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Introducción: lla lactancia materna es la opción óptima para alimentar a los lactantes, recomendada solo durante los primeros 
seis meses por organizaciones sanitarias globales debido a sus amplios beneficios. Objetivo: este artículo de reflexión busca 
actualizar el conocimiento sobre la lactancia materna, explorando aspectos que van más allá de su valor nutricional, incluyendo 
los beneficios para la madre y el niño, contraindicaciones actuales y la dinámica de su composición. Material y métodos: se 
realizó una búsqueda no sistemática en PubMed, SciELO y Google Scholar, utilizando términos como "lactancia materna" y 
"beneficios de la lactancia". Se seleccionaron artículos de revisión, metaanálisis, estudios originales y guías clínicas, priorizando 
la evidencia reciente y la información clave. Resultados y discusión: la lactancia materna ofrece beneficios inmediatos y a largo 
plazo, reduce costos y gastos sanitarios. Para el niño, mejora el estado nutricional, la función gastrointestinal, la inmunidad 
y el desarrollo general, disminuyendo el riesgo de infecciones y enfermedades crónicas. Las contraindicaciones absolutas son 
limitadas, desaconsejándose el cese por motivos no fundamentados. La composición de la leche es dinámica y se adapta a las 
necesidades del bebé, siendo poco influenciada por la dieta materna. Conclusiones: la lactancia materna es fundamental para el 
bienestar y desarrollo integral del recién nacido, proporcionando una integración nutricional e inmunológica excepcional.
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La leche materna es la mejor opción para alimentar a los 
lactantes. La Organización Mundial de la Salud, la Academia 
Americana de Pediatría y el Colegio Americano de Obstetras 
y Ginecólogos, coinciden en recomendar sin lugar a duda, 
la lactancia materna (LM) exclusiva durante los primeros 
seis meses de vida, sin la necesidad de suplementos ni de 
alimentación adicional, excepto en caso de que el lactante 
requiera medicamentos.1-6

La evidencia científica respalda tanto los beneficios 
inmediatos de esta práctica como los efectos positivos a 
largo plazo, junto con los innegables beneficios económicos 
y sociales que se derivan de la LM. Por ello, es crucial que 
los médicos que interactúan en forma directa con las madres 
lactantes se mantengan actualizados en su conocimiento 
y ofrezcan asesoramiento sobre la duración ideal de la 
LM.3 El objetivo de este artículo de reflexión es actualizar 
el conocimiento sobre la lactancia materna, abordando 
aspectos que trascienden la nutrición.

Se realizó una búsqueda exhaustiva y no sistemática de la 
literatura científica en las bases de datos PubMed, SciELO 
y Google Scholar. Los términos empleados, tanto en español 
como en inglés, incluyeron: "lactancia materna", "leche 
materna", "beneficios de la lactancia", "composición de la 
leche materna" y "contraindicaciones de la lactancia".

Se seleccionaron artículos de revisión, metaanálisis, 
originales y guías clínicas publicadas principalmente en los 

Beneficios maternos: la LM proporciona numerosos 
beneficios clínicos a las madres, no solo durante el tiempo 
que están amamantando, sino también a largo plazo, entre 
los inmediatos a corto plazo se encuentran los siguientes7-11: 
1) involución uterina eficiente  gracias a la estimulación 
de la secreción de oxitocina, hormona que actúa también 
como neurotransmisora en el sistema nervioso central, 
modulando la respuesta al estrés y fortaleciendo el vínculo 
entre la madre y el neonato. Como consecuencia, ellas son 
menos propensas a descuidar o maltratar a sus hijos; 2) 
pérdida de peso posparto más rápida;  3) efecto protector 
contra la depresión posparto; y 4) prolongación del período 
anovulatorio:  aunque la LM puede ocasionarlo, no debe 
considerarse un método anticonceptivo fiable.

Los beneficios a largo plazo, incluyen12-21: 1) menor riesgo 
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Introduction: Breastfeeding is recognized as the optimal option in infant nutrition, recommended exclusively for the 
first six months by global health organizations due to its broad benefits. Objective: this reflection article seeks to update 
knowledge on breastfeeding, exploring aspects going beyond its nutritional value, including benefits for both the mother 
and child, current contraindications and the dynamics of its composition. Material and methods: a non-systematic search 
was conducted in PubMed, SciELO and Google Scholar databases, using terms such as "breastfeeding" and "breastfeeding 
benefits ". Review articles, meta-analyses, original studies, and clinical guidelines were selected, prioritizing recent evidence 
and key information. Results and discussion: breastfeeding offers immediate and long-term benefits and reduces healthcare 
costs and expenses. Breastfeeding provides enhanced nutritional status, gastrointestinal function, immunity and overall 
development, and reduced risk of infections and chronic diseases, for the infant. Absolute contraindications to breastfeeding 
are limited and discontinuing it for unfounded reasons is not recommended. The composition of human milk is dynamic and 
adapts to an infant´s needs, being little influenced by the mother´s diet. Conclusions: breastfeeding is essential for integral 
infant well-being and development, providing a unique nutritional and immunological integration. 

Keywords: breastfeeding, breast milk, nutrition.

© 2025 Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

últimos 5 años, con un enfoque particular en la evidencia 
más reciente disponible. Se incluyeron publicaciones de 
mayor antigüedad consideradas relevantes por su carácter 
fundacional o por aportar información clave al tema. La 
selección de los documentos se realizó en función de su 
pertinencia con los objetivos de este artículo de reflexión, 
priorizando aquellos que abordaban los aspectos de la 
lactancia materna por el valor nutricional, los beneficios 
para la madre y el niño, las contraindicaciones actuales y la 
dinámica de la composición de la leche humana. La síntesis 
de la información se llevó a cabo de manera narrativa, 
resumiendo los hallazgos principales y las conclusiones de 
los estudios incluidos.
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de cáncer  de mama, ovario y endometrio; 2) aumento 
de la densidad mineral ósea, aunque los estudios sobre 
su impacto en la osteoporosis no son concluyentes; 3) 
reducción del riesgo de hipertensión;   4) disminución del 
riesgo de enfermedades metabólicas, en especial diabetes, 
dislipidemia y afecciones cardiovasculares; y 5) menor riesgo 
de diabetes tipo 2:  quienes han experimentado diabetes 
gestacional tienen un riesgo reducido de desarrollar diabetes 
tipo 2, efecto que parece ser directamente proporcional a la 
duración de la LM.

Beneficios económicos
La LM elimina los costos asociados con la compra de 

fórmulas lácteas durante los primeros seis meses de vida del 
niño. Además, los lactantes enferman con menor frecuencia, 
lo que reduce los gastos relacionados con visitas médicas, 
medicamentos y hospitalización,22 así como las ausencias 
laborales de los padres. También es importante destacar los 
beneficios socioeconómicos derivados de la reducción de la 
mortalidad y de los riesgos de futuras enfermedades, tanto 
para las madres como para los niños.23

Beneficios para el niño
Los beneficios comprobados de la LM en el estado 

nutricional, la función gastrointestinal, la inmunidad y el 
desarrollo general de los niños han llevado a que numerosas 
organizaciones y sociedades médicas a nivel mundial la 
recomienden.4 Además, se han identificado beneficios 
potenciales a largo plazo que persisten durante un tiempo 
considerable después de finalizar la LM.24

La LM proporciona la dieta más equilibrada y adaptada a 
las necesidades individuales de cada neonato, gracias a sus 
proteínas, lípidos y carbohidratos. Entre los componentes 
que se encuentran en ella se encuentran los factores de 
crecimiento (como el de crecimiento epitelial, el factor 1 de 
crecimiento similar a la insulina, el factor de crecimiento 
hepático y el factor de crecimiento transformante-α), 
citoquinas (como la interleucina-10), hormonas 
gastrointestinales (como la motilina, colecistoquinina, 
polipéptido pancreático y gastrina), enzimas digestivas 
(amilasa y lipasas), inmunoglobulinas (principalmente IgA 
secretora, además de IgG, IgM, IgD e IgE), células inmunitarias 
(linfocitos T y B, monocitos y macrófagos que producen 
lactoferrina y lisozima) y células madre. Estos compuestos 
son responsables de los efectos biológicos positivos de la 
LM, acelerando la maduración estructural y funcional de 
la mucosa gastrointestinal, aumentando la motricidad del 
tracto gastrointestinal, modificando la microbiota intestinal 
y ejerciendo efectos inmunomoduladores.25

La colonización del tracto gastrointestinal estéril del 
recién nacido en los primeros días de vida varía de manera 
significativa entre los bebés alimentados con fórmulas 
lácteas y aquellos que reciben LM. En los amamantados 
la microbiota intestinal dominante está compuesta por 
Bifidobacteria spp. y Lactobacillus spp., que son cepas de 
probióticos recomendadas para el tratamiento de cólicos 
y diarrea en los bebés; por el contrario, se observan pocas 

colonias de bacterias en potencia patógenas como Escherichia 
coli y Streptococcus spp.26

La composición de la leche materna activa las vías 
inmunitarias que permiten al organismo enfrentar infecciones 
causadas por patógenos ambientales, impidiendo su entrada 
y destruyéndolos de manera activa, además de inhibir su 
actividad.27 La IgA secretora se produce y se secreta en 
la leche materna a través de las glándulas mamarias en 
respuesta al contacto con microorganismos en los sistemas 
respiratorio y digestivos maternos, lo que permite al sistema 
inmunológico del lactante defenderse contra infecciones de 
forma dinámica.28-30 Otros componentes de la leche materna 
pueden movilizar y dirigir el sistema inmunitario para 
luchar contra patógenos, además de acelerar la maduración 
del sistema inmunológico mediante la producción de 
anticuerpos tras el contacto con antígenos extraños.27

Entre otros beneficios documentados se encuentran con 
menor frecuencia la severidad de infecciones de las vías 
respiratorias, gastrointestinales, del oído medio, de las vías 
urinarias y de enterocolitis necrotizante. También se ha 
encontrado evidencia de una menor incidencia del síndrome 
de muerte súbita del lactante.31,32 La LM proporciona 
beneficios a largo plazo después de su cesación, incluyendo 
un menor riesgo de infecciones agudas, hospitalizaciones y 
la incidencia de diversas enfermedades crónicas.33,34

Además, se ha documentado una conexión entre la 
duración de la LM y la disminución en la incidencia de 
sobrepeso, obesidad, neoplasias malignas, enfermedades 
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 1 y 2, así como 
enfermedad inflamatoria pélvica en la edad adulta.35-42 
También tiene efectos positivos en la reducción de la 
susceptibilidad de los niños a enfermedades alérgicas.43 
Los amamantados durante los primeros 12 meses de vida 
presentan un menor riesgo de desarrollar caries, aunque 
la continuación de la LM más allá de este período puede 
aumentar ese riesgo, en especial en aquellos alimentados “a 
demanda” durante la noche.44

Hasta ahora, es complejo determinar si la LM ofrece 
beneficios significativos a largo plazo en el neurodesarrollo, 
ya que puede verse afectado por múltiples factores de 
confusión. No obstante, un estudio demostró un aumento 
proporcional del cociente intelectual en relación con la 
duración de la LM.45 Además, algunos datos sugieren 
un efecto protector respecto al riesgo de retinopatía del 
prematuro y pérdida de audición en prematuros. Como dato 
curioso, estos recién nacidos tienden a experimentar menos 
estrés y dolor durante los procedimientos médicos.46

Contraindicaciones para la lactancia materna
En las últimas décadas, el número de contraindicaciones 

absolutas para la LM ha disminuido notablemente. Las 
principales de origen infantil son la galactosemia (que 
ocurre en cerca de 1 de cada 60.000 nacimientos) y la 
deficiencia congénita de lactasa, una enfermedad muy rara 
con solo unas pocas decenas de casos documentados.46 
Por otro lado, la fenilcetonuria ya no se considera una 
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contraindicación. Además, existen las relativas o temporales, 
como enfermedades graves, caquexia, defectos cardíacos y 
paladar hendido, que dificultan la succión.47

Por otra parte, hay situaciones clínicas en las que la LM 
está absolutamente contraindicada debido a condiciones 
de salud maternas. Un ejemplo de esto son las infecciones 
por virus linfotrópico de células T humanas y el virus de 
la inmunodeficiencia humana. La tuberculosis activa no 
tratada también se considera una contraindicación temporal, 
ya que el tratamiento de la madre con ciertos medicamentos 
puede impactar al lactante.48

Es importante señalar que aconsejar el cese de la LM en 
situaciones que no están fundamentadas se considera una 
mala práctica. Por lo tanto, es crucial identificar con claridad 
las afecciones que no contraindican la LM, como fiebre 
materna, inflamación de las mamas, pezones agrietados o 
dolor en los pezones durante la LM, la presencia de implantes 
mamarios de silicona, la cesárea, ictericia relacionada con 
la LM (tanto precoz como tardía), hepatitis A y B (después 
de la administración de gammaglobulina hiperinmune al 
bebé y la primera vacuna contra la hepatitis B), hepatitis C 
(en ausencia de otras infecciones) e infección por virus del 
herpes (salvo que haya lesiones visibles), virus de Epstein-
Barr y citomegalovirus.47

El hábito de fumar no se considera una contraindicación 
absoluta, pero es fundamental que la madre esté informada 
acerca de los efectos nocivos de la nicotina y otras sustancias 
presentes en el humo del tabaco, como el monóxido de 
carbono y los carcinógenos. Este hábito puede perjudicar 
tanto la cantidad como la calidad de la leche materna.48 
Los niños de madres fumadoras no solo están expuestos a 
las sustancias nocivas que se secretan en la leche (ya que 
la nicotina alcanza concentraciones en la leche que son 
varias veces superiores a las de la sangre materna), sino 
también a las toxinas que se quedan en muebles y ropa por 
el humo que exhalan. Además, estos niños tienen un mayor 
riesgo de síndrome de muerte súbita del lactante, así como 
de enfermedades respiratorias (como bronquitis y asma), 
infecciones del oído medio, neoplasias malignas y trastornos 
del neurodesarrollo.49 Por lo tanto, es fundamental abordar 
la adicción al tabaco en las mujeres lactantes para reducir 
la exposición de los niños a los efectos perjudiciales del 
tabaquismo.

En el caso de las mujeres lactantes, se pueden realizar 
radiografías de tórax, mamografías, ecografías y biopsias 
por aspiración mamaria sin afectar la LM. No es necesario 
extraer leche materna tras la exposición a rayos X por un 
período prolongado.50 La administración intravenosa de 
medio de contraste radiopaco a la madre no debería causar 
efectos adversos en el niño, aunque se recomienda alimentar 
al bebé inmediatamente antes de la administración del 
contraste y luego suspender la LM durante 24 horas.51

El ejercicio físico puede llevarse a cabo sin 
contraindicaciones durante la LM. La madre debe elegir 
ropa adecuada que no comprima las mamas para evitar 

abrasiones, estasis e inflamación. Si bien existe la posibilidad 
de que el sabor de la leche cambie debido a un aumento de 
la concentración de ácido láctico después de un ejercicio 
intenso, esta elevación puede provocar una reticencia 
temporal del niño al alimentarse. Por ello, es recomendable 
ofrecerle alimento justo antes de realizar el ejercicio.52 A 
pesar de esto, el aumento transitorio del ácido láctico y la 
disminución de las concentraciones de anticuerpos IgA en 
la leche materna después de un entrenamiento intenso no 
impactan en forma negativa en el lactante. En resumen, los 
efectos positivos del ejercicio en el cuerpo y el estado de 
ánimo de la madre son sin duda beneficiosos.

Cambios en la composición de la leche materna
La composición de la leche materna es muy diferente a la 

de vaca. Aunque las fórmulas artificiales intentan replicar 
la composición de la materna, a pesar de poder ajustar la 
cantidad de proteínas, grasas, carbohidratos y electrolitos, 
es casi imposible incorporar los componentes biológicos 
activos. Además, los productos modificados no presentan 
los cambios dinámicos que se observan en la leche materna 
a lo largo del tiempo.53

Las principales características de la leche materna son: 1) 
composición dinámica: muestra una disminución progresiva 
en la concentración de proteínas y un aumento en las 
grasas, en especial durante el cambio de calostro a leche 
de transición y luego a leche madura, que ocurre alrededor 
de dos semanas después del parto; 2) variación en las 
características: la leche pasa de ser más acuosa a tener mayor 
cantidad de grasa, más rica en grasas producidas durante la 
noche; 3) producción de grasa: las madres que amamantan a 
varones tienden a producir una cantidad mayor de grasa en 
su leche; y 4) leche de madres de prematuros:  contiene más 
compuestos inmunes y menos lactosa.

La mayoría de los componentes de la leche materna son 
sintetizados “de novo” por las células epiteliales de las 
glándulas mamarias, aunque algunas sustancias pueden ser 
absorbidas en forma directa de la sangre o la linfa maternas. 
La composición varía de una madre a otra en términos de 
nutrientes y calorías, por tanto, algunos lactantes pueden 
absorber rápido ciertas cantidades de elementos, mientras 
que otros pueden requerir más tiempo para satisfacer sus 
necesidades.54

La leche materna se adapta a las necesidades individuales 
de cada bebé, y la dieta de la madre tiene un impacto 
limitado en la calidad de la leche producida. Aunque las 
dietas poco equilibradas no alteran en forma significativa 
el valor nutricional, se ha comprobado que una ingesta 
materna inferior a 1.500 kcal/día puede disminuir la 
cantidad en 15%.55 Durante los primeros seis meses de LM 
las necesidades calóricas maternas aumentan en cerca de 
500 kcal/día, de las cuales 330 kcal provienen de la dieta 
y el resto de las reservas de grasa acumuladas durante el 
embarazo. Pequeñas modificaciones en la dieta pueden 
alterar el contenido de yodo, zinc o vitaminas del grupo 
B, así como el tipo de ácidos grasos. En este sentido, se 
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recomienda un consumo de ácido docosahexaenóico de al 
menos 200 mg/día y de 400 a 600 mg/día cuando el consumo 
de pescado es bajo.56

La concentración de vitamina D depende de la dieta 
de la madre y en general es insuficiente, por lo que se 
necesitan suplementos para los recién nacidos y lactantes, 
comenzando con dosis de 400 UI/día. La ingesta materna de 
hasta 2.400 UI/día no afecta las concentraciones en los bebés. 
La suplementación con 6.400 UI/día logra concentraciones 
adecuadas en lactantes, sugiriendo que no es necesario un 
aporte adicional directo.57

Existen mitos en torno a la dieta como la creencia de 
que las madres no deben consumir bebidas gaseosas o 
legumbres. No hay evidencia de que los gases o residuos 
alimentarios pasen a la leche materna. Ciertas pequeñas 
moléculas, como alergenos, cafeína, alcohol, nicotina y 
algunos fármacos, pueden atravesar la barrera intestinal 
y secretarse en pequeñas cantidades en la leche materna, 
permitiendo al lactante familiarizarse con nuevos sabores.55

En relación con el consumo de alcohol, las recomendaciones 
son controvertidas. Se sugiere que la madre se abstenga 
de amamantar durante al menos dos horas después de 
consumir alcohol. Ordeñar no reduce la cantidad de alcohol 
en la leche, ya que este disminuye a medida que se elimina 
del sistema circulatorio materno. Cada porción adicional de 
alcohol puede extender este período en dos horas más.58 La 
exposición puede afectar de manera negativa el desarrollo 
cognitivo del lactante, sobre todo en casos de abuso 
materno.59

En cuanto a la cafeína, el consumo moderado (2-3 tazas 
de café u otras bebidas con cafeína al día) no tiene efectos 
significativos. Sin embargo, pequeñas cantidades de 
cafeína podrían tener un efecto estimulante en neonatos y 
lactantes de 3 a 5 meses debido a su capacidad reducida para 
eliminarla.60

Contrario a las creencias populares, no existe una dieta 
especial obligatoria para lactantes. La madre puede consumir 
gran variedad de alimentos (salvo casos de intolerancia o 
alergia alimentaria). La evidencia sugiere que la dieta no 
altera la composición de la leche y ninguna dieta durante 
el embarazo o la LM protege al lactante de alergias.61 Se 
recomienda una dieta equilibrada y variada, ya que las 
restrictivas pueden provocar deficiencias nutricionales y 
reducir la cantidad de leche producida.

Factores como el tabaquismo, el estrés, la ansiedad, el 
agotamiento físico y ciertos problemas médicos pueden 
contribuir a la disminución de la producción.62 Los 
estudios han mostrado que el uso de anticonceptivos orales 
combinados puede disminuir el volumen en cerca de 6% en 
comparación con el grupo control, aunque esto no afecta las 
tasas de crecimiento de los lactantes, probablemente debido 
a compensaciones en la toma de leche.63

La educación profesional de las mujeres y el apoyo a la 
LM después del parto son elementos positivos. El apoyo 
adecuado se traduce en un incremento en el número de tomas 

y una técnica de alimentación más efectiva. Una revisión 
sistemática sugiere que cualquier tipo de apoyo a madres 
lactantes reduce el riesgo de interrupción en los primeros 
seis meses en comparación con la atención estándar.64

Por último, algunas infusiones de hierbas, como 
el fenogreco, cardo mariano y sauzgatillo, aunque 
recomendadas, no cuentan con suficiente evidencia 
científica que respalde su eficacia y seguridad para estimular 
la LM.65 Se desaconseja el uso de hinojo debido a sus efectos 
adversos. La malta de cebada es segura para su uso, salvo 
en personas con enfermedad celíaca, y tiene respaldo por 
aumentar las concentraciones de prolactina en estudios 
animales.66 Es importante brindar información clara sobre la 
seguridad y eficacia de cualquier complemento alimenticio a 
mujeres embarazadas y lactantes.

C O N C L U S I O N E S

La LM proporciona una integración nutricional e 
inmunológica excepcional entre la madre y el recién 
nacido, ofreciendo una dieta ideal que cubre todas las 
necesidades. Diversos estudios clínicos han confirmado los 
múltiples beneficios de la LM, no solo en el crecimiento y 
desarrollo, sino también en su defensa contra infecciones 
durante la infancia y a lo largo de la vida. La composición 
de la leche materna humana varía entre diferentes madres 
y puede cambiar a lo largo del tiempo, adaptándose 
a las necesidades específicas del bebé según su edad 
y situación. Esta variabilidad es fundamental, ya que 
permite ofrecer nutrientes y factores bioactivos ajustados 
a las exigencias en crecimiento y desarrollo del niño. 
A pesar de las diferencias en la composición entre las 
madres, la leche materna sigue siendo el alimento más 
adecuado y beneficioso, proporcionando un equilibrio 
perfecto de proteínas, grasas, carbohidratos y componentes 
inmunológicos.

La composición inmunológica es particularmente 
destacable, resaltando la importancia de muchos de 
sus componentes, que están presentes en pequeñas 
cantidades pero desempeñan papeles cruciales en la salud 
del bebé. No solo ayudan a proteger contra infecciones, 
sino también contribuyen a la maduración de su sistema 
inmunológico, lo que la convierte en un alimento óptimo 
y un complemento con un valor inmunológico cada vez 
más reconocido en el campo de la nutrición infantil. 
En resumen, la LM es fundamental para el bienestar y 
desarrollo integral del recién nacido, desde el momento del 
nacimiento hasta la infancia y más allá.
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