratomaltrato
–– MejorMejor desarrollodesarrollo cognitivocognitivo

MetaanalisisMetaanalisis de 20 de 20 estudiosestudios muestramuestra 5.32 5.32 
puntospuntos de CI mayor en de CI mayor en niniññosos
amamantadosamamantados, , despudespuééss de de ajustarajustar porpor
covariablescovariables persistepersiste 3.16 3.16 puntospuntos..
Mayor Mayor efectoefecto en en prematurosprematuros
EfectoEfecto persistepersiste a lo largo de la a lo largo de la vidavida



DuraciDuracióón de Lactancia e n de Lactancia e 
Inteligencia Inteligencia 

en 3253 Adultosen 3253 Adultos
MortensenMortensen EL, EL, MichaelsenMichaelsen KF et al JAMA 2002;287:2365KF et al JAMA 2002;287:2365--7171

96
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100
101
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Menor riesgo de maltratoMenor riesgo de maltrato

StranhearnStranhearn estudiestudióó 7.695 mujeres y sus 7.695 mujeres y sus 
hijos con un seguimiento de 14 ahijos con un seguimiento de 14 añños os 
para detectar maltrato.para detectar maltrato.
Amamantar menos de 4 meses fue el Amamantar menos de 4 meses fue el 
predictorpredictor mmáás importante de riesgo de s importante de riesgo de 
maltrato; mayor que ser madre soltera, maltrato; mayor que ser madre soltera, 
pobre o bebedora.pobre o bebedora.
14o Congreso de Maltrato y Abuso. 14o Congreso de Maltrato y Abuso. DenverDenver, , CoCo 20022002



Buena Buena ¿¿Solo para el niSolo para el niñño?o?



BeneficiosBeneficios de la de la lactancialactancia
parapara la la madremadre

MenorMenor metrorragiametrorragia postpost--partoparto
MenorMenor anemiaanemia
MejorMejor utilizaciutilizacióónn de de nutrientesnutrientes
EspaciamientoEspaciamiento de de loslos embarazosembarazos
SecresiSecresióónn de de ocitocinaocitocina::
–– HormonaHormona del del afectoafecto
–– HormonaHormona del del bienestarbienestar



Stress, Stress, áánimonimo y y hormonashormonas
Gröer M, Biol Res Nurs 7(2)2005

84 LME, 99 formula y 33 84 LME, 99 formula y 33 controlescontroles no no 
postpartopostparto..
FrenteFrente al al mismomismo nivelnivel de de factoresfactores estresantesestresantes, , 
madresmadres en LME en LME sufrensufren menosmenos stress, stress, tienentienen
mejormejor áánimonimo y y relatanrelatan mmááss experienciasexperiencias
positivaspositivas, , asasíí comocomo menosmenos depresidepresióónn y y rabiarabia
queque laslas queque no no amamantanamamantan..
No hay No hay unauna relacirelacióónn directadirecta con con hormonashormonas..



BeneficiosBeneficios a largo a largo plazoplazo de la de la 
lactancialactancia parapara la la madremadre

Reduce el Reduce el riesgoriesgo de cancer de de cancer de 
mama mama premenopausicopremenopausico..
–– EfectoEfecto aumentaaumenta con con tiempotiempo total de total de 

lactancialactancia

Reduce el Reduce el riesgoriesgo de cancer de de cancer de 
ovariosovarios
–– 20% de 20% de reduccireduccióónn con 2 con 2 mesesmeses de de 

lactancialactancia, , aumentaaumenta con con mmááss tiempotiempo

MenorMenor riesgoriesgo de de fracturasfracturas porpor
osteoporosis osteoporosis 



Ca de mama y lactancia: reanálisis
colaborativo de datos de 47 estudios 

epidemiológicos en 30 países, incluyendo   
50 302 mujeres con Ca de mama

y 96 973 sanas Veral B, Lancet 2002

RR de Ca mama disminuye en 4·3%
(95% CI 2·9-5·8; p<0·0001) por cada 
12 meses de lactancia además de 7·0%
(5·0-9·0; p<0·0001) por cada parto. 
Se calcula que la incidencia acumulada 
de Ca de mama en los países 
desarrollados podría reducirse a la 
mitad si las mujeres amamantaran 
como en los países en desarrollo.



Beneficios para la Familia Beneficios para la Familia 
y la Sociedady la Sociedad

Ahorro de recursos
– Alimentos
– Gastos médicos
– Reducción natural de fecundidad

Ecológico, protege el medio 
ambiente
– No requiere envases
– No requiere transporte
– No requiere combustible



Costo Mensual de las Costo Mensual de las 
FFóórmulas Lrmulas Láácteas en % de cteas en % de 

Salario MSalario Míínimonimo

Nueva Nueva ZelandiaZelandia 5%5%
Alemania               6%Alemania               6%
Filipinas               26%Filipinas               26%
Polonia                26%Polonia                26%
Chile                    30% (10Chile                    30% (10--130%)130%)
EslovakiaEslovakia 43%43%
Indonesia            50%Indonesia            50%



Gasto Mensual de un NiGasto Mensual de un Niñño <6 meseso <6 meses
SegSegúún Alimentacin Alimentacióón n 

(Vald(Valdéés, s, PuginPugin, , BastBastííasas MINSAL, 1999)MINSAL, 1999)
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AnAnáálisislisis a largo a largo plazoplazo de de loslos beneficiosbeneficios
econeconóómicosmicos de de haberhaber sidosido amamantadoamamantado

Mc Gregor J, BaserghyanBaserghyan M, Am J M, Am J ObsObs GynGyn 20062006

BasBasáándosendose en en ensayosensayos controladoscontrolados y y estudiosestudios
epidemiolepidemiolóógicosgicos controladoscontrolados, , calculancalculan el el 
mayor mayor ingresoingreso queque significasignifica la la mayor mayor 
inteligenciainteligencia porpor haberhaber mamadomamado mmááss de 6 de 6 
mesesmeses. . 
IncluyenIncluyen a a loslos niniññosos de 2 de 2 aaññosos en USA el en USA el 
2000 y 2000 y calculancalculan un mayor un mayor ingresoingreso de 566 a de 566 a 
495 495 billonesbillones de US$ del 2005.de US$ del 2005.
Mayor Mayor impactoimpacto en en mujeresmujeres y y niniññosos de BPN.de BPN.



RecomendaciRecomendacióónn de de LactanciaLactancia
OMS OMS (rev. 18 mayo 2001)(rev. 18 mayo 2001)

AprobadaAprobada porpor la la AsambleaAsamblea Mundial deMundial de
SaludSalud en en juniojunio 20012001

PromoverPromover, , protegerproteger y y apoyarapoyar la la 
lactancialactancia exclusivaexclusiva porpor 6 6 mesesmeses

y y complementadacomplementada hastahasta avanzadoavanzado
el el segundosegundo aaññoo..
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