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RESumEN:

la leche materna constituye el alimento natural ideal para los recién nacidos y lactantes. sus características nutricionales permiten el
crecimiento armónico del niño y la prevención de la morbi-mortalidad infantil, especialmente por enfermedades diarreicas. los diferentes tipos
de leche que se producen en la glándula mamaria (pre-calostro, calostro, leche de transición, leche de pretérmino, y madura), se adaptan a los
requerimientos del niño en el tiempo, permitiendo que los elementos constitutivos (grasas carbohidratos, proteínas y enzimas) se absorban y
digieran fácilmente, favoreciendo la formación de un sistema inmunitario eficiente. la leche materna contiene componentes que conforman su
función protectora contra virus, bacterias y parásitos. 
Factores Constitutivos: Quelantes: lactoferrina, Proteína fijadora de vitamina B12 (haptocorrina), Proteína fijadora de Acido Fólico;
enzimas: lactoperoxidasa, lizosima con efecto bactericida y bacteriostático. 
Factores anti-infecciosos: Factor Bífido (n-acetilglucosamina), Factor de crecimiento epidérmico; Factor estimulante de fibroblastos;
Gangliósidos y oligosacáridos, lactadherina, Factor de resistencia antiestafilococo. 
Factores Inducidos: son inducidos por antígenos presentes en el tubo digestivo y en el árbol bronquial: macrófagos, linfocitos t y B;
Inmunoglobulinas A, G, M, K-caseína que inhibe la adherencia de helicobacter Pylori. varios estudios indican que algunos factores de la leche
humana inducen una maduración más rápida del sistema inmunológico en relación a niños alimentados artificialmente. se recomienda que el
niño alimentado al pecho no suspenda la lactancia si presenta algún trastorno diarreico; por el contrario, debe aumentar el número de mamadas
para garantizar una adecuada ingesta calórica y de nutrientes. esto se ha demostrado en estudios que reportan menor incidencia de enfermedad
diarreica en lactantes alimentados con lactancia materna.

Palabras clave: lactancia materna, diarrea Aguda y lactancia Materna. Protección en diarrea y lactancia materna. 

SummARy:
Breast milk is the ideal food for infants from birth. Its nutritional features allow an armonic child development and the prevention of morbidity
and mortality in infants, especially from diarrheal illness. the different types of milk produced by the mammary glands (pre-calostral, calostral,
transitional, pre-term milk, and mature), adapt to the child’s requirements, changing its composition, energy content, volume and density. this
facilitates absorption of fats, carbohydrates, proteins, and enzymes, and builds an efficient immune system to grant optimal child health. Breast
milk has huge amounts of immunological components which contribute to the protective function against virus, bacteria, and parasites: 
Constituent factors: 1. - Binders: lactoferin, binding proteins for vitamin B12 (haptocorin) and Folic Acid. 2. - enzymes: lactoperoxidase
and lisozims, with bactericide and bacteriostatic effects. 
Anti-infection factors: Bífidus Factor (n-Acetil-glucosamine), epidermal development Factor, gangliosides and oligosaccharides,
lactadherin and Anti-staphylococcal factor. 
Induced Factors: the anti-infective activity is specific for each woman; these factors are induced by antigens in the digestive system and
respiratory tract: macrophages, t and B lymphocytes, A, G, M immunoglobulins. Also K-casein, related with anti-adhesive action of
helicobacter Pylori. human milk induces the maturation of the child’s immune system earlier than formula. It is recommended not to withhold
breastfeeding in infants affected by diarrhea. on the contrary, the number and duration of feedings should be increased to guarantee an adequate
nutritional and caloric intake. clinical trials which compare the morbidity in infants according with the feeding pattern show a lower incidence
of diarrhea in breast fed children. 

Key words: carriage, streptococcus pneumoniae, Warao, Acute respiratory Infection (ArI), serotypes, 7- valent pneumococcal conjugate
vaccine.
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1.- LEChE mAtERNA GENERALIDADES
la leche materna constituye el alimento natural e ideal

para niñas y niños recién nacidos y lactantes. sus caracterís-
ticas nutricionales brindan un crecimiento armónico, si se
administra como único nutriente, a libre demanda, durante
los primeros 6 meses de vida y, luego de esta edad, comple-
mentada con alimentos adecuados, oportunos y seguros.

la lactancia materna, además de ser la fuente nutritiva
del infante en los primeros meses de vida, tiene el inmenso
poder de evitar la morbi-mortalidad infantil, en especial por
enfermedades diarreicas, gracias a su elevado contenido de
elementos defensivos bioactivos, los cuales intervienen en la
protección contra la invasión de agentes patógenos(1-3).

la leche humana, más allá de ser un alimento, es un
fluído vivo y cambiante, capaz de adaptarse a los diferentes
requerimientos del niño a lo largo del tiempo (modifica su
composición y volumen)(4).

los diferentes tipos de leche que se producen en la glán-
dula mamaria son: pre-calostro, calostro, leche de transición,
leche madura y de pre-término.

a.- Pre-calostro: Acumulado en los alvéolos durante el
último trimestre de la gestación. composición: exudado
plasmático, células, inmunoglobulinas, lactoferrina, seroal-
búmina, cloro, sodio y lactosa.

b.- Calostro: se produce durante los 4 días siguientes al
parto, es de escaso volumen y alta densidad (2-20 ml/toma).

163

lActAncIA MAternA

ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRÍA 2009; Vol 72 (4):163 - 166



ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRÍA 2009; Vol 72 (4):163 - 166

Lactancia materna

en relación a la leche madura, tiene menos contenido ener-
gético, lactosa, lípidos, glucosa, urea, vitaminas hidrosolu-
bles y nucleótidos. tiene más proteínas, ácido siálico, vita-
minas liposolubles e, A, K y carotenos; también es superior
el contenido de minerales, sodio, cinc, hierro, azufre, pota-
sio, selenio y manganeso. la proporción de proteínas séri-
cas/caseína es de 80/20.

su contenido de ácidos grasos se relaciona con la dieta
materna. en el calostro el colesterol está más elevado y los
triglicéridos más bajos que en la leche madura.

el contenido de inmunoglobulinas en el calostro es muy
elevado (especialmente IgA, lactoferrina y células), lo cual
protege al recién nacido y favorece la maduración de su sis-
tema defensivo.

el escaso volumen del calostro es ideal, ya que los riñones
inmaduros del recién nacido no pueden manejar grandes can-
tidades de líquidos. Además, hace más fácil la expulsión del
meconio. sus enzimas facilitan la digestión del bebé, debido
a que la lactasa y otras enzimas intestinales están inmaduras;
sus inmunoglobulinas cubren el endotelio del tubo digestivo
y así evitan la adherencia de los patógenos.

el calostro favorece la colonización del intestino por lac-
tobacilos bifidus, a través de un carbohidrato nitrogenado
llamado factor bífido, contiene  antioxidantes y quinonas que
previenen del daño oxidativo y es rico en factores de cre-
cimiento, que estimulan la maduración del tubo digestivo y
sus sistemas de defensa.

c.- Leche de transición: se produce entre 4-15 días
luego del parto, hacia el quinto día hay un aumento brusco de
su producción y va incrementando su volumen hasta llegar a
700 ml/día aproximadamente entre los 15-30 días posparto.
su composición varía hasta llegar a la de la leche madura.

d.- Leche madura: el volumen aproximado es de 700-
900 ml/día durante los 6 primeros meses posparto. Al involu-
cionar la lactancia, antes de desaparecer la secreción láctea,
regresa a su fase calostral(4).

las grasas, proteínas y carbohidratos, unidos a las enzi-
mas que contiene la leche humana, son de fácil digestión y
absorción, lo cual hace seguro el aprovechamiento de todos
los nutrientes y permite la formación de un sistema inmuni-
tario efectivo y eficiente que garantiza la salud infantil(5).

las proteínas de la leche humana se sintetizan en la glán-
dula mamaria, excepto la seroalbumina que procede de la cir-
culación materna, y juegan un papel muy importante, puesto
que sus aminoácidos ayudan al crecimiento acelerado de los
recién nacidos, maduran su sistema inmunológico, los defien-
den contra patógenos y favorecen el desarrollo de su intestino.

entre los 3 y 4 meses de nacido, el bebé requiere 1,1g de
proteína kg/día y la leche madura es suficiente para cubrir
estos requerimientos. Algunas proteínas tienen capacidad
funcional (hormonas, enzimas o inmunoglobulinas). la
caseína está formada, sobre todo, por betacaseína. en la leche
madura, la proporción proteína sérica/caseína es 60/40(4).

e.- Leche Pretérmino: está presente en mujeres que han

tenido parto prematuro. es diferente. durante un mes apro-
ximadamente, se adapta a las características del bebe pretér-
mino, con niveles superiores de vitaminas liposolubles,
lactoferrina e IgA, y deficiente en lactosa y vitamina c.
tiene más proteínas, grasas, calorías y cloruro sódico.

2.- LA LEChE humANA CONFIERE 
PROtECCIÓN CONtRA LA DIARREA AGuDA
la leche materna contiene grandes cantidades de compo-

nentes inmunológicos que le permiten ejercer una función
protectora contra virus, bacterias y parásitos, causantes de
diarrea aguda(6). estos factores se agrupan en 2:

I.- Factores constitutivos: Quelantes, en-
zimas y factores anti-infecciosos

II.- Factores Inducidos: células específi-
cas y células inmunocompetentes específicas

I.- Factores Constitutivos:
a.- Quelantes: proteínas con propiedades de fijar y trans-

portar micronutrientes necesarios para el metabolismo bacte-
riano. Actúan como bacteriostáticos.

-lactoferrina: es la más importante del grupo de
quelantes, su concentración es variable dependiendo del mo-
mento de la lactancia, nutrición de la madre y nivel socioe-
conómico(2). su principal función es la captación del hierro
exógeno, a través de las células intestinales (una elevada pro-
porción del hierro de la leche está unida a la lactoferrina).
Posee acción bacteriostática contra escherichia coli,
staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa y vibrio
cholerae(2,6).

la lactoferrina de la leche humana, presente en cantidad
de 1-3g/l, quela el hierro libre. se debe recordar que el hie-
rro no “enlazado” es un nutriente para muchas bacterias, por
lo tanto cuando la lactoferrina lo quela, se convierte en un
efectivo bacteriostático. también estimula la fagocitosis de
patógenos por los macrófagos e inhibe virus (cito-
megalovirus, herpes y vIh)(7).

la estimulación del crecimiento intestinal neonatal, la
síntesis hepática de proteínas, la recuperación intestinal de le-
siones y la estimulación del crecimiento de bacterias intesti-
nales probióticas son mecanismos adicionales, mediados por
la lactoferrina que reducen las infecciones intestinales (7). 

- Proteína fijadora de vitamina B12 (haptocorrina):
es una glicoproteína presente en la leche humana en forma in-
saturada, con capacidad de ligar la vitamina B12, necesaria
para el crecimiento de numerosas bacterias (e. coli, Proteus,
salmonella, Bacteroides). ejerce una acción bacteriostática(2).

- Proteína fijadora de ácido Fólico: actúa como se-
cuestrador de folato, por lo tanto impide el crecimiento bac-
terias intestinales dependientes de folato(2).

b.- Enzimas: pueden tener efecto bactericida o bacte-
riostático

-lactoperoxidasa: es producida por los macrófagos
de la leche, ejerce una acción bactericida sobre e. coli y
salmonella spp(2,6,7).
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-lisozima: su mecanismo de acción es la digestión
de peptidoglicanos de la pared bacteriana, en presencia de
IgA secretora, tiene acción bactericida contra e. coli y
salmonella spp (2,6,7).

c.- Factores anti infecciosos: están determinados por di-
versos elementos, tales como:

-Factor Bífido (n-acetil-glucosamina): es un esti-
mulador de crecimiento de las bacterias bífidas y lactobacilos.
las bífidobacterias mantienen un ph ácido en el intestino,
que en unión a IgA y lisozimas, antagonizan con la im-
plantación y desarrollo de gérmenes intestinales como e. coli,
shigella, amebas y otros (6). el incremento de la colonización
por bífidobacterias y lactobacilos en el tubo digestivo de los
lactantes, a largo plazo, origina la formación de un ecosis-
tema estable y favorece el mutualismo con anaerobios, a la
vez que inhibe la colonización por patógenos entéricos, con
lo cual los protege de enfermedades diarreicas (7).

-Factor de crecimiento epidérmico y factor estimu-
lante de fibroblastos: estimulan el crecimiento y maduración
del tubo digestivo. se encuentran en mayor concentración en
el calostro que en la leche madura (2).

-Gangliósidos: se han detectado pequeñas canti-
dades de gangliósidos GM1 con actividad inhibitoria sobre
enterotoxinas en la leche materna. Actúan como receptores
análogos a los de la superficie de las células epiteliales,
ejercen acción antiadherente y favorecen la proliferación de
bifidobacterias que compiten con la e. coli en la colo-
nización intestinal (2,6,8).

-oligosacáridos: inhiben la unión del
campylobacter je juni  y de la enterotoxina de la escherichia
coli a las células del huésped, con lo cual evitan su proli-
feración y, en consecuencia, protegen al recién nacido y al
lactante de enfermedades causadas por dichos gérmenes (9).

-lactadherina: es una glicoproteína que se une en
forma específica al rotavirus e impide su replicación, con lo
cual previene las diarreas causadas por este virus (10).

-Factor de resistencia antiestafilococo: parte de un
ácido graso libre distinto al ácido linoleico, que en combinación
con otros factores inhibe el crecimiento de los estafilococos (2).

II. Factores Inducidos
la actividad anti infecciosa de estos factores es específica

en la leche de cada mujer, inducidos por antígenos presentes
en su tubo digestivo, así como en el árbol bronquial (2,6,8).

los leucocitos se encuentran en concentraciones varia-
bles procedentes del torrente circulatorio materno.

a.- Células no específicas: representan un gran porcenta-
je y, en su mayoría son macrófagos, cuya función en la leche
materna es la fagocitosis de microorganismos, muerte de
bacterias y producción de los componentes del complemen-
to c3 y c4, lisozimas y lactoferrina (6). los macrófagos par-
ticipan en la biosíntesis y excreción de lactoperoxidasa y de
factores de crecimiento celular, que aumentan el crecimiento
del epitelio intestinal y maduración de enzimas del borde en

cepillo del intestino. Además, están envueltos en IgA, los
cuales contribuyen a proteger contra hongos, virus, bacterias
y protozoarios (6,8).

b.- Células inmunocompetentes específicas: represen-
tan un menor porcentaje y son los linfocitos t y B. los lin-
focitos t representan una subpoblación materna que ejercen
funciones de defensa mientras las células del neonato
adquieren su propia capacidad funcional (2). los linfocitos
B tienen una función defensiva más específica; una vez
transformados en células plasmáticas, producen
Inmunoglobulina A secretora(IgAs) en mayor porcentaje,
así como IgG e IgM (2,6,8).

la IgAs tiene una estructura bioquímica especial que la
hace resistente a la acción de enzimas proteolíticas presentes
en el tubo digestivo. ejerce una acción antiinfecciosa,
porque impide la adhesión de las bacterias a las superficies
mucosas y neutraliza las toxinas de microorganismos(1,2,8).
Al inicio de la lactancia, las concentraciones de IgAs son
elevadas (1 a 2 g/l) y se mantienen entre 0,5 y 1 g/l hasta
por 2 años. la inmunidad de la madre contra algunos
patógenos, se trasmite al niño a través de la IgAs (por el eje
entero-mamario)(4). los anticuerpos específicos de la IgAs
incluyen anticuerpos antibacterianos contra clostridium
difficile, vibrion cholerae y e. coli, y somáticos contra po-
liovirus tipos 1,2,3, virus echo, coxsackie, Influenza,
togavirus y sincitial respiratorio(6).

-k-caseína (<100mg/dl): es una proteína de la leche
materna altamente glicosilada, la cual inhibe la adherencia
de helicobacter pylori a la mucosa gástrica humana. el pro-
ducto de la proteolisis terminal (macropéptido de la caseína)
es un factor potente que promueve el crecimiento de
Bifidobacterium bifidum, un anaerobio productor de ácido
que reduce el crecimiento de microorganismos patógenos in-
testinales en lactantes que reciben lactancia materna(11-15).

3.- LACtANCIA mAtERNA 
EN LA PRImERA hORA DE VIDA
los niños y niñas deben ser amamantados en forma ex-

clusiva y a libre demanda desde el nacimiento y hasta los
primeros seis (6) meses de vida. después continuar con lac-
tancia materna y alimentos complementarios adecuados
hasta los 2 años de vida, según recomienda la organización
Mundial de la salud (oMs) y el Fondo de las naciones
unidas para Infancia (unIceF), a través de la estrategia
mundial “Iniciativa hospital Amigo del niño(a) y la
Madre”(11).

Inmediatamente después del nacimiento y de haberse
brindado los cuidados iniciales al recién nacido(a), este debe
ser colocado junto a su madre, sobre su abdomen y pecho,
piel con piel. se ha observado que los bebés en estas circuns-
tancias demuestran capacidades notables: están alertas,
pueden reptar y alcanzar los pechos de sus madres. el con-
tacto con las manos o bocas de sus hijos estimula la secre-
ción de oxitocina, con lo cual se inicia el flujo de leche ma-
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terna. el recién nacido huele y lame el pezón materno, ini-
cia la succión y se alimenta (11).

el contacto precoz y el amamantamiento en la primera
hora permite que las madres amamanten por tiempos más
prolongados (11,12).

existe suficiente evidencia que apoya la importancia de
este contacto inicial piel-piel y el amamantamiento durante
la primera hora. se sabe que garantiza la temperatura del
bebé, lo tranquiliza, le permite una respiración más regular
y ofrece la posibilidad de que las bacterias maternas coloni-
cen su piel e intestinos sin causar enfermedad, pues al ini-
ciar el amamantamiento la leche de la madre le ofrece ele-
mentos protectores frente a estas  bacterias (12).

estudios indican que algunos factores en la leche hu-
mana pueden inducir a que el sistema inmune del bebé
madure más rápido que si fuese alimentado en forma ar-
tificial. Por ejemplo, niñas y niños amamantados producen
más altos niveles de anticuerpos en respuesta a las inmu-
nizaciones. también ciertas hormonas de la leche materna
(cortisol) y proteínas pequeñas (incluyendo factor de cre-
cimiento epidermal, factor de crecimiento nervioso, factor
de crecimiento parecido a la insulina y somatomedina c),
actúan “sellando” las cubiertas de mucosas del recién
nacido, haciéndolas impermeables a la acción de
patógenos y otros agentes potencialmente dañinos (13).

si el bebé presenta una trastorno diarreico no debe sus-
penderse la lactancia materna, por el contrario debe aumen-
tarse el número de mamadas, para garantizar una adecuada
ingesta calórica y de nutrientes (16).

diferentes estudios prospectivos de cohortes han
demostrado el efecto protector de la lactancia materna en
enfermedades diarreicas, incluso en poblaciones cuya ex-
posición a microorganismos patógenos entéricos es relati-
vamente baja (17,18).

es importante enfatizar que los múltiples beneficios que
ofrece la lactancia materna en la prevención de enfer-
medades diarreicas, son mayores si el amamantamiento es
exclusivo y a libre demanda en los primeros seis meses de
vida, para ser complementada luego  por alimentos adecua-
dos a los reque-rimientos calóricos y nutricionales del niño
o niña.

la lactancia materna limita la exposición del lactante a
agentes patógenos ambientales que pueden introducirse a
través de alimentos, líquidos o dispositivos para ali-
mentación contaminados. Por esto, promoverla reduce el
riesgo de que la diarrea se agrave o se prolongue, al mismo
tiempo que puede prevenirla.

es prioritaria la promoción y divulgación de los benefi-
cios de la lactancia materna en todos los niveles de la so-
ciedad, no sólo para la prevención de enfermedades como la
diarrea aguda, sino para el óptimo desarrollo integral de los
niños y niñas.
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