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NOTA IMPORTANTE:  La Organización Mundial de la Salud (OMS*) ha recomendado que se informe a las mujeres embarazadas y a las que acaban de dar a luz de los beneficios y de la superioridad de la lactancia al seno, sobre todo 
que la lactancia materna es el medio ideal de nutrir a su bebé y de protegerle contra las enfermedades. Las madres deberían ser aconsejadas sobre la manera de prepararse a la lactancia al seno y a su mantenimiento, y sobre la 
importancia de una buena nutrición materna tanto durante el embarazo como después de dar a luz. Debería evitarse la introducción superflua de la alimentación parcial con biberón u otros alimentos y bebidas, debido a su efecto 
negativo sobre la lactancia. Asimismo, debería advertirse a las madres de la dificultad de desistirse después de haber decidido no iniciar o interrumpir la lactancia al seno. Las madres de la mayoría de los niños de bajo peso al nacer 
deberían ser motivadas a extraer su leche para alimentar a sus bebés, si la alimentación directa al seno fuera imposible. Si no hay leche materna disponible, o debe ser suplementada, deberá ser utilizada bajo estricto control médico 
una fórmula especial adaptada a las necesidades nutricionales específicas de los niños de bajo peso al nacer.
El uso continuo de una fórmula especial debe ser evaluado caso por caso en relación con el progreso del niño y teniendo en cuenta cualquier implicación social y económica para la familia. Por ejemplo, si el bebé está alimentado 
exclusivamente con biberón, necesitará más de una lata (400 g) por semana; así pues, hay que tener en cuenta la situación familiar y económica. Habría que recordar a las madres que la leche materna no sólo es el mejor alimento 
para bebés sino el más económico también. Si se decide utilizar una fórmula infantil, es importante darles las instrucciones necesarias para su correcta utilización y llamarles la atención sobre el hecho de que el bebé puede enfermar 
si no se hierve el agua, no se esteriliza el biberón o no se reconstituye el producto correctamente.
* Ver: Código internacional sobre la comercialización de los sustitutos de la leche materna, adoptado por la Asamblea Mundial de la Salud en su Resolución AMS 31.22, Mayo 1981.

LA LECHE MATERNA ES EL MEJOR ALIMENTO PARA LOS BEBÉS Y DEBERÁ CONTINUARSE POR EL MAYOR TIEMPO POSIBLE

Una correcta alimentación es un factor clave a partir de los 6 
meses de edad, ya que es uno de los ejes principales para el 

adecuado desarrollo infantil. 

A partir de los 6 meses, el lactante alcanza:

Madurez neurológica: 
Es el desarrollo psicomotor del niño 

(masticación, deglución, desaparición 
del reflejo de extrusión, sentarse con 

apoyo, sostener la cabeza y parte 
del tórax). 1,4.

Madurez digestiva: 
Hay producción adecuada de 

las enzimas digestivas, la 
amilasa pancreática se hace 

presente, la mucosa intestinal 
tiene una permeabilidad menor 

a moléculas de gran tamaño, 
existe una inmunotolerancia 

digestiva eficaz. 1,2

Madurez renal: 
A los cuatro meses de edad 

el lactante alcanza una 
filtración glomerular que le 

permite una mayor 
tolerancia para el manejo del 

agua y solutos; a los seis 
meses el riñón adquiere 

madurez en su capacidad 
para manejar los metabolitos 
productos de los nutrientes 
especialmente proteicos y 

minerales). 1,3
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40%
Cerca del 

de los alimentos que 
consumen los 

bebés antes del 6° mes 
son inadecuados.5

Bríndale a tu paciente una alimentación 
adecuada que le brinde los nutrimentos 

necesarios que apoyen su correcto 
crecimiento y desarrollo.

Combinación exclusiva de 
proteínas, probióticos y 
HMOs que promueven 
el bienestar digestivo de 
tu paciente. 
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