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SIMPOSIO 
NUTRICIÓN EN 

LA GESTACIÓN Y 
LACTANCIA

Lactancia materna exclusiva ¿Siempre?
Dr. Raúl Urquizo Aréstegui 1,2,3,4

Resumen
El amamantamiento debe ser estimulado, apoyado y alentado durante el control prenatal. A 
la gestante se le debe explicar las ventajas de la lactancia para ella y su hijo, prepararla  mental 
y físicamente y al entorno familiar para una lactancia materna exclusiva. En el presente artícu-
lo se describe la importancia de la lactancia materna exclusiva, se aborda la interrogante so-
bre si el parto afecta la lactancia, así como las necesidades nutricionales de la madre lactante.
Palabras clave: Lactancia materna exclusiva.
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Abstract
Breastfeeding must be stimulated, supported and encouraged during antenatal control. 
Explanation on importance of breastfeeding for her and her child must be explained, pre-
paring her and family mentally and physically for exclusive breastfeeding. In this article the 
importance of exclusive maternal breastfeeding is described, questions on delivery affecting 
breastfeeding are answered, and nutritional needs of the lactating woman are emphasized.
Keywords: Exclusive breastfeeding.

Exclusive maternal breastfeeding, always?

Introducción

En la preparación de una madre a la lactancia, durante el control pre-
natal es necesario que se le pregunte cómo alimentó a sus otros hi-
jos, qué problemas tuvo, si fue exclusiva o no, qué tiempo amamantó 
a su hijo, cómo influyó su familia para la lactancia, qué dudas tiene 
con respecto a la alimentación de su hijo por nacer. Estos interro-
gantes permiten identificar el problema e intervenir oportunamente 
para resolver dudas o derivar a la madre al pediatra, de manera que 
pueda estar preparada cuando nazca su bebé y lograr una lactancia 
materna exclusiva.

Evidencias sobre la lactancia materna

Con relación a la lactancia inmediatamente después del parto, la ex-
periencia y las evidencias científicas demuestran que:

•	 La ligadura tardía del cordón umbilical tiene beneficios en rela-
ción con el clampaje  inmediato, tanto en recién nacidos a término 
como prematuros. Al realizarlo disminuye la anemia, hay mejor 
adaptación hemodinámica fisiológica. El contacto piel a piel in-
mediatamente que nace su hijo es muy importante para iniciar la 
lactancia materna, porque se ha demostrado que la madre entra 
en un vínculo afectivo especial y único, pues tiene la felicidad, tran-
quilidad y placer de tener a su hijo pegado al pecho. Otras ventajas 
son que la placenta se desprende más rápido, la oxitocina actúa 
y disminuye la hemorragia por contracción del útero, hay menos 
depresión puerperal y mayor autoestima de la mujer (foto 1).
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•	 La succión estimula la secreción de oxitocina 
y la prolactina de la madre, así como de las 
hormonas intestinales del recién nacido, im-
portantes para la digestión del calostro y de 
endorfinas y que le producen calma y placer.

•	 La sensación de ‘contracción’ uterina durante 
la lactancia asegura que el eje hipotálamo-pi-
tuitaria-glándula mamaria está intacto y que 
existe liberación de oxitocina en cada succión. 

•	 La prolactina es la hormona ‘materna’ y tiene 
niveles altos en las dos primeras horas des-
pués del parto. La prolactina actúa uniéndose 
a receptores específicos de la glándula mama-
ria. Su función es producir leche e inhibir la 
ovulación; tiene efecto relajante; si se inicia la 
succión de manera precoz, los niveles de esta 
hormona permanecerán estables.

•	 La oxitocina se libera en la hipófisis posterior. 
Su función más importante es la eyección de 
la leche, contrayendo las células mioepitelia-
les de los alvéolos mamarios y el vaciamiento 
de estos; además, ayuda en la contracción del 
útero y disminuye la hemorragia posparto.

•	 El amamantamiento favorece el vínculo afecti-
vo entre la madre, padre e hijo en el desarro-
llo físico y emocional del niño. La madre que 
disfruta de dar pecho mejora su autoestima y 
disminuye el riesgo de cáncer de mama, ovario 
y de osteoporosis; la lactancia mejora la salud 
de la madre.

•	 El calostro tiene elementos inmunitarios que 
ayudarán a proteger al bebe, aún bajo de de-
fensas. La inmunidad es específica por IgA se-

cretora; si la madre tiene alguna enfermedad, 
la IgA va proteger a su hijo. La madre produce 
calostro el primer día, 20 a 50 mL al día. El ta-
maño del estómago del recién nacido es de 5 
a 7 mL; al décimo día, la capacidad gástrica es 
de 45 a 60 mL. Los volúmenes de leche van au-
mentado poco a poco. Es crucial darle apoyo, 
confianza y seguridad a la madre; si su hijo no 
succiona, no va producir leche suficiente; por 
lo cual, se le recomendará succión a libre de-
manda, sin horario, y explicar a los padres el 
mecanismo de la producción de leche y técni-
cas de amamantamiento (foto 2).

•	 Las bacterias probióticas son microorganis-
mos que viven simbióticamente en el intesti-
no, confiriendo beneficios adicionales al hués-
ped, los cuales incluyen competencia con el 
organismo patógeno, aumento de la produc-
ción de moco, estimula el peristaltismo, au-
menta la producción de nutrientes específicos 
(arginina, glutamina, cadenas cortas de ácidos 
grasos) y ayuda al desarrollo del sistema inmu-
ne del intestino.

•	 Los prebióticos son oligosacáridos no digeri-
bles, que, después de la fermentación, bajan 
el pH y aumentan la cantidad y disponibilidad 
de ácidos grasos libres. 

•	 Los prebióticos permiten el crecimiento de 
probióticos en el intestino; es un ingrediente  
alimentario no digerible que estimula selecti-
vamente el crecimiento y/o la actividad de un 
número selecto de bacterias; por lo tanto, pro-
tege al recién nacido.

•	 ¿Cómo saber si la madre produce leche suficien-
te? Explicar a los padres que a mayor succión 

Foto 1.El recién nacido es acercado al pecho de la madre antes 
de cortar el cordón umbilical.

Foto 2. Bebe lactando apropiadamente.
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da y con variedad de alimentos. La madre lactan-
te debe consumir pescado, frutas, verduras fres-
cas, pan integral, cereales, alimentos altos en 
contenido de calcio y proteínas, y aceite vegetal.

Hay estudios que han demostrado que la madre 
lactante que come cacao, chocolate, maní, y si 
los padres son atópicos a los derivados de la le-
che, a sus hijos les pueden producir cólicos. Es 
necesario suspender estos alimentos en la dieta 
de la madre.

Recomendar a la madre que se alimente de 
acuerdo al apetito que tenga. Se recomienda 
que las madres lactantes consuman 2 700 calo-
rías al día o 560 calorías adicionales a su dieta 
habitual.

Si la madre se descuida en su alimentación, no 
come a sus horas, o la dieta es insuficiente, po-
drá sentirse cansada y agotada, y puede enfer-
marse con mayor frecuencia. En el control am-
bulatorio siempre se le debe preguntar cómo se 
está alimentando.

Las investigaciones  indican que una dieta inade-
cuada o insuficiente de la madre no influye en el 
volumen o calidad de la leche materna; la leche 
materna sigue siendo  completa y cubre todas 
las necesidades nutricionales del bebe.

¿Por qué es importante la lactancia mater-
na exclusiva?

•	 Las mujeres que han dado de lactar en forma 
exclusiva a sus hijos son más saludables y no 
padecen de muchas enfermedades durante su 
crecimiento.

•	 Siendo la lactancia materna el alimento natural 
del ser humano al inicio de la vida, hay madres 
que creen que desde del inicio de la lactancia 
debe producir abundante leche, lo cual no es 
cierto; esto se logrará recién a partir de los 10 
a 12 días de vida del recién nacido. Cualquier 
leche artificial que pueda usarse como sustitu-
to para lactantes generará que el bebe se con-
funda y la madre producirá menor cantidad 
de leche. Además, si la madre está estresada, 
liberará más catecolaminas que bloquearán la 
acción de la oxitocina.

•	 Si bien lo más importante para las madres es 
el apoyo que pueda brindárseles para decidir y 

la madre producirá más cantidad leche, y que 
la primera semana un recién nacido a término 
pierde peso entre 7 y 10% y el prematuro entre 
12 y 15%. La efectividad de la lactancia se ve-
rificará pesando al bebe, que gana más de 20 
a 30 gramos al día, o a través de la prueba de 
humedad, que consiste en que el recién nacido 
esté mojando más de seis pañales en 24 horas. 
Se puede estimar entonces que la madre está 
produciendo leche suficiente. Si el recién nacido 
no gana peso o no micciona varias veces al día, 
puede estar presentado deshidratación hiper-
natrémica por falta de aporte de leche materna.

•	 La lactancia materna debe ser exclusiva para 
todo ser humano, los primeros seis meses, y 
seguir lactando hasta los 24 meses. No existe 
leche artificial que iguale las bondades de la 
leche humana, porque la leche materna cubre 
todas necesidades nutricionales, calóricas, in-
munológicas para el ser humano, sea el recién 
nacido prematuro o a término (foto 3).

¿Cuáles son las necesidades nutricionales 
de la madre lactante?

A la madre lactante se le debe orientar sobre 
una buena nutrición, que la dieta sea equilibra-

Foto 3. Recién nacido pequeño para edad gestacional en plena 
lactancia.
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llevar a cabo la lactancia materna exclusiva, el 
personal de salud debe conocer las ventajas, 
la técnica del amamantamiento, la conserva-
ción de la leche si la madre se tiene que incor-
porar tempranamente al trabajo. A la madre y 
su entorno siempre hay que darles alternati-
vas para que su hijo reciba solo leche materna.

¿La leche materna debe ser único alimento 
para el recién nacido?

La leche humana no es solo un conjunto de nu-
trientes apropiados para el lactante, sino un 
fluido vivo que tiene más de 200 componen-
tes conocidos que interactúan y tienen más de 
una función individual. Generalmente incluyen 
la función nutricional, de protección contra las 
infecciones -especialmente por la inmunoglobu-
lina IgA secretora- y de estímulo del desarrollo 
cognoscitivo.

“La leche humana es un sistema de soporte espe-
cializado, sofisticado y complejo que proporciona 
nutrición, protección e información al lactante hu-
mano.”

Stephen Buescher

La proteína del suero contiene principalmente 
alfa-lactoalbúmina (a diferencia de la leche de 
vaca, que contiene beta-globulina) y muy peque-
ña cantidad de albúmina sérica; pero, una buena 
parte de las proteínas del suero son proteínas 
antiinfecciosas, como lactoferrina, inmunoglo-
bulina A secretora y lisozima (figura 1).

La alfa-lactoalbúmina tiene un papel importante 
en la síntesis de la lactosa y es fuente de aminoá-
cidos esenciales, especialmente de triptófano, li-
sina y cistina (figura 2).

El tracto gastrointestinal del recién nacido no 
está preparado para recibir alimentación que 
no sea la leche materna. El calostro tiene efecto 
trófico, protege el aparato digestivo evitando la 
enterocolitis necrotizante (NEC), sobretodo en 
los prematuros; por eso la alimentación debe 
iniciarse en el contacto piel a piel.

No hay contraindicación a la lactancia materna, 
salvo casos de madres con el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (HIV), o con el virus linfo-
trópico VHTL1, o si están gravemente enfermas 
o chocadas, o que reciben tratamiento para cán-
cer.

Proteína 
antiinfecciosa

35%
Caseína

80%
Caseína

Proteínas del 
suero

Humana Vaca

Fácil de digerir Difícil de digerir
Breasffeeding Counselling: a training course,
WHO/CHD/93.4, UNICEF/NUT/93.2 MINSA/UNICEF

Caseína 
grumos

Figura 1. Calidad de las proteínas de la leche humana y de la 
leche de vaca.

Figura 2. Componentes de diferentes tipos de leche.

Leche humana Leche animal Leche maternizada

F. bacterianos Ninguno Probables Probables al mezclarla

F. antiinfecciosos Presentes No están presentes No están presentes

F. crecimiento Presentes No están presentes No están presentes

Proteínas
Calidad correcta

Fácil de digerir

Demasiada

Difícil de digerir
Parcialmente corregidas

Grasas

Suficientes ácidos grasos 

esenciales

Lipasa para la digestión

Falta ácidos grasos 

esenciales

No tienen lipasa

Falta de ácidos grasos 

esenciales

No tiene lipasa

Hierro
Pequeña cantidad bien 

absorbida

Pequeña cantidad, no se 

absorbe bien

Cantidad extra añadida, no 

se absorbe bien

Agua Suficiente Se necesita agua extra Puede necesitar agua extra

Vitaminas Suficientes Insuficientes A y C Se le añade vitaminas
F. = factores
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La lactoferrina es más alta en la leche materna, 
por lo que protege al lactante contra la deficien-
cia de hierro. La taurina es un neurotransmisor y 
neuromodulador del cerebro y de la retina; no se 
encuentra en la leche de vaca. Las enzimas como 
la lipasa y la amilasa ayudan la digestión de los 
lípidos y de los carbohidratos complejos, com-
pensando la inmadurez enzimática del lactante. 
La carnetina es esencial para la oxidación de los 
ácidos grasos, lo que permite al recién nacido 
utilizarlos como una fuente de energía alternati-
va a la glucosa. La leche humana es antinflama-
toria y antioxidante.

Las premisas anteriores ayudan a asegurar que 
la lactancia materna debe ser universal, precoz 
y exclusiva durante los primeros seis meses, pu-
diendo prolongarse después durante dos años. 
Iniciar la alimentación complementaria desde 
los seis meses.

Técnica del amamantamiento

La madre puede dar de lactar en la posición más 
cómoda para ella, aún en su cama hospitalaria, 
cuidando que el bebe esté algo inclinado, su ca-
beza por encima del resto del cuerpo.

En caso de grietas, estas se deben a una mala 
técnica de amamantamiento. La madre debe-
rá  aplicar su leche sobre las grietas; el poder 
cicatrizante de la leche materna es por tener 
factores de epitelización, antiestafilococo y de 
cicatrización. El pezón no necesita que se esté 
lavando cada vez que lacte su hijo; es suficiente 
una limpieza al día; ello se debe a que las glándu-
las de Montgomery no permiten la colonización 
bacteriana.

En casos de mastitis puerperal, el germen más 
frecuente es el estafilococo dorado o estrepto-
coco grupo A; el tratamiento consiste en la ad-
ministración de dicloxacilina u oxacilina. No sus-
pender la lactancia, salvo en caso de absceso, 
hasta el drenaje del mismo; en este caso, se po-
drá extraer la leche del otro seno y administrarla 
al bebe y, posteriormente, seguir lactando de los 
dos senos (foto 4).

La leche materna de las madres que dan a luz 
prematuramente se adapta perfectamente a 
las necesidades especiales del bebé prematuro. 
Se cree que cuanto más prematuro sea el bebé, 
más se beneficia de la leche materna. La leche 

de madres con hijo prematuro es una leche es-
pecial que tiene mayor cantidad de inmunoglo-
bulina A secretora, calorías y proteínas, óptimo 
para su crecimiento.

¿Afecta el parto a la lactancia?

El parto no es un acto traumático para la mujer, 
sino un hecho trascendental en su vida de futura 
madre; el nacimiento del nuevo ser es el momen-
to más sublime para el padre y la familia (foto 5).

En los establecimientos de salud debemos fa-
vorecer el inicio de la  lactancia sin restricciones 
desde la sala de partos con parto vaginal. El ca-
lostro va a facilitar la colonización de las bifido-

Foto 4. Madre lactando luego de drenaje de absceso en mama 
derecha.

Foto 5. Entorno de la lactancia: madre, padre y recién nacido 
lactante.
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bacterias y lactobacilos, que van a proteger al 
recién nacido de las infecciones.

La madre cesareada debe iniciar la lactancia den-
tro de las primeras seis horas posparto, pero hay 
que darle bastante apoyo, enseñándole una bue-
na técnica de amamantamiento, buena posición 
para ella y su bebé.

Los problemas de salud de la madre por el parto 
no deben ser impedimento para iniciar la lactan-
cia. Los estudios refieren que su recuperación es 
más rápida, por acción de la oxitocina.
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