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Resumen

Elegir cómo alimentar a un recién na-
cido es una decisión fundamental. La leche 
materna es el alimento ideal, ya que pro-
porciona nutrientes esenciales y defensas 
naturales que se adaptan a las necesidades 
del bebé. Contiene anticuerpos como la in-
munoglobulina A, grasas saludables como el 
omega 3, y azúcares como la lactosa, favo-
reciendo el desarrollo del sistema inmune y 
cerebral. Además, amamantar beneficia a la 
madre al reducir riesgos de enfermedades y 
fortalecer el vínculo afectivo. Sin embargo, 
no todas las mujeres pueden o desean ama-
mantar. En estos casos, las fórmulas infanti-
les representan una alternativa válida. Aun-
que no contienen defensas inmunológicas, 
son enriquecidas con vitaminas, minerales y 
ácidos grasos, y se ajustan por etapas del cre-
cimiento. Comprender las diferencias entre 
ambas opciones permite tomar decisiones 
informadas y sin culpa, siempre pensando en 
el bienestar del bebé y la madre. Alimentar 
también es cuidar, proteger y conectar desde 
el primer día.

Introducción

La OMS (Organización Mundial de la Sa-
lud) define la lactancia como el periodo en el 
que el bebé (lactante) ingiere exclusivamente 
leche materna. Tanto La OMS como la UNI-
CEF (Fondo de las Naciones Unidas para la 
infancia) indican que la lactancia materna es 
fundamental en los primeros meses de vida. 
Sin embargo, a lo largo de la última década, 

esta práctica de lactar ha ido disminuyendo; 
esta situación puede estar asociada a diver-
sos factores como el ritmo de vida de las mu-
jeres en la actualidad que, si bien se tienen 
más oportunidades de trabajo, también se 
cuenta con poca accesibilidad por parte del 
mundo laboral para seguir ejerciendo la lac-
tancia. Esto ha provocado que en lugar de ali-
mentar mediante leche materna se alimente 
mediante fórmulas lácteas, mejor conoci-
das como “fórmulas”. En los últimos años, 
la elaboración de leches infantiles ha sufri-
do una gran revolución, tanto tecnológica 
como de investigación, mejorando la calidad 
y digestibilidad de las fórmulas fabricadas y 
acercándolas cada vez más a la composición 
de la leche materna, con ello ha surgido la 
necesidad de promover la lactancia materna 
ya que los beneficios que se otorgan a través 
de este tipo de alimentación son altamente 
destacables a corto y largo plazo para el lac-
tante. A continuación, se comentarán carac-
terísticas nutrimentales de ambos tipos de 
leche que permitirá ampliar las perspectivas 
y ayudar en la toma de decisión para la ali-
mentación del lactante.

¿Qué darle de comer a un 
recién nacido?

Pocas decisiones son tan importantes 
—y a veces tan difíciles— como elegir cómo 
alimentar a un bebé. Desde el primer llan-
to, el cuerpo de la madre ofrece el alimento 
más completo y personalizado del mundo: 
la leche materna. Sin embargo, los tiempos 
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cambian, y con ellos, las rutinas de las mu-
jeres, las dinámicas laborales y las opciones 
disponibles.

Hoy en día, muchas madres enfrentan 
un dilema entre la lactancia materna y las 
fórmulas infantiles. ¿Cuál es la mejor op-
ción? ¿Son realmente tan distintas? ¿Cómo 
afectan al bebé y también a la madre? En 
este artículo exploraremos las diferencias 
nutrimentales, ventajas y desafíos de ambas 
formas de alimentación.

La leche materna: el 
superalimento natural

La leche materna se considera un flui-
do proveniente de la mama, constituida por 
dos fases. La primera se compone del 90 % 
de agua y otros componentes como azúcar 
(lactosa), proteína y otros azúcares, la se-
gunda contiene grasas y lípidos.

En los primeros días de vida, la leche 
materna se llama calostro y es un líquido se-
roso y amarillo; a partir del día siete y hasta 
el día 14, se le denomina leche de transición 
y después de ese tiempo, se le nombra leche 
madura. La lactancia materna es de vital im-
portancia para el adecuado desarrollo y cre-
cimiento del lactante, además de que tiene 
funciones a largo plazo, como un mejor de-
sarrollo de habilidades de aprendizaje y 
prevención de enfermedades.

¿Qué componentes tiene la 
leche materna?

El principal azúcar de la leche es la lac-
tosa, cuya función es proporcionar energía 
al bebé. También tiene un efecto beneficio-
so que es facilitar la absorción de calcio. Se 
han encontrado menores concentraciones 
de lactosa en el calostro que en la leche de 
transición y es más abundante en la leche 
madura. Otra azúcar presente en la leche es 
la galactosa y contribuye en el desarrollo del 
sistema nervioso.

Las proteínas de la leche materna son la 
caseína, la globulina, alfa-lactoalbúmina y la 
lactoferrina, que, aunque tienen diferentes 
características, todas aportan aminoácidos 
esenciales en la alimentación del lactante.
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 Las grasas de la leche son el componen-
te con mayor variabilidad por las diferentes 
etapas de lactancia. Dentro de los lípidos 
encontramos el ácido oleico, omega 6, ome-
ga 3, entre otros. Estos ácidos grasos son de 
gran relevancia porque participan en el siste-
ma inmune, además de que son muy impor-
tantes en ciertas etapas de la vida: como en 
el embarazo y en el primer año de nacidos, 
específicamente, porque ayudan o intervie-
nen en el desarrollo del cerebro del bebé.

La composición de la leche materna se 
mantiene constante a través de las diferen-
tes etapas de la lactancia, aunque la pro-
porción de los nutrientes cambia; esto está 
relacionado con factores relacionados con la 
madre como la edad, el estado nutricional o 
enfermedades que pueda padecer. Situacio-
nes como estas, afectan de manera directa la 
nutrición del bebé alimentado sólo con leche 
materna. Es aquí cuando se hace necesario 
usar leche de fórmula para complementar la 
nutrición del bebé.

¿Qué pasa cuando no se 
puede (o no se desea) 
amamantar?

La realidad es que no todas las madres 
pueden amamantar. Ya sea por motivos de 
salud, trabajo o decisión personal, muchas 
recurren a las fórmulas infantiles. Y aquí es 
donde la ciencia entra en acción: durante las 
últimas décadas, la industria ha trabajado 
para crear leches en polvo que se acerquen 
lo más posible a la composición de la leche 
materna.

En el mercado existen tipos de leches 
que aportan ácidos grasos esenciales, pro-
teínas, vitaminas y minerales, cuya ingesta 
en las cantidades adecuadas es indispensa-
ble durante los 3 primeros años de vida. 

La leche de fórmula contiene una can-
tidad importante de proteínas, su contenido 
en caseína favorece la absorción intestinal 
de calcio, que pueden ejercer funciones es-
peciales, tanto en el tracto gastrointestinal 
como en las funciones sistémicas (inmuno-
moduladoras, antimicrobianas, antihiper-
tensivas o antitrombóticas). 

Además, se encuentran fortificadas con 
vitaminas y minerales como hierro, calcio, 
necesarios para mantener un metabolismo 
adecuado y una formación óptima. La in-
gesta de fórmulas lácteas enriquecidas con 
hierro ha demostrado ser más efectiva que la 
de otros alimentos. Además, se garantiza la 
ingesta suficiente de zinc, yodo, folato y vita-
mina E esto es importante, porque la indus-
tria farmacéutica refleja un intento de imitar 
su riqueza nutricional, aunque no logra igua-
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larla completamente. Las grasas que contie-
nen las leches de crecimiento provienen de 
una mezcla de origen vegetal y animal, apor-
tando un perfil de ácidos grasos, así como la 
presencia en las proporciones adecuadas de 
los ácidos grasos considerados fundamenta-
les tanto en las fases tempranas del desarro-
llo como en la vida adulta. 

La gran mayoría de las leches de fórmu-
la están fortificadas con omega 3; en la leche 
se añaden en forma de aceites de pescado o 
de algas, la EFSA (Autoridad Europea de Se-
guridad Alimentaria) estableció en 2020 el 
omega 3 como componente obligatorio en 
todas las fórmulas infantiles (20-50 mg/100 
kcal). Este ácido graso tiene especial relevan-
cia en la prevención de enfermedades como 
obesidad, diabetes tipo 2, resistencia a la in-
sulina, hipertensión arterial, enfermedades 
cerebrovasculares, entre otras.

¿Existen diferencias en 
aporte nutrimental entre la 
leche materna y la leche en 
polvo?

La alimentación en la primera etapa de 
vida del bebé tiene un papel fundamental 
en cuanto a su crecimiento, desarrollo y res-
puesta inmune. A continuación, se presen-
tan las principales diferencias entre ambas 
formas de alimentación desde el punto de 
vista nutrimental.

La leche materna al ser un fluido bioló-
gico obtenido de manera directa de la madre, 

su composición cubre totalmente las necesi-
dades del bebé. Un aspecto que se debe resal-
tar es su aporte de vitaminas y minerales, los 
cuales se ajustan naturalmente, la composi-
ción cambia de manera drástica en el primer 
mes de vida, pero aún, así la leche materna 
mantiene una composición relativamente 
similar, con el tiempo su composición varía 
para adaptarse a las necesidades del bebé, 
esto favorece el crecimiento y desarrollo óp-
timo. Otro de los grandes beneficios exclu-
sivos que aporta la leche materna es su con-
tenido de anticuerpos (IgA) y otros factores 
inmunológicos que otorgan una protección 
inmunológica pasiva contra bacterias, virus 
y parásitos, lo que puede causar infecciones 
y enfermedades durante los primeros meses 
de vida.
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Por otro lado, la leche en polvo es un 
producto elaborado por la industria farma-
céutica, diseñado para imitar lo más posible 
la composición de la leche materna. Su con-
tenido de azúcares puede variar de acuerdo 
a la marca, además de utilizar azúcares in-
dustrializados. En el caso de las proteínas, 
la leche de fórmula también contiene caseí-
na, aunque en ocasiones estas se modifican 
para facilitar su digestión. Las grasas que 
incorpora provienen de fuentes vegetales 
como animales, y muchas fórmulas son en-
riquecidas con omega 3 (derivado de aceites 
de pescado o algas), un ácido graso clave 
para el desarrollo cognitivo. Respecto a las 
vitaminas y minerales, la leche en polvo está 
fortificada con hierro, calcio, zinc, yodo, vi-
tamina E, folato; esto porque en el proceso 
de industrialización se pierden bastantes vi-
taminas y minerales. 

Beneficios también para 
mamá

Hasta ahora se conocen los benefi-
cios del lactante, pero no se puede dejar de 
mencionar las grandes ventajas que posee 
la madre. Dentro de las más destacables se 
encuentran la disminución de riesgo de de-
sarrollar cáncer de mama en mujeres esto 
porque las células son menos propensas a 
proliferarse ocasionando una acumulación 
maligna de células. En otros estudios recien-
tes se ha comprobado su protección car-
diovascular ante enfermedades del corazón 
como en el caso de hipertensión a largo pla-
zo. También se ha demostrado mejora en el 

bienestar psicológico de la mamá gracias a 
la liberación de la hormona del afecto (oxi-
tocina), reduciéndose así los niveles de de-
presión postparto.

Conclusión: decidir con 
información

Tanto la leche materna como las fór-
mulas pueden nutrir adecuadamente a un 
bebé, pero la leche materna sigue siendo el 
alimento ideal en los primeros meses de vida 
gracias a su aporte nutrimental adaptado a 
las necesidades del lactante, además de su 
aporte inmunológico único, que ayudará al 
bebé contra enfermedades e infecciones. La 
leche en polvo representa una alternativa, 
pero nunca podrá reemplazar los beneficios 
que ofrece la leche materna. Los beneficios  
de la lactancia no solo abarca al lactante, 
sino que también son otorgados a la madre, 
lo cual nos invita a seguir promoviendo la 
lactancia  en la actualidad. 
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