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Validación de una plataforma educativa e informativa virtual para la educación 

nutricional de madres lactantes 

 

Resumen 

 

El objetivo de esta revisión es diseñar una herramienta educativa digital con el fin de 

incrementar la disponibilidad de información alimentaria y nutricional para madres lactantes, 

se hará una revisión bibliográfica de los últimos 5 años en inglés y español en diferentes 

fuentes confiables como Pubmed, Proquest, Scielo, ClinicalKey, entre otras, que aporten 

información respecto a la nutrición y alimentación de las madres lactantes. Por último, la 

información consolidada será el insumo para el diseño de una página web como herramienta 

digital para madres lactantes, se validará la plataforma digital con profesionales del área de la 

salud y madres en este periodo mediante una encuesta de evaluación de criterios generales y 

específicos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS). Las madres lactantes 

necesitan adicionalmente alrededor de 300 a 600 kilocalorías extras durante el periodo de 

lactancia, entre 12 y 35 g de proteína adicionales a las de una mujer no lactante, cerca de 210 

g de carbohidratos al día y una cantidad de lípidos que oscila entre el 20 al 35% de las 

kilocalorías totales diarias. Es necesario prestar atención a las posibles deficiencias de 

nutrientes que pueden poner en riesgo la salud de la madre lactante (hierro, calcio, ácido 

fólico, zinc y cobre), y también se hace indispensable divulgar la falta de información como 

un problema grave que requiere mayor vigilancia e investigación. Los resultados obtenidos 

buscan ofrecer a esta población información alimentaria y nutricional que sea confiable y 

actualizada, que mejore su estado nutricional y fortalezca la lactancia materna.  
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Abstract 

 

The objective of this review is to design a digital educational tool in order to increase 

the availability of nutritional and dietary information for breastfeeding mothers. A 

bibliographic review of the last 5 years in English and Spanish will be conducted, using 

various reliable sources such as Pubmed, Proquest, Scielo, ClinicalKey, among others, to 

provide information on the nutrition and diet of breastfeeding mothers. Finally, the 

consolidated information will be used to design a website as a digital tool for breastfeeding 

mothers. The digital platform will be validated with a group of health professionals and 

mothers during this period through an evaluation survey of general and specific criteria from 

the Pan American Health Organization (PAHO). Breastfeeding mothers require an additional 

300 to 600 extra calories during the lactation period, along with 12 to 35 grams of additional 

protein compared to non-lactating women, approximately 210 grams of carbohydrates per 

day, and a quantity of lipids that ranges between 20 to 35% of total daily calories. It is 

necessary to pay attention to possible nutrient deficiencies that may put the health of the 

breastfeeding mother at risk (iron, calcium, folic acid, zinc, and copper). It is also essential to 

disseminate the lack of information as a serious problem that requires greater surveillance 

and research. The results obtained aim to provide reliable and updated nutritional and dietary 

information to this population, improving their nutritional status and strengthening 

breastfeeding. 
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Introducción  

 

La lactancia materna exclusiva ñes un tipo de alimentaci·n que consiste en que el 

beb® solo reciba leche materna y ningún otro alimento sólido o líquido a excepción de 

soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentosò (Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia [UNICEF], 2017).  

Según el (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar [ICBF] & Organización de las 

Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura [FAO], 2018), posterior al parto, las 

madres deben contar con una buena alimentación para garantizar su recuperación, por tanto, 

ñDurante el periodo de lactancia, la madre debe consumir una alimentación saludable, 

variada, natural y fresca, que contenga alimentos de todos los grupos del plato saludable de la 

familia colombianaò. 

Según el Perfil Alimentario y Nutricional de Antioquia 2019, el 80,6% de las 

lactantes padecen inseguridad alimentaria, además, este estudio informó datos sobre el estado 

nutricional de las madres en el departamento sin incluir la capital del mismo, reportando que 

al comparar el índice de masa corporal (IMC) de las madres lactantes con su IMC antes de la 

gestación, se encontró exceso de peso en el 35,5% de ellas, y normalidad en el 61,2% 

(Gobernación de Antioquia et al., 2019). 

Cuando la madre pasa de la gestación a la lactancia sus requerimientos nutricionales 

se incrementan. Este aumento de necesidades es desconocido u olvidado por la mayoría de 

las lactantes y sus familias, además, es poca la información y los estudios que se pueden 

encontrar respecto a la nutrición y alimentación en ellas, siendo la poca disponibilidad de 

datos un problema a nivel local, regional, nacional, e incluso internacional, pues también es 

preocupante que la información disponible puede ser de fuentes no confiables. Cuando un 

niño nace, las necesidades económicas familiares se incrementan, pues se prioriza la salud, el 

cuidado del beb® y demás gastos sobre los de la madre, omitiendo el hecho de que, para ella, 



 6 

la alimentación durante la lactancia es tan importante como en la gestación, ya que sus 

demandas calóricas, de macro y micronutrientes también se ven incrementadas. Los 

profesionales tienden a prescindir de su proceso de acompañamiento nutricional, y esto puede 

conllevar a riesgos, deficiencias, o enfermedades en ellas. 

Se ha recalcado la importancia de una buena alimentación y nutrición durante la 

gestación, pero posterior al nacimiento del beb®, la madre lactante y sus necesidades pasan a 

un segundo plano, pues la atención se centra en el nuevo ser. Tal como se planteó 

anteriormente, es limitada la información que se puede encontrar sobre alimentación para 

madres lactantes, y estos datos pueden provenir de fuentes poco confiables. Por tal motivo, se 

considera fundamental crear un espacio digital gratuito con fines informativos y educativos 

que est® disponible para todas las madres con acceso a internet, ya que actualmente es un 

servicio de fácil adquisición y con el que gran parte de la población colombiana cuenta, 

brindándoles así un acompañamiento durante esta etapa. También, se pretende que esta 

plataforma pueda ser empleada por las entidades públicas de salud que lo deseen, 

facilitándoles contenido adecuado y conciso que les aporte a ellas herramientas para mejorar 

su nutrición durante el periodo de lactancia y, por ende, su salud y calidad de vida. 

Por todo lo anterior, el objetivo de esta revisión es diseñar una herramienta educativa 

digital con el fin de incrementar la disponibilidad de información alimentaria y nutricional 

para madres lactantes. 
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Antecedentes 

 

Según el  ICBF & FAO (2018), posterior al parto, las madres deben contar con una 

buena alimentaci·n para garantizar su recuperaci·n, por tanto, ñdurante el periodo de 

lactancia, la madre debe consumir una alimentaci·n saludable, variada, natural y fresca, que 

contenga alimentos de todos los grupos del plato saludable de la familia colombianaò. Al 

estar en periodo de lactancia, se acrecientan las necesidades nutricionales de las madres, 

principalmente de hierro, por lo que hay que vigilar su consumo para evitar anemia. Según el 

ICBF (2020), la alimentación de mujeres lactantes debe ir acompañada de un buen aporte de 

agua, sugiriendo 10 vasos de agua por día sin incluir jugos naturales u otros líquidos 

consumidos en las comidas principales. Además, la Organización Mundial de la salud [OMS] 

recomienda beber agua tras lactar al bebé para prevenir una deshidratación en ella. A nivel 

departamental, la Gobernación de Antioquia et al. (2019), encontraron que el 53% de las 

madres lactantes de Antioquia (a excepci·n de Medell²n) pertenecen al estrato 

socioecon·mico 1, el 56,2% de ellas cuentan con ingresos familiares inferiores o iguales a un 

salario m²nimo, y adem§s, el 80,6% de las lactantes padecen inseguridad alimentaria. La 

Gobernación de Antioquia et al. (2019), informa tambi®n datos sobre el estado nutricional de 

las madres lactantes en el departamento, sin incluir la capital del mismo, reportando que al 

comparar el IMC de las madres lactantes con su IMC antes de la gestaci·n, se encontr· 

exceso de peso en el 35,5% de ellas, y normalidad en el 61,2%. Al momento de evaluar el 

IMC de las lactantes, se hall· que cerca de la mitad de ellas (49,9%) ten²an un peso normal, y 

el 48,1% presentaron exceso de peso. En cuanto al consumo de alimentos seg¼n el grado de 

procesamiento, se hall· que la mayor²a de las madres lactantes (55,4%) contaban con una 

alimentaci·n basada en alimentos m²nimamente procesados o naturales, el 22,5% usaban 

algunos ingredientes procesados, el 8,8% alimentos procesados y el 13,3% ten²an 

alimentaci·n basada en ultra-procesados. Este estudio tambi®n arroja datos sobre la anemia, 
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una de las patologías m§s predominantes dentro del grupo poblacional, pues el 21,7% de las 

madres lactantes evaluadas la presentaron. 

A nivel internacional, específicamente en Estados Unidos [EE.UU.], (Kominiarek & 

Rajan, 2016) Kominiarek (2016) realizó una revisión en donde encontró que las mujeres en 

periodo de lactancia requieren en promedio 500 kilocalorías adicionales por día a diferencia 

de las mujeres no gestantes. ñDurante el embarazo, la mayor²a de las mujeres almacenan de 2 

a 5 kg adicionales de tejido principalmente graso (de 19000 a 48000 kcal), como preparaci·n 

fisiol·gica para la lactanciaò. Estas reservas se usan en caso de que la madre no consuma las 

kilocalorías adicionales. 

En España, Ares Segura et. al, (2016) refieren en su artículo que la energía, proteínas 

y todos los nutrientes de la leche provienen tanto de la dieta como de las propias reservas 

maternas. Las necesidades del recién nacido son altas, es por esto que la alimentación 

materna es de suma importancia. La alimentación de la madre puede influir en la 

composición de la leche, puede cambiar el perfil de ácidos grasos y de algunos 

micronutrientes. La madre siempre prioriza los requerimientos del bebé, por tanto, la mayoría 

de los nutrientes como el hierro, zinc, ácido fólico, calcio y cobre se siguen excretando en la 

leche en un nivel adecuado gracias a los depósitos maternos, pero es indispensable que la 

mamá lactante ingiera estos para su óptima nutrición. Y tal como lo dicen Olagnero et. al 

(2017), es necesario que la madre consuma alimentos ricos en yodo, colina, selenio, vitamina 

B12, A, D, B1, B2 Y B6 ya que son importantes para la composición de la leche y beneficio 

del lactante. En cuanto a patolog²as, se sabe que despu®s del parto, la madre tiene p®rdidas 

importantes, y durante la lactancia, esta transfiere hierro al ni¶o, por lo que hay que prevenir 

y tratar la anemia que puede presentarse en esta etapa (Paricio, 2017). 
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Planteamiento del problema 

 

Cuando la madre pasa de la gestaci·n a la lactancia sus requerimientos nutricionales 

se incrementan. Este aumento de necesidades es desconocido u olvidado por la mayor²a de 

las lactantes y sus familias, adem§s, es poca la informaci·n y los estudios que se pueden 

encontrar respecto a la nutrici·n y alimentaci·n en ellas, siendo la poca disponibilidad de 

datos un problema a nivel local, regional, nacional e incluso, internacional, pues tambi®n es 

preocupante que la informaci·n disponible puede ser de fuentes no confiables. 

Cuando un ni¶o nace, las necesidades econ·micas familiares se incrementan, pues se 

prioriza la salud, el cuidado del beb® y dem§s gastos sobre los de la madre. Por otra parte, los 

nutricionistas dietistas y otros profesionales de la salud tambi®n se enfocan en velar 

principalmente por el estado nutricional del beb®, omitiendo el hecho de que para ella, la 

alimentaci·n durante la lactancia es casi tan importante como en la gestaci·n, ya que sus 

demandas cal·ricas, de macro y micronutrientes tambi®n se ven incrementadas. Los 

profesionales tienden a prescindir de su proceso de acompa¶amiento nutricional, y esto puede 

conllevar a riesgos, insuficiencias, o enfermedades en ellas.  
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Justificación 

 

Se ha recalcado la importancia de una buena alimentación y nutrición durante la 

gestación, pero posterior al nacimiento del bebé, la madre lactante y sus necesidades pasan a 

un segundo plano, pues la atención se centra en el nuevo ser. 

Tal como se planteó en el problema, es limitada la información que se puede 

encontrar sobre alimentación para madres lactantes, y estos datos pueden provenir de fuentes 

poco confiables. Por tal motivo, se considera fundamental crear un espacio digital gratuito 

con fines informativos y educativos que esté disponible para todas las madres con acceso a 

internet, ya que actualmente es un servicio de fácil adquisición y con el que gran parte de la 

población colombiana cuenta, brindándoles así un acompañamiento durante esta etapa. 

También, se pretende que esta plataforma pueda ser empleada por las entidades públicas de 

salud que lo deseen, facilitándoles contenido adecuado y conciso que les aporte a ellas 

herramientas para mejorar su nutrición durante el periodo de lactancia, y por ende, su salud y 

calidad de vida. 
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Pregunta de investigación 

 

¿C·mo dise¶ar y validar una plataforma digital para la educaci·n e informaci·n 

alimentaria y nutricional en madres lactantes?  
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Objetivos 

General 

 

Validar una herramienta educativa digital con el fin de incrementar la disponibilidad 

de información alimentaria y nutricional para madres lactantes colombianas en el segundo 

semestre del 2022. 

Específicos 

 

¶ Documentar información válida sobre requerimientos alimentarios y nutricionales de 

las madres lactantes. 

¶ Diseñar una plataforma digital. 

¶ Validar la plataforma digital mediante una encuesta elaborada a partir del método 

SAM (Suitability Assessment of Materials), que como su nombre indica, pretende 

evaluar la idoneidad de los materiales relacionados con la salud en adultos 
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Marco Teórico 

 

Lactancia Materna  

Seg¼n el UNICEF (2015), ñEs un tipo de alimentaci·n que consiste en que el beb® 

solo reciba leche materna y ningún otro alimento sólido o líquido a excepción de soluciones 

rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentosò. 

La leche materna debe ser el único alimento para los bebés desde el parto hasta que 

cumplen 6 meses de edad, y además, hasta los 2 años, su alimentación debe consistir en 

combinar la lactancia con una alimentación saludable acorde a la edad (UNICEF, 2017). 

Requerimientos Nutricionales Importantes Durante la Lactancia 

Kilocalorías 

Dependen de la cantidad y composición de la leche producida. No es recomendado 

que la madre realice dietas para adelgazar que aporten menos de 1800 kcal diarias, dado que 

esto puede afectar sus reservas. Si se consumen menos de 1500 kcal pueden generar fatiga y 

disminución de la cantidad de leche (Ares, et al. 2015). 

Proteínas 

Un inadecuado consumo de kilocalorías puede conllevar a que la proteína pase a ser 

usada como fuente de energía. Por otro lado, un consumo deficiente de proteínas puede 

reflejarse en una concentración baja de caseína en la leche, componente necesario para la 

absorción de calcio y fosfato en el lactante y su función inmune (Ares Segura et al. 2016). 

Hierro 

Se considera que es uno de los micronutrientes que representa más riesgo de 

deficiencia en madres lactantes, por lo que se hace indispensable la inclusión de este en 

cantidad y calidad adecuada en su dieta y así evitar la anemia ferropénica que trae consigo 

múltiples consecuencias para la salud. Durante el parto, las madres tienen pérdidas 

(principalmente de sangre) que pueden ser recuperadas suplementando con hierro, sin 
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embargo, aquellas que brindan lactancia materna exclusiva presentan ausencia de la 

menstruación, evitando pérdidas de hierro, por lo que lactar representa un factor protector de 

la deficiencia de este nutriente, entre otros beneficios (Ares Segura et al., 2016).  

Ácido fólico 

Las recomendaciones de ácido fólico pueden ser alcanzadas fácilmente con una dieta 

equilibrada y adecuada, pero en algunos casos puede ser necesaria la suplementación. Se 

considera la vitamina B9 como otro de los micronutrientes importantes en la dieta de las 

madres lactantes, pues no sólo porque puede presentarse déficit de esta, sino que también es 

indispensable que durante esa etapa, ellas cuenten con un sistema inmunitario fuerte para 

combatir cualquier infección o enfermedad que pueda aparecer (Ares Segura et al., 2016).  

Yodo 

Durante la lactancia, las necesidades de este nutriente se aumentan casi el doble 

respecto a las de un adulto normal, pues además de garantizar el aporte adecuado en la leche 

del lactante para la formación de hormonas tiroideas, la madre debe cubrir sus propias 

necesidades. (Ares Segura et al., 2016) 

Vitamina A 

Ares Segura et al. (2016) justifica que la vitamina A es importante en diferentes 

reacciones, además de ser antioxidante y aportar propiedades antiinfecciosas, el contenido de 

este micronutriente va disminuyendo a medida que progresa la lactancia materna, es por esto 

que las madres necesitan un aporte adecuado proveniente de una dieta equilibrada. Un déficit 

de esta vitamina puede provocar xeroftalmia, y un aumento de la morbilidad y mortalidad 

infecciosa. En regiones con problemas socioeconómicos hay alta prevalencia de deficiencias 

de vitamina A, y por tal motivo es importante vigilar su consumo posparto para evitar las 

enfermedades mencionadas. 

Calcio 
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En el periodo de lactancia la madre puede llegar a presentar pérdidas muy 

significativas de calcio si la ingesta de este es muy mínima y la producción de leche es 

elevada, por ende, es indispensable vigilar su aporte para evitar enfermedades como 

osteoporosis, hipocalcemia, preeclampsia (presión arterial alta), y osteopenia. Además, 

durante este periodo las mamás lactantes podrían movilizar hasta un 2% del calcio 

esquelético a lo largo de 100 días de lactancia. En el periodo después de la lactancia, la mujer 

recupera su densidad ósea, entonces, es necesario una ingesta adecuada de calcio a través de 

la dieta, ya que cuando este no es suficiente, se compromete el tejido óseo materno para la 

producción de leche (Ares Segura et al., 2016). 

Selenio 

Es un micronutriente que interviene en la función inmune, tiroidea, y el metabolismo 

del colesterol (Ares Segura et al., 2016). 

Anemia 

Según MedlinePlus (2022), ñLa anemia es una afecci·n en la cual el cuerpo no tiene 

suficientes gl·bulos rojos sanosò. ñLa anemia ferrop®nica ocurre cuando el cuerpo no tiene 

suficiente cantidad de hierro. El hierro ayuda a producir glóbulos rojos. La anemia por 

deficiencia de hierro es la forma m§s com¼n de anemiaò. 

Por otra parte, la madre lactante puede presentar deficiencias de ácido fólico y anemia 

megaloblástica, la cual lleva a una producción incorrecta de glóbulos rojos que no permiten el 

transporte adecuado del oxígeno, llevando a producir un mayor agotamiento físico, cansancio 

y mareos. 

Según Gobernación de Antioquia et al. (2019), el 39,5% de las madres lactantes 

presentaban deficiencia de hierro, y el 20% anemia. 
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Materiales y Métodos 

 

Se hará una revisión bibliográfica en inglés y español de los últimos 6 años en 

diferentes fuentes confiables como Pubmed, Clinical Key, Proquest, Scielo, entre otras; de 

igual modo, se consultarán fuentes de salud nacionales e internacionales como el ICBF, la 

FAO, la OMS, el UNICEF y diferentes resoluciones que puedan aportar información respecto 

a la nutrición y alimentación de las madres lactantes, adicional a esto, se indagará entre 

artículos y tesis que aún no han sido publicados ni revisados (literatura gris). 

Para la construcción de la página web se indagará en la plataforma Behance, con el fin 

de hallar un diseñador gráfico que oriente el diseño y publicación de esta. 

Finalmente, se validará la plataforma digital con un grupo de profesionales de la salud 

y madres lactantes mediante el método Suitability Assessment of Materials (SAM), se creará  

un cuestionario en la plataforma Google forms que contendrá los cinco ítems: Presentación, 

motivación, contextualización y cambios para la acción (como se observa en el anexo 1), 

luego de esto se aplicará el formulario a diez profesionales en salud y diez madres lactantes.  
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Resultados 

 

Alimentación Saludable 

Según el Ministerio de Salud y Protección Social [MPS] (n.d.), se considera que una 

alimentación es saludable cuando le aporta al cuerpo todos los nutrientes que se necesitan 

para que funcione adecuadamente, para que se preserve o se recupere la salud, y se disminuya 

el riesgo de padecer enfermedades. También es aquella que garantiza que se den de manera 

adecuada ciertos procesos, como lo son la reproducción, el embarazo, la lactancia, el 

desarrollo y el crecimiento. 

 

Es ñAquella que satisface necesidades de energ²a y nutrientes en todas las etapas de la 

vida considerando estado fisiológico y velocidad de crecimientoò. Adem§s, el término 

incluye la transferencia de macro y micronutrientes de la madre gestante al feto, la lactancia 

materna, y alimentos nutritivos durante la alimentación complementaria (ICBF 2020). 

Características De Una Alimentación Saludable 

Inocua 

Se refiere a que los alimentos se encuentren libres de contaminantes, bacterias o 

sustancias químicas que puedan afectar el bienestar o la salud de quien los consume (ICBF, 

2020). 

Suficiente 

Una alimentación saludable debe alcanzar cubrir las necesidades de energía y 

nutrientes de cada persona en cada etapa de su vida, para garantizar que se mantenga un peso 

saludable, que los niños crezcan adecuadamente, y que la leche se produzca de manera 

óptima durante la lactancia (ICBF, 2020). 

Equilibrada 
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 Significa que el aporte de nutrientes debe estar en las cantidades necesarias para 

conservar la salud y crecer adecuadamente, es decir, sin excesos ni deficiencias (ICBF, 

2020). 

Completa 

Quiere decir que contenga todos los grupos de alimentos para garantizar un consumo 

de todos los macro y micronutrientes (proteína, carbohidratos, grasa, minerales y vitaminas). 

Hay que recordar que el agua y la fibra también son parte de una alimentación completa 

(ICBF, 2020). 

Adecuada 

 Que sea acorde a las situaciones políticas, los recursos económicos de cada persona, 

sus hábitos, gustos y preferencias (ICBF, 2020). 

Energía 

 

El MPS (2016) menciona que el requerimiento calórico para una madre lactante con 

adecuada reserva energética es de 505 kilocalorías extras al día respecto a una mujer no 

lactante, y para las madres desnutridas o que tuvieron poca ganancia de peso durante la 

gestación, deberían ser 675 kilocalorías extras al día. 

Estas kilokilocalorías extras más el requerimiento diario de energía de una mujer no 

lactante permite una adecuada secreción y producción de leche materna. El cálculo de los 

requerimientos de energía durante la lactancia se basa en la medición y estimación del gasto 

total diario de energía de una mujer no lactante más la necesidad de energía para lactar. 

Olagnero et al. (2017), refieren que una restricción mayor de 1500 kcal reduce el 15% 

de la cantidad de leche, esto se debe a la reducción del volumen de la misma en la semana 

siguiente a la restricción energética.  

Para Ares Segura et al. (2016), en cuanto a energía resalta que la restricción mayor a 

1500 kcal puede reducir la cantidad de leche producida y generar cansancio a la madre, e 
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incluso una restricción de menos de 1800 kcal al día puede afectar sus propias reservas. En 

cuanto a las madres con un solo bebé menciona que se deben consumir alrededor de 2300 a 

2500 kcal y madres con gemelos deberían consumir de 2600 a 3000 kcal para una adecuada 

lactancia. Estas recomendaciones están basadas principalmente en la cantidad y calidad de 

leche que se produce, 100 ml de leche equivalen a 70 kcal de energía para el lactante, y 

durante el primer semestre de lactancia se producen alrededor de 750 ml de leche al día. Sin 

embargo, para establecer la cantidad de energía que requiere una madre lactante no se suma 

simplemente el requerimiento de una mujer no lactante más la energía que le transmite a su 

hijo a través de la leche, ya que aproximadamente una tercera parte del gasto adicional (± 150 

kcal/d²a), se obtiene de las reservas que la madre almacenó durante la gestación. 

Kominiarek & Rajan (2016), mencionan que en los periodos prenatal y de lactancia 

deben consumir 500 kilocalorías adicionales cada día, esto se determina partiendo de la 

cantidad de leche que se produce al día, para así apoyar el crecimiento saludable de los 

lactantes; si la madre no consume estas kilocalorías adicionales la lactancia se mantiene a 

partir de sus reservas corporales. 

Valentine & Wagner (2013), comentan que todas las madres necesitan 300 kcal 

adicionales al día porque las demandas nutricionales y metabólicas aumentan. En cuanto a las 

restricciones de aproximadamente 500 kilocalorías refieren que no afecta ni el volumen de la 

leche ni la cantidad de lactosa que esta contiene. 

Gabbe et al. (2018) dicen que todas las madres lactantes deben consumir 794 

kilocalorías adicionales al día para que no se use la energía almacenada. Además, mencionan 

que una restricción de menos de 25 kcal por kilogramo puede hacer que se reduzca 

considerablemente la cantidad de leche producida entre un 20 a un 30%. 

Peña Morant et al. (2017) refieren que las madres durante el primer semestre 

requieren 2730 kilocalorías y durante el segundo 2800, esto se calcula a partir de la cantidad 
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de energía requerida por una madre para sintetizar leche en cantidad adecuada, después se le 

suma la cantidad de energía que tiene la leche materna, y por último, al ese valor se le resta la 

energía que aportan las reservas de la madre, y por esta razón, las demandas de nutrientes 

durante esta etapa son relativamente altas. La mayoría de las fuentes de información se basan 

en el conocimiento de la cantidad y la calidad de leche producida durante la lactancia, estos 

valores varían (50 mL en el primer día, 500 mL en el quinto día, 650mL en el primer mes y 

750mL en el tercer mes de lactancia). 

Tabla 1 

Requerimientos energéticos para madres lactantes según diversas fuentes 

Autor  Madre Lactante Kilocalorías/Día Restricciones 

  

(Ministerio de Salud 

y Protección Social, 

2016) 

Adecuada reserva 505 extras --- 

Desnutrida y con 

poca ganancia de 

peso gestacional 

 

675 extras 

 

--- 

(Kominiarek & 

Rajan, 2016) 

Todas 500 extras --- 

  

(Olagnero et al., 

2017) 

  

--- 

  

--- 

La restricción > de 

1500 kcal reduce el 

15% de la cantidad de 

leche. 
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(Gabbe et al., 2018) 

  

   

Todas 

   

794 extras 

La restricción < 25 

kcal/kg puede reducir 

del 20 al 30% de la 

cantidad de leche. 

(Valentine & 

Wagner, 2013) 

  

Todas 

  

300 extras 

La restricción de 500 

kcal/día no afecta el 

volumen de la leche. 

  

(Ares Segura et al., 

2016) 

Madres con un solo 

bebé 

2300 a 2500 La restricción > 1500 

kcal puede reducir la 

cantidad de leche. 
Madres con gemelos 2600 a 3000 

 

(Peña Morant et al., 

2017) 

 

Durante el primer 

semestre 

2730  

 

--- 
Durante el segundo 

semestre 

2800 

Nota. Esta tabla de construcción propia resume los resultados obtenidos de energía de todas 

las referencias halladas. 

Macronutrientes 

A pesar de que fue poca la información encontrada sobre lípidos y carbohidratos, se 

halló información un poco más amplia y variada sobre requerimientos de proteínas. 

Proteínas 

Según el MPS (2016), el Aporte Dietético Recomendado (RDA) de proteínas para 

madres en periodo de lactancia en todas las edades debe ser de 1,80 g/kg/día o 35 g 
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adicionales a los de una mujer no lactante (1,18 g/kg/día para < de 18 años y 1,11 g/kg/día 

para mayores de 19 años), lo que también equivaldría a un 14-20% del Rango de Distribución 

Aceptable de Macronutrientes (AMDR). Estos valores establecidos se ajustan por la calidad 

de la proteína (digestibilidad 80% y c·mputo aminoac²dico 90%). 

 Por ejemplo, si una madre lactante pesa 60 kg, se multiplica su peso por 1,8 g/kg/día, 

lo que da como resultado 108 g de proteína al día. Estas necesidades pueden cubrirse por 

ejemplo de la siguiente manera: 

¶ 2 tajadas semigruesas de cuajada de leche de vaca (60 g), aporta 12 g de proteína. 

¶ 2 tajadas de jamón de cerdo (42 g), aporta 5g de proteína. 

¶ 3 huevos de gallina (150 g) aportan 18,9 g de proteína. 

¶ 1 vaso pequeño de leche de vaca entera (200 g) aportan 6,8 g de proteína. 

¶ 1 vaso pequeño de yogur de leche entera (200 g) aporta 6 g de proteína. 

¶ 1 cucharón colmado de lentejas (130 g) aporta 9,6 g de proteína. 

¶ 1/5 libra de carne de res (100 g) aporta 21,5 g de proteína. 

¶ 1 lata de atún  (120 g) aporta 30,6 g de proteínas.  

¿Cómo cumplir este requerimiento mediante alimentos si eres una madre lactante 

vegetariana? 

Tomando el mismo ejemplo, los 108 g de proteína podrían cubrirse de la siguiente 

manera: 

¶ 2 tajadas semigruesas de cuajada de leche de vaca (60 g) aporta 12 g de proteína. 

¶ 2 lonchitas de queso mozzarella de vaca (34 g) aportan 7,5 g de proteína. 

¶ 2 salchichas vegetarianas (74g) aportan 13,6 g de proteína. 

¶ 4 huevos de gallina (200 g) aportan 25,2 g de proteína. 

¶ 2 vasos pequeños de leche de vaca entera pasteurizada (200 g), aportan 6,8 g de 

proteína. 
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¶ 1 vaso pequeño de yogur griego natural (200 g) aporta 10 g de proteína. 

¶ 2 cucharones colmado de lentejas (260 g) aporta 19,2 g de proteína. 

¶ 2 cucharadas de maní (20 g) aportan 5,2 g de proteína. 

¶ 2 cucharadas de semillas de soya (20 g) aportan 8 g de proteína. 

 

ñBarr y cols. mostraron que una dieta vegetariana puede proporcionar cantidades 

suficientes de proteínas de buen valor biológico, si se incluye el consumo de productos 

l§cteos y huevosò (Rojas et al., 2017). 

Craig & Mangel (2009) y Rojas et al. (2017) recalcan que los cereales son bajos en un 

aminoácido esencial llamado lisina y altos en metionina, así que para obtener una proteína 

más completa es necesario combinar leguminosas (lentejas, frijoles, garbanzos y soya) que 

son alimentos ricos en lisina y bajos en metionina con un cereal (arroz, la papa, plátano, 

arepa, entre otros), y así aumentar la calidad proteica . Para este mismo fin también se puede 

combinar una leguminosa con un fruto seco como maní, pistachos, almendras, entre otros. 

Estos requerimientos proteicos en madres vegetarianas pueden alcanzarse más fácilmente si 

se suplementan con proteínas vegetales como la de soya o de trigo. 

Para Ares Segura et al. (2016), la proteína adicional al RDA durante la lactancia materna es 

de 15 g de proteína extras si se encuentra en el primer semestre de lactancia, y 12 g 

adicionales si está entre los 6 a 12 meses de lactancia; ambas cifras son mayores que los 

requerimientos adicionales durante la gestación. A pesar de que el consumo de proteína 

adicional durante esta etapa no es muy elevado en comparación con el de las kilocalorías, es 

indispensable que estas últimas se consuman en la cantidad suficiente para que las proteínas 

no sean empleadas como fuente de energía. Esta cantidad de proteína adicional se debe a que 

si la madre no consume suficiente cantidad de este macronutriente, la leche que produce 

podría ser deficiente en caseína, un componente esencial para la absorción del calcio y el 
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fosfato en el intestino del bebé, y que también modula funciones inmunes. El tipo de proteína 

que se consume también es importante, pues parece ser que si las madres lactantes ingieren 

proteínas derivadas del pescado durante la lactancia, habrá un efecto benefactor en cuanto a la 

regulación de la insulina a largo plazo. Estas necesidades extras pueden ser cubiertas 

añadiendo a la alimentación diaria alimentos como un huevo, 25g de queso o 175 g de leche. 

Peña Morant et al. (2017) sugieren que de proteínas se ingiera 30% más que en una 

mujer no lactante, es decir, 71 gramos de proteína al día. La recomendación de este y del 

resto de macronutrientes y energía se basan en la cantidad y calidad de leche producida 

durante toda la lactancia, (50 mL el primer día, 500 mL en el quinto, 650 mL en el primer 

mes y 750 mL en el tercero). 

Gabbe et al. (2018) mencionan que una ingesta inferior a 0,6 g/kg de proteínas totales 

al día en madres lactantes pueden causar reducción del volumen de la leche (de un 20-30%) 

sin afectar su calidad, a menos de que esta tenga un peso inferior al 10% de lo ideal.  

No se recomienda que las madres que constantemente se exponen a toxinas realicen 

dietas para bajar de peso durante la lactancia para evitar que estos compuestos se movilicen 

junto a la grasa reservada. 

Valentine & Wagner (2013) dicen que las madres lactantes deberían consumir 72g de 

proteínas al día, y Kominiarek & Rajan (2016), mencionan que son 25 gramos de proteína 

adicionales al día para las madres lactantes. 

Carbohidratos 

Para las madres lactantes de todas las edades, el RDA de carbohidratos es de 210 

g/día, o de un 50 al 65% del AMDR (MPS, 2016). 

Dentro de la leche materna, el hidrato de carbono que se encuentra en mayor cantidad 

es la lactosa, un disacárido de gran importancia para la nutrición cerebral del lactante. Este 
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puede verse disminuido si la madre lactante presenta desnutrición grave (Ares Segura et al., 

2016). 

Lípidos 

Ares Segura et al. (2016), indican que deberían consumir la misma cantidad de grasa 

que la recomendada para la población general. Los ácidos grasos son los encargados de aportar 

mayor valor energético a la leche, y su distribución varía mucho tanto en calidad como en 

cantidad, pues también son sensibles a la alimentación que lleva la madre durante este periodo, 

y si padece desnutrición, podrían evidenciarse bajos niveles de estos en la leche producida.  

El MPS (2016), dice que las madres durante esta etapa deben cumplir con el AMDR 

para la población general, es decir, del 20 al 35% en mujeres mayores a 18 años y del 25 al 

35% en menores de 18 años. Algunos alimentos fuentes de ácidos grasos monoinsaturados y 

poliinsaturados según Gamboa et al. (2021) son: 

ǒ Aceite de oliva. 

ǒ Aguacate común o Hass. 

ǒ Pistachos. 

ǒ Maní. 

ǒ Semillas de girasol. 

ǒ Bagre carne y piel 

ǒ Nueces. 

ǒ Soya. 

ǒ Linaza. 

Existen varios tipos de ácidos grasos omega-3 (ɤ-3), de los cuales uno de los más 

importantes es el ácido docosahexaenoico porque contribuye a un desarrollo adecuado de la 

retina, el cerebro y el oído del lactante; al no producirse en cantidad suficiente 

endógenamente, es necesario consumirlo a través de la dieta. El colesterol también varía 
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mucho en la leche materna porque depende de la edad de la madre, el tipo de alimentación 

que lleve a cabo, el tiempo de lactancia materna, la estación del año e incluso el lugar de 

residencia (Ares Segura et al., 2016). Según el NIH (2022), entre los alimentos ricos en 

omega-3 están: 

ǒ Pescados y mariscos (especialmente la caballa, el salmón, las sardinas, 

el atún, y los arenques). 

ǒ Semillas y nueces y (como semillas de chía y linaza, y nueces negras) 

ǒ Aceites provenientes de plantas (como el de linaza, aceite de soja 

(soya) y aceite de canola). 

ǒ Alimentos fortificados (por ejemplo algunas marcas de huevos, yogur, 

jugos, leche, bebidas de soja (soya) y fórmulas infantiles). 

Peña Morant et al. (2017), aseguran que aún no se han establecido valores exactos de 

requerimientos de grasas en esta población, pero sugieren una ingesta de 29g al día. 

Tabla 2 

Requerimientos de macronutrientes para madres lactantes según diversas fuentes  

Autor  Madre 

Lactante 

Proteínas Lípidos Carbohidratos 

(Ministerio de 

Salud y 

Protección 

Social, 2016) 

  

Todas las 

edades 

  

1,80 g/k/día o + 

35g 

  

20-35% 

AMDR 

  

  

210g/día 

(Kominiarek & 

Rajan, 2016) 

  

Todas 

  

25g adicionales 

  

--- 

  

--- 
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(Ares Segura et 

al., 2016) 

0-6 meses de 

lactancia 

15g adicionales --- --- 

6-12 meses de 

lactancia 

12g adicionales La misma 

que para la 

población 

general 

--- 

  

  

(Gabbe et al., 

2018) 

  

  

Vegetarianas 

Propensas a 

presentar 

riesgos de 

deficiencia de 

proteínas 

  

  

--- 

  

  

--- 

(Valentine & 

Wagner, 2013) 

  

Todas 

  

71 g/día 

  

--- 

  

--- 

(Peña Morant 

et al., 2017) 

Todas 71 g/día 29 g/día ð 

Nota. Esta tabla de construcción propia resume los resultados obtenidos sobre 

macronutrientes de todas las referencias halladas. 

Micronutrientes  

Vitaminas 

Vitamina A  

Peña Morant et al. (2017), mencionan en su estudio que la cantidad de vitamina A es 

de 1300 UI (Unidades Internacionales) para todas las madres lactantes, esto hace referencia a 

un 85% más del requerimiento en madres no lactantes. 
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Gil (2013), propone que durante este periodo se aumenten 500 ɛg ER (Equivalentes 

de retinol) respecto a una mujer no lactante en edad fértil, y de esta manera lograr cubrir 

también la vitamina A que se encuentra en la leche materna.       

  Ares Segura et al. (2016), hacen referencia que todas las madres necesitan 

600µg adicionales de vitamina A; este valor debe sumarse al RDA para una mujer no 

lactante. Manifiestan también que este nutriente es muy importante durante esta etapa, ya que 

su contenido en la leche va disminuyendo a medida que transcurre la lactancia. A pesar de 

que con una dieta adecuada la madre puede cubrir sus requerimientos de esta vitamina, 

también recomiendan que en países en vías de desarrollo consuman una sola dosis de este 

nutriente de 200.000 UI lo más pronto posible tras el parto. 

Valentine & Wagner (2013), presentan un valor de 1200 ER de vitamina A para 

madres  menores de 18 años, y de 1300 ER para mayores de 18 años, ya que el contenido de 

esta depende de las reservas maternas. Las madres que carecen de esta vitamina en plasma 

generalmente también muestran bajas concentraciones en la leche. Si las madres después del 

parto se suplementan con vitamina A, podrían mejorar su estado nutricional y las reservas del 

bebé. 

El MPS (2016) recomienda según el RDA que las madres lactantes menores de 18 

años consuman 1200 ER de vitamina A, y 1300 ER para mayores de 18 años. Algunos 

alimentos fuentes de vitamina A tomados de Gamboa et al. (2021) son: 

ǒ Zanahoria. 

ǒ Hígado de res. 

ǒ Auyama 

ǒ Melón y mango. 

ǒ Leche de vaca entera pasteurizada. 

ǒ Quesos. 
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ǒ Brócoli. 

ǒ Huevo de gallina. 

ǒ Pimentón rojo. 

Vitamina D 

Valentine & Wagner (2013), muestran que las madres lactantes de todas las edades 

deben consumir 600 UI al día, este valor se debe a que esta vitamina desempeña múltiples 

funciones, entre las que destacan la modulación inmunitaria innata y adaptativa durante la 

lactancia, la homeostasis del calcio y previene el raquitismo en los bebés. 

Gil (2013), proponen que aún no existe evidencia científica que demuestre que los 

requerimientos durante esta etapa se incrementan, mencionan que la ingesta adecuada es de 

200 UI al día, sin embargo, sugieren que se consuman 400 UI al día, ya que es la cantidad 

contenida en un suplemento dietético prenatal.      

Ares Segura et al. (2016), no reportan dosis adicionales de este nutriente durante la 

lactancia materna, ya que es mínima la cantidad de este nutriente que pasa de la madre a la 

leche que recibe el bebé.  

El MPS (2016), establece una cantidad de 600 UI al día para madres lactantes de 

cualquier edad según su RDA. 

El cuerpo es el encargado de producir la vitamina D cuando expone su piel al sol, es 

por esto que suele denominarse como la vitamina de la ñluz solarò, en donde la mayor²a de 

las personas logran cumplir sus requerimientos de esta manera (MedlinePlus, 2021). 

Este nutriente se encuentra en pocos alimentos y en bajas cantidades, como por 

ejemplo en: 

ǒ Pescados grasos (salmón, caballa, atún). 

ǒ Hígado de Res. 

ǒ Queso. 
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ǒ Yema del huevo. 

ǒ Champiñones.         

Vitamina C 

Ares Segura et al. (2016), mencionan que la cantidad de vitamina C que la madre 

lactante requiere es de 45 mg adicionales al día respecto a una madre no lactante, ya que 

todas las vitaminas hidrosolubles dependen de la ingesta de la madre. Recalcan la 

importancia de aumentar los aportes de esta vitamina en madres lactantes fumadoras, ya que 

en estas personas las reservas en sangre de este nutriente son menores. 

Según Valentine & Wagner (2013), la ingesta de esta vitamina debe ser 115 mg al día 

para madres  menores de 18 años, y 120 mg al día para madres mayores de 18 años. Aunque 

algunos estudios afirman que existe relación entre la dieta de la madre y las concentraciones 

de esta vitamina en la leche, otros dicen que al suplementar a la madre durante esta etapa no 

se encontraba efecto alguno sobre la leche. 

El MPS (2016), muestra valores de 115 mg/día para madres menores de 18 años y 120 

mg al día para madres mayores de 18 años según el RDA para cada grupo etario. 

Vitamina E 

Peña Morant et al. (2017), presentan un valor de 19 mg al día, una cifra ligeramente 

superior en comparación a las madres no lactantes. 

Ares Segura et al. (2016), dicen que el requerimiento de esta vitamina es de 4 mg al 

día adicionales respecto a una mujer no lactante, ya que el contenido de esta en la leche es 

sensible a la ingesta de la madre. Si es necesario, se puede optar por la suplementación. 

Valentine & Wagner (2013), mencionan que las madres lactantes de todas las edades 

deben consumir 19 mg al día de vitamina E; la alimentación de la madre no afecta el 

contenido de esta vitamina en la leche materna.  
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El MPS (2016), establece que las madres lactantes de todas las edades deben 

consumir 7,5 mg al día de esta vitamina según el RDA. 

 

Vitamina K  

Ares Segura et al. (2016), no recomiendan una adición al requerimiento normal de 

esta vitamina, pues recalcan que con una dieta materna adecuada se cubren las necesidades 

del nutriente, y que además, es producida por el organismo a nivel gastrointestinal. 

Valentine & Wagner (2013)  proponen que las madres menores de 18 años en periodo 

de lactancia consuman 75 µg/día y las mayores de 18 años 90µg/día de esta vitamina.  

El MPS (2016), menciona que las madres lactantes de todas las edades deberían 

consumir  60µg/día de vitamina K según el RDA.  

Vitamina B1 (Tiamina) 

Según Ares Segura et al. (2016) las madres lactantes deben consumir 0,3 mg 

adicionales de tiamina al RDA de una mujer no lactante, ya que la concentración de esta 

vitamina depende del nivel sanguíneo de la madre. 

Valentine & Wagner (2013) proponen que las madres lactantes de todas las edades 

deberían consumir 1,4 mg/día de tiamina,  ya  que son necesarias en la dieta materna para 

obtener buenas concentraciones de esta vitamina en la leche producida. 

El MPS (2016) menciona que las madres en periodo de lactancia deben consumir 1,4 

mg/día de vitamina B1 respecto al RDA. 

Este nutriente se encuentra en muchos alimentos, así que es fácil alcanzar estos 

requerimientos diarios.  

Algunos alimentos fuentes de esta vitamina según Gamboa et al. (2021), son: 

ǒ Frijol Cargamanto o verde con plátano verde. 

ǒ Frijol caraota. 
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ǒ Lentejas. 

ǒ Hígado de res. 

ǒ Carne de cerdo 

ǒ Pan integral. 

ǒ Salchicha vegetariana. 

ǒ Arveja seca. 

ǒ Naranja. 

Vitamina B2 (Riboflavina) 

Según Ares Segura et al., (2016) las madres lactantes deben consumir 0,5 mg 

adicionales de este nutriente a lo que debe ingerir una mujer no lactante, es decir, a su RDA 

normal.  

Valentine & Wagner (2013), propone que el requerimiento de vitamina B2 en esta 

población es de 1,6 mg al día, ya que si no se obtiene una buena cantidad de ellas a partir de 

la dieta, las concentraciones en la leche materna serán bajas. 

El MPS (2016)  muestra que las madres lactantes, independientemente de la edad, 

deben consumir 1,6 mg al día de este nutriente. 

Este nutriente también se encuentra en gran cantidad de alimentos, por lo que cubrir 

con estas necesidades en cualquier etapa de la vida es sencillo. Algunos alimentos fuente de 

riboflavina tomados de (Gamboa et al., 2021), son: 

ǒ Hígado de res y de pollo. 

ǒ Champiñones. 

ǒ Leche de vaca entera, semidescremada o descremada pasteurizada. 

ǒ Soya con guiso. 

ǒ Leche entera de vaca pasteurizada. 

ǒ Avena en hojuelas fortificada. 
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ǒ Carne de res. 

 

 

Vitamina B3 (Niacina) 

Según el MPS (2016), el requerimiento de esta vitamina según el RDA es de 17 mg al 

día para mujeres lactantes de todas las edades. 

Ares Segura et al. (2016) sugieren un valor adicional de 3 mg al día para todas las 

madres lactantes. 

Valentine & Wagner (2013) reportan que la cantidad ideal a consumir durante esta 

etapa es de 17 mg al día para todas las madres lactantes, para una buena cantidad de este 

nutriente en la leche materna y evitar el agotamiento de las reservas maternas. 

Vitamina B5 (Ácido pantoténico) 

Para este nutriente, el MPS (2016), recomienda que las madres lactantes de todas las 

edades tengan una Ingesta Adecuada (AI) de 7 mg al día. 

Valentine & Wagner (2013), sugieren que esta población consuman, 7 mg de vitamina 

B5 al día. 

Ares Segura et al. (2016), proponen que las madres consuman 2 mg adicionales 

diarios de ácido pantoténico respecto a las mujeres no lactantes. 

Vitamina B6 (piridoxina)  

El MPS (2016), establece para las madres lactantes de todas las edades 1,6 mg al día 

según el RDA. Algunos alimentos fuentes tomados de Gamboa et al. (2021) de esta vitamina 

son: 

ǒ Banano y guineo. 

ǒ Hígado de res y de pollo. 

ǒ Carne de cerdo. 



 34 

ǒ Arveja seca.  

ǒ Proteína de trigo texturizada.  

ǒ Carne de cerdo y res.  

ǒ Atún enlatado. 

ǒ Yuca blanca. 

ǒ Papa criolla. 

Según Ares Segura et al. (2016), la madre lactante debe consumir 0,7 mg adicionales 

de vitamina B6 a los que debe consumir una madre no lactante. La ingesta materna determina 

el contenido de este en la leche. 

Valentine & Wagner (2013), recalcan que el uso de anticonceptivos orales antes de la 

gestación están relacionados de manera negativa con la cantidad de vitamina B6 en la leche 

materna. Recomiendan que las mujeres lactantes de todas las edades consuman 2 mg al día de 

este nutriente. 

Vitamina B8 (Biotina) 

Valentine & Wagner (2013), proponen que el consumo en todas las madres lactantes 

sea de 35 mg al día de biotina. 

Ares Segura et al. (2016), dicen que adicional al consumo normal de una mujer no 

lactante, requieren 5 mg al día de este nutriente. 

Vitamina B9 (Ácido Fólico) 

Según Peña Morant et al. (2017), las madres lactantes necesitan 500µg de folato, un 

valor mayor en comparación con las adultas no lactantes, ya que la cantidad de esta vitamina 

en la leche es de 50-60 µg, por lo que suponiendo una producción de 700 mL de leche 

diariamente, y una absorción del 70%, el RDA para las mujeres lactantes es de 5µg/kg  de 

peso corporal. Este último nutriente es muy importante para garantizar al bebé un crecimiento 

óptimo, que tenga un cuadro hemático normal y un buen estado de salud, además unos 
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niveles adecuados de este nutriente durante la lactancia garantizan que sus niveles se 

mantengan en la leche. 

Ares Segura et al. (2016), recomiendan que de ácido fólico se consuman 100µg 

adicionales al día para todas las madres. Aunque el contenido de esta vitamina en la leche 

depende en gran medida de la alimentación de la madre, es fácil alcanzar estas 

recomendaciones de ingesta con la dieta, y de ser necesario, puede optarse por la 

suplementación. 

El MPS (2016), para lactantes de todas las edades se establece un requerimeinto de 

500µg de folato según el RDA. Este requerimiento se puede cumplir consumiendo 2 unidades 

medianas de hígado de pollo (72g) que aportan 531µg de ácido fólico, sin embargo, el hígado 

debe ser consumido esporádicamente debido a su alto contenido de colesterol (Gamboa et al., 

2021). El resto de días de la semana se puede optar por otras opciones de alimentos. 

Otra opción para cubrir las demandas de este nutriente (que también aplica si eres 

madre lactante vegetariana), es por ejemplo consumir la día todos los siguientes alimentos: 

¶ 4 cucharadas soperas de proteína de soya texturizada (120 g), aportan 127,5µg 

de ácido fólico, 1 unidad mediana de papayuela (308g) aporta 117,04µg, 2 

cucharones colmados de frijol blanquillo (200 g) aporta 274µg (Gamboa et al., 

2021). 

Vitamina B12 (Cianocobalamina) 

El  MPS (2016), muestra un RDA de 2,8 mg al día de esta vitamina para madres 

lactantes menores y mayores de 18 años, el cual se puede cubrir de la siguiente manera: 

ǒ Carne de res y cerdo. 

ǒ Atún enlatado. 

ǒ Sardina enlatada. 

ǒ Leche de vaca pasteurizada. 
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ǒ Hígado de res o pollo 

ǒ Quesos. 

ǒ Cuajada. 

ǒ Pollo. 

ǒ Huevo 

ǒ Yogur griego. 

ǒ Yogur regular de leche entera. 

(Gamboa et al., 2021). 

Si eres madre vegetariana puedes consumir los siguientes alimentos: 

-3 huevos de gallina (150 g), aporta 1,5 µg de vitamina B12, 3 tajadas de queso fresco 

semiduro (90 g), aporta 1,5 µg de vitamina B12.  

Valentine & Wagner (2013) sugieren que el consumo en todas las madres lactantes 

sea de 2,8µg/día. Para Ares Segura et al. (2016), mencionan 0,4µg es lo ideal en esta etapa. 

En madres que reciben una alimentación completa (omnívora), las concentraciones de esta 

vitamina en la leche tienden a ser normales, pero en madres vegetarianas o desnutridas se 

recomienda que se brinde suplementación durante toda la lactancia, incluso si no muestran 

signos de una deficiencia de la misma. 

Minerales 

Calcio  

Valentine y Wagner (2013) sugieren los mismos valores ya que durante la lactancia 

las reservas de calcio que las madres tienen en sus huesos se usan para garantizar la 

producción de leche y, Ares Segura et al. (2016) destacan la importancia de una buena 

alimentación para prevenir deficiencias de calcio en este periodo de lactancia, recomendando 

1000 mg diarios al igual que la mujer no lactante.  
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Según el MPS (2016), las madres lactantes con 18 años de edad o menos deberían 

consumir 1300 mg al día de calcio y las que tienen más de 18 años 1000 mg diarios según el 

RDA. 

Todas las madres lactantes, (incluidas las vegetarianas), lo pueden alcanzar 

consumiendo diariamente los siguientes alimentos: 

¶ 2 vasos pequeños de leche de vaca entera pasteurizada (400 g), aporta 476 mg de 

calcio, y 2 tajadas pequeñas semigruesas de quesito (60 g) aportan 414 mg de calcio, 

3 cucharadas soperas colmadas de avena en hojuelas fortificada (18 g) aportan 103,5 

mg (Gamboa et al., 2021). 

Si se trata de una madre lactante menor de 18 años cuyo requerimiento es mayor 

(1300 mg al día), los cuales se alcanzarían de la siguiente manera: 

¶ 2 vasos pequeños de leche de vaca entera pasteurizada (400 g), aporta 476 mg de 

calcio, y 2 tajadas pequeñas semigruesas de quesito (60 g) aportan 414 mg de calcio,  

5 cucharadas soperas colmadas de avena en hojuelas fortificada (30 g) aportan 172,5 

mg, 1 vaso de yogur de leche entero (200 g), aporta 222 mg de calcio (Gamboa et al., 

2021). 

Fósforo  

Se recomienda que las madres lactantes con 18 años o menos consuman 1250 mg al 

día de fósforo y las que son mayores 700 mg al día (MPS, 2016) y (Valentine y Wagner, 

2013). 

Magnesio 

No se encontró mucha información acerca de este micronutriente en el periodo de 

lactancia, pero el MPS (2016) menciona que una mujer lactante de 18 años o menos debería 

consumir alrededor de 360 mg al día y las madres mayores de 18 años 315 mg al día según el 

RDA.  
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Algunos alimentos fuentes de magnesio según Gamboa et al. (2021) son: 

ǒ Higo 

ǒ Pitahaya 

ǒ Papayuela 

ǒ Proteína soja texturizada 

ǒ Lulo 

ǒ Frijol Blanquillo, cabecita negra o caraota. 

ǒ Lentejas. 

ǒ Chocolate. 

Sodio 

Las madres en periodo de lactancia deben consumir 1500 mg al día de sodio de 

acuerdo al RDA (MPS, 2016). 

Potasio 

De acuerdo con el MPS (2016) se recomienda según el RDA que las madres en 

periodo de lactancia consuman 5100 mg de este nutriente al día.  

Hierro  

Valentine y Wagner (2013), proponen que las madres lactantes de 18 años o menos 

consuman 10 mg de hierro al día y aquellas mayores de 18 años 9 mg al día, ya que es un 

nutriente esencial para mantener su  propia salud; Ares Segura et al. (2016) mencionan que 

las mujeres en periodo de lactancia tienen que consumir 9 mg de hierro adicionales a los de 

una mujer que no se encuentra en lactando; Peña Morant et al. (2017) sugieren que las 

madres lactantes consuman 9 mg al día de hierro, ya que en el parto la madre presenta 

muchas pérdidas de sangre y por ende, de hierro, el ahorro de hierro que la madre tiene antes 

de que su menstruación regrese se contrarresta con la producción de la leche en donde 

expulsa 0,3 mg de hierro.  
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El MPS (2016) menciona que las madres lactantes de 18 años o menos consuman 15 

mg de hierro al día y aquellas mayores de 18 años 14 mg al día. Para llegar a este 

requerimiento diario, las madres lactantes de cualquier edad pueden consumir una de estas 

opciones que proponen (Gamboa et al., 2021): 

 

¶ 1 trozo pequeño de morcilla (45 g) aporta 20,2 g de hierro. 

¶ 2 cucharones colmados de frijol  bola roja (240 g ) aporta 6 mg de hierro y 6 

cucharadas de avena en hojuelas fortificadas (36 g) aportan 8,1 mg de hierro. 

 Es importante no consumir los alimentos fuentes de calcio (como la leche y sus 

derivados)  junto con alimentos fuentes de hierro, para que no haya interferencia con su 

absorción (National Institutes of Health [NIH] , 2022). 

Zinc 

Según el MPS (2016), las mujeres lactantes menores de 18 años deberían consumir 11 

mg al día de este mineral, y las mayores de 18 años 12 mg al día según el RDA. Para suplir 

este requerimiento diario se puede consumir lo siguiente:  

¶  de libra de carne de res (100 g), aporta 4,33 mg de zinc, 2 cucharones de lentejas( 

260 g), aporta 2,64 mg, 1 muslo mediano de pollo (75 g) aporta 1,55 mg,  3 tajadas 

pequeñas semi gruesas de queso fresco semiduro ( 90 g) aportan 2,25 mg, 4 

cucharadas de avena en hojuelas fortificada ( 24 g) aportan 0,74 mg de zinc (Gamboa 

et al., 2021). 

Si eres madre lactante vegetariana puedes optar por las siguiente opción: 

¶ 2 cucharones de lentejas ( 260 g), aporta 2,64 mg de zinc, 3 tajadas pequeñas semi 

gruesas de queso fresco semiduro ( 90 g) aportan 2,25 mg de zinc, 4 cucharadas de 

avena en hojuelas fortificada ( 24 g) aportan 0,74 mg de zinc, 1 cucharón de 

garbanzos (100 g) aporta 1,38 mg de zinc, 1 vaso pequeño de kumis de leche entera 



 40 

(200 g) aporta 1,18 mg de zinc, ½ unidad mediana de cidrayota (177 g) aporta 1,31 

mg de zinc. 2 cucharadas de semillas de calabaza (20 g) aporta 2,06 mg de zinc 

(Gamboa et al., 2021). 

Valentine y Wagner (2013) plantean que las lactantes de 18 años o menos tienen que 

consumir 13 mg de zinc al día y las mayores de 18 años 12 mg; Ares Segura et al., (2016) 

dicen que las lactantes tendrían que consumir 4 mg adicionales a los requerimientos de una 

madre no lactante y Peña Morant et al. (2017) aconseja que las lactantes consuman 12 mg de 

zinc al día.  

Yodo 

El MPS (2016), establece que las madres lactantes deberían consumir 290 µg/día de 

yodo. Gamboa et al. (2021) presenta algunos alimentos fuentes de yodo tales como: 

ǒ Leche de vaca entera entera pasteurizada. 

ǒ Camarón. 

ǒ Huevo de gallina. 

ǒ Atún enlatado. 

ǒ Salmón rosado. 

ǒ Leche condensada. 

Ares Segura et al. (2016), arrojan un dato adicional a los requerimientos de una mujer 

no lactante, mencionando que las lactantes deberían consumir 140 µg/día de más. Valentine y 

Wagner (2013) mencionan que aunque la cantidad de yodo en la leche se asocia al yodo 

materno, la glándula mamaria es capaz de proporcionar la cantidad adecuada de este a la 

leche aunque la mamá posea una insuficiencia de este mineral; recalcan también que según la 

OMS el consumo debería ser 250 µg al día, para garantizar su aporte adecuado en la leche 

materna. 

Selenio 
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Según el MPS (2016) las madres lactantes tienen un requerimiento de 70 µg/día y 

según Ares et al. (2016) deberían consumir 15µg/día adicionales a los requerimientos de una 

mujer no lactante. El selenio es un oligoelemento que el cuerpo necesita en pequeñas 

cantidades (MedlinePlus, 2021), y algunos alimentos fuentes de este mineral son: 

¶ Nueces. 

¶ Pescados. 

¶ Mariscos. 

¶ Carne de res. 

¶ Leguminosas. 

¶ Hígado. 

¶ Huevo. 

¶ Ajo. 

Cobre 

El MPS (2016) establece que los requerimientos de las mujeres lactantes son de 1300 

µg/día. Para cumplir este requerimiento se puede consumir lo siguiente:  

¶  de libra de h²gado de res (100 g) aporta 3,34 mg (Gamboa et al., 2021). 

Si eres madre vegetariana puedes consumir: 

¶ ½ pocillo chocolatero de champiñones (93 g) aporta 0,46 mg de cobre, 2 cucharones 

colmados de frijol caraota (260 g) aporta 0,64 mg de cobre, 1 unidad mediana de 

guayaba criolla (105 g) aporta 0,11 mg de cobre (Gamboa et al., 2021). 

.Ares Segura et al. (2016) mencionan que las mujeres en periodo de lactancia deberían 

incrementar 400 µg/día los requerimientos de cobre respecto a una mujer no lactante.   

Fluoruro  

Las madres en periodo de lactancia requieren 3 mg al día de este mineral respecto al 

RDA (MPS, 2016). 
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Cromo  

Las mujeres lactantes deberían consumir 20µg/día adicionales a los de una mujer que 

no está brindando lactancia (Ares Segura et al., 2016). 

Colina 

La colina es un nutriente esencial similar a las vitaminas, es necesario para  regular el 

estado de ánimo, para la memoria, y para el control muscular. ñTambi®n necesita colina para 

formar membranas que rodean las c®lulas del organismoò (NIH, 2022). Algunos alimentos en 

los que se encuentra este nutriente son: 

ǒ carne de res 

ǒ frijol  

ǒ nueces y semillas 

ǒ brócoli 

ǒ productos lácteos 

Tabla 3 

 Requerimientos de micronutrientes para madres lactantes según diversas fuentes  

  

Autores 

(Ministerio de Salud 

y Protección Social, 

2016) 

(Valentine & 

Wagner, 2013) 

(Ares 

Segura 

et al., 

2016) 

(Peña 

Morant 

et al., 

2017) 

(Gil, 

2013) 

 

Micro - 

Nutrientes 

Madres 

<18 años 

Madres > 

18 años 

Madres 

<18 años 

Madres > 

18 años 

Todas 

las 

Todas 

las 

Todas 

las 
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madres 

lactantes 

madres 

lactantes 

madres 

lactantes 

Vitamina 

A 

1200 

ER 

1300 

ER 

1200 

ER 

1300 

ER 

+600 

µg/día 

1300 

UI 

+500 

µg/día 

Vitamina 

D 

600 

UI/día 

600 

UI/día 

600 

UI/día 

600 

UI/día 

+0 

µg/día 

- 400 

UI/día 

Vitamina E 7,5 

mg/día 

7,5 

mg/día 

19 

mg/día 

19 

mg/día 

+4 

mg/día 

19 

mg/día 

- 

Vitamina 

K 

60 

µg/día 

60 

µg/día 

75 

µg/día 

90 

µg/día 

+0 

µg/día 

- - 

Vitamina 

C 

115 

mg/día 

120 

mg/día 

115 

mg/día 

120 

mg/día 

+45 

mg/día 

- - 

Tiamina 1,4 

mg/día 

1,4 mg 

/día 

1,4 mg 

/día 

1,4 

mg/día 

+0,3 

mg/día 

- - 

Riboflavina 1,6  

mg/día 

1,6  

mg/día 

1,6  

mg/día 

1,6  

mg/día 

+0,5 

mg/día 

- - 

Niacina 17 

mg/día 

17 

mg/día 

17 

mg/día 

17 

mg/día 

+3 

mg/día 

- - 

Vitamina 

B6 

2mg/día 2mg/día 2mg/día 2mg/día +0,7 

mg/día 

- - 

Biotina - - 35 35 +5g/día - - 
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mg/día mg/día 

Folato 500 

µg/día 

500 

µg día 

500 

µg/día 

500 

µg/día 

+100 

µg/día 

500 

µg /día 

- 

Vitamina 

B12 

2,8 

µg/día 

2,8 

µg/día 

2,8 

µg/día 

2,8 

µg/día 

+0.4 

µg/día 

- - 

Ácido 

Pantoténic

o 

7 

 mg/día 

7  

mg/día 

7 

 mg/día 

7  

mg/día 

+2 

mg/día 

- - 

Calcio 1300 

mg/día 

1000 

mg/día 

1300 

mg/día 

1000 

mg/día 

+0 

mg/día 

- - 

Fósforo 1250 

mg/día 

700 

mg/día 

1250 

mg/día 

700 

mg/día 

+0 

mg/día 

- - 

Magnesio 360 

mg/día 

315 

mg/día 

- - +0 

mg/día 

- - 

Sodio 1500 

mg/día 

1500 

mg/día 

- - - - - 

Potasio 5100 

mg/día 

5100 

mg/día 

- - - - - 

Hierro 15 

mg/día 

14 

mg/día 

10 

mg/día 

9 

mg/día 

Aprox 

+9 

mg/día 

9 

mg/día 

- 
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Zinc 11 

mg/día 

12 

mg/día 

13 

mg/día 

12 

mg/día 

+4 

mg/día 

12 

mg/día 

- 

Yodo 290 

µg/día 

290 

µg/día 

- - +140 

µg/día 

290 

µg/día 

 

- 

Selenio 70 

µg/día 

70 

µg/día 

- - +15 

µg/día 

- - 

Cobre 1300 

µg/día 

1300 

µg/día 

- - +400 

µg/día 

- - 

Fluoruro 3 

mg/día 

3 

mg/día 

- - +0 

mg/día 

- - 

Cromo - - - - +20 

µg/día 

- - 

Nota. Esta tabla de construcción propia resume los resultados obtenidos sobre micronutrientes 

de todas las referencias halladas. 

Micronutrientes que Pueden Presentar Mayor Riesgo de Deficiencia en la Madre 

Lactante 

Hay nutrientes que durante la lactancia pueden presentar mayor riesgo de deficiencias 

en la madre, y otros, riesgos de deficiencias en la leche para el bebé. Los micronutrientes que 

pueden afectar el estado nutricional y salud de la madre por un consumo deficiente son los 

siguientes: ácido fólico, calcio, hierro, zinc y cobre, por ende, es indispensable que la madre 

aumente el consumo aprovechamiento propio y no del bebe, por otro lado,  los nutrientes que 

pueden intervenir en el aporte nutricional de la leche son la vitamina B1, vitamina B2, 
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vitamina B6, vitamina B12, vitamina A, vitamina D, colina, selenio y yodo, por lo que 

aumentar el consumo de estos nutrientes va a ser más beneficioso para el bebé que para la 

madre (Olagnero et al., 2017). 

Tabla 4 

Clasificación de nutrientes en la leche humana según su relación con la ingesta materna 

(Olagnero et al., 2017). 

 

Agua 

La leche de la madre se compone en un 85-95% de agua, y aunque se ha creído que a 

mayor ingesta de agua, mayor producción de leche, varios estudios han mostrado que 

consumir más líquidos de los requeridos no representa beneficios para la lactancia (Ares 

Segura et al., 2016). Según el MPS (2016), el requerimiento hídrico para todas las madres 

lactantes es de 3,8 L/día lo que equivale a 15 tazas al día, esta cifra incluye toda el agua 

contenida en los alimentos tanto sólidos como líquidos. 
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 Adem§s las madres lactantes necesitan ñen promedio 2,700ml por d²a para reponer el 

líquido que pierde durante el amamantamientoò (tet« reku§i gobierno nacional, 2018) 

Posterior al parto ocurren cambios hormonales y fisiológicos que ayudan a la 

producción láctea, allí hay una significativa disminución de estrógenos y progesterona, un 

incremento en la secreción de prolactina y oxitocina, y una supresión del eje hipotálamo-

hipofisario. Teniendo en cuenta todos estos cambios, y que la leche se compone de un 87 a 

90% de agua, es fundamental la ingesta de esta para mantener una buena calidad de la leche 

materna. Además, una buena ingesta hídrica permite una calidad y cantidad de leche 

adecuada, se considera un incremento en madres lactantes del 12 al 16% de la cantidad de 

agua consumida normalmente. Para la estimación de líquidos que debe ingerir una mujer en 

periodo de lactancia se recomienda sumar a la ingesta recomendada en no embarazadas la 

cantidad de agua contenida en la leche durante en los primeros seis meses de lactancia, si la 

mujer tiene entre 14 y 19 años necesita 2,9 L de agua por día, si la mujer tiene entre 19 y 50 

años necesita 3,5L al día  (Figueroa et al., 2013). 

Según el ICBF (2018), la alimentación de mujeres lactantes debe ir acompañada de un 

buen aporte de agua, sugiriendo 10 vasos de agua por día sin incluir jugos naturales u otros 

líquidos consumidos en las comidas principales. Además, la Organización Mundial de la 

salud [OMS] recomienda beber agua tras lactar al bebé para prevenir una deshidratación en 

ella.  

Madres Lactantes Vegetarianas 

Tal como lo indica la revisión de Rojas et al. (2017), este tipo de alimentación es rica 

en fibra, magnesio, fitoquímicos, antioxidantes, vitaminas C y E, Fe+3, ácido fólico y ácidos 

grasos poliinsaturados n-6 (PUFA), y de lo contrario, tiende a ser baja en colesterol, grasa 

total y saturada, sodio, Fe+2 +, zinc, vitamina A, B12 y D, y en especial ácidos grasos omega 

3 (EPA y DHA). 
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Las madres lactantes vegetarianas son más propensas a presentar riesgos de 

deficiencias, como por ejemplo de vitaminas B, especialmente B12, de aminoácidos 

esenciales y proteínas totales. En ellas se deben implementar suplementos de harina de soja, 

nueces o melazas, combinados con proteínas vegetales para evitar el exceso de fitato y 

salvado (Gabbe et al., 2018).  

Según Paricio, (2021) una dieta vegetariana bien diseñada durante el periodo de 

lactancia puede ayudar a prevenir y tratar algunas enfermedades crónicas no transmisibles, 

pero debe ser llevada con una adecuada vigilancia nutricional, ya que este tipo de dieta puede 

conllevar a deficiencias debido a la alta cantidad de fibra y fitatos que pueden complicar la 

absorción de algunos micronutrientes como el zinc, hierro y calcio, además, se debe prestar 

mucha atención a la ingesta de proteína, vitamina B2 y vitamina B12, porque se excluye de la 

alimentación la carne y en algunos casos el huevo y los lácteos, por lo que en algunos casos 

se requiere suplementar para cubrir estos requerimientos y, la vitamina B12 debería ser 

suplementada porque la leche de madres veganas suele contener cantidades bajas de esta 

vitamina. 

Llevar una dieta vegetariana puede tener como consecuencia un déficit de vitamina 

B12 debido a que esta no se obtiene mediante alimentos de origen vegetal;  cuando una 

madre es lactante y es vegetariana o vegana se incrementa el riesgo de padecer esta 

deficiencia porque las necesidades de nutrientes son más altas, por otro lado, si la lactante no 

maneja adecuadamente esta dieta puede afectar el desarrollo neurológico y físico de su bebé 

porque no recibirá la cantidad suficiente de nutrientes (Hierro Pujol et al., 2022). 

Diseño de la Página Web 
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