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La Sala de Lactancia podrá utilizarse para que las 
mamás puedan extraerse la leche, o bien, para 
alimentar directamente a su bebé.

El uso de los regrigeradores es exclusivamente para 
el resguardo temporal de la leche y deberá ser 
recogida antes de lla hora recomendada.

Debodo a que la Sala de Lactancia es para uso 
exclusivo de lactancia, se deberá mantener limpia 
para que las usuarias que lo requieran en el siguiente 
horario también la encuentren en óptimas 
condiciones.

Los recipientes que sean dejados en el refrigerador 
deben estar previamente rotulados con los 
siguientes datos: nombre, fecha y hora.
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Objetivos

Objetivo general
Ofrecer un documento técnico para consulta de las y los agentes 
educativos sobre la importancia de promover, proteger y apoyar la 
lactancia materna y la alimentación complementaria adecuada en 
los Centros de Atención Infantil (CAI).

Objetivos específicos 
1.    Proveer a las y los agentes educativos, 

las bases científicas más actualizadas 
sobre los beneficios de la leche ma-
terna, así como las consecuencias del 
consumo de las fórmulas comerciales 
infantiles en la salud y el desarrollo de 
las niñas y los niños.

2.   Proporcionar información actualizada y 
basada en evidencia científica, que mi-
nimice el efecto de los mitos en torno 
a la lactancia y que favorezca una ade-
cuada alimentación complementaria.

3. 	 Proporcionar información a las y los 
agentes educativos sobre la funcionali-
dad e importancia de las salas de lac-
tancia y/o los espacios para la extrac-
ción de leche dentro de los CAI.

4.   Proveer información a las y los agentes 
educativos sobre la recepción, conser-
vación y administración adecuada de 
la leche materna extraída o donada por 
madres usuarias de los CAI.

5.  	 Orientar sobre las condiciones básicas 
para la implementación de salas de lac-
tancia que favorezcan la lactancia ma-
terna exclusiva complementaria como 
acciones cotidianas de crianza compar-
tida dentro de los CAI.

6.   Promover las salas de lactancia o espa-
cios en donde las mujeres puedan ex-
traer y almacenar su leche como una 
política a favor de la lactancia materna 
dentro de los CAI.

7.   Proveer información científica actualiza-
da a las y los agentes educativos sobre 
los beneficios de una adecuada alimen-
tación complementaria en la salud y el 
desarrollo de las niñas y los niños.

8. 	 Orientar sobre la infraestructura, in-
sumos y condiciones mínimas para la 
implementación de espacios que favo-
rezcan la adecuada preparación de ali-
mentos complementarios dentro de los 
CAI.

9.   Brindar información a las y los agentes 
educativos sobre la preparación, con-
servación y administración adecuada 
de alimentos complementarios para las 
niñas y los niños dentro de los CAI.

10.	 Sensibilizar a las y los agentes educativos 
sobre el cumplimiento del Código Inter-
nacional de Comercialización de Suce-
dáneos de la Leche Materna dentro de 
los CAI.

11. 	 Promover acciones tendientes a preve-
nir la discriminación hacia las mujeres 
trabajadoras dentro de los CAI durante 
el periodo de lactancia materna.



Tema I.	 Importancia de la lactancia materna y la alimentación comple-
mentaria

	 a. Lactancia materna 
	 i. Beneficios de la lactancia materna
	 ii. Creencias y realidades en torno a la lactancia materna 
	 b. Alimentación complementaria 

i. Beneficios de una adecuada alimentación complementaria y 
los efectos de un consumo inadecuado de alimentos procesa-
dos, ultraprocesados, con azúcares añadidos, grasas trans, edul-
corantes, cafeína y altos en sodio 

	 ii. Creencias y realidades en torno a la alimentación complementaria  

Tema II.	 Importancia de promover y proteger una cultura de lactancia 
materna y alimentación complementaria adecuada dentro de 

	 los CAI
a.	 Acciones de los CAI en apoyo a la lactancia materna y alimenta-

ción complementaria adecuada
b.	 Cumplimiento del Código Internacional de Comercialización de 

Sucedáneos de la Leche Materna dentro de los CAI

Tema III.	 Guía para la instalación y funcionamiento de una sala de lactan-
cia materna y/o de un espacio para la extracción y almacena-
miento de leche humana dentro de los CAI
a.	 ¿Qué es y para qué sirve una sala de lactancia y/o un espacio para 

extraer la leche dentro de los CAI?
b. Modelo de una sala de lactancia y/o elementos mínimos de un 

espacio para la extracción de leche
c.	 Uso de una sala de lactancia y de un espacio para la extracción de 

la leche materna
d. Manejo y almacenamiento de la leche materna dentro de los CAI

Tema IV.	 Alimentación complementaria dentro de los CAI
a.	 ¿Qué es y para qué sirven los espacios para preparar y almacenar 

alimentos complementarios dentro de los CAI?
b. Modelo de espacios para preparar y almacenar alimentos com-

plementarios
c.	 Preparación y manejo de alimentos complementarios dentro de 

los CAI

Anexos 

Notas

Índice

El lenguaje empleado en esta Guía no pretende generar ninguna clase de discriminación, ni marcar diferencias 
entre hombres y mujeres, por lo que las referencias o alusiones hechas en género masculino abarcan a ambos 
sexos, conforme a lo establecido por la Real Academia de la Lengua Española.
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Importancia de la lactancia 
materna y la alimentación 

complementaria

Tema I

Los primeros 1,000 días de vida -desde la concepción hasta los 2 años 
de edad- representan el periodo de desarrollo más decisivo para todo 
individuo y contribuyen considerablemente a los desenlaces de sa-
lud a lo largo de la vida.1, 2 La mala nutrición durante esta etapa tiene 
serias consecuencias en la morbilidad y mortalidad.3 A largo plazo, 
se asocia con la presencia de enfermedades no transmisibles (ENT) 
como diabetes e hipertensión arterial, así como con una baja pro-
ductividad económica de las personas y las sociedades.4 Por lo tanto, 
es en este periodo que se encuentra la ventana de oportunidad para 
lograr una mayor efectividad en las acciones e intervenciones para 
corregir problemas de desnutrición y/o deficiencias nutricionales, así 
como de excesos de energía, grasas y sal.5

En este escenario, y como hasta ahora se sabe, entre las inter-
venciones más costo-efectivas están: la promoción de la lactancia 
materna y una adecuada alimentación complementaria, mismas 
que deben ser enfatizadas en los primeros 1,000 días de vida,6 
por su importancia como ventana de oportunidad para contro-
lar y prevenir la mala nutrición en etapas posteriores de la vida y 
como inversión en el capital humano.7

Por lo anterior, el objetivo de esta Guía es ofrecer información 
de consulta y elementos prácticos para las y los agentes educativos 
sobre la importancia de promover, proteger y apoyar la lactancia 
materna y la alimentación complementaria adecuada en los Cen-
tros de Atención Infantil (CAI). 

En esta Guía se encuentran los fundamentos científicos más ac-
tualizados sobre los beneficios de la lactancia materna y de una 
alimentación complementaria adecuada, así como las conse-
cuencias y los riesgos que contrae el uso de fórmulas comercia-
les infantiles y, se abordan y debaten las creencias populares más 
comunes en torno a la alimentación infantil, con el fin de minimi-
zar su efecto negativo en la salud.
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La nutrición durante los primeros 1,000 
días de vida tiene un impacto durante 
todo el ciclo de vida, este periodo inicia 
desde el día uno del embarazo hasta los 
dos años de edad del bebé.

En secciones posteriores de la Guía se expone la importancia y 
funcionalidad de las salas de lactancia y de los espacios para pre-
parar, conservar y administrar una alimentación complementa-
ria adecuada dentro de los CAI. En estos apartados se presentan 
aspectos técnicos, insumos, condiciones básicas e información prác-
tica de implementación de las salas de lactancia y de los espacios 
destinados para estas tareas dentro de los CAI. 

Asimismo, en el contenido de esta Guía se provee de información 
sobre la importancia y cumplimiento del Código Internacional de 
Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna dentro de los 
CAI. Por último, se pretende proveer a las y los agentes educativos de 
información para establecer e implementar salas de lactancia y/o 
de espacios para la preparación, conservación y administración 
de una alimentación complementaria adecuada, así como de in-
formación sobre políticas de prevención de la discriminación hacia 
las mujeres trabajadoras en periodo de lactancia y/o con hijas o hijos 
de 0 a 2 años de edad.  

Por lo anterior, le invitamos a revisar y consultar la presente 
Guía con el fin de contribuir en su capacitación sobre la impor-
tancia de promover, proteger y apoyar la lactancia materna y la 
alimentación complementaria adecuada en el CAI donde usted 
colabora.

a. LACTANCIA MATERNA
i. Beneficios de la lactancia materna

La leche materna representa el alimento ideal para el recién 
nacido. La recomendación actual sobre prácticas de alimentación 
infantil señala que la lactancia materna debe:
1.  Iniciar dentro de la primera hora de vida.
2. Debe ser de forma exclusiva hasta los 6 meses de edad, y conti-

nuarla hasta los 2 años con alimentación complementaria.8
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Por otro lado, existe suficiente evidencia sobre los riesgos que la 
alimentación artificial representa para las niñas, los niños y sus ma-
dres, entre los que se encuentran los riesgos de padecer infeccio-
nes respiratorias agudas, enfermedades diarreicas, desnutrición, 
anemia, entre muchos otros, y para las madres un riesgo aumen-
tado de diabetes de tipo 2, hipertensión arterial, cáncer de mama 
o de ovario.10

En México, donde 95.6% de las y los recién nacidos fueron algu-
na vez amamantados, pero solo en 28.3% de los casos se practica 
la lactancia materna exclusiva por 6 meses,11 se aumenta significa-
tivamente el riesgo de enfermar o morir para las niñas y los niños, 
y se limitan los beneficios físicos, cognitivos, inmunológicos y so-
ciales que esta provee. En este sentido, se ha estimado que entre 
1.1 y 3.8 millones de casos anuales reportados de enfermedades 
respiratorias agudas superiores e inferiores, otitis media y enfer-
medades gastrointestinales, y entre 933 y 5,796 muertes en niñas 
y niños menores de 1 año de edad, se atribuyen a prácticas de lac-
tancia inadecuadas.12 Esto representa 27% de la carga anual total 
de dichas enfermedades en el país.

En México, las prácticas sub- 
óptimas de lactancia mater-
na se asocian con 5,344 casos 
más de ENT como la diabetes 
de tipo 2, la hipertensión arte-
rial, el infarto al miocardio y el 
cáncer de mama o de ovario; 
1,681 muertes prematuras adi-
cionales; y 561.94 millones de 
dólares para costos directos e 
indirectos derivado del gasto 
en atención médica y pérdida 
de productividad por enferme-
dades crónicas y cáncer.9
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Nivel Beneficios de la lactancia materna

Niña o niño

•	Disminuye el riesgo de enfermedades más comunes en la 
infancia (respiratorias, alérgicas y diarreicas).

• Es de fácil digestión, lo que disminuye los cólicos.
• Favorece el desarrollo emocional e intelectual.
• Previene el sobrepeso y la obesidad.
• Favorece el desarrollo integral y una vida saludable.

Madre

• Disminuye el riesgo de hemorragia después del nacimiento 
del bebé.

•	Previene a largo plazo: osteoporosis, cáncer de mama o de 
ovario.

•	Mejora los niveles de colesterol y triglicéridos.
•	Disminuye el riesgo de depresión postparto.
•	Ayuda a recuperar su peso previo al embarazo.
•	Le permite desempeñarse laboralmente libre de preocupa-
ciones.

Familia
•	Favorece el vínculo familiar.
•	Reduce en el gasto familiar (no se gasta en fórmulas, menor 
frecuencia en las consultas médicas, entre otros).

Empresa o 
entorno laboral

•	Disminuye el ausentismo laboral (por enfermedad de la ma-
dre, niña o niño).

•	Asegura la reincorporación al trabajo posterior a la licencia 
de maternidad.

•	Obtiene mayor compromiso y sentido de pertenencia de las 
trabajadoras al brindarles facilidades para continuar alimen-
tando a su niña o niño.

•	Mejora la imagen de la empresa ante la sociedad, debido a 
que se preocupa por el bienestar de las trabajadoras y sus 
familias, y hace que la empresa sea más atractiva para po-
tenciales trabajadoras.

•	Incrementa la satisfacción de las empleadas al combinar la 
maternidad y el trabajo.

•	Posiciona a la empresa como un referente en igualdad de 
género y responsabilidad social.

•	Ahorro en costos de atención a la salud.

País

•	Disminuyen los gastos en salud.
•	Disminuye la contaminación ambiental.
•	Favorece una población más saludable en el presente y 
futuro.

Tabla 1. Beneficios inmediatos y de largo plazo de la práctica de la 
lactancia materna 

Adaptado de “Guía para la instalación y funcionamiento de salas de lactancia. Fomento de una cultura de lactancia materna en los centros de 
trabajo” por la Secretaría del Trabajo y Previsión Social, Secretaría de Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social y el Fondo de las Naciones Unidas 
para la Infancia, 2022 (https://www.gob.mx/stps/documentos/guia-para-la-instalacion-y-funcionamiento-de-salas-de-lactancia).

En contraparte, se encuentra una gama extensa de beneficios 
inmediatos y de largo plazo de la práctica de la lactancia materna 
sobre la salud física y emocional en la madre y la niña o el niño, ex-
tendiéndose con efectos positivos a la familia, empresa y sociedad 
en general13 (Tabla 1).
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La leche materna contiene además de células vivas que fortalecen 
el sistema inmunológico inmaduro de la o el lactante, todos los 
nutrimentos que necesita un lactante durante los primeros 6 
meses de vida y otros factores que favorecen la digestión y ab-
sorción de los nutrimentos.

La leche materna tiene propiedades inmunológicas, hormonales 
y nutricionales únicas, es un tejido vivo delicadamente ajustado a 
cada etapa de la vida de las y los lactantes. La leche materna cons-
tituye un sistema desarrollado a través de millones de años para 
proteger la salud y estimular el desarrollo óptimo de la niña o el 
niño. La leche materna tiene componentes que le confiere al lac-
tante inmunidad activa y pasiva, hasta que este adquiere su propia 
competencia inmunológica.

Vitaminas y 
minerales

Proteínas

Grasas

•	Contiene cerca de 3.5 g /100 ml de grasas, lo que representa aproximada-
mente la mitad del contenido energético de la leche materna. La leche 
humana contiene ácidos grasos que no se encuentran en otras leches y 
son importantes para el desarrollo neurológico de la niña o el niño.

•	El principal carbohidrato que contiene la leche materna es la lactosa en 
una proporción de 7 g/100 ml, lo que representa una importante fuente de 
energía. Otros de los carbohidratos presentes son los oligosacáridos, que 
brindan una importante protección contra las infecciones.

•	La proteína contenida en la leche materna es de calidad y su concentra-
ción es de 0.9 g/100 ml, la leche materna contiene una menor cantidad 
de caseína, lo que protege los riñones de la o el lactante. Además, la leche 
humana no contiene beta lactoglobulina y protege a las y los lactantes de 
intolerancias.

•	A excepción de la vitamina D, la leche materna contiene suficientes vitami-
nas y minerales, y su biodisponibilidad y absorción son elevadas; solamente 
aquellos que nacen prematuramente pueden necesitar suplementos antes 
de los 6 meses de edad.

Carbohidratos

1.1 Composición de la leche materna14

1.2 Mecanismos inmunológicos, cognitivos y socio-afectivos 
de la lactancia
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Los componentes inmunológicos más 
importantes son los anticuerpos inmuno-
globulina A (IgA) que tienen la capacidad 
de aglutinar o neutralizar las bacterias.15 
La IgA llega hasta el intestino donde ac-
túa al ligarse al microorganismo específico 
para el que fue creado. Tales microorganis-
mos se encuentran en el ambiente común 
de la madre y la niña o el niño, por lo cual la 
madre comparte dicha flora bacteriana con 
su bebé (Esquema 1). 

Se ha demostrado protección de los anti-
cuerpos IgA contra Vibrio cholerae, Escheri-
chia coli enterotoxigénica, Campylobacter, 
Shigella y Giardia lamblia. También se ha 
confirmado de forma epidemiológica que 
ofrece protección contra infecciones del 
tracto urinario, otitis media aguda, infeccio-
nes respiratorias y enterocolitis necrosante.16 
El intestino de la niña o el niño en las prime-
ras semanas de vida no se ha desarrollado y 
tardará alrededor de 30 días en producir su-
ficiente IgA. Durante este lapso, el calostro 
que contiene grandes cantidades de IgA y 
fagocitos (células con capacidad de absor-
ber microorganismos o material extraño) 
ayudará a defenderlo de las infecciones en 
caso de que se presenten.

Los componentes no inmunológicos in-
cluyen agentes bacteriostáticos como la 
lactoferrina17 y la lisozima,18 que además de 
cumplir funciones nutricias actúan como 
potentes bacteriostáticos. Los efectos antivi-
rales se dan en la fase temprana de la infec-
ción y previenen la entrada a las células del 
huésped al bloquear los receptores celulares 
o por unión directa a las partículas virales. Se 
ha probado que exhiben una actividad anti-
viral hacia citomegalovirus, herpes simple, 
inmunodeficiencia humana, hepatitis C, ro-
tavirus, poliovirus, virus sincicial respiratorio, 
virus de la hepatitis B, parainfluenza, alfavi-
rus, hantavirus, virus del papiloma humano, 
calicivirus felino, adenovirus, enterovirus 71, 

ecovirus, virus de la influenza A y virus de la 
encefalitis japonesa.

Otros componentes como oligosacári-
dos19 o algunos ácidos grasos libres o mo-
noglicéridos, productos de la degradación 
de triglicéridos o péptidos que se producen 
por la degradación de la lactoferrina y algu-
nas otras proteínas de la leche, tienen una 
variedad de funciones antibacterianas, an-
tivirales o anti-protozoarios. Esta protección 
se ha probado para bacterias como E. coli, 
Campylobacter jejuni y S. pneumoniae y las 
enterotoxinas causantes de la diarrea.20 La 
lactadherina es una glicoproteína asociada 
con la mucina que protege contra los rota-
virus. Asimismo, la lactancia materna tiene 
protección parcial para algunas infecciones 
como el VIH materno y citomegalovirus.21

La inmunoglobulina 
A ayuda a defender al 

intestino de infecciones.

Inmunoglobulina A 
(IgA)

Bacteria

13

Guía para lograr una lactancia materna y alimentación complementaria exitosa 
en los Centros de Atención Infantil (CAI) a través de las y los agentes educativos



Expuesto lo anterior, cabe hacer hincapié 
en que el efecto protector de la lactancia 
materna no sólo está relacionado con una 
enfermedad menor y muerte a corto plazo, 
pues este se extiende a etapas posteriores 
y hay clara evidencia para enfermedades 
crónicas como dermatitis, asma, exceso 
de peso, diabetes tipos 1 y 2 y leucemia.      

de programación sobre la regulación futura 
de la síntesis de sodio24 y colesterol del indi-
viduo,25 disminuyendo el riesgo de hiperten-
sión e hipercolesterolemia.

Respecto a los beneficios cognitivos de 
la lactancia materna, estos podrían estar 
ligados a la alta cantidad de ácidos grasos 
de cadena larga en la leche materna, como 
los ácidos araquidónico y docosahexaenoi-
co (o DHA), los cuales han mostrado tener 
un efecto positivo sobre el desarrollo cere-
bral, en especial durante la infancia.26 Dicho 
mecanismo explica la evidencia relacionada 
con la duración de la lactancia materna y el 
coeficiente intelectual de individuos adul-
tos en países en desarrollo, además de te-
ner documentado que las niñas y los niños 
amamantados alcanzan mayor escolari-
dad e ingresos mensuales más altos con 
respecto a individuos de su misma edad y 
que no fueron amamantados.27, 28

Por otro lado, la lactancia materna es un 
proceso dinámico que implica señalización 
fisiológica compleja y una “negociación” 
conductual entre la madre y el bebé. La niña 
o el niño puede “señalar” sus necesidades a 
la madre mediante su comportamiento, 
como el llanto, y la madre puede responder 
permitiendo o restringiendo el acceso al pe-
cho para alterar la producción de leche.29 Por 
otro lado, la composición de la microbiota de 
la leche puede reflejar el microbioma intesti-
nal de la madre y, a su vez, influir en el micro-
bioma del intestino del bebé.30 Sobre esto, 
existe cada vez más evidencia que sugiere 
una comunicación bidireccional entre el 
sistema nervioso central (SNC) y el tracto 
gastrointestinal, lo que significa que, si bien 
la microflora intestinal puede  alterar el com-
portamiento del huésped, el estado psicoló-
gico del huésped también puede influir en 
la modulación de la estructura del intestino 
y su comunidad microbiana. Por lo tanto, el 

Esto porque las niñas y los niños que son ali-
mentados al seno materno tienen una ma-
yor oportunidad de autorregular la cantidad 
de energía que consumen en comparación 
con las niñas y los niños alimentados con fór-
mula.22 Asimismo, se ha demostrado que un 
consumo de proteínas por encima de los re-
querimientos metabólicos (como la provista 
por alimentación con fórmula comercial in-
fantil) induce al aumento de la secreción de 
insulina y el factor de crecimiento de insuli-
na (IGF1), lo que provoca mayor crecimiento, 
así como actividad aumentada de células 
grasas durante los primeros 2 años de vida.23 
Por otro lado, la leche materna es baja en so-
dio, en comparación con la leche de fórmu-
la. La evidencia sugiere, que al igual que con 
el colesterol, existe un potencial mecanismo 
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Esquema 1. Hipótesis de la señalización hormonal madre-hija o hijo. 
Eje/tráfico entero-mamario (EEM), oligosacáridos de leche humana (OLH).

microbioma puede desempeñar un papel en la señalización hormo-
nal entre madre-hija o hijo.31 Es decir, la relación causal entre el esta-
do psicológico materno y los resultados de la lactancia materna, 
pueden influir en el comportamiento infantil y la microbiota intesti-
nal, y en la señalización madre-hija o hijo, lo que resulta relevante 
dado que son factores modificables que pueden usarse para fomen-
tar y apoyar la lactancia materna exclusiva.

Adaptado de “Effects of relaxation therapy on maternal psychological state, infant growth and gut microbiome: protocol for a randomised controlled trial investigating 
mother-infant signalling during lactation following late preterm and early term delivery” por J. Yu, J. Wells, Z. Wei, y M. Fewtrell, 2019, International Breastfeeding 
Journal, 14(1), 50 (https://doi.org/10.1186/s13006-019-0246-5).
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las secreciones mamarias pueden operar 
en humanos como lo hacen en otros ma-
míferos, pero hasta ahora falta evidencia.38, 

39 Los odorantes mamarios humanos (olor 
de la mama) son de hecho efectivos para 
provocar respuestas sociales apetitivas en 
los bebés antes de la exposición directa a la 
leche materna o congénita.40 Tales señales 
especializadas y específicas de la especie 
humana ahora están caracterizadas quími-
camente como feromonas y modifican el 
comportamiento en humanos.41

En comparación con las o los lactantes ama-
mantados, las o los lactantes alimentados 
con fórmula son más propensos a expe-
rimentar un aumento de peso excesivo o 
rápido. Entre los mecanismos incluyen la 
composición de nutrimentos de la fórmula 
y la forma en la que se les prepara y propor-
ciona esta. 

Leche materna Fórmula comercial infantil

•	Ingesta de proteínas 1.03 g/100 ml de 
leche materna.

•	Menor ingesta de energía y por tanto 
menor riesgo de aumento de peso en 
las o los lactantes amamantados.

•	La niña o el niño regula su ingesta de 
leche materna por señales innatas de 
hambre y saciedad.

•	El amamantamiento no se relaciona 
con ahogamientos o deformaciones 
en la dentadura del bebé.

•	Mayor ingesta de proteínas (1.3 a 2.5 g/100 ml) 
de fórmula comercial infantil lo que represen-
ta una carga para el riñón.

•	Mayor ingesta de energía y por tanto mayor 
riesgo de aumento de peso con la alimenta-
ción artificial.

•	El adulto interviene en el tamaño del biberón, 
la dilución de la fórmula, los horarios y fre-
cuencia de alimentación, como consecuencia 
puede presentarse una sobrealimentación 
con fórmula.42

•	Altera el estímulo de la succión-deglución-res-
piración, lo que puede propiciar riesgo de 
ahogamiento.

Por otro lado, la atracción de la o el re-
cién nacido por el cuerpo materno, las áreas 
mamarias y los pezones parece progra-
mada desde la etapa fetal.32 Los procesos 
convergentes de señalización táctil, visual 
y, en particular, del olor, funcionan todos 
para optimizar las respuestas atencionales, 
integradoras y motoras del bebé.33 Prime-
ro, la memoria olfativa fetal predispone 
a los recién nacidos a sentir las sustancias 
químicas que las madres posparto presen-
tan en su cuerpo.34 En segundo lugar, los 
olores en el nicho de lactancia, algunos 
alineados con la experiencia fetal, otros 
novedosos, favorecen el rápido aprendiza-
je de la niña o el niño sobre las caracterís-
ticas idiosincrásicas del olor de la madre.35 
Cualquier olor percibido en el seno puede 
ser rápidamente adquirido como una se-
ñal que refuerza la interacción y, como tal, 
provoca una atracción positiva.36, 37 En ter-
cer lugar, además de estas señales de olor 
oportunistas aprendidas en el líquido am-
niótico o durante la lactancia, las señales 
de olor incondicionales transmitidas en 

1.3 Riesgos asociados con la alimen-
tación con fórmulas comerciales in-
fantiles
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Leche materna Fórmula comercial infantil

•	La leche humana contiene los azuca-
res adecuados para la edad del bebé 
y no ocasiona caries.

•	Afecta el desarrollo maxilo-dentario, y de-
formación de la dentadura en la niña o el 
niño.

•	La administración de fórmula comercial in-
fantil aumenta el riesgo de caries por el alto 
contenido de azúcares en dichas fórmulas.43

Por otro lado, el uso de sucedáneos de leche materna (fórmulas 
comerciales infantiles) debería ser el último recurso y solo en casos 
donde las niñas o niños no tengan acceso a leche materna, se 
debe asegurar que las y los cuidadores tengan los elementos 
necesarios para preparar de forma adecuada e higiénicamente 
dichos alimentos. Esto debido a que existe un alto riesgo de una 
preparación inadecuada o contaminación potencial en la prepara-
ción o administración de fórmulas comerciales infantiles. Otro as-
pecto a considerar es su elevado costo, lo que provoca -en el caso de 
las familias de escasos recursos- que la fórmula se diluya con mayor 
cantidad de agua para que rinda más el producto. Lo que propicia 
que con el tiempo, la niña o el niño se desnutra y pueda llegar a pre-
sentar enfermedades diarreicas o respiratorias y con ello mayores 
posibilidades de morir.44

Asimismo, las fórmulas comerciales infantiles son elaboradas a par-
tir de la leche de vaca o productos de soya industrialmente modifica-
dos.45 Su manufactura busca ser comparable al contenido nutrimen-
tal de la leche materna, sin embargo, no se consiguen los factores 
antiinfecciosos y células vivas de la leche materna (véase nota 16). 
Por su parte, la leche artificial comercial con soya puede contener 
componentes similares a la hormona humana estrógeno, la cual 
tiene la potencialidad de reducir la fertilidad en niñas y niños y 
provocar pubertad precoz en niñas. Las fórmulas derivadas de la le-
che de vaca no contienen lipasa (una enzima que ayuda a la digestión 
de las grasas) y tiene alta cantidad de caseína (lo que representa una 
alta carga para el riñón). Las fórmulas comerciales infantiles no son 
productos estériles y pueden ser inseguras, dado que se han descrito 
infecciones peligrosas para la vida de las y los recién nacidos, debido a 
contaminación con bacterias patógenas en su manufactura o alma-
cenamiento (ej. Enterobacter sakazakii).46

Finalmente, existe evidencia acerca de que las niñas y los niños no 
amamantados tienen más riesgo de desarrollar sobrepeso y obesi-
dad, hipertensión, diabetes 1 y 2, debido a alteraciones47 en:
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• Regulación del apetito-saciedad y de la energía ingerida, dado 
que la cantidad, frecuencia y tiempo de consumo de la fórmula 
comercial infantil la regula un adulto y no el bebé, esto a la larga 
altera los estímulos naturales de la niña o el niño para detectar 
cuando tiene hambre y puede no reconocer a tiempo la señal de 
saciedad, propiciando que se consuma más alimento del que se 
necesita.

• Se aumenta la capacidad gástrica del bebé y sus necesidades, 
por lo tanto, se consume más energía de la que se necesita. 

• Mayor ingestión de proteína y sodio a través del consumo de 
fórmula comercial infantil, en comparación con la leche mater-
na, representa una mayor carga para el riñón. 

• Menor ingestión de ácidos grasos poliinsaturados, en com-
paración con la leche humana, las fórmulas comerciales infan-
tiles contienen menor cantidad de ácidos grasos esenciales y 
benéficos para el bebé.
Recientemente, se ha revisado que las niñas y los niños no 

amamantados o con duración corta de la lactancia tienen ma-
yor riesgo de asma, dermatitis atópica, rinitis alérgica y alergias 
alimentarias en etapas posteriores de la vida.48

En conclusión, las fórmulas lácteas carecen de componentes 
importantes que la leche materna brinda, como son: hormonas, 
elementos inmunológicos, los prebióticos y probióticos;49 adicio-
nalmente, la leche materna contiene nutrimentos de alta biodis-
ponibilidad, es decir, el hierro de la leche humana se absorbe doce 
veces más que el hierro de las fórmulas comerciales infantiles (véa-
se nota 12).50, 51 

Con el paso de los años y debido al aumento en los índices de par-
ticipación de la mujer en la vida laboral, al auge de la industria de 
alimentos, al mayor uso de sucedáneos de la leche materna, a los 
nuevos prototipos de belleza y a la incidencia de la cultura; han sur-
gido diversos mitosA y creencias,B acerca del manejo de la lactancia 
materna que varían según la cultura de cada población y suelen 
entorpecer su práctica.52

La diferencia entre mito53 y creencia54 radica en que el primero es 
un relato o idea que da una explicación fantasiosa o irreal, mientras 
que la segunda es dar veracidad a una idea que no se ha verificado. 
A partir de lo anterior, a continuación se presentan las creencias más 
frecuentes y/o arraigadas respecto a la lactancia materna, acompa-

A Un mito es un relato tradicional que se basa en creencias antiguas, que da explicaciones sobrenaturales a hechos o fenómenos naturales y que se distingue por su 
perdurabilidad a través del tiempo; también se considera una representación de hechos o personajes reales de forma exagerada en la que a la persona o cosa se le 
atribuyen cualidades o excelencias que no tiene.
B Una creencia es dar algo por verdadero sin conocerlo de manera directa o sin que se haya comprobado o demostrado; es un hecho o noticia que se considera cierta.

Las fórmulas 
lácteas carecen 

de muchos 
componentes 

importantes que 
la leche materna 
brinda, como son: 

hormonas,
elementos 

inmunológicos, 
los prebióticos y 

probióticos.

ii. Creencias y realidades en torno a la lactancia materna
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C Las frases entrecomilladas son testimoniales de madres en periodo de lactancia.

CreenciaC Sustento científico

1.-	 “Me sale leche, pero es 
tan poquita que no vale 
la pena”                  

	 Falso56

•	Los primeros días sale el calostro que es poca cantidad, pero sufi-
ciente para esta etapa.

•	La madre debe tener confianza en que, entre más acerque su pecho 
a la niña o al niño y este lo succione, esta estimulación producirá 
más cantidad de leche.

•	En corto tiempo se producirá la cantidad de leche que la niña o niño 
necesita.

2.-	“Es normal que duela al 
amamantar”         

	 Falso (véase nota 43)

•	Al succionar, la boca del bebé debe abarcar el pezón y la areola, con 
los labios revertidos, si duele hay que revisar cómo toma el pecho.

•	Se deben descartar lesiones sobre pezones u otro tipo de problema 
sobre la mama.

3.- “No tuve leche los prime-
ros días del nacimiento”       
Posible57

•	La gran mayoría de las mujeres produce leche más que suficiente 
para satisfacer las necesidades nutrimentales de las niñas y los niños.

•	La niña o el niño que no sube adecuadamente de peso o se queda 
con hambre, es porque no succiona bien, con la frecuencia adecua-
da (cada dos horas) o el tiempo suficiente, si succiona bien y seguido 
se produce suficiente leche.

4.-	“El bebé debe estar pe-
gado al pecho mater-
no 20 minutos de cada 
lado”              

	 Falso58

•	Se debe distinguir entre estar pegado al pecho y estar comiendo 
de él.

•	Se debe asegurar que tenga tomas efectivas de mínimo 15 minutos 
de cada lado, pero dependerá de cada niña o niño.

•	Si se pega un minuto y empieza a dormirse o morder y lo mismo 
hace del otro lado, el tiempo es insuficiente, mamá debe asegurarse 
que tenga tomas efectivas de mínimo 15 minutos.

5.-	Un bebé alimentado al 
seno materno necesita 
agua extra en tiempo 
de calor                  

	 Falso59

•	La leche materna contiene toda el agua que la o el bebé necesita, 
no es necesario ofrecer líquidos adicionales. Es importante que la 
mamá esté bien hidratada.

ñadas del sustento científico que la explica o la revierte (véase nota 
52). Las creencias se ordenaron según las categorías establecidas 
por UNICEF:55 creencias, respecto a la madre, a la calidad de la leche 
y a las necesidades de la niña o el niño. 

Esto permitirá que los actores involucrados en la promoción, pro-
tección y apoyo a la lactancia materna cuenten con información 
sobre aspectos que pueden incidir en que su práctica no cumpla 
con las recomendaciones internacionales y se afecte el bienestar 
nutrimental de las niñas y los niños.
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Creencia Sustento científico

6.-	Una madre debe lavar-
se pechos y pezones 
cada vez que da pecho               
Falso60

• Al lavar los pechos se quitan los aceites cutáneos protectores de los 
pezones.

• El baño diario es suficiente y el lavado de manos antes de cada 
tetada.

7.- El bebé alimentado al 
seno materno requie-
re vitamina D adicional   
Falso61

• La leche materna tiene toda la vitamina D que la niña o niño necesita.
• Hay que exponerse un poco a la luz solar para aprovecharla.

8.-	El tiraleche es un buen 
método para saber 
cuánta leche tiene la 
mamá

     Falso62

• No hay manera de saber cuánta leche está consumiendo la niña o 
el niño.

• Mamá no necesita medir cuanta leche tiene, solo fijarse en:
- Que el bebé orine 5 a 6 veces al día.
- Que evacúe varias veces al día.
- Que crezca en forma adecuada, esté alerta y activo.

9.- La leche materna no 
contiene suficiente hie-
rro para llenar los re-
querimientos del bebé                        
Falso (véase nota 51)

• La leche materna tiene el hierro suficiente para llenar sus requeri-
mientos.

• Si la niña o el niño es sano tendrá suficiente hierro por lo menos los 
primeros 6 meses.

• El hierro de las fórmulas se absorbe mal y la mayor parte se elimina 
por la vía digestiva.

• Después de los 6 meses, los alimentos deben complementar el hierro.

10.- Es más fácil alimentar 
con biberón que ama-
mantar        

       Falso63

• El amamantamiento se hace difícil porque la mayoría de las mujeres 
no reciben instrucción de cómo alimentar a su bebé por parte del 
personal de salud.

• Con apoyo y orientación, amamantar puede ser más satisfactorio y 
fácil.

11.-	 El dar pecho materno 
encadena a la mamá 
Falso64

• La niña o el niño puede ser cuidado en cualquier parte y la madre 
que da leche es libre.

• Alimentar con fórmula requiere:
- Botellas
- Mamilas
- Fórmulas
- Agua hervida
- Calentar leche

12.- Las fórmulas artificia-
les casi son iguales 
a la leche materna               
Falso (véase nota 13)

Las fórmulas comerciales infantiles son una mala imitación de la le-
che materna:

• Se basan en conocimientos anticuados e inexactos de la leche ma-
terna.

• Ninguna de ellas contiene anticuerpos, células vivas, enzimas u hor-
monas.
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Creencia Sustento científico

13.-	 Si la mamá tiene una 
infección se debe sus-
pender la lactancia65

• La madre transmite al bebé las defensas específicas cuando se en-
ferma, y así protege a su bebé, por eso no es necesario que deje de 
amamantarlo.

14.-	 ¿Si el bebé tiene dia-
rrea o vómito debe sus-
penderse la lactancia?            

        Falso (véase nota 13)

La mejor medicina para una diarrea es el amamantamiento:
• La leche materna es el único líquido que el bebé requiere cuando 
tiene vómito o diarrea.

• Amamantar conforta al bebé, hidrata y defiende al bebé, transmi-
tiéndole defensas que él todavía no es capaz de generar.

15.-	 ¿Si la madre está to-
mando medicinas no 
debe amamantar?66

• Muy pocos medicamentos están contraindicados cuando se está 
lactando, solo se debe tener una información adecuada.

• Aun cuando mamá tenga enfermedades crónicas debe la mayoría 
de las veces continuar su tratamiento y puede amamantar.

16.-	 La leche humana des-
pués de los 6 meses se 
hace agua 

        Falso (véase nota 13)

• La composición de la leche materna cambia de acuerdo con las 
necesidades de la niña o el niño, además la leche es la fuente pri-
mordial de nutrición durante los primeros 12 meses, y después es un 
complemento a la alimentación, que no pierde sus propiedades en 
una lactancia prolongada más de 24 meses.

17.-	 “Mi hija(o) se queda 
con hambre, por eso 
completo su alimenta-
ción con fórmula”67

• Tratándose de un mecanismo de oferta y demanda, si le da fórmula 
al bebé, la mamá produce menos leche, por eso debe comer segui-
do (cada 90 minutos) y no dar té, ni agua y menos fórmula, porque el 
bebé succiona menos y disminuye la producción de leche.

18.-	 Mi leche le produce có-
licos al bebé, porque es 
intolerante a la lactosa           

        Falso (véase nota 13)

• La intolerancia a la lactosa en los bebés no existe, los cólicos se pre-
sentan por inmadurez de su tubo digestivo, la verdadera intoleran-
cia se presenta con los años, y la más frecuente es a la leche de vaca.

19.-	 La lactancia materna 
debe ser de “libre de-
manda”    

      Verdadero (véase nota 8)

• La lactancia a libre demanda es muy importante, ya que da la pauta 
para la producción de leche y refuerza el vínculo madre-hija (o), y 
ayuda a un desarrollo óptimo.

• Mamá debe saber que el bebé pide más seguido porque digiere 
mejor su leche y tarda solamente hora y media, por eso debe darle 
más seguido.
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Creencia Sustento científico

20.-	“Mi leche ya no es un 
alimento para el bebé, 
por eso mejor le doy 
comida”                

        Falso (véase nota 67)

• La leche materna es el mejor alimento para los bebés, y sobre todo 
durante los primeros 6 meses de vida en los que debe ser el único 
alimento.

• Posterior a los 6 meses, se debe complementar con otros alimentos 
y continuarla hasta que la niña o el niño lo decida, de preferencia 
después de los dos años.

21.-	 Mis pechos ya no se 
llenan y ya no tengo 
leche por eso le doy 
fórmula68

• La generación de leche es constante y a mayor tiempo de succión, 
mayor producción, si se espera a que se “llenen los pechos” sin el 
estímulo de la succión esto será contraproducente.

• Mamá debe saber que si no se vacía el pecho no se produce más.

22.-	 “Mi leche no es buena, 
por eso mi hijo no en-
gorda”              

        Falso (véase nota 67)

• Por definición de la OMS aclara que “el niño(a) que toma leche ma-
terna es delgado”, si una niña o niño es “gordito” no es sinónimo de 
saludable y debe ser controlado para evitar futuros problemas.

23.- Está usando el pecho 
de chupón/chupete y 
eso no está bien69

• La niña o el niño tiene dos succiones, una nutritiva y otra de con-
suelo, con lo que el bebé no solo busca alimentarse, si no también 
calmar su angustia o miedo y sentir confort.

24.-	“La madre que ama-
manta debe de tener 
una dieta especial y 
restringir ciertos ali-
mentos para evitar 
gases y cólicos en 
las niñas y los niños”                   
Falso70

• El único alimento que se relaciona con cólicos es la leche de vaca .
• Realidad: cambio de sabor y color, el bebé la acepta.
• Entrenamiento: limitar consumo de café, bebidas de cola, té y cho-

colates que pueden provocan irritabilidad y llanto.

25.- “Tengo la leche agua-
da y no es buena para 
el bebé, porque no lo 
llena”          

        Falso71

• Al iniciar, todas mujeres producen leche de color blancuzco trans-
parente.

• Al final será más blanca y cremosa.
• Tiene todos los nutrimentos necesarios. 
• Cada leche está diseñada para la propia cría mamífera.
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Creencia Sustento científico

26.- “Los pezones adolori-
dos y grietas del pezón 
ocurren en mujeres 
con pieles delicadas, 
en quienes no prepa-
raron sus pezones y en 
aquellas madres que 
no tienen el bebé en 
el pecho por periodos 
prolongados” (véase 
nota 13)

• Tienen incidencia en distintos tipos de pieles.
• Lo provoca la mala colocación de la niña o el niño al pecho, asociado 

a una mala prendida del bebé.
• Causas infecciosas y vasculares.
• Asegúrese que el bebé tome bien el pezón y la areola.

27.-	“El niño(a) debe de va-
ciar los dos pechos en 
cada toma” (véase nota 
58)

• Es mejor que termine de tomar del primer pecho antes de ofrecer 
el segundo.

• La leche final es rica en grasas.
• Si se les cambia, consumirá menos calorías, estará insatisfecho y no 
progresará en su peso durante las primeras semanas.

• Cólicos e irritabilidad.

28.-	“El tabaco no le hace 
daño a mi bebé, mien-
tras no fume cerca de 
él” (véase nota 66)

• El fumar disminuye la producción de leche.
• Sobre estimula al bebé.
• Afecta el crecimiento.
• Si no se puede dejar de fumar, no debe suspenderse la lactancia, ya 
que es más el beneficio que el riesgo.

29.-	“Si ya incorporaste 
complementos ali-
mentarios perderás la 
lactancia” (véase nota 8)

• La lactancia no se suspende, mientras haya succión, con alimen-
tos complementarios disminuye la producción, pero no desaparece 
hasta que deja de darse definitivamente.

30.- ”Después del año la 
leche no es tan buen 
alimento” (véase nota 8)

• La composición cambia con las necesidades de la niña o el niño.
• En cada edad de la niña o el niño, la leche humana contiene los 

nutrimentos esenciales para el desarrollo del cerebro y defensas in-
munológicas.

31.-	 “Los bebés amamanta-
dos no duermen bien 
durante las noches” 

(véase nota 69)

• Los bebés crecen a un ritmo acelerado.
• La mayoría consume 25% de leche durante la noche.
• Al ser inmaduros tienen un sueño superficial (protector).
• A medida que crece no necesitará despertarse tan a menudo.
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Con base en la evidencia presentada, se 
puede concluir que la mayoría de las creen-
cias carecen de fundamento científico y 
se basan en falsas ideas transmitidas de 
generación en generación o de boca en 
boca. Por lo tanto, se deben reforzar los pro-
gramas de educación en lactancia materna 
ofrecidos a las madres gestantes y lactan-
tes, así como a su red de apoyo, con el fin de 
desmitificar las creencias que se han con-
solidado a lo largo del tiempo y que han di-
ficultado la práctica efectiva de la lactancia 
materna. Asimismo, es importante que las 
y los encargados del CAI conozcan el con-
texto sociocultural, las dudas, los miedos 
y las expectativas de las madres lactan-
tes y su familia, para que puedan desmi-
tificar las creencias que influyen de forma 
negativa en la lactancia. 

Una vez que la niña o el niño llega a los 
6 meses de edad, se debe iniciar con la ali-
mentación complementaria, incorporando 
otros alimentos y/o líquidos, mientras se 
continua con la lactancia materna. En este 
periodo que va de 6 a 24 meses, el déficit 
(ejemplo: fórmula comercial infantil muy 
diluida) o exceso en el consumo de energía 
(ejemplo: sobrealimentación con fórmula 
comercial infantil) y la baja calidad nutricia 
de la dieta (ejemplo: si se le dan caldos o lí-
quidos en lugar de alimentos espesos como 
frijoles, hígado o verduras/frutas), pueden 
provocar trastornos metabólicos y aumen-
tar el riesgo de desarrollar desnutrición y 
deficiencias de micronutrimentos, así como 
sobrepeso y obesidad en etapas posterio-
res de la vida.72 En el siguiente apartado se 
abordan los beneficios de una alimentación 
complementaria adecuada y los efectos en 
la salud al consumir alimentos procesados, 
ultraprocesados, con azúcares añadidos, 
grasas trans, edulcorantes, cafeína y altos 
niveles de sodio. 

b. ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 
i. Beneficios de una adecuada alimen-

tación complementaria y los efectos 
de un consumo inadecuado de ali-
mentos procesados, ultraprocesados, 
con azúcares añadidos, grasas trans, 
edulcorantes, cafeína y altos en sodio

La alimentación complementaria es el 
proceso que inicia cuando la leche materna 
no es suficiente para cubrir los requeri-
mientos nutricionales de la o el lactante, 
por lo que son necesarios otros alimentos y 
líquidos para complementar esta necesi-
dad. El rango de edad para la alimenta-
ción complementaria comprende de los 6 
a los 24 meses.73 Esta fase de transición es 
de alta vulnerabilidad debido a que durante 
este periodo puede iniciar la mala nutrición, 
lo cual se ve reflejado en las altas prevalen-
cias de desnutrición crónica (14.2%), sobre-
peso (6.8%) y anemia (20.6%) en niñas y niños 
menores de 5 años en México (Ensanut, 
2018). Por otro lado, los primeros años de 
vida son considerados una etapa de creci-
miento y desarrollo acelerado, en la cual 
se forman las preferencias hacia los ali-
mentos que guiarán la conducta alimenta-
ria en la infancia y la edad adulta.74

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define los alimentos complementarios como 
cualquier alimento o líquido adecuado, ya 
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sea fabricado o preparado localmente, como complemento de la le-
che materna o de un sustituto de la leche materna; con el cual se 
alimenta a las niñas y los niños durante el período de alimentación 
complementaria.75 Además, durante esta etapa no se deben incluir 
bebidas como el café, té y bebidas azucaradas debido a que éstas 
contienen compuestos que pueden inhibir la absorción del hierro, 
entre otras vitaminas y minerales. Asimismo, productos con edulco-
rantes artificiales o con advertencias nutricionales de exceso de so-
dio, grasas trans y grasa deben ser evitados, dado que pueden tener 
efectos adversos en la salud y nutrición de la niña o el niño.76

Adaptado de “Actualidades en alimentación complementaria” por C. A. Cuadros-Mendoza, M. A. Vichido-Luna, E. Montijo-Barrios, F. Zárate-
Mondragón, J. F. Cadena-León, R. Cervantes-Bustamente, E. Toro-Monjáraz y J. A. Ramírez-Mayans, 2017, Acta Pediátrica de México, 38(3), 182–201 
(https://doi.org/10.18233/APM38No3pp182-2011390).

Cuadro 1. Objetivos de una adecuada alimentación complementaria

1. 	Promover un adecuado crecimiento y desarrollo neurológico, cognitivo, del tracto 
digestivo y del sistema neuromuscular.

2.	Proveer nutrimentos que son insuficientes en la leche materna, tales como: hierro, 
zinc, selenio y vitamina D.

3.	Promover que niñas y niños prueben diversidad de sabores, colores, texturas y 
temperaturas de los alimentos y fomentar la aceptación de nuevos y diferentes.

4. Promover y desarrollar hábitos de alimentación saludable.

5.	Favorecer el desarrollo psicosocial y la interacción afectiva entre padres y madres 
con su hija o hijo.

6. Conducir a la integración de la dieta familiar.

7.	Promover una alimentación complementaria que permita prevenir factores 
de riesgo para alergias, obesidad, desnutrición, hipertensión arterial, síndrome 
metabólico, entre otras.

Una alimentación complementaria correcta es fundamental 
para el crecimiento saludable y el logro del potencial de una niña o 
niño. Esta debe ser oportuna y adecuada para satisfacer los requeri-
mientos nutrimentales específicos del bebé, proporcionando los 
micronutrimentos y vitaminas necesarias para un crecimiento y de-
sarrollo cognitivo apropiados.77 El inicio temprano de alimentos 
complementarios con contenido nutricional inadecuado e higie-
ne deficiente, ha sido identificado como causa de desnutrición, 
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ocurre debido a que los bebés no consumen 
o no absorben suficientes vitaminas y mine-
rales para cubrir sus necesidades de energía y 
crecimiento, para fortalecer su sistema inmu-
nológico.79 Por esto, algunas frases que po-
drían utilizar las y los agentes educativos con 
las madres para contrarrestar esto, serían: 
“todos los alimentos que dé a su bebé de-
ben contener muchas vitaminas y minera-
les, como las frutas o verduras; no dé a su 
bebé refrescos o alimentos con mucha azú-
car que pueden afectar su crecimiento y de-
sarrollo”. 

En el contexto comunitario, se observa 
un cambio en los patrones de alimentación 
tradicional y se evidencia que en las últimas 
décadas ha disminuido el consumo de fru-
tas, verduras, cereales de granos enteros y 
ha incrementado el consumo de alimentos 
procesados en la alimentación complemen-
taria.80, 81 Esto ha sido impulsado en parte 
por el mercadeo masivo de alimentos ultra-
procesados, dirigidos a la primera infancia, 
entre estos destacan los sucedáneos de le-
che materna y productos industrializados 
para bebés y niñas y niños pequeños en la 
etapa de alimentación complementaria 
(papillas, cereales y bebidas azucaradas); los 
cuales han sido promocionados con técni-
cas persuasivas, que buscan influenciar la 
toma de decisiones alimentarias mediante 
cambios en la percepción de las madres, al 
considerar que estos productos son mejores 
que la leche materna o los alimentos frescos 
y naturales (frutas y verduras).82, 83 

Adicionalmente, el ambiente alimenta-
rio local en México es poco saludable y se 
promueve el consumo de productos de 
bajo contenido nutricional, con poca dispo-
nibilidad de alimentos frescos; factores que 
contribuyen a la modificación de la cultu-
ra alimentaria.84 Aunado a lo anterior, en 

Todos los alimentos que 
dé a su bebé deben con-
tener muchas vitaminas 
y minerales, como ejem-
plo: las frutas y verduras.

retraso en el crecimiento, diarrea, aumen-
to de infecciones, deficiencias de micro-
nutrimentos, deficiente desarrollo cogni-
tivo, así como aumento de la mortalidad 
infantil.78 De acuerdo con datos recientes 
de la OMS, más de 66.6% de las muertes re-
lacionadas con desnutrición ocurren en el 
primer año de vida y generalmente se aso-
cian con prácticas de alimentación comple-
mentaria deficientes (véase nota 77). Esto 
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el contexto del hogar, las preferencias de 
alimentos según experiencias previas de 
las madres, influyen en la estructura de la 
alimentación temprana, ya que al guiarse 
por sus propios comportamientos alimen-
tarios, determinan las preferencias de las 
niñas y niños hacia ciertos alimentos (véa-
se nota 75). En este sentido, se podrían uti-
lizar frases con las madres, como: “Dado 
que usted sabe que la comida chatarra 
no nutre, no es bueno acostumbrar a su 
bebé a comer esos mismos alimentos” o 
“aunque en su familia se tome refresco, 
evite dar a su bebé ese tipo de bebidas 
que sólo provocan caries y sobrepeso en 
las personas”. 

Actualmente se observa una disminución 
del tiempo para preparar alimentos, en be-
bés o niñas y niños pequeños atendidos por 
personas que no son sus madres o cuidado-
res primarios, dicha falta de tiempo y el ni-
vel de escolaridad bajo, puede condicionar 
a no leer adecuadamente las etiquetas de 
productos industrializados,85 lo cual contri-
buye a elecciones de alimentos y bebidas 
poco saludables.86 En este misma línea, es 
posible que las madres que llevan a sus ni-
ñas o niños al CAI recurran a los alimentos 
con productos industrializados o fórmulas 
comerciales infantiles poco saludables y 
para contrarrestarlo sería adecuado difundir 
el mensaje de que los alimentos frescos y 
naturales son lo mejor para nutrir a las ni-
ñas y los niños. 

Dado que los seres humanos nacemos 
con respuestas positivas al azúcar, sal y 
alimentos de alta densidad energética, y 
respuestas negativas al sabor amargo (véa-
se nota 72 y 74), la evidencia sugiere que 
aquellas niñas o niños que una vez que 
acostumbran a su paladar a los alimentos 
ultraprocesados (por su alto contenido de 

Aunque en su familia se 
tome refresco, evite dar 
a su bebé ese tipo de 
bebidas que sólo provo-
can caries y sobrepeso 
en las personas.

sal, grasa y azúcar), mostrarán rechazo ha-
cia el consumo de frutas y verduras.87 Por 
esto, en el CAI no se debe fomentar el 
consumo de alimentos ultraprocesados 
por su potencial daño a la salud de las ni-
ñas o los niños pequeños.

Por lo anterior, los alimentos comple-
mentarios naturales quedan en desventaja 
en cuanto al sabor88 de los ultraprocesados; 
de tal manera que las preparaciones de 
los alimentos deben tener una adecuada 
densidad energética, compuesta por can-
tidades equilibradas de proteínas, vitami-
nas y minerales, conservando los sabores 
para mejorar su aceptación (Ver la Tabla. 
Alimentos apropiados para la alimentación 
complementaria). Cuando no se cumplen 
estas características, existe mayor proba-
bilidad de que las niñas o niños rechacen 
los alimentos o bebidas complementarios 
saludables y no se cubran adecuadamente 
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las necesidades energéticas y nutricionales de bebés, niñas o niños 
pequeños.89 A continuación, se presentan las características y ad-
ministración correcta de los alimentos complementarios, así como 
una guía práctica de calidad, frecuencia y cantidad de alimentos 
para niñas o niños de 6 a 24 meses que reciben lactancia materna 
a demanda.

Edad 
cumplida Alimentación en el primer año de vida Nota

0 a 6 meses Lactancia materna exclusiva
•	Frecuencia: a libre demanda.

Ningún otro líquido se le 
debe dar, como agua, té o 
atole.

6 a 7 meses

Continuar con lactancia materna e in-
troducir un alimento a la vez:
•	Verduras como chayote, calabaza, chí-

charo, acelga.
•	Frutas como manzana, pera, plátano, 

papaya.
•	Cereales como arroz, maíz, trigo, avena, 

amaranto, tortilla de maíz, papa, pan y 
pasta.

•	Carne como pollo, pavo, pulpa de res
•	Frecuencia: 2 a 3 veces al día.
•	Consistencia: papilla.

En el caso de la carne, no 
se debe dar ningún embu-
tido o carnes frías, ni agregar 
azúcar, sal o condimentos en 
la preparación.

7 a 8 meses

Continuar con lactancia materna, con 
los alimentos anteriores y agregar:
•	Leguminosas como frijoles, lentejas, ha-

bas o garbanzos.
•	Frecuencia: 3 veces al día.
•	Consistencia: puré, picados finos y ali-

mentos machacados.

8 a 12 meses

Continuar con lactancia materna, con 
los alimentos anteriores y agregar:
•	Derivados de leche como queso y yogurt.
•	Huevo.
•	Pescado.
•	Frecuencia: 3 a 4 veces al día.
•	Consistencia: picados finos y trocitos.

Si hay antecedentes familia-
res de alergia, introducir el 
pescado después del año de 
edad.

Mayor de 
12 meses

Continuar con lactancia materna, con 
los alimentos anteriores y agregar:
•	Frutas cítricas.
•	Leche entera.
•	Incorporación a la dieta familiar.
•	Frecuencia: 4 a 5 veces al día.
•	Consistencia: trocitos pequeños.

1. Se recomienda proporcio-
nar lactancia materna has-
ta los 2 años.

2. No se recomienda propor-
cionar leche de vaca antes 
del primer año de vida.

Tabla 2. Alimentos apropiados de acuerdo con la edad de la niña y/o niño

Adaptado de “Aprendiendo a comer bien. Guía técnica de educación nutricional en primer nivel de atención” por el Instituto Mexicano del Seguro 
Social, 2020.
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Adaptado de “Aprendiendo a comer bien. Guía técnica de educación nutricional en primer nivel de atención” por el Instituto Mexicano del Seguro 
Social, 2020.

Grupo de alimento

Número de cucharadas (15 ml) en cada comida

6 a 7 meses 7 a 8 meses 8 a 12 meses Mayor de 
12 meses

Verduras 2 4 4-6 6-8

Frutas 2 4 4-6 6-8

Cereales 4 4 5-8 8-10

Carne 1 2 2-3 3-4

Leguminosas 0 1 1-2 2-3

Derivados de leche 0 0 1-2 2-4

Grasas 0 0 1/2 1

Tabla 3. Porciones de alimentos de acuerdo con la edad de la niña o el niño

Ración de
Verdura

Ración de
Cereal

Ración de
Carne

Ración de
Grasa

Ración de
Fruta

Ración de
Leguminosas

1/2 taza
• Verdura cocida 1/2 taza

• Arroz integral
• Pasta integral
• Elote
• Avena

1/2 pieza
• Bolillo integral 
1 pieza
• Tortilla

1/2 taza
• Frijoles cocidos
• Lentejas cocidas
• Habas cocidas

30 g
• Res
• Cerdo
• Pollo 1/4 pieza

• Aguacate

1/2 pieza
• Pera
• Plátano
• Manzana

1 taza
• Melón
• Papaya
• Sandía

1 cucharadita
• Aceite de oliva
• Aceite canola

Tabla 4. Guía de raciones por grupo de alimento

Adaptado de “Guía para una alimentación sana, variada y suficiente. Alimentación para niños de 0 a 12 meses. Menús, lleva los menús de la guardería a tu casa” por el 
Instituto Mexicano del Seguro Social, 2020 (https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/guarderias/Menu-0-12-meses.pdf).
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Adaptado de “La alimentación del lactante y del niño pequeño: capítulo modelo para libros de texto dirigidos a estudiantes de medicina y otras 
ciencias de la salud” por la Organización Mundial de la Salud, 2010 (http://www.paho.org/hq/dmdocuments/2010/IYCF_model_SP_web.pdf).

Para recordar

Alimentos ricos en hierro

Hígado (de cualquier tipo), carne de animales (especialmente la roja), carne de aves 
(especialmente la carne oscura), alimentos fortificados con hierro (frijoles, espina-
cas, berro).

Alimentos ricos en vitamina A

Hígado (de cualquier tipo), huevo, frutas y verduras de color naranja, brócoli, espinaca y 
la mayoría de los vegetales de hoja verde oscuro.

Alimentos ricos en zinc

Hígado (de cualquier tipo), vísceras de animales, alimentos preparados con sangre (ej. 
moronga), carne de animales, aves y pescado, mariscos y yema de huevo.

Alimentos ricos en calcio

Leche o productos lácteos, pequeños pescados con hueso (ej. charales), vegetales como 
col rizada, brócoli, col morada.

Alimentos ricos en vitamina C

Frutas frescas, tomates, pimientos (verdes, rojo, amarillo) y verduras verdes.

Las y los lactantes de 6-11 meses

• Continuar con la lactancia materna.

• Dar porciones adecuadas de:
- Puré espeso, elaborado con maíz o camote; añadir leche.
- Mezclas de purés elaborados con plátano, papa, camote o arroz: mezclarlos con pes-

cado, frijoles o cacahuates aplastados; agregar verduras verdes.

• Dar meriendas nutritivas: huevo, plátano, papaya, leche y papa cocida.

Las niñas y los niños de 12-23 meses

• Continuar con la lactancia materna.

• Dar porciones adecuadas de:
- Mezclas de alimentos de la familia, aplastados o finamente cortados, elaborados con 

papa, maíz, camote o arroz; mezclarlos con pescado, frijoles o cacahuates aplasta-
dos; añadir verduras verdes.

- Puré espeso de maíz.

• Dar meriendas nutritivas: huevo, plátano, papaya, leche y papa cocida.

Tabla 5. ¿Cómo dar los alimentos?
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Un buen alimento complementario90 es:  
•	Rico en energía, proteína y micronu-

trientes (particularmente hierro, zinc, 
calcio, vitamina A y folato).

• No es picante, ni salado.
•	La niña y el niño puede comerlo con 

facilidad.
•	Es del gusto de la niña o niño.
•	Está disponible localmente y es asequible.

Por último, es importante mencionar la 
alimentación perceptiva,91 el concepto co-
rresponde a una de las dimensiones de la 
crianza perceptiva que implica una relación 
recíproca positiva entre la niña o el niño y su 
cuidador (agente educativo, madre, padre o 
familiar) durante las prácticas de alimenta-
ción (Figura 1). Cuando no se logran recono-
cer las señales de hambre y saciedad de la 

niña o niño existe la posibilidad de que la o 
el agente educativo o la o el cuidador retire 
o fuerce la ingestión de los alimentos y a lar-
go plazo puede conducir a la desnutrición 
y/o sobrepeso en la niña o niño.

Dada la importancia de todos los elemen-
tos expuestos en este apartado, se debe 
considerar reforzar los mismos, en todos los 
programas de educación en alimentación 
complementaria a las madres gestantes y 
en periodo de lactancia. De igual forma, es 
importante que las y los encargados y las y 
los agentes educativos de los CAI conozcan 
el contexto sociocultural y diversos facto-
res ambientales, familiares e individuales 
que pueden influir negativamente en la 
alimentación complementaria adecuada. 
Esto último y sus aspectos asociados serán 
abordados en la siguiente sección.

Adaptado de “Educación inicial. Alimentación perceptiva para niñas y niños de 0 a 5 años. Manual para agentes educativos en los Centros de Atención Infantil.” 
por la Secretaría de Educación Pública, 2018.

Niño Cuidador
principal

2.	Reconoce 
las señales 
y responde 
de manera 
inmediata, 
cariñosa y 
adecuada

1.	 Señales de 
hambre o 
saciedad

Comunicación
efectiva

Desarrollo de la 
autorregulación,  

disminución de la ansiedad

3.	Experimenta una respuesta 
contingente, previsible y con-
sistente

Figura 1. Pasos clave de la interacción perceptiva durante la alimentación
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A pesar de que la alimentación complementaria 
es universal, las prácticas varían de acuerdo al 
individuo, cultura y nivel socioeconómico; 
cuando la leche materna es insuficiente por sí 
sola para la niña o el niño, algunas madres o cui-
dadores inician la alimentación complementa-
ria antes del período por razones culturales e 
incluso algunas incluyen té o bebidas azucara-
das por motivos personales, influencia de la fa-
milia,92, 93 por indicación del personal de salud94 
o influenciadas por el bombardeo mediático 
sobre sucedáneos de leche materna en los me-
dios de comunicación masiva y digital.95 En este 
sentido y similar a lo documentado para la prác-
tica de lactancia materna, se han identificado 
algunas creencias frecuentes y arraigadas so-
bre las prácticas de alimentación infantil com-
plementaria o durante la etapa de transición de 
la alimentación líquida a la sólida.

Creencia Falso o verdadero Sustento científico

1.-	 Adelantar o postergar 
la introducción de ali-
mentos complementa-
rios es lo mejor para el 
bebé.

Falso: El destete tempra-
no o tardío tiene efectos 
adversos sobre la salud y 
nutrición de la niña o niño.

Las necesidades y requerimientos nutri-
cionales cambian proporcionalmente de 
acuerdo con el crecimiento de la niña o 
niño. De manera característica, a partir 
del 6° mes de vida, el bebé necesita un 
mayor aporte energético y de algunos 
nutrimentos específicos, tales como: hie-
rro, zinc, selenio, calcio y las vitaminas A y 
D.96 Si la alimentación no se ajusta a las 
necesidades de la niña o niño, el desarro-
llo y crecimiento pueden verse afectados.

2.-	Alimentos como man-
go, sandía, limón, pollo, 
huevo, entre otros, son 
alimentos que deben 
consumirse fríos o ca-
lientes.97

Falso: Los alimentos no 
ofrecen o tienen alguna 
temperatura en particular.

El objetivo fundamental de la etapa de 
alimentación complementaria es poner 
en contacto y entrenar a la niña o niño a 
comer los alimentos que posteriormente 
lo van a acompañar a lo largo de su vida, 
por lo que, excluir frutas y verduras con 
alta densidad nutrimental no es adecua-
do y condiciona problemas en salud y 
nutrición en la vida adulta.98

 La alimentación 
complementaria se debe 

comenzar a los 6 meses de 
vida de la niña o el niño.

ii. Creencias y realidades en torno a la 
alimentación complementaria 
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Creencia Falso o verdadero Sustento científico

3.-	Una vez que la niña o 
niño recibe comida ya 
no es necesaria la lac-
tancia materna.

Falso: La lactancia ma-
terna debe acompañar 
la alimentación comple-
mentaria hasta los 2 años 
de edad y debe ser admi-
nistrada a demanda.

La lactancia materna puede aportar más 
de la mitad de los requerimientos ener-
géticos totales en una niña o niño entre 
6 y 12 meses de edad, y continúa apor-
tando nutrimentos adecuados, junto 
con los alimentos complementarios. En-
tre 12 y 24 meses de edad, la alimenta-
ción complementaria cubrirá más de la 
mitad de los requerimientos energéti-
cos totales de la niña o niño; sin embar-
go, la lactancia materna continuará cu-
briendo hasta un tercio de los 
requerimientos de energía, además de 
otros nutrimentos de elevada calidad 
(véase nota 90).

4.-	Se debe forzar a la niña 
o niño a comerse todo 
lo que se sirve en un 
plato o porción.

Falso: El cuidador debe 
responder a los signos de 
hambre y saciedad.

La “alimentación perceptiva” se define 
como el comportamiento en el que el 
cuidador o cuidadora alimenta a las y los 
lactantes directamente y asiste a las ni-
ñas o niños mayores cuando comen por 
sí solos, respondiendo a los signos de 
hambre y saciedad, alimentando despa-
cio y pacientemente, animándolos a co-
mer, pero sin forzarlos.99

5.- Se debe enseñar al bebé 
a comer sin ensuciarse 
y sin tocar la comida.

Falso: El cuidador debe 
permitir que el bebé jue-
gue y experimente con los 
sabores, colores y texturas 
de los alimentos.

Se recomienda experimentar la introduc-
ción de alimentos con diversas combina-
ciones, sabores y texturas para animarlos 
a comer. La aceptación de algún alimen-
to nuevo sólo se conoce después de al 
menos 3 a 5 intentos de ofrecérselo; si es 
rechazado nuevamente, se sugiere sus-
penderlo para ofrecerlo en otra ocasión 
más adelante, con la misma presenta-
ción o haciendo cambios.100

6.- El bebé debe ser alimen-
tado principalmente por 
caldos, tés y jugos.

Falso: La cantidad verda-
dera de comida que re-
quiere una niña o niño 
depende de la densidad 
de los alimentos que se 
ofrecen y de la capacidad 
gástrica.

Al inicio de los seis meses, el lactante 
puede comer alimentos sólidos o semi-
sólidos, en forma de puré o aplastados. A 
la edad de ocho meses, la mayoría de las 
y los lactantes pueden comer alimentos 
sólidos triturados.
A los 12 meses, la mayoría de las niñas y 
niños pueden comer los mismos ali-
mentos consumidos por el resto de la 
familia.101
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Creencia Falso o verdadero Sustento científico

7.- Alimentos costosos, 
empacados y listos para 
comer diseñados para 
el bebé son lo mejor 
para él o ella.

Falso: La alimentación 
complementaria debe ba-
sarse en alimentos que 
consume la familia.

Un buen alimento complementario es 
rico en energía, proteínas y micronutri-
mentos (hierro, zinc, selenio, calcio, vita-
mina A y folatos); no es picante, dulce, ni 
salado; la niña o niño puede comerlo con 
facilidad; es fresco, poco voluminoso e 
inocuo; debe ser natural y con poco pro-
cesamiento; y estar disponible local-
mente y ser asequible.102 Por ello, que-
dan excluidos las fórmulas lácteas y 
alimentos complementarios comercia-
les como opción para alimentar al bebé.

8.- Dar alimentos como 
huevo, lácteos o carnes 
provoca alergias en las 
niñas o niños.

Falso: Los alimentos 
como huevo, lácteos y car-
nes son fuente importan-
te de proteínas y hierro.

Históricamente para ello se ha tratado 
de eliminar o retrasar la introducción de 
ciertos alimentos con alto potencial aler-
génico, como el huevo, el pescado, el ca-
cahuate o las nueces. No obstante, a la 
fecha se recomienda añadir uno a uno 
los alimentos para detectar posibles re-
acciones individuales o retrasar la intro-
ducción de alimentos altos en proteínas 
y hierro.103

9.- Ofrecer refrescos o be-
bidas azucaradas por-
que el bebé disfruta su 
sabor.

Falso: La recomendación 
es no promover el consu-
mo de jugos o bebidas 
azucaradas antes de los 2 
años de edad.

El uso de azucares (incluyendo edulco-
rantes, jarabes, miel, piloncillo, azúcar, 
etc.) incrementa el contenido energéti-
co de las bebidas y sabores dulces crean 
hábitos incorrectos desde la infancia 
hasta la vida adulta.104

10.- Se debe alimentar al 
bebé con biberón o 
mamila.

Falso: El uso de biberón o 
mamila debe ser evitado 
incluso en ausencia de la 
lactancia materna, se debe 
optar por alimentar con 
cuchara, taza, etcétera.

Se ha documentado que el uso de bibe-
rón o mamila daña el sistema maxi-
lo-muscular y promueve mayor número 
de infecciones gastrointestinales y ca-
ries, así como se le ha relacionado con el 
sobrepeso en la infancia.105

Para subsanar dicha situación sobre creencias arraigadas, es ne-
cesario otorgar apoyo a las madres y a las y los cuidadores para iniciar 
y mantener prácticas apropiadas de alimentación complementaria. 
Por lo tanto, las y los representantes y las y los agentes educativos 
del CAI juegan un papel esencial para otorgar orientación y apo-
yo, a fin de modificar las acciones relacionadas a la alimentación 
de las niñas y niños.
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Tema II

Importancia de promover y 
proteger una cultura de lactancia 

materna y alimentación 
complementaria adecuada 

dentro de los CAI

REGLAMENTO

 

•

•

•

•

•

La Sala de Lactancia podrá utilizarse para que las 
mamás puedan extraerse la leche, o bien, para 
alimentar directamente a su bebé.

El uso de los regrigeradores es exclusivamente para 
el resguardo temporal de la leche y deberá ser 
recogida antes de lla hora recomendada.

Debodo a que la Sala de Lactancia es para uso 
exclusivo de lactancia, se deberá mantener limpia 
para que las usuarias que lo requieran en el siguiente 
horario también la encuentren en óptimas 
condiciones.

Los recipientes que sean dejados en el refrigerador 
deben estar previamente rotulados con los 
siguientes datos: nombre, fecha y hora.

1

2

3

4

Santiago Órtiz
10/enero/22  9:00

a. Acciones de los CAI en apoyo a la lactancia materna y 
alimentación complementaria adecuada

Como se expuso en apartados previos, la alimentación al pecho ma-
terno es insustituible, ya que su práctica ofrece ventajas, tanto para 
la salud de la madre, como para el crecimiento de la niña o el niño. 
Por otro lado, la alimentación complementaria adecuada es clave 
para determinar los patrones y las preferencias de la niña o el niño, 
así como su salud en etapas posteriores. En este sentido, los CAI 
pueden contribuir a promover y proteger la lactancia materna y 
la alimentación complementaria adecuada, a través de espacios 
destinados para practicarlas, tanto por la madre como por las y 
los agentes educativos. 

La sala de lactancia es un espacio reservado para el amamanta-
miento de los bebés o para la extracción de leche materna de las 
madres que se encuentran en la etapa de lactancia, con el fin de 
poder almacenarla y ofrecerla en el momento oportuno.106 Por otro 
lado, un área de preparación y almacenamiento, es un espacio des-
tinado para preparar los alimentos complementarios107 de forma 
adecuada, con una infraestructura que cuente con los elementos 
mínimos para lavar, desinfectar, cortar/picar, cocinar/calentar, pre-
parar y almacenar alimentos complementarios adecuados según la 
edad de la niña o el niño.

En este sentido, los CAI son espacios de interacción que propor-
cionan a las niñas y los niños, los medios para una formación in-
tegral mediante acciones educativas organizadas y sistematizadas, 
al mismo tiempo que son un espacio y momento donde convi-
ven las y los bebés, niñas y niños, y representan una ventana de 
oportunidad para promover una adecuada alimentación y nutri-
ción desde el comienzo de la vida.
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El objetivo primordial de desarrollar y esta-
blecer una sala de lactancia y un espacio para 
la preparación y almacenamiento de alimen-
tos complementarios, se relaciona con estable-
cer una práctica del cuidado materno-infantil 
que fomenta la lactancia materna y prácticas 
adecuadas de alimentación complementaria. 
Esto con base en el proceso natural de alimen-
tación, que apoye a las familias con el inicio y 
desarrollo de una experiencia exitosa y satis-
factoria en la nutrición infantil. Bajo esta idea, 
es prioritaria la instalación de espacios ade-
cuados e higiénicos para que las madres ama-
manten y/o extraigan y almacenen su leche, así 
como espacios específicos para la preparación 
y almacenamiento de alimentos complemen-
tarios para la niña o niño. La implementación 
y funcionamiento de dichos espacios dentro 
de los CAI significa la posibilidad de crear y 
construir una nueva cultura de políticas que 
apoyan y promueven la lactancia materna 
y alimentación complementaria en los dife-
rentes ambientes y actividades laborales.  

Cada vez que una niña o niño accede a la le-
che materna recibe beneficios que conjuntan 
un amplio espectro de factores biológicamente 
positivos de protección materno-infantil como 
el nutricional, preventivo de enfermedades de-
generativas, de fomento a la capacidad de re-
cuperación, de desarrollo visual, neurológico y 
emotivo y, desde un punto de vista social, las 
prácticas establecidas para su consumo favore-
cen la adquisición de sabores, tradiciones y há-
bitos de alimentación construidos de manera 
cultural (véase nota 72). Por su parte, la selec-
ción de los alimentos complementarios idóneos 
para la población infantil es una tarea incesan-
te, en la que se conjugan procesos bioculturales 
modelados, entre otros, por el sentido común, 
la experiencia y la tradición. Así, es importante 
entender como el contenido y los beneficios 
nutricionales de los alimentos forman parte de 
su crecimiento y desarrollo.108 Es por esto que, 
las salas de lactancia y los espacios para prepa-
rar y almacenar alimentos complementarios 

REGLAMENTO

 

•

•

•

•

•

La Sala de Lactancia podrá utilizarse para que las 
mamás puedan extraerse la leche, o bien, para 
alimentar directamente a su bebé.

El uso de los regrigeradores es exclusivamente para 
el resguardo temporal de la leche y deberá ser 
recogida antes de lla hora recomendada.

Debodo a que la Sala de Lactancia es para uso 
exclusivo de lactancia, se deberá mantener limpia 
para que las usuarias que lo requieran en el siguiente 
horario también la encuentren en óptimas 
condiciones.

Los recipientes que sean dejados en el refrigerador 
deben estar previamente rotulados con los 
siguientes datos: nombre, fecha y hora.

1

2

3

4

Santiago Órtiz
10/enero/22  9:00

La selección de los alimentos
complementarios idóneos

para la población infantil es
una tarea incesante, en la
que se conjugan procesos

bioculturales modelados por el 
sentido común, la experiencia y 

la tradición, entre otros.
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dentro de los CAI, inciden de manera relevante en la apropiación y 
efectividad de las políticas de protección a la lactancia materna y ali-
mentación complementaria adecuada, dirigidas a las madres traba-
jadoras durante sus horarios y espacios de trabajo.

El límite de la licencia de maternidad (45 días posparto) sucede 
justo durante el proceso de consolidación de la lactancia materna, 
y los periodos en los que las madres permanecen en sus centros 
de trabajo y lejos de sus niñas o niños, fluctúan entre 10 y 12 horas 
diarias. La falta de salas de lactancia y de espacios para preparar 
y distribuir alimentos complementarios para hijas o hijos de ma-
dres trabajadoras expone a la población materno-infantil a recurrir 
al abandono temprano de la lactancia materna o al uso continuo 
de sucedáneos de leche materna a alimentos ultraprocesados y 
listos para consumir y/o que requieren poca inversión de tiempo 
para recalentar o descongelar. Dichas prácticas de abandono de la 
lactancia y de no preparación de alimentos complementarios son 
fortalecidas por sofisticados mensajes publicitarios por parte de la 
industria que le otorgan prestigio al consumo de fórmulas lácteas 
y, que respaldan y justifican las recomendaciones de una alimen-
tación artificial por parte de prestadores de servicios sanitarios mal 
informados.109

Entre los beneficios que reportan las mujeres usuarias de salas 
de lactancia y/o de espacios donde saben que sus hijas o hijos es-
tán siendo alimentados adecuadamente, es el aumento en su pro-
ductividad y compromiso profesional, disminución de ansiedad por 
separación del bebé, reducción del ausentismo laboral y costos 
por atención medica de las y los lactantes, fomento a la intención 
de continuar la lactancia materna, aprendizaje de técnicas de con-
servación y transporte de la leche, aumento de la producción láctea, 
fortalecimiento de la socialización y el empoderamiento materno 
alrededor de esta experiencia.110

Por lo anterior, las salas de lactancia y los espacios para la prepa-
ración y almacenamiento de alimentos complementarios dentro 
de los CAI representan una oportunidad para generar espacios 
para las madres trabajadoras y visibilizar que dicha experiencia 
debe ser reconocida e integrada a la programación de políticas 
públicas y laborales en todo México.111 La propuesta desde los CAI 
debe suscitar el interés de la sociedad y las mujeres lactantes en 
el conocimiento sobre la lactancia materna, a fin de cosechar los 
beneficios de practicarla: proporcionar un concepto que fomente 
la lactancia materna más allá del dónde, ofrecer la información del 
cómo y construir la convicción del para qué (véase nota 110). En este  
En este sentido, las y los encargados y agentes educativos del CAI, 
también deben promover el cumplimiento del Código Internacio-
nal de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna en su 
quehacer cotidiano, es sobre este tema que se centra el siguiente 
apartado.

Entre los 
beneficios que 

reportan las 
mujeres usuarias 

de las salas de 
lactancia está la 
disminución de 

la ansiedad por la 
separación de su 

hija o hijo.
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Las y los consumidores de 
fórmulas comerciales infantiles 

indican que los medios de 
comunicación tradicionales y 

en línea influyen en su compra.

En 2020, se estimó que las ventas mun-
diales de fórmulas comerciales infantiles y 
alimentos para bebés alcanzaron los 53,700 
millones de dólares, este crecimiento del 
sector ha sido impulsado por la inversión 
en marketing por parte de los fabricantes; 
por ejemplo, las y los consumidores indican 
que los medios de comunicación tradicio-
nales (46%) y en línea (68%) sí influyen en su 
compra de alimentos/fórmula para bebés.112 

Como consecuencia, se ha demostrado que 
la comercialización de sucedáneos de leche 
materna contribuye a la disminución de las 
tasas de lactancia materna, en parte porque 
todas las formas de mercadeo, incluidas la 
publicidad, las promociones y el etiquetado 
de productos, dan forma significativa a las 
percepciones de las y los cuidadores, al ac-
tuar como una fuente influyente de informa-
ción. Se ha descubierto que las estrategias 
de mercadeo socavan la lactancia materna 
óptima y la introducción oportuna de los ali-
mentos complementarios, por lo tanto van 
en contra de la guía global de lactancia ma-
terna exclusiva durante 6 meses, al promover 
la introducción temprana de los alimentos 
complementarios comerciales y desplazar la 
lactancia materna continua.113

b. Cumplimiento del Código Interna-
cional de Comercialización de Suce-
dáneos de la Leche Materna dentro 
de los CAI

En México se ha producido una marcada 
transición en la alimentación de los y las 
lactantes y las niñas o los niños, esto es, las 
tasas de lactancia materna están cayendo, 
mientras que, el uso de fórmulas lácteas co-
merciales está en aumento (véase nota 19). 
Esta transición se relaciona con el aumento 
de las tasas de participación femenina en la 
fuerza laboral, la urbanización y la adopción 
de estilos de vida orientados a la practicidad, 
lo que han hecho más populares las fórmu-
las y alimentos comerciales infantiles para 
las o los lactantes. Por otro lado, los factores 
estructurales, como la protección inade-
cuada de la lactancia materna en el lugar 
de trabajo y las políticas de hospitales y per-
sonal de salud que no apoyan esta práctica, 
determinan en gran medida la preferencia 
por la alimentación artificial de una madre 
incluso antes del nacimiento del bebé (véa-
se nota 75). Los factores socioculturales 
también juegan un papel muy importante 
cuando las prácticas de lactancia materna y 
alimentación complementaria se basan en 
gran medida en costumbres locales, signifi-
cativamente influenciadas por algunos sec-
tores de la  comunidad.
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Cabe mencionar, que el cumplimien-
to del Código es voluntario por: gobiernos, 
sistemas y trabajadores de salud y empre-
sas productoras de sucedáneos de la leche 
materna. No obstante, su cumplimiento en 
un CAI es de vital importancia dado que es 
el punto de encuentro de población mater-
no-infantil y podría contribuir a su vigilancia.

Por lo anterior y con el fin de proteger, pro-
mover y apoyar la lactancia materna, es im-
portante que las y los encargados y las y los 
agentes educativos de los CAI se informen 
y busquen referencias confiables y libres de 
conflicto de intereses comerciales para apo-
yar a las madres trabajadoras y a sus familias. 
De igual manera que dominen y cumplan 
con la adopción del Código Internacional de 
Comercialización de Sucedáneos de la Le-
che Materna (en adelante referido como El 
Código), que desde 1981 es promovido por la 
OMS y los organismos internacionales, como 
recursos mínimos que los países deben 
cumplir para proteger y apoyar la lactancia 
materna entre su población.  

2.1 Creación y alcance del Código     
Internacional de Comercialización 
de Sucedáneos de la Leche Materna

A partir de la clara evidencia sobre la morbili-
dad y mortalidad infantil relacionada con el 
uso de fórmulas comerciales infantiles y su 
mercadotecnia agresiva, en 1981, UNICEF 
junto con la OMS, impulsaron el Código In-
ternacional de Comercialización de Sucedá-
neos de la Leche Materna (véase nota 83), 
para proteger a las niñas y los niños de dona-
ciones, publicidad y distribución de produc-
tos inadecuados, además de que estipula 
que no debe haber publicidad o promoción 
de sucedáneos de la leche materna, bibero-
nes o chupones; no se deben otorgar dona-
ciones, muestras o regalos a madres y públi-
co en general, no se deben permitir contactos 
directos o indirectos con mujeres embaraza-
das o representantes de empresas manufac-
tureras de sucedáneos de la leche materna, 
no permite la promoción o publicidad de su-
cedáneos de la leche materna, biberones o 
chupones dentro de los servicios de salud y 
con trabajadores de salud por medio de re-
galos, materiales o suministros (Cuadro 2).
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Cuadro 2. Resumen del Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos 
	 de la Leche Materna

Objetivo Proteger y promover la lactancia materna por medio de la comercialización y 
distribución apropiada de los sucedáneos de la leche materna.

Alcance

El Código se aplica a los sucedáneos de la leche materna cuando están comer-
cializados o cuando de otro modo se indique que pueden emplearse para sus-
tituir parcial o totalmente a la leche materna.
Los sucedáneos de la leche materna incluyen alimentos y bebidas como:
• fórmula comercial infantil
• leches de seguimiento                                 
• otros productos lácteos 
• tés y jugos para bebés 
• papillas de frutas y verduras 
• cereales 
También se aplica a los biberones y chupones.
Dado que se recomienda la lactancia materna exclusiva por 6 meses, todos los 
alimentos complementarios comercializados o de otro modo presentados para 
uso antes de los 6 meses y hasta los 36 meses de edad son considerados suce-
dáneos de la leche materna.

Publicidad No está permitida ninguna publicidad al consumidor de los productos arriba 
mencionados.

Muestras No son permitidas muestras para las madres, sus familias, ni para los profesio-
nales de salud.

Servicios de salud

Ninguna promoción comercial de sucedáneos de la leche materna en los ser-
vicios de salud está permitida, es decir, ninguna exposición de estos productos, 
posters, afiches, calendarios, ni entrega de material promocional. No se pueden 
usar “enfermeras de maternidad”, ni personal similar pagado por las compañías.

Agentes de salud No se pueden dar regalos o muestras a los profesionales de salud. La informa-
ción sobre productos que se les entrega debe ser objetiva y científica.

Donaciones o 
suministros gra-
tuitos

No están permitidas las donaciones o ventas a bajo precio de suministros de 
sucedáneos de la leche materna en cualquier parte del sistema de atención  
de salud.

Información
Los materiales de información y educativos deben explicar los beneficios de la 
lactancia materna y los riesgos para la salud asociados al uso de fórmula y del 
biberón, así como el costo del uso de fórmula comercial infantil.

Etiquetas

Las etiquetas de los sucedáneos de la leche materna deben presentar clara-
mente la superioridad de la lactancia materna, la necesidad de consultar a un 
profesional de salud antes de usar el producto y contener avisos sobre los ries-
gos para la salud. No deben contener imágenes de bebés u otras imágenes 
atractivas, ni llevar texto que idealice el uso de la fórmula comercial infantil.

Calidad

No se deben promover para los bebés, los productos que no son apropiados, 
como la leche condensada azucarada. Todos los productos deben ser de alta 
calidad (normas del Codex Alimentarius) y tener en cuenta las condiciones cli-
máticas y de almacenamiento del país donde se utilizan.
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En todos los países, la regulación y cumplimiento del Código es un 
estándar mínimo que se requiere para apoyar, proteger y promover la 
práctica de lactancia materna en la población. Aunque en México, la 
legislación y sanciones aún distan de lo recomendado es importante 
fomentar su cumplimiento desde distintos frentes114 y en este sentido, 
el CAI provee una importante contribución para reforzar, apoyar y pro-
teger la lactancia materna y alimentación complementaria adecuada 
con su cumplimiento.

A continuación, se enlista una serie de recomendaciones puntuales 
de esta Guía sobre la ejecución, monitoreo y cumplimiento del Código 
como una iniciativa a favor de proteger, promover y apoyar la lactancia 
materna entre las madres usuarias de los CAI.

En este mismo sentido, a continuación, se presenta una serie de 
recomendaciones para la instalación y funcionamiento de las salas  
de lactancia dentro de los CAI.

Recomendaciones sobre la ejecución, monitoreo y cumplimiento del Código

1.	 Realizar un compromiso formal entre los directivos y el personal del CAI para el cum-
plimiento del Código.

2.	Designar una persona o grupo responsable del monitoreo e implementación del 
cumplimiento del Código en el CAI.

3.	Desarrollar e implementar políticas para prevenir el incumplimiento del Código, es-
pecíficamente, evitar publicidad, distribución de muestras, regalos o material/equipo 
relacionado con los sucedáneos de leche materna.

4.	Informar, involucrar y sensibilizar a usuarios (madres, padres y personas cuidadoras 
principales), personal directivo del CAI sobre la importancia y los beneficios de la lac-
tancia materna y la importancia del cumplimiento del Código.

Tema III

Guía para la instalación y funcionamiento 
de una sala de lactancia materna y/o de un 

espacio para la extracción y almacenamiento 
de la  leche materna dentro de los CAI

Las salas de lactancia brindan la oportunidad para que la madre y 
la niña o niño, continúen con el proceso de alimentación saludable, 
fortaleciendo el vínculo afectivo. Estos espacios deberán ser seguros, 
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Promoción de una cultura de lactancia dentro del CAI

• Realizar un compromiso formal entre los directivos y el personal del CAI, para fo-
mentar la práctica de lactancia materna.

• Designar una persona o grupo responsable del desarrollo, implementación y coor-
dinación de la sala de lactancia en el CAI.

•	Desarrollar e implementar políticas para prevenir la discriminación hacia las muje-
res embarazadas y madres, en particular durante el periodo de lactancia.

• Informar, involucrar y sensibilizar al personal directivo y del CAI, sobre la importancia 
y los beneficios de la lactancia materna y las necesidades de las madres en periodo 
de lactancia.

•	Capacitar sobre lactancia materna –directamente o con el apoyo de una organiza-
ción experta– a las mujeres en edad reproductiva, embarazadas, madres en periodo 
de lactancia y al personal del CAI que esté interesado.D

• Realizar una campaña de comunicación permanente dentro de los CAI, para sensi-
bilizar sobre la importancia de la lactancia materna, sobre todo para aquellas muje-
res que se reincorporan al trabajo una vez finalizada su licencia materna.

•	Gestionar la implementación de la sala de lactancia con el espacio y los insumos 
mínimos indispensables que se describen más adelante.

D Más información en la página principal del Centro de Equidad de Género y Salud Reproductiva de la Secretaría de Salud: https://www.gob.mx/salud/cnegsr

a. ¿Qué es y para qué sirve una sala de lactancia y/o un espa-
cio para extraer la leche dentro de los CAI?

limpios y cuidados de algún contaminante o bacteria que afecte el 
proceso de alimentación del bebé. Por tanto, a continuación, se abor-
dan la importancia y la utilidad de las salas de lactancia, así como las 
condiciones básicas para su instalación dentro de los CAI.

Una sala de lactancia es un área asignada, digna, privada, higiénica y 
accesible para que las mujeres en periodo de lactancia amamanten 
o extraigan y conserven adecuadamente la leche durante su jorna-
da laboral o vida cotidiana. Por lo anterior, se recomienda asignar un 
área amplia y exclusiva dentro del CAI que dé continuidad y apoye la 
lactancia materna; en algunos casos podría no ser como tal una sala 
de lactancia, pero quizá sí se podría acondicionar un pequeño espacio 
para ello. El tamaño de la sala de lactancia dependerá del número de 
mujeres en edad fértil y las condiciones de espacio físico de cada CAI. 
Lo importante es contar con el espacio y equipamiento necesario para 
cubrir las necesidades de las mujeres en periodo de lactancia. Previo 
a la instalación de una sala de lactancia es importante construir un 
entorno favorable que promueva una cultura de lactancia dentro del 
CAI, para ello se recomienda:
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REGLAMENTO

 

•

•

•

•

•

La Sala de Lactancia podrá utilizarse para que las 
mamás puedan extraerse la leche, o bien, para 
alimentar directamente a su bebé.

El uso de los regrigeradores es exclusivamente para 
el resguardo temporal de la leche y deberá ser 
recogida antes de lla hora recomendada.

Debodo a que la Sala de Lactancia es para uso 
exclusivo de lactancia, se deberá mantener limpia 
para que las usuarias que lo requieran en el siguiente 
horario también la encuentren en óptimas 
condiciones.

Los recipientes que sean dejados en el refrigerador 
deben estar previamente rotulados con los 
siguientes datos: nombre, fecha y hora.

1

2

3

4

Santiago Órtiz
10/enero/22  9:00

No se requiere 
un espacio nuevo 

dentro del CAI 
para la sala de 

lactancia, se puede 
acondicionar uno 

existente.

b. Modelo de una sala de lactancia y/o elementos mínimos 
de un espacio para la extracción de leche

La instalación de una sala de lactancia no necesariamente repre-
senta un costo elevado para el CAI, ya que no en todos los casos se 
requiere de un espacio nuevo, sino que puede acondicionarse al-
guno existente (espacio tranquilo y limpio dentro del CAI) para que 
las mujeres trabajadoras en periodo de lactancia puedan extraer su 
leche durante la jornada laboral y procuren su conservación duran-
te la misma, lo que permitirá continuar con la lactancia materna 
exclusiva y complementaria. Una vez que el CAI cuente con una 
política a favor de la lactancia materna, se sugieren los siguientes 
pasos para la implementación de la sala de lactancia o del espacio 
identificado y condicionado para ello:
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Asimismo, es importante considerar que el CAI que decida abrir 
un espacio de sala de lactancia, cuente con un espacio físico que 
cubra con los requisitos que se señalarán a continuación, así como 
con los recursos materiales que ayudarán a crear el ambiente ópti-
mo y, adicionalmente, los recursos consumibles destinados a una 
mejor higiene del lugar; para lograr esto se deben tomar en cuenta 
los siguientes elementos:

•	 Identificar y asignar un espacio accesible, privado, cómodo, 
acogedor e higiénico dentro del CAI, para que las madres 
en periodo de lactancia puedan amamantar a sus bebés o 
extraer y almacenar su leche.

•	 Nombrar al coordinador y administrador de la sala de 
lactancia.

•	 Equipar el espacio físico con los recursos materiales mínimos 
necesarios para su adecuado funcionamiento.

•	 Aplicar normas de seguridad e higiene que coadyuven a 
garantizar la calidad de la leche materna durante el proceso 
de extracción, conservación y transporte al hogar.

Paso 1

Paso 3

Paso 2

Paso 4
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Espacio físico: Recursos materiales: Recursos consumibles: 

•	Área de 10 m2 a 25 m2 
aproximadamente.

•	Pisos lavables y an-
ti-derrapantes.

•	Paredes lisas que no 
acumulen polvo.

•	Buena iluminación y 
ventilación.

•	Lugar discreto, digno e 
higiénico de fácil acce-
so y mínimo ruido.

•	Tarja con mueble.
•	Mesas individuales.
•	Sillas individuales.
•	Esterilizador.
•	Refrigerador con conge-
lador de 2 puertas para 
almacenar leche extraída 
por las madres en la jor-
nada laboral.

•	Material didáctico sobre 
la importancia de la lac-
tancia materna.

•	Pizarrón para notas y re-
glamentos.

•	Cesto de basura.

•	Dispensador de jabón líquido para manos.
•	Toallas desechables de papel.
•	Registro de usuarias (bitácora de registro 
de productividad diario e individual).

•	Etiquetas auto-adheribles.
•	Marcador indeleble.
•	Gorros desechables.
•	Cubrebocas desechables.
•	Material para lavar los elementos utiliza-
dos (jabón, esponja, lavatrastos que no 
raye e hisopos).

•	Escurridor de trastes de acero inoxidable.
•	Recipientes de vidrio o de plástico duro, li-
bre de bisfenol (BPA), de 120 y 240 ml, am-
bos con tapa de cierre hermético.

Tener un espacio adecuado, higiénico y que cuente con los ma-
teriales básicos para su uso creará un lugar con diversos beneficios 
como la facilidad para amamantar o extraer la leche fuera de casa 
durante la jornada laboral o cotidiana de la madre usuaria. 

Los materiales pueden variar de acuerdo con el contexto de la 
comunidad donde se ubique el CAI; de esta manera, en algunos 
espacios es posible que sea necesario hacer uso de otros elementos 
de los antes señalados. 

REGLAMENTO

 

•

•

•

•

•

La Sala de Lactancia podrá utilizarse para que las 
mamás puedan extraerse la leche, o bien, para 
alimentar directamente a su bebé.

El uso de los regrigeradores es exclusivamente para 
el resguardo temporal de la leche y deberá ser 
recogida antes de lla hora recomendada.

Debodo a que la Sala de Lactancia es para uso 
exclusivo de lactancia, se deberá mantener limpia 
para que las usuarias que lo requieran en el siguiente 
horario también la encuentren en óptimas condicio-
nes.

Los recipientes que sean dejados en el refrigerador 
deben estar previamente rotulados con los siguien-
tes datos: nombre, fecha y hora.

1

2

3

4
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Propuesta de Reglamento

1.  La puerta de la sala de lactancia debe permanecer cerrada.

2.	El acceso debe ser controlado por el responsable del servicio.

3.	El uso del espacio es exclusivo para las mujeres en periodo de lactancia.

4.	El espacio puede ser utilizado al mismo tiempo por 2 o más mujeres que requieran 
amamantar o extraer la leche.

5.	El área deberá estar siempre en perfectas condiciones de limpieza.

6.	Al hacer uso por primera vez de la sala de lactancia, la madre debe recibir por parte 
del responsable de la sala de lactancia una capacitación sobre la lactancia materna 
y el uso del espacio.

7.	La madre que haga uso de la sala de lactancia deberá registrarse en una bitácora.

8.	Está prohibido introducir alimentos, comer o fumar dentro de la sala de lactancia.

9.	No está permitido introducir en el refrigerador o frigo-bar, líquidos o alimentos 
diferentes a la leche materna.

10. Queda prohibido colocar publicidad o materiales de promoción relativos a suce-
dáneos de la leche humana, chupones o biberones.

11.	Toda persona que use la sala de lactancia debe dejarla en perfectas condiciones de 
orden y limpieza.

Este reglamento ayudará a tener un compromiso, tanto de las 
usuarias, como de las personas que se encuentran a cargo de las sa-
las de lactancia, lo cual contribuirá al cuidado de la misma, para su 
buen uso y para que más mujeres puedan encontrar este espacio en 
condiciones óptimas e higiénicas.

La o el agente educativo asignado a esta función, deberá propor-
cionar información relevante que favorezca la continuidad de la 
lactancia y propicie un ambiente agradable para promoverla; se 
recomienda que tenga materiales sencillos para informar a las fami-
lias de los beneficios de la lactancia materna en el desarrollo integral 
de las niñas y los niños.

Adicionalmente, se propone dotar de material informativo relacio-
nado con el tema, como manuales, carteles, folletos, entre otros.

Una vez que se cuente con los requerimientos será importante es-
tablecer un reglamento para el lugar; este deberá ser vigilado por la 
persona a cargo y de preferencia estar visible para todas las personas 
que hagan uso de él. A continuación, se muestra un ejemplo de di-
cho reglamento:
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Figura 2. Modelo de una sala de lactancia, elementos mínimos

1  Fácil acceso y con privacidad para la 
madre.

2  Una libreta (bitácora) para registrar el 
uso de la sala de lactancia.

3  Jabón líquido.

4  Fregadero con tarja.

5  Dispensador de toallas de papel.

6  Bote de basura.

7  Dispensador de agua potable.

8  Refrigerador con congelador indepen-
diente para conservar la leche extraída 
por las madres en la jornada laboral.

9  Pizarrón blanco.

10  Sillas ergonómicas, cómodas y lavables.

11  Mesas individuales.

12  Toma de corriente.

13  Reglamento y cartel informativo.

Adaptado de “Guía para la instalación y funcionamiento de salas de lactancia. 
Fomento de una cultura de lactancia materna en los centros de trabajo” por la 
Secretaría del Trabajo y Previsión Social, Secretaría de Salud, Instituto Mexicano 
del Seguro Social y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2022 (https://
www.gob.mx/stps/documentos/guia-para-la-instalacion-y-funcionamiento-de-sa-
las-de-lactancia).

La implementación y la coordinación de la 
sala de lactancia requieren del esfuerzo de 
diferentes actores, para evitar la interrupción 
de la lactancia materna. En primer lugar, el 
CAI a través de la o el responsable de salud o 
en su caso a la persona que se designe como 
coordinador de la sala de lactancia, deberá 
anticipar acciones para cuando una mujer 
vuelva al trabajo una vez finalizada su licen-
cia de maternidad, proporcionando informa-
ción acerca de los métodos de extracción y 
conservación de la leche materna, así 
como sobre sus derechos en cuanto a la 
lactancia. Con todo, es importante destacar 
el rol que tiene en este escenario el CAI, en 
virtud de que su contribución es esencial al 
ofrecer condiciones y posibilidades para que 
la mujer pueda continuar amamantando a 
su niña o niño. Asimismo, se debe incluir a la 
familia, la cual juega un papel significativo 
durante este periodo.

REGLAMENTO

 

•

•

•

•

•

La Sala de Lactancia podrá utilizarse para que las 
mamás puedan extraerse la leche, o bien, para 
alimentar directamente a su bebé.

El uso de los regrigeradores es exclusivamente para 
el resguardo temporal de la leche y deberá ser 
recogida antes de lla hora recomendada.

Debodo a que la Sala de Lactancia es para uso 
exclusivo de lactancia, se deberá mantener limpia 
para que las usuarias que lo requieran en el siguiente 
horario también la encuentren en óptimas 
condiciones.

Los recipientes que sean dejados en el refrigerador 
deben estar previamente rotulados con los 
siguientes datos: nombre, fecha y hora.

1

2

3

4

Santiago Órtiz
10/enero/22  9:00

5

6

4
3

7

1011

12

13 89

2

1

c. Uso de una sala de lactancia y de un 
espacio para la extracción de la leche 
materna
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Recepción y conservación

Previo a la entrega de la leche materna en el 
CAI, las madres deben conocer las medidas 
para su debida transportación, es decir, la 
manera correcta de manipularla es median-
te el uso de hieleras o loncheras térmicas con 
paquetes refrigerantes que contienen agua 
o gel en su interior, así la leche permanece 
a una temperatura adecuada y se puede 
transportar al CAI, al domicilio de familiares 
o al trabajo, por citar algunos espacios. 

Todos los envases con leche deben estar 
en contacto con los paquetes refrigerantes 
y el contenedor no debe abrirse hasta que 
sea necesario el uso de un envase o hasta la 
llegada a un congelador o refrigerador.

Asimismo, deben conocer su correcto 
etiquetado:

- Nombre completo de la niña o niño
- Fecha y hora de extracción

Cuando las madres no puedan asistir a 
lactar al CAI, se les dará la opción de practicar 
lactancia materna indirecta considerando:

•	 Que la madre entregue la leche mater-
na descongelada en frascos etiqueta-
dos con el nombre completo de la niña 
o niño, la sala o grupo de atención, hora 
y fecha de extracción y descongelación, y

•	 Que la madre con una niña o niño de 12 
a 24 meses entregue un frasco con le-
che materna para el desayuno y, de ser 
el caso, uno para merienda.

Una vez recibida la leche materna, el personal responsable de alimentación de-
berá resguardarla en refrigeradores exclusivos para este fin, desde su recepción 
hasta su uso.

Almacenamiento

El envase para el almacenamiento de leche 
materna debe ser de cristal o plástico libre 
de BPA (bisfenol A), estar graduado y rotu-
lado con los apellidos de la madre o con el 
nombre de la niña o niño, fecha, hora de ex-
tracción de leche y el volumen almacenado. 
Algunos recipientes de comida y líquidos, 
incluyendo biberones, chupones y morde-
deras están hechos de policarbonato o tie-
nen una cubierta que contiene el químico 
BPA, el cual puede ser desprendido al mo-
mento de hervir los recipientes, calentar o 
tallarlos. Algunos estudios sugieren que el 
BPA puede tener efectos dañinos en los hu-
manos, principalmente en los bebés, niñas 
y niños.115 Al momento de usar un recipiente 
de almacenamiento es importante verificar 
que esté libre de BPA o bien que esté hecho 
con polietileno o polipropileno. También 
pueden emplearse envases con los símbo-
los de reciclaje con el número 2 o 5. En caso 
de preferir envases de vidrio, se deben tener 
cuidados especiales para evitar riesgo si lle-
gara a romperse.

d. Manejo y almacenamiento de la leche materna dentro de los CAI
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Por su parte, el manejo y conservación de la leche materna 
debe contemplar una etiqueta que se adhiera al envase, indican-
do nombre de la madre o nombre de la niña o niño, fecha y hora 
de extracción, así como cantidad. Es recomendable distribuir la le-
che en envases y porciones iguales de acuerdo al consumo de la 
niña o niño. 

Lugar de 
conservación Temperatura Caducidad

Medio ambiente 19 - 26 °C. 4 a 8 horas.

Refrigerador Menos de 24 °C. 3 a 5 días.

Congelador -18 a -20 °C.

2 semanas en el congelador 
dentro del refrigerador.
3-6 meses en congelador in-
dependiente.

Parámetros de conservación de la leche materna

Para congelar la leche deben emplearse envases de plástico duro 
o vidrio aptos para alimentos o bien bolsas específicamente diseña-
das para el almacenamiento de la leche materna, se aconseja consi-
derar cantidades pequeñas que faciliten su descongelación. El mejor 
método para hacerlo, es colocar el recipiente bajo el chorro de 
agua fría y dejar que esta se caliente progresivamente, hasta lo-
grar descongelar la leche y que alcance la temperatura ambiente. 
También se puede colocar dentro de un recipiente con agua tibia y 
posteriormente agregar este líquido más caliente poco a poco, no es 
indispensable que se encuentre directamente sobre el fuego. Esta 
opción resulta más ecológica dado el ahorro de agua. Tampoco es 
necesario calentar la leche materna, basta con llevarla a temperatura 
ambiente, que es la misma que cuando sale de las mamas. 

A fin de no desperdiciar la leche materna, es conveniente mante-
nerla en un recipiente distinto al que el bebé se lleva a la boca, debe 
ofrecerle pequeñas cantidades en el recipiente de elección (vaso, 
cuchara o jeringa) y si se requiere más, rellenar el recipiente que 
se ha descongelado, de modo que la leche no entre en contacto 
con la saliva del bebé. Así se podrá guardar para la próxima toma, 
la cantidad que el bebé no haya consumido, ya que mientras no 
tenga contacto con la saliva del bebé, la leche descongelada puede 
mantenerse refrigerada durante 24 horas.

REGLAMENTO

 

•

•

•

•

•

La Sala de Lactancia podrá utilizarse para que las 
mamás puedan extraerse la leche, o bien, para 
alimentar directamente a su bebé.

El uso de los regrigeradores es exclusivamente para 
el resguardo temporal de la leche y deberá ser 
recogida antes de lla hora recomendada.

Debodo a que la Sala de Lactancia es para uso 
exclusivo de lactancia, se deberá mantener limpia 
para que las usuarias que lo requieran en el siguiente 
horario también la encuentren en óptimas 
condiciones.

Los recipientes que sean dejados en el refrigerador 
deben estar previamente rotulados con los 
siguientes datos: nombre, fecha y hora.

1

2

3

4

Santiago Órtiz
10/enero/22  9:00
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Aspectos a considerar:

•	 Se debe escoger la leche más antigua para descongelar.

•	 Es ideal que la descongelación se realice de forma gradual, pasando el envase a 
la parte trasera del refrigerador, este proceso se puede hacer durante la noche 
anterior.

•	 Para descongelar y calentar la leche se debe colocar bajo agua tibia corriente o 
sumergiéndola en un recipiente con agua tibia.

•	 Nunca debe hervirse.

•	 Debe agitarse antes de probar su temperatura.

•	 No se recomienda el uso del horno de microondas para calentar la leche materna.

•	 Cuando la leche ha sido congelada y descongelada, se puede refrigerar para usarse 
el mismo día, pero no debe volver a congelarse.

Administración

Antes de ministrarla al bebé, la leche se calentará sumer-
giendo el recipiente que la contiene en otro con agua ca-
liente. La leche materna no se debe hervir, para evitar el 
riesgo de quemaduras, ni calentar en microondas por-
que pierde propiedades. Los envases de almacenamien-
to una vez suministrado el contenido de leche materna, 
deberán esterilizarse en los aparatos correspondientes.

Los envases utilizados para alimentar al bebé deben 
lavarse cuidadosamente con agua caliente y jabón, en-
juagarse bien y dejarlos secar al aire. Los envases reco-
mendados son: vaso, cuchara, frasco, jeringa, etc.

Debido a que el amamantamiento natural es la in-
tervención con mayor evidencia científica para la dis-
minución de la morbilidad y mortalidad infantil, es muy 
importante mejorar la capacitación de todas y todos los 
profesionales, promotoras y promotores de salud en el 
área de la lactancia materna.116 En los CAI, las y los agen-
tes educativos, tienen un papel muy importante que 
jugar en el futuro de la lactancia materna en México, al 
transmitir a las niñas o niños y a sus familias la importan-
cia de apoyar a las madres a amamantar a sus bebés en 
cualquier lugar y en el momento que él o ella necesita 
ser alimentado.

La lactancia materna 
disminuye el riesgo 

de morbilidad y 
mortalidad infantil.
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Alimentación complementaria 
dentro de los CAI 

Tema IV

En el primer año de vida, las personas experimentan los 
cambios más importantes que tendrán durante su vida en 
cuanto a crecimiento y desarrollo. La alimentación comple-
mentaria juega un papel crucial, ya que de no ser la correc-
ta la o el lactante puede caer en deficiencias nutrimentales 
como desnutrición o excesos como la obesidad.

Esta transición de dieta líquida a sólidos117 debe darse en forma tal que se:

1.	 Asegure un aporte adecuado de nutrimentos, según las necesidades, evitando ca-
rencias y excesos.

2. Promueva el establecimiento de la conducta alimentaria adecuada que se man-
tendrá a lo largo de la infancia.

3. Evite el consumo de alimentos o la adquisición de hábitos que puedan asociarse a 
enfermedades crónicas en otras etapas de la vida del individuo.

A continuación, se abordan los elemen-
tos necesarios para propiciar una conducta 
alimentaria complementaria adecuada en 
las niñas o niños de 6 a 24 meses dentro de 
los CAI.

La edad recomendada para la introduc-
ción oportuna de alimentos complementa-
rios es a partir de los 6 meses (véase nota 
90). Dado que las niñas y los niños de los CAI, 

tienen de 6 a 24 meses de edad, se encuen-
tran en el rango de la alimentación comple-
mentaria, por lo que se requiere una infraes-
tructura higiénica y accesible adaptada 
para garantizar la correcta ingesta de ali-
mentos; la cual provea a las madres infor-
mación sencilla y orientada sobre la prepa-
ración de alimentos complementarios 
apropiados para la edad de su hija o hijo, y 
resalte que ésta cambia a medida que crecen 
y maduran.118 Esta acción resulta sumamente 
relevante para apoyar a las mujeres que tra-
bajan y/o desean proteger la salud y nutrición 
de la población infantil.

Es importante que la niña o niño tenga 
tiempo suficiente para ingerir sus alimen-

a. ¿Qué es y para qué sirven los es-
pacios para preparar y almacenar 
alimentos complementarios dentro 
de los CAI?
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tos sin prisa o ansiedad, con la finalidad de 
lograr una buena masticación y con ello una 
digestión adecuada. Asimismo, es posible 
que las necesidades de alimento varíen a lo 
largo de los días y se debe respetar sin forzar; 
sin embargo, la exploración de nuevas tex-
turas y sabores puede llevar días en la acep-
tación de nuevos alimentos. Es importante 
procurar que los tiempos de comidas sean 
un momento placentero, de comunicación 
y convivencia con el resto de la familia o sus 
pares. De preferencia, se debe evitar realizar 
comentarios negativos acerca de los alimen-
tos o utilizarlos como premio; al mismo tiem-
po que no se le debe permitir realizar otras 
actividades mientras come, por ejemplo, ver 
la televisión, estar frente a la computadora o 
jugar videojuegos. Por último, se debe consi-
derar la preparación de alimentos de acuer-
do con la edad de la niña o niño, que pueda 
tomarlos con las manos y que cuente con 
utensilios del tamaño adecuado.

En suma, comer bien en este periodo sig-
nifica para la niña o niño alcanzar un creci-
miento normal en peso y talla. Por ello, es 
importante que disfruten del alimento, a la 
vez que adquieren los hábitos adecuados 
para su consumo, incluidos los de higiene.

Dada la importancia de la alimentación 
correcta durante los primeros años de vida, 
resulta fundamental brindar orientación y 
apoyo a las madres a fin de mejorar estas 
prácticas y garantizar el suministro de ali-
mentos complementarios que cumplan con 
las características recomendadas para este 
grupo de edad. Por ello, las y los agentes 
educativos juegan un papel crucial al brin-
dar información a las madres y cuidadores 
sobre los comportamientos adecuados 
durante la alimentación, y de igual forma 
realizar recomendaciones sobre cantidad, 
consistencia, frecuencia, densidad ener-
gética y contenido de nutrimentos de los 
alimentos complementarios (véase nota 90).

La ubicación del espacio para preparar y 
almacenar alimentos complementarios 
deberá ser apta para impedir la contamina-
ción de los alimentos preparados, servidos 
y/o almacenados. El espacio deberá insta-
larse en sitios designados por las autorida-
des competentes del CAI y/o adaptado en el 
espacio de cocina del mismo. El sitio donde 
se halle instalado el espacio para preparar 
y almacenar alimentos complementarios y 
sus inmediaciones deberán ser fáciles de 
limpiar y resistentes a la constante limpie-
za y desinfección. 

Se recomienda que las instalaciones y 
superficies del espacio para preparar y al-
macenar alimentos complementarios estén 
fabricados con material impermeable que 
pueda limpiarse fácilmente, tales como 
acero inoxidable, aluminio, azulejos o cual-
quier otro material aprobado por la autoridad 
competente. Los lugares donde se prepa-
ran alimentos y las superficies en las que se 
realizan los trabajos de picar/cortar/rebanar 
deberán estar equipados con un material liso 

b. Modelo de espacios para preparar 
y almacenar alimentos complemen-
tarios
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refrigeradores con congelador que alcancen 
una temperatura máxima de 4 °C y de -18 °C, 
o menos, respectivamente.

Los artefactos y utensilios, incluidos los 
recipientes para almacenar, deberán estar 
fabricados con materiales que no trans-
mitan sustancias tóxicas, olores ni sabores 
que no sean absorbentes (a menos que se 
utilicen con ese fin y ello no sea causa de 
contaminación de los alimentos), que sean 
resistentes a la corrosión y a la limpieza y 
desinfección repetidas. Todos los artefactos 
y vajilla defectuosa, dañada, rota, oxidada, 
astillada o inservible quedaran fuera de uso 
y se eliminaran. Los recipientes utilizados 
para condimentos de mesa deberán man-
tenerse limpios y en buen estado, además 
de protegerse contra las plagas.

e impermeable, apto para entrar en contacto 
con alimentos. Asimismo, todas las hornillas 
para cocinar, equipo para lavar, mesas de 
trabajo, estanterías y armarios en cuya su-
perficie o interior se coloquen alimentos, 
deberán hallarse al menos a 45 cm de altu-
ra del suelo. 

El abastecimiento de agua potable su-
ficiente es necesario, el espacio debe estar 
ubicado convenientemente cerca de la en-
trada de un sistema de drenaje o disponer  
de algún medio apropiado de eliminación 
higiénica de las aguas residuales. También, 
deberá haber un suministro de luz artificial 
de intensidad suficiente para que todo el 
puesto esté razonablemente iluminado. Las 
piletas para lavar los utensilios y los lavabos 
para las manos deberán mantenerse limpios 
y en buen estado. Se requiere también de 

Instalaciones del Área de Cocina del CAI

1.  Estufa industrial

2. Horno

3. Plancha o comal

4. Campana

5. Refrigerador

11.  Licuadora

12. Batidora

13. Olla exprés

14. Exprimidor y extractor de 
jugos

15. Batería de cocina

6. Congelador

7. Fregadero

8. Mesas de trabajo

9. Anaqueles

10. Filtro de agua
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Todos los residuos sólidos deberán vaciarse convenientemente 
en recipientes apropiados con tapas que cierren herméticamen-
te y desecharse diariamente en cubos de basura o basureros cen-
trales, sin olvidar que los lugares de almacenamiento de residuos 
también deben limpiarse cada día.

Cabe mencionar que en todo momento deberá disponerse de 
instalaciones para lavarse las manos, con lavabos, jabón y servi-
lletas o papel de- sechable, todo encargado de cocina o de la pre-
paración de alimentos complementarios, deberá tener acceso a las 
instalaciones sanitarias aprobadas por las autoridades competentes 
y mantenidas en todo momento en buenas condiciones de limpieza 
y funcionamiento.

Método de cocción Ventajas Recomendaciones

Medio Líquido

Hervido: Se sumerge el 
alimento dentro de un re-
cipiente con agua en ebu-
llición, a una temperatura 
aproximada de 100 °C.

1. 	No necesita grasa.
2.	Pueden darse pérdidas  

de nutrimentos, sobre 
todo de vitaminas como 
B1 y C, si se sobrepasa el 
tiempo de cocción.

1. 	Partir de agua en ebullición. Cuanto 
menos tiempo pase el alimento en el 
agua, menos nutrimentos perderá.

2.	Para preservar los nutrimentos, utili-
zar la menor cantidad de agua.

3.	Se puede utilizar el agua de cocción 
para otras preparaciones como cal-
dos, sopas, entre otros.

Vapor: La cocción se rea-
liza a través del vapor de 
agua.

Los alimentos se cocinan 
más rápido y se pierden me-
nos nutrimentos. Conserva 
el aroma, sabor, color y, vita-
minas y minerales.

En caso de no contar con una vaporera 
se puede utilizar una rejilla o un colador 
de metal.

Métodos de cocción

E FAO, y WHO. (2023). General principles of food hygiene. https://doi.org/10.4060/cc6125en

c. Preparación y manejo de alimentos complementarios 
dentro de los CAIE

Manejo adecuado e higiénico de alimentos

Con relación a la higiene de los alimentos, hay 2 factores importan-
tes, la cocción y la temperatura, ambos cobran relevancia en lo re-
ferente a la conservación de alimentos, al actuar como barrera para 
impedir la proliferación de microorganismos, por lo que el correc-
to control de la temperatura de cocción es un elemento clave para 
prevenir la aparición y el desarrollo de bacterias patógenas.
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Método de cocción Ventajas Recomendaciones

Estofado: El alimento es 
cocido en poca cantidad 
de líquido utilizando di-
versas hierbas aromáticas, 
caldos (poca cantidad).

Las vitaminas y minerales se 
conservan en el líquido de 
cocción. Se destruyen las vita-
minas sensibles al calor como 
A, D, E y del Complejo B.

Utilizar el agua que sobró del hervido 
de otros vegetales, para sumar más nu-
trimentos a tu preparación.

Baño maría: La cocción es 
lenta. El calor llega al ali-
mento a través del agua 
que está en el recipiente 
la cual no debe llegar a 
ebullición.

Es muy útil en preparacio-
nes que son más sensibles 
al calor directo. Por ejem-
plo, flanes o budines que en 
general tienen gran canti-
dad de huevos en su prepa-
ración.

Se utiliza para calentar alimentos ya 
cocidos previamente o para prepara-
ciones que contengan huevo, harina, 
como flanes y/o budines, así se evita la 
ruptura de la estructura.

Medio Seco

A la plancha.
Se cocina directamente 
sobre una placa y emite el 
calor, al mismo tiempo
el interior que el exterior.

1. 	No necesita aceite.
2.	Se seca la grasa. 
3.	Se obtienen productos con 

sabor parecido a la parrilla 
que le da sabor al plato, 
pero sin rastros de carbón 
en la superficie.

Se debe cuidar la intensidad del fuego. 
Para productos de corte grueso, convie-
ne cocinarlos a fuego de medio a alto y 
los cortes delgados a fuego bajo.

Horno: Se doran los alimen-
tos en calor seco a tempe-
ratura de 120 °C a 150 °C.

1.	 No es imprescindible el 
uso de grasas.

2.	No se dan pérdidas signi-
ficativas de nutrimentos 
al no ser sumergidos los 
alimentos en agua.

La cocción en horno es apropiada para 
piezas de alimento de gran tamaño, 
como carnes y pescados.

Medio Graso

Frito: Cocer por acción del 
calor aplicado por medio 
de una materia grasa.

1.	 Se obtiene una costra ex-
terior suave y un núcleo 
tierno y jugoso.

2.	No hay pérdida de vitami-
nas solubles en agua.

3.	Se pierde una cantidad 
mínima de vitaminas sen-
sibles al calor.

1.	 Calentar el aceite a fuego modera-
do, no permite que humee, ya que el 
exceso de calor hará que el aceite se 
queme y genere sustancias tóxicas 
para el organismo.

2.	Siempre partir del aceite bien caliente 
y en ebullición, así se obtiene la fritu-
ra más rápido, pasa menos tiempo en 
el medio graso y por lo tanto absorbe 
menos grasa.

3.	Para disminuir la cantidad de grasa 
de un alimento frito, puede usar pa-
pel absorbente. No reutilizar el aceite.
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Alimento Recomendaciones

Pescados

•	Antes de cortarlo o cocinarlo hay que asegurarse de que cuente con condiciones 
aptas para el consumo: observar que mantenga las escamas firmes, las branquias 
de tono rojizo y que tenga los ojos abultados y brillantes.

•	Se recomienda la cocción a una temperatura mínima de 65 ºC.

Carnes

Pollo
•	Hay que asegurarse de que tenga su olor y textura característicos. Si presenta una 
película blanda y pegajosa o un color verdoso, ya no es apto para el consumo.

•	También se recomienda la cocción del pollo a una temperatura mínima de 75 ºC.
Carne de Res
•	Lo primero es observar que conserve sus características originales.
•	La temperatura de cocción recomendada es de 75 ºC.
Carne de cerdo 
•	Se aconseja seguir los mismos pasos que a la carne de res.
•	La temperatura de cocción, en este caso el mínimo recomendado son 64 ºC.
Se recomienda no mantener mucho tiempo cualquier tipo de carne en el congela-
dor, puesto que de este modo cambia su color y pierde nutrimentos.

Mariscos
Los mariscos son especialmente frágiles en términos de contaminación, por lo que, 
por seguridad, hay que asegurarse de que la cadena de frío no se rompa en los pro-
cesos de manipulación y preparación.

Verduras y 
frutas

•	Las frutas y las verduras se encuentran entre los alimentos que se contaminan con 
más facilidad y mayor rapidez.

•	Al igual que en el resto de los alimentos, la primera recomendación es observar que 
se conserven las cualidades del alimento.

•	En el caso de las frutas y verduras, es importante eliminar aquellos ejemplares que 
empiecen a deteriorarse para evitar el contagio del resto.

•	También es importante lavar y desinfectarlos antes de su consumo o procesamiento.
•	Estos alimentos requieren de una manipulación especialmente cuidadosa, puesto 
que los golpes generan roturas en las piezas que aceleran su descomposición.

Lácteos
•	Se debe evitar la exposición de los lácteos a temperatura ambiente a más de 
  2 horas (30 minutos en el caso de los quesos).
•	Los lácteos se deben conservar en el refrigerador durante un máximo de 3 días.

Recomendación por tipo de alimento

Preparación y manipulación de alimentosF

El suministro de ingredientes será de procedencia conocida y fiable, y se prefe-
rirán frescos y saludables, transportados de tal manera que se impida su expo-
sición al medio ambiente, el deterioro y la contaminación. Asimismo, el método 
de manipulación de alimentos que se emplee deberá ser tal que reduzca al mí-
nimo la pérdida de nutrimentos y se utilizarán aditivos alimentarios permitidos 
en cantidades que respondan a las especificaciones indicadas.G, H, I

F Food and Agriculture Organization of the United Nations. (2016). Guidelines on the application of general principles of food higiene to the control of foodborne 
parasites. https://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/sh-proxy/en/?lnk=1&url=https%253A%252F%252Fworkspace.fao.org%252Fsites%252Fcodex%252FStandards
%252FCXG%2B88-2016%252FCXG_088e.pdf
G Instituto Mexicano del Seguro Social. (2021). Guía para una alimentación sana, variada y suficiente. Menús, lleva los menús de la guardería a tu casa. http://www.
imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/guarderias/menus-guarderias-imss.pdf
H Instituto Mexicano del Seguro Social. (2020). Guía para una alimentación sana, variada y suficiente. Alimentación para niños de 0 a 12 meses. Menús, lleva los menús 
de la guardería a tu casa. https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/guarderias/Menu-0-12-meses.pdf
I Curso Consejos útiles para madres, padres y cuidadores. Importancia de la alimentación en el desarrollo infantil. https://climss.imss.gob.mx
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c) En un horno comercial de microondas, 
sólo cuando el producto vaya a transfe-
rirse inmediatamente a ollas o cacerolas 
como parte de un proceso  de  cocción  
continuo, o cuando la totalidad de este 
se desarrolle de manera ininterrumpida 
en el horno de microondas.

Con los ingredientes listos, el tiempo y la 
temperatura de cocción deberán ser sufi-
cientes para destruir los microorganismos 
patógenos. Es importante mencionar, que 
los alimentos no deberán recalentarse más 
de una vez; deberá recalentarse solamen-
te la porción que vaya a servirse. Al cabo de 
una hora desde que el alimento se ha saca-
do del refrigerador, en la parte central del 
mismo deberá alcanzarse una temperatura 
de al menos 75 °C. Para el recalentamiento 
podrán emplearse temperaturas más bajas 
a condición de que las combinaciones de 
tiempo/temperaturas utilizadas sean equiva-
lentes a la temperatura de 75 °C en cuanto a 
la destrucción de microorganismos.

J Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación. (1993). Procesamiento de frutas y hortalizas mediante métodos artesanales y de pequeña 
escala. https://www.fao.org/3/x5062S/x5062S00.htm#Contents

La cocción y manipulación debe seguir a 
la sumersión en agua, para el lavado a fondo 
de las hortalizas y frutas frescas que vayan 
a cocinarse o consumirse crudas, se utiliza-
rá suficiente agua potable para eliminar la 
contaminación adherida a la superficie. Los 
alimentos perecederos crudos no deberán 
lavarse junto con otros alimentos que vayan 
a consumirse crudos o semicrudos para evi-
tar contaminación cruzada.

Los productos congelados, en especial 
hortalizas,J podrán cocinarse sin necesidad 
de descongelación previa. Sin embargo, los 
pedazos grandes de carne o las canales de 
aves de corral grandes suelen tener que 
descongelarse antes de la cocción. Cabe 
mencionar que, cuando la descongelación 
se efectúe separada de la cocción, deberá 
realizarse únicamente:

a) En un refrigerador o un armario de 
descongelación mantenido a una tem-
peratura de 4 °C.

b) En agua potable a una temperatura no 
superior a 21 °C durante no más de 4 
horas.
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Administración de alimentos complementarios

Una vez que los alimentos han sido correctamente mani-
pulados y preparados se servirán atendiendo las indica-
ciones dietéticas al respecto, para esto se atenderán los 
manuales a efecto establecidos en el CAI. Sin embargo, 
es importante estar atentas y atentos a las demandas de 
niñas y niños, brindando el apoyo emocional y vincular, 
que favorezca el consumo de alimentos como:

De 43 días de nacido a 3 meses de edad: la leche ma-
terna se debe proporcionar invariablemente en brazos.

De 4 a 5 meses de edad: la leche materna debe pro-
porcionarse en silla portabebé (considerar su uso duran-
te el tiempo de comida).

A partir de los 6 meses de edad: la leche materna y 
alimentación complementaria en presentación puré se 
debe proporcionar sentando a la niña o el niño en la silla 
portabebé.

De 7 a 9 meses de edad: la leche materna y alimentos 
en puré y se proporciona sentando a la niña o el niño en 
silla portabebé.

De 10 a 11 meses de edad: la leche materna, alimentos 
en puré o picado extrafino. La ministración de líquidos 
para la hidratación se inicia con la taza o vaso entrenador. 
Aproximadamente a los 10 meses de edad, las niñas y ni-
ños pueden sentarse a la mesa o en una silla para consu-
mir sus alimentos.

A los 12 meses de edad: la leche materna y la pre-
sentación de los alimentos es picado fino o picado. Se 
proporcionan los alimentos en silla infantil cuando ya 
pueda sentarse sola o solo. Aprende a usar la cuchara, 
ensuciándose un poco; bebe líquidos en vaso entrena-
dor y le gusta tocar los alimentos.

De 13 a 17 meses de edad: la leche entera ultrapasteu-
rizada o leche materna y la presentación de los alimentos 
es picado.  Se proporcionan los alimentos en la silla in-
fantil cuando ya pueda sentarse sola o solo. En esta edad, 
la niña o el niño ya está preparado para comer el mismo 
tipo de alimento que el resto de la familia.

De 18 meses de edad en adelante: se proporciona le-
che materna (hasta los 24 meses de edad o más) o leche 
entera ultrapasteurizada y la presentación de los alimen-
tos es en picado, proporcionándolos mientras la niña o el 
niño se encuentra sentado en silla infantil.

A partir de los 10 meses 
de edad, las niñas y niños 

pueden sentarse a la 
mesa o en una silla para 
consumir sus alimentos
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recipientes empleados para almacenarlos 
y cualquier otro tipo de equipo que haya 
entrado en contacto con ellos.

Almacenamiento de alimentos 
complementarios

La mayor parte de los alimentos fácilmente 
perecederos deberán almacenarse en reci-
pientes limpios, colocados en una caja de 
hielo o un refrigerador limpios en los que la 
temperatura de los alimentos no exceda de 
10 °C. Todos los ingredientes secos deberán 
almacenarse y mantenerse en su recipien-
te comercial original etiquetado, o bien el 
recipiente posterior deberá llevar una eti-
queta que indique el contenido de manera 
adecuada y estar diseñado para impedir la 
absorción de humedad.

Todo alimento no perecedero se alma-
cenará en un recipiente o armario limpio, 
protegido y cerrado para impedir la conta-
minación por plagas. La mayor parte de los 
alimentos perecederos crudos, con inclu-
sión de leguminosas molidas húmedas, ce-
reales o legumbres, deberán almacenarse 
en recipientes limpios diferentes, colocados 
preferentemente en una caja de hielo lim-
pia, un refrigerador o un congelador para 
impedir su deterioro; además de considerar 
la rotación de existencias deberá aplicarse 
el principio de que el primero en llegar ha 
de ser el primero en salir. Por tanto, antes 
de utilizar el alimento deberá controlarse el 
marcado de la fecha que aparece en todos 
los recipientes de alimentos y los alimentos 
vencidos no deberán utilizarse para prepa-
rar comidas.

Por último, es importante, mencionar 
que todo alimento deberá guardarse y ma-
nipularse por separado de cualquier sustan-
cia tóxica, venenosa o nociva.

Los alimentos cocinados o listos para 
consumo deben ser administrados y servi-
dos utilizando pinzas, tenedores o cucharas 
limpios o guantes desechables. Toda la vaji-
lla utilizada deberá estar limpia y seca, y no 
deberá manipularse tocando las superficies 
que entran en contacto con los alimentos. 
Preferentemente, para envasar y servir los 
alimentos se empleará exclusivamente pa-
pel de aluminio, papel encerado, material 
plástico apto para entrar en contacto con 
los alimentos u otro material adecuado.

Los alimentos listos para el consumo que 
han de servirse continuamente deberán 
mantenerse a las temperaturas siguientes:

a.	 alimentos que se sirven calientes: a 60 °C 
o más;

b. alimentos que se sirven fríos: a 7 °C o 
menos; y

c.	 alimentos que se sirven congelados: a 
-18 °C o menos.

La fruta cortada u otros alimentos que 
normalmente se consumen en el estado en 
que se venden, podrán colocarse en un re-
cipiente cerrado, una vitrina u otro tipo de 
protección similar, y exponerse de tal mane-
ra que no se vean afectadas la salubridad y 
limpieza del alimento. 

Los residuos sólidos se manipularán de 
manera que se impida la contaminación 
de los alimentos y del agua potable. Inme-
diatamente después de haberse elimina-
do los residuos, deberán desinfectarse los 
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Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos
Artículo 4: Toda persona tiene derecho a la ali-
mentación nutritiva, suficiente y de calidad. El 
Estado lo garantizará. 
Artículo 123:
Apartado A, fracción V: En el periodo de lactan-
cia tendrán dos descansos extraordinarios por 
día, de media hora cada uno para alimentar a 
sus hijos. 
Apartado B, fracción XI inciso C: En el perio-
do de lactancia tendrán dos descansos extraor-
dinarios por día, de media hora cada uno, para 
alimentar a sus hijos. Además, disfrutarán de 
asistencia médica y obstétrica, de medicinas, de 
ayudas para la lactancia y del servicio de guarde-
rías infantiles.

Ley Federal del Trabajo 
Artículo 170: II. Disfrutarán de un descanso 
de seis semanas anteriores y seis posteriores al 
parto. 
Artículo 170: IV. En el periodo de lactancia hasta 
por el término máximo de seis meses, tendrán 
dos reposos extraordinarios por día, de media 
hora cada uno, para alimentar a sus hijos, en 
lugar adecuado e higiénico que designe la em-
presa, o bien, cuando esto no sea posible, previo 
acuerdo con el patrón se reducirá en una hora 
su jornada de trabajo durante el periodo seña-
lado. 19 Marco Legal en México Lactancia como 
un derecho.

Anexos

Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y 
Adolescentes 
Artículo 50, fracción III: Promover en todos los 
grupos de la sociedad y, en particular, en quie-
nes ejerzan la patria potestad, tutela o guarda y 
custodia, de niñas, niños y adolescentes, los prin-
cipios básicos de la salud y la nutrición, las venta-
jas de la lactancia materna, la higiene y el sanea-
miento ambiental y las medidas de prevención 
de accidentes. 
Artículo 116, fracción XIV: Garantizar que todos 
los sectores de la sociedad tengan acceso a edu-
cación y asistencia en materia de principios bási-
cos de salud y nutrición, ventajas de la lactancia 
materna.

Ley General de Salud 
Artículo 64: Acciones de orientación y vigilancia 
institucional, capacitación y fomento de la lac-
tancia materna y amamantamiento, incentivan-
do a que la leche materna sea alimento exclusi-
vo durante seis meses y complementario hasta 
avanzado el segundo año de vida, además de 
impulsar, la instalación de lactarios en los cen-
tros de trabajo de los sectores público y privado.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una 
Vida Libre de Violencia 
Artículo 11: Constituye violencia laboral: la nega-
tiva ilegal a contratar a la Víctima o a respetar 
su permanencia o condiciones generales de tra-
bajo; la descalificación del trabajo realizado, las 
amenazas, la intimidación, las humillaciones, la 
explotación, el impedimento a las mujeres de 
llevar a cabo el periodo de lactancia previsto en 
la ley y todo tipo de discriminación por condi-
ción de género. 

a. Marco Legal en México: la lactancia 
como un derecho y la alimentación com-
plementaria como parte del derecho a 
la alimentación nutritiva, adecuada y de 
calidad SEP – IMSS – UNICEF
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Ley del Seguro Social 
Artículo 94: II. Ayuda en especie por seis meses para la lactancia y capa-
citación y fomento para la lactancia materna y amamantamiento, incenti-
vando a que la leche materna sea alimento exclusivo durante seis meses y 
complementario hasta avanzado el segundo año de vida.
Artículo 94:  III. Durante el periodo de lactancia tendrán derecho a decidir 
entre contar con dos reposos extraordinarios por día, de media hora cada 
uno, o bien, un descanso extraordinario por día, de una hora para ama-
mantar a sus hijos o para efectuar la extracción manual de leche, en lugar 
adecuado e higiénico que designe la institución o dependencia. 

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores 
del Estado 
Artículo 39: II. A la capacitación y fomento para la lactancia materna y 
amamantamiento, incentivando a que la leche materna sea alimento ex-
clusivo durante seis meses y complementario hasta avanzado el segundo 
año de vida y ayuda para la lactancia cuando, según dictamen médico, 
exista incapacidad física o laboral para amamantar al hijo. Esta ayuda será 
proporcionada en especie, hasta por un lapso de seis meses con posteriori-
dad al nacimiento, y se entregará a la madre o, a falta de esta, a la persona 
encargada de alimentarlo.
Artículo 39:  III. Durante el periodo de lactancia tendrán derecho a decidir 
entre contar con dos reposos extraordinarios por día, de media hora cada 
uno, o bien, un descanso extraordinario por día, de una hora para amaman-
tar a sus hijos o para realizar la extracción manual de leche, en lugar.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad 2017 
Capítulo III. Fórmulas para lactantes.
La publicidad y la promoción publicitaria de fórmulas para lactantes deberá:
Capítulo I. Fomentar la lactancia materna, para lo cual señalará claramen-
te los beneficios de ésta.

Antes de la 
extracción 
de leche 
materna

• En el trabajo acude a la sala de lactancia de la empresa y elige un 
lugar cómodo y tranquilo, lejano a lugares con olores fuertes.

• Verifica que tienes todo lo que necesitas a la mano (toalla limpia, 
frasco de vidrio con tapa de plástico).*

• Peina tu cabello y recógelo.
• Lava tus manos.
• Pasa una tela o tus dedos limpios humedecidos con agua por los pezones 
para retirar las pelusas de la ropa interior.

* Para almacenar la leche materna se recomienda el uso de envases de cristal que por ser menos porosos ofrecen la mejor 
protección. Como segunda opción serán los envases de plástico que no contengan Bisfenol A (BPA), diseñados para almacenar 
leche materna en su presentación de frasco o bolsa.

b. Recomendaciones para el apoyo técnico a la madre para la extracción, 
almacenamiento y transporte de la leche materna
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Durante la 
extracción 
de leche 
materna

• Mantente tranquila, piensa en tu bebé.
• Realiza masajes circulares y en línea recta de la base del pecho al 
pezón sin lastimar o producir dolor.

Técnica de 
extracción 
de leche 
manual

• La zona sobre la que hay que apretar está a unos 3 cm. desde la base 
del pezón lo que no siempre coincide con el borde de la areola.

• Hay que apretar hacia la pared torácica y después comprimir el pecho 
entre el pulgar y los otros dedos. Seguir comprimiendo el pecho 
mientras se separa la mano de la pared torácica, en una acción de 
“ordeño” hacia el pezón, sin deslizar los dedos sobre la piel.

Técnica de 
extracción 
de leche con 
bomba

Otro método de extracción de leche para vaciar el pecho es la extracción 
mecánica mediante el uso de un sacaleches. Los extractores de leche 
más frecuentes son: 
• Manuales: son los extractores que activan de forma manual el 
mecanismo de succión, ya sea con ayuda de una pera o bocina de 
goma o de una palanca.

• Eléctricos: funcionan con pilas o enchufados a la red eléctrica y no 
requieren, por tanto, del esfuerzo físico de la madre.

Almacén y 
etiquetado 
de la leche 
materna 
extraída

• Llena dos tercios del frasco para que cuando lo congeles no se pierda 
la condición de cerrado hermético.

• Etiqueta cada frasco con tu nombre, fecha y hora de extracción de la 
leche.

• En refrigeración o en el congelador, pon la leche más antigua al frente 
y la más reciente atrás para utilizarla en ese orden.

Conservación 
de la leche 
materna

• La leche materna se conserva a temperatura ambiente cuatro a ocho 
horas, en refrigeración (<24°C) de tres a cinco días, y en congelación (-18 
a -20°C) 15 días o si es un congelador independiente tres a seis meses. 
Hay que considerar que el tiempo de conservación no se suma.

• Si no se va a usar la leche en las próximas horas es mejor congelarla, 
así estarás guardando el mejor alimento para tu bebé.

• Cuando se descongele la leche debe de ser a baño María, no en el 
microondas, ni a fuego directo porque perderá sus propiedades.

Transporte 
de la leche 
materna

• Empacar los frascos de leche en una caja isotérmica con tres tantos de 
gel congelante por cada bote de leche.

Adaptado de “Guía para la instalación y funcionamiento de salas de lactancia. Fomento de una cultura de lactancia 
materna en los centros de trabajo” por la Secretaría del Trabajo y Previsión Social, Secretaría de Salud, Instituto Mexicano del 
Seguro Social y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2022 (https://www.gob.mx/stps/documentos/guia-para-la-
instalacion-y-funcionamiento-de-salas-de-lactancia).
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Responsable 
de la sala de 
lactancia

La persona que se designe como responsable o coordinador de la sala 
tiene como tarea:
1.  Difundir la existencia de la sala de lactancia entre el personal.
2. Promover el uso adecuado de la sala de lactancia.
3. Coordinar y verificar el adecuado mantenimiento y buen 

funcionamiento de la sala.
4. Realizar propuestas de mejora.

Reglamento 
para el uso 
de una sala 
de lactancia

Para que, con seguridad y confianza se haga uso de la sala de lactancia, 
es importante contar con un reglamento que contemple las siguientes 
instrucciones:
1.    El horario de uso de la sala de lactancia, se determina por el 

número de usuarias y por sus horarios de lactancia y contará con la 
autorización de la Dirección del CAI.

2.   El uso de la sala de lactancia es exclusivamente para el 
amamantamiento, la extracción y conservación de la leche materna.

3.   Se deberá registrar cada visita en la bitácora o lista de registro.
4.   En cada visita es necesario realizar un lavado de manos adecuado, 

antes y después de utilizar la sala.
5.   Todo el material que se utilice para la extracción y conservación de 

la leche debe estar debidamente lavado y esterilizado.
6.   El uso, limpieza y esterilización de los frascos y equipo que se utilice 

para la extracción es responsabilidad de cada usuaria.
7.   Cada usuaria será responsable de etiquetar sus frascos con los 

siguientes datos: nombre completo, fecha y hora de extracción, 
cantidad extraída en mililitros.

8.   La limpieza de la sala de lactancia estará a cargo del personal de 
limpieza que designe el CAI.

9.   Está prohibido introducir alimentos o comer dentro de la sala de 
lactancia.

10. La sala de lactancia no se debe usar para otras actividades que no 
sean las descritas en la política.

Seguimiento 
del servicio 
de la sala de 
lactancia

Con el fin de llevar un control y seguimiento en el uso de la sala de 
lactancia, es necesario contar con indicadores de gestión que permitan 
garantizar la eficiencia y sostenibilidad de la sala, tales como: proporción 
de mujeres en lactancia que hacen uso de la sala y duración en meses de 
la lactancia de las madres usuarias de las salas de lactancia.

Adaptado de “Guía para la instalación y funcionamiento de salas de lactancia. Fomento de una cultura de lactancia 
materna en los centros de trabajo” por la Secretaría del Trabajo y Previsión Social, Secretaría de Salud, Instituto Mexicano 
del Seguro Social y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2022 (https://www.gob.mx/stps/documentos/guia-para-
la-instalacion-y-funcionamiento-de-salas-de-lactancia).

c. Ejemplo de reglamento de sala de lactancia y/o espacios para realizar la 
extracción de leche materna
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Reglamento para el uso de espacios para preparar y almacenar alimen-
tos complementarios
Con el fin de asegurar que la preparación de los alimentos complementa-
rios en este espacio sea adecuada e inocua es importante cumplir con el 
siguiente reglamento:

1.	 El horario de uso de este espacio de preparación y almacén de 
alimentos complementarios, se determina por el número de 
usuarias, y, por el número de niñas(os) en etapa de alimentación 
complementaria.

 2.	 El uso de espacio de preparación y almacén de alimentos com-
plementarios es exclusivamente para uso de los encargados de 
preparación de alimento del CAI durante la jornada laboral o de 
estancia infantil. 

3.	 Se deberá registrar en la bitácora o lista de registro correspondien-
te el nombre y número de encargados que utilizaron el espacio de 
preparación y almacén de alimentos complementarios por día.

4.	 En cada registro es necesario realizar un lavado de manos ade-
cuado, antes y después de utilizar la sala. Así como cuidar su hi-
giene personal y ropa/uniforme que utiliza para trabajar.

5.	 Todo el material, utensilios, superficies y alimentos que se utilicen 
para la preparación y conservación de los alimentos complemen-
tarios debe estar debidamente lavado y/o esterilizado.

 6.	 El uso, limpieza y esterilización de material, utensilios, superficies 
y alimentos que se utilice para la preparación y conservación de 
los alimentos complementarios es responsabilidad de cada en-
cargado de preparar los alimentos en los Centros de Atención In-
fantil(CAI).

 7.	 Cada encargado de preparar los alimentos en los CAI será el encar-
gado de registrar rutinariamente, fecha y hora de preparación, tipo 
de preparación, cantidad de alimentos preparado, insumos alma-
cenados y alimentos para conservación en refrigeración, etc. 

8.	 La limpieza del espacio de preparación y almacén de alimentos 
complementarios estará a cargo del personal de limpieza que 
designe la institución o empresa.

9.	 Está prohibido introducir alimentos o comer dentro del espacio 
de preparación y almacén de alimentos complementarios. 

10. En el espacio de preparación y almacén de alimentos comple-
mentarios no se debe usar para otras actividades que no sean las 
descritas en la política del centro de trabajo.

d. Ejemplo de reglamento de espacios para preparar y almacenar 
alimentos complementarios
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Asesoramiento para implementar salas de lactancia en los centros de 
trabajo

Secretaría de Educación Pública 
Secretaría de Educación Pública. (2018). Educación inicial. Salas de lac-
tancia en Centros de Atención Infantil (CAI).

Secretaría de Salud
Dirección de Atención a la Salud Materna y Perinatal del Centro Na-
cional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
Av. Marina Nacional 60, piso 11, Col. Tacuba, C.P. 11410, Alcaldía Miguel Hi-
dalgo, Ciudad de México.
Teléfono de contacto: (55) 2000 3500

Instituto Mexicano del Seguro Social
División de Atención Prenatal y Planificación Familiar
Hamburgo 18, 2do. Piso, Colonia Juárez, C. P. 06600, Alcaldía Cuauhté-
moc, Ciudad de México.
Teléfono de contacto: (55) 5726 1700 ext. 15964

Palma (Proyecto de Apoyo a la Lactancia Materna)
https://www.apoyolactancia.org/
Teléfono de contacto: (55) 5595 3627

Sitios web donde conseguir información o asesoría sobre lactancia:
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva/Secreta-
ría de Salud
https://www.gob.mx/salud/cnegsr
Línea 01 800 MATERNA (01 800 6283762)
Leche en México
https://laligadelaleche.org.mx/directoriolllmx/
Asociación de Consultores Certificados en Lactancia Materna ACCLAM
https://www.acclam.org.mx/
Asociación Pro Lactancia Materna APROLAM
http://aprolam.mx/
Centro Luperca
https://www.centroluperca.com/
UNICEF
https://www.unicef.org/mexico/lactancia-materna

e. Asesoramiento para implementar salas de lactancia
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