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Presentación

 
El Instituto Universitario Vive Sano tiene como pilar fundamental el otorgar nue-

vas herramientas a través de evidencias científicas sólidas que puedan apoyar a los 
profesionales de la salud en el otorgamiento de una atención de calidad. Sumado 
a esto, somos fiel en creer que la educación debe ser universal y con facilidad de 
acceso; por ello se deben crear nuevas plataformas que beneficien el aprendizaje a 
los futuros nutricionistas como a los que ya están impartiendo la profesión. Por otro 
lado, la innovación en la entrega de conocimiento, en un recurso primordial para lo-
grar llegar a la gran mayoría de personas que buscan conocer o especializarse en un 
área y de esta forma lograr transformar la humanidad.

Bajo esta finalidad, nace un nuevo eBook sobre Alimentación complementaria 
y Baby Led Weaning, el cual se compone de una gran variedad de recetas e informa-
ción teórica relevante para los nutricionistas cuando deban abordar la alimentación 
de un lactante, así como para personas que buscan resolver dudas sobre un nuevo 
método de alimentación y que puede servir como base para entenderla.

Como equipo Vive Sano, declaramos fuertemente que la información entrega-
da en el eBook no da por asumido que la alimentación sea auto instruida, sino que 
debe ser siempre supervisada por un nutricionista especialista en el área; por ello el 
contenido que esté dispuesto, debe ser una herramienta más que contribuya a las 
personas a orientar en el inicio de la alimentación complementaria

Este documento es fruto de un gran trabajo realizado por colaboradores que 
conforman el equipo del Instituto Universitario Vive Sano en conjunto con los Nutri-
cionistas Paulie Olguin y Daniel Oliva, especialista en alimentación complementaria 
y Baby Led Weaning/ BLISS.

Carlos Ramos Urrea
Director.

Camilo Aburto 
Damiano

Coordinador Académico.

Yovanna Mendoza 
Hernández.

Coordinadora Técnica.



Introducción

 
La nutrición ha ido adquiriendo variaciones a lo largo del tiempo y con ello los 

profesionales debemos ir a la vanguardia con las investigaciones y nuevas formas de 
alimentación que suponen un beneficio para el ser humano.

Por otra parte, la alimentación en los primeros 1000 días de vida es un factor sus-
tancial a evaluar, ya que durante esta etapa se debe pretender cubrir las necesida-
des nutricionales, con el objetivo de evitar posibles deficiencias que van a repercutir 
en un inadecuado crecimiento y desarrollo de los lactantes y niños. Adicionalmente, 
se ha establecido que los inapropiados hábitos alimentarios que se forman en un 
principio, llegan a ser una causa determinante en la composición corporal que de-
sarrolle el niño en la adultez.

La Asociación Española de Pediatría (AEP) define a la alimentación comple-
mentaria (AC) como “Un proceso por el cual se ofrecen alimentos sólidos o líquidos 
distintos de la leche materna o fórmula adaptada, como complemento y no como 
sustitución de ésta” (1). 

Por esta razón, el inicio de la incorporación de la alimentación complementaria, 
permite ser el primer escenario que presentan los lactantes en la interacción con los 
alimentos y por ende uno de los factores fundamentales en forjar hábitos alimenta-
rios saludables en un futuro. 

Conforme avanzan los estudios, las recomendaciones alimentarias van adqui-
riendo variaciones, ya que, si anteriormente se sugería retrasar los alimentos alér-
genos en el neonato con el objetivo de prevenir las alergias alimentarias, hoy los 
estudios mencionan lo contrario. Sumado a esto, anteriormente la adopción de nue-
vos estilos de alimentación como el vegetarianismo eran impensados en un niño, 
sin embargo, actualmente los estudios declaran que, si puede llevarse a cabo, pero 
siempre bajo la supervisión de un adecuado plan de alimentación elaborado por un 
nutricionista. 

Por este motivo, es sustancial la adquisición constante de herramientas accesi-
bles, manejables y por sobre todo actualizadas que obren como orientación para el 
profesional nutricionista, quien finalmente va a educar en la alimentación correcta 
de los bebés al grupo familiar.



Prólogo 

 La alimentación infantil es un aspecto 
fundamental para el desarrollo físico, me-
tabólico y neurológico del paciente pediá-
trico, ya que si durante los primeros años de 
vida, esta se entrega de manera incorrecta, 
se corre el riesgo de presentar deficiencias 
o excesos nutricionales, traduciéndose en 
mayor probabilidad de patologías agudas y 
crónicas, ya sea de corto o largo plazo.

Las recomendaciones actuales de ali-
mentación deben caracterizarse por po-
seer un argumento científico, pero a la vez 
personalizado donde se pueda contextuali-
zar a cada paciente, con el fin de desarrollar 
un tratamiento que logre, no solo ser eficaz, 
sino además fácil de llevar en la práctica. 

Este texto fue escrito con el afán que 
el profesional nutricionista dietista pueda 
contar con conocimiento actualizado y he-
rramientas prácticas para la consulta nutricional, ya sea en la niña o niño sano, así 
como en casos que requieran un abordaje mas detallado.

Es de todo nuestro interés, que esta obra sea un verdadero aporte a su conoci-
miento, y usted pueda aplicarlo en un tratamiento oportuno en quienes acuden a 
usted en el día a día.



Anatomía y fisiología de la 
lactancia materna
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Anatomía y fisiología 
de la glándula mamaria

La glándula mamaria se compo-
ne de 3 estructuras anatómicas princi-
pales las cuales son: el tejido mamario, 
la areola y el pezón. Cuando se refiere 
a lactancia materna, se debe conside-
rar que no es relevante el tamaño de la 
glándula mamaria, sino que más bien 
la funcionalidad de esta, ya que la pro-
ducción de la leche materna no depen-
de del volumen de la mama, sino que 
del proceso de la galactogénesis y de la 
apertura de los conductos lactíferos du-
rante la mamada.

Previo a la galactogénesis se produ-
ce la mamogénesis, proceso llamado a 
la formación de la glándula mamaria, 
donde su desarrollo depende de múlti-
ples factores, entre las cuales son: 

1. Escala de Tunner. 
2. Consumo de grasa y proteínas. 

3. Condiciones genéticas. 
4. Condiciones medioambientales. 
5. Cantidad de estrógenos en los pri-

meros 11 años de vida. 
6. Edad de la menarquia. 

Referente a la anatomía de la areo-
la, en el borde se encuentran las glán-
dulas de Montgomery, las cuales son 
glándulas sebáceas que lubrican y pro-
tegen al pezón de agentes infecciosos 
por su propiedad antibacteriana, razón 
por la cual no se recomienda lavar con 
frecuencia la zona de la areola. 

Con relación a el pezón, una de los 
escenarios que se pueden presentar es 
con relación a la formación de este. En 
ocasiones se encuentra la conformación 
de un pezón plano o invertido, con au-
sencia de tejido protráctil, el cual pudie-
ra generar problemas en el inicio de la 
lactancia y ser de especial atención para 
el profesional de salud. A pesar de esto, 
la lactancia materna puede desarrollar-
se exitosamente, ya que el lactante ge-
nera el acople por medio del complejo 
areola-pezón (CAP) y no únicamente 
por el pezón.

ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA DE LA 
LACTANCIA MATERNA

Nutricionista Luis Miguel Becerra
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En estos casos no es recomenda-
do la formación del pezón para evitar la 
condición de un pezón plano o inverti-
do, ya que la estimulación previa puede 
generar la producción de oxitocina que 
conlleve a la contracción del músculo 
liso y en consecuencia se generen con-
tracciones uterinas tempranas. En estos 
casos es de suma relevancia educar a las 
puérperas con respecto al primer acer-
camiento del recién nacido y su primera 
mamada inmediatamente posterior al 
parto, donde se produce una protrusión 
del pezón por efecto de la liberación de 
oxitocina generada durante el proceso 
de parto. 

Anteriormente existían modelos 
anatómicos que mostraban que los 
conductos lactíferos se encontraban 
dispuestos en toda la glándula mama-
ria, sin embargo, actualmente gracias 
a cortes histológicos se observa que los 
conductos lactíferos se encuentran muy 
próximos al complejo areola-pezón mi-
diendo unos 2 mm de diámetro poste-
rior al corte de la areola, lo cual entrega 
una razón más de porque el acople no 
debe ser únicamente al pezón. 

En la Figura 1.1 se observa un corte 
histológico donde se presentan los duc-
tos y lóbulos del tejido mamario. En oca-
siones los lóbulos mamarios presentan 
comunicación entre sí y desembocan 
en el mismo conducto lactífero. Por otro 
lado, anteriormente en otras imágenes 
se mostraba que el lóbulo con el duc-
to lactífero se compactaban, es decir, se 
encontraban unidos Figura 1.2.

Figura 1.1. Corte histológico de la 
glándula mamaria (1).

Figura 1.2. Anatomía de la glándula mamaria.
Referencia: Elaboración propia. 
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No obstante 
los cortes histo-
lógicos actuales 
han demostra-
do que no ne-
cesariamente 
todos los duc-

tos están conec-
tados con lóbulos, 

es decir, hay algunos 
lóbulos que tienen dos o 

tres ductos de descarga pero hay otros 
que se crean de manera incompleta y 
no llegan hasta el lóbulo mamario, lo 
que confirma que la red de conductos 
no es radial y simétrico.

Las glándulas mamarias se dividen 
en varias estructuras dentro de los cua-
les se encuentran: los lóbulos que se 
subdividen en lobulillos mamarios que 
a su vez se subdividen en alvéolos. Esta 
estructura se conecta con los conduc-
tos intralobulares e interlobulares que 
van a desembocar en conductos ga-
lactóforos e irán a los conductos lactífe-
ros, donde finalmente se va a generar 

la eyección de la leche a través de los 
conductos colectores. Por otra parte, los 
conductos galactóforos desembocan 
en los conductos de la glándula sebá-
cea que van a estructurar las glándulas 
de Montgomery. 

Los alvéolos mamarios son estruc-
turas muy parecidas a los alvéolos pul-
monares, por lo cual presentan epitelios 
secretores que están conectados con 
las células epiteliales que van siendo 
irrigadas por la sangre arterial.

La lactancia materna se produce en 
el lumen de las células secretoras del 
alvéolo mamario. Estos alvéolos van a 
ser irrigados por capilares sanguíneos, 
donde la sangre arterial irá a las células 
mioepiteliales del alvéolo generando un 
efecto contráctil en las células secreto-
ras. Estas  formarán y liberarán la leche 
materna hacía el lumen del alvéolo ma-
mario. La leche materna producida des-
embocará en los conductos mamarios 
Figura 1.3. 

Figura 1.3. Alvéolos mamarios. 
Adaptado de: Becerra LM. Anatomía y fisiología de la lactancia materna. [PowerPoint]. Instituto Universitario 
Vive Sano. Colombia; 2019. 




