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Resumen

El embarazo y la lactancia son períodos de requerimiento aumentado de nutrientes y de acentuados 

cambios fisiológicos en el organismo materno, necesarios para cubrir las demandas de crecimiento 

y desarrollo del feto y el recién nacido, y el metabolismo de tejidos maternos. Diversos estudios han 

demostrado  que  la  inclusión  de  lácteos  en  la  alimentación  materna  durante  el  embarazo  y  la 

lactancia contribuye a cubrir la demanda de calcio y otros nutrientes esenciales, favoreciendo el 

crecimiento  y  desarrollo  óseo  fetal  y  la  protección de  la  masa  ósea  materna.  Otros  beneficios 

documentados incluyen reducción del riesgo de complicaciones en el embarazo, como hipertensión 

y pre-eclampsia, del riesgo de hipertensión y dificultad respiratoria infantil, y de exposición del feto 

y del recién nacido al plomo. 



Estos  beneficios  son  principalmente  importantes  en  madres  adolescentes  y  en  condiciones 

alimentarias o ambientales desfavorables, como en  situaciones  de bajo consumo de otros alimentos 

proteicos de origen animal y contaminación por metales pesados. 

Introducción

Es bien reconocido que el embarazo y la lactancia son períodos fisiológicos de alta demanda de 

nutrientes en función de las necesidades metabólicas aumentadas de diversos tejidos maternos, el 

crecimiento y funcionamiento de la placenta, el crecimiento del feto y la producción de la leche 

materna1. La demanda nutricional es mayor en el caso de madres adolescentes, porque las mismas 

están todavía en fase de crecimiento y precisan cubrir las necesidades de su propio crecimiento, 

además de las necesidades fetales y las del lactante1,2. 

Los requerimientos nutricionales aumentados durante el embarazo y la lactancia son generalmente 

cubiertos,  combinando los ajustes fisiológicos característicos de esos estados,  que favorecen la 

utilización  más  eficiente  de  los  nutrientes  (por  ej.:  movilización  de  reservas,  aumento  de  la 

absorción intestinal, reducción de la excreción), con una mayor ingestión alimentaría de nutrientes. 

Si esta combinación no resulta suficiente,  sobreviene un cuadro de desnutrición o malnutrición 

materna con efectos adversos para la salud tanto de la madre como del niño. 

La  subnutrición  materna  durante  el  período reproductivo  puede resultar  en  bajo peso  al  nacer, 

nacimiento  prematuro,  defectos  en  el  desarrollo  fetal  y  complicaciones  maternas  durante  el 

embarazo, tales como diabetes gestacional, hipertensión inducida por el embarazo y pre-eclampsia1. 

Además, es importante señalar que la nutrición inadecuada de la madre durante el embarazo ha sido 

asociada a efectos adversos en el niño, aumentando el riesgo de obesidad, hipertensión y perjuicio 

en su masa ósea durante la niñez y adolescencia3,4. Por lo tanto, una adecuada nutrición materna 

durante la gestación y lactancia contribuye para la salud de la madre y la del niño a largo plazo. 

Durante el embarazo y la lactancia,  la mujer necesita aumentar moderadamente su ingestión de 

alimentos y sobretodo cuidar de la calidad nutricional de su alimentación, para asegurar el aporte 

adecuado de  proteínas  de  alto  valor  biológico,  vitaminas  y minerales,  aporte  necesario  para  el 

desarrollo saludable de su bebé y la preservación de sus propios tejidos. Las recomendaciones de 

ingestión de nutrientes  están,  en muchos casos,  aumentadas durante el  embarazo y la lactancia 

(Tabla 1). 



Alimentos lácteos como fuente de nutrientes durante el embarazo y lactancia

La leche  bovina  y productos  lácteos  como quesos  y  yogur,  son típicamente  reconocidos  como 

buenas fuentes alimentarias de calcio. Efectivamente, el aporte de calcio constituye la contribución 

nutricional, cualitativa y cuantitativa, más importante del consumo materno de lácteos durante el 

embarazo y la lactancia (Tabla 2). 

El calcio es un nutriente esencial para el crecimiento óseo fetal, principalmente durante la segunda 

mitad de la gestación, período en el cual el feto incorpora, vía placenta, de 200 a 350 mg de calcio 

por día6. Durante la lactancia exclusiva, el recién nacido recibe de 200 a 300 mg de calcio por día a 

través de la leche materna6. Esta alta demanda de transferencia de calcio de madre a hijo, es cubierta 

en  parte,  por  el  aumento  en  la  absorción  intestinal  de  calcio,  conservación  renal  de  calcio  y 

movilización de calcio de la masa ósea materna, pero también por un adecuado aporte de calcio a 

través de la alimentación de la madre. El aporte alimentario de calcio es particularmente crítico en 

el  caso  de  la  madre  adolescente  porque el  organismo de  la  propia  madre  está  aún en  fase de 

desarrollo  óseo,  y  el  pico  de  masa  ósea  se  alcanza  precisamente  durante  el  período  de  la 

adolecencia7.  Se estima que en la segunda mitad del embarazo y durante la lactancia,  la madre 

adolescente duplica su requerimiento de calcio, porque necesita combinar la retención en su propio 

tejido óseo (250-300 mg Ca/dia)7 con la transferencia para el feto y para la producción de leche 

materna (200-350 mg Ca/dia)6. 

Las recomendaciones de ingestión de calcio (Tabla 1) son bastante difíciles de alcanzar a menos que 

se usen alimentos fortificados o, de preferencia, alimentos naturalmente ricos en calcio y en una 

forma altamente biodisponible, como es el caso de los lácteos8. El consumo diario de 3 porciones de 

leche y/o productos lácteos como quesos y yogur,  contribuye a cubrir, en promedio, 82%  de la  

recomendación de ingestión de calcio para madres adultas y 63% de la de madres adolescentes 

(Tabla 2).  Es importante resaltar  que los productos lácteos consumidos por la mujer durante el 

embarazo  y  la  lactancia  deben  ser  siempre  obtenidos  a  partir  de  leche  pasteurizada,  y  cuando 

corresponde  tratada  con  otros  procesamientos,  para  evitar  correr  riesgos  de  contaminación  por 

Listeria u otros agentes infecciosos10. 

La utilización adecuada del calcio durante el  embarazo y la lactancia depende no apenas de su 

ingestión alimentaria sino también de la situación nutricional de la vitamina D11. Esta vitamina, en 

su forma activa (1,25 dihidroxicolecalciferol), estimula la absorción intestinal de calcio y participa 

en procesos esenciales al crecimiento y mineralización ósea. 



El estado nutricional insuficiente en vitamina D de la madre durante el embarazo ha sido asociado a 

un menor desarrollo óseo fetal12 y a una menor masa ósea en la niñez13 y en la adolescencia14. En 

muchos países, las principales fuentes de vitamina D son la síntesis en la piel, por exposición a la  

luz solar,  y el uso de alimentos fortificados. La leche bovina entera contiene cerca de 1  µg de 

vitamina D por litro, y las leches y yogures fortificados entre 10-13 µg de vitamina D por litro9,10. 

Por lo tanto, es recomendable consumir durante el embarazo y la lactancia, siempre que sea posible, 

productos lácteos fortificados con vitamina D, para poder cubrir las elevadas recomendaciones de 

ingestión de esta vitamina (Tabla 1). 

El consumo de leche y productos derivados durante el embarazo y la lactancia, contribuye a cubrir 

no solo las necesidades de calcio, y las de vitamina D cuando se usan productos fortificados, sino 

que  también  aporta  otros  nutrientes  bastante  críticos  en  esos  estados  fisiológicos.  Entre  esos 

nutrientes destacamos proteína, zinc, riboflavina y vitamina B12. 

La leche bovina contiene de 30-35g de proteína/litro y productos lácteos como los quesos contienen 

de  15-35g  de  proteína/100g  dependiendo  del  proceso  de  fabricación9,10.  La  proteína  láctea  es 

reconocida  por  su  alto  valor  biológico,  y  por  lo  tanto,  es  una  buena fuente  alimentaria  de  los 

aminoácidos  esenciales  necesarios  para  la  síntesis  proteica  aumentada  en  los  tejidos  fetales  y 

maternos  durante  el  embarazo  y  la  lactancia1.  En  especial,  la  proteína  láctea  es  rica  en  los 

aminoácidos esenciales de cadena ramificada (valina, leucina e isoleucina) que favorecen la síntesis 

proteica  en  el  tejido  muscular.  Además,  la  proteína  láctea  contiene  algunas  proteínas  (ej. 

inmunoglobulina A secretoria, lactoferrina, beta-caseína, lactoalbumina) bastante resistentes a las 

enzimas digestivas, con actividades antimicrobianas y de modulación intestinal. Contiene también 

péptidos bioactivos, derivados de esas proteínas, con efectos antimicrobianos, anti-hipertensivos, de 

tipo opioide, antitrombóticos, y de aumento de la absorción intestinal de calcio a través del aumento 

de su solubilidad y de su transporte transmembrana10.

El consumo materno de lácteos contribuye a cubrir las necesidades nutricionales del zinc durante el 

embarazo y la lactancia, principalmente en poblaciones con bajo consumo de zinc proveniente de 

otros alimentos proteicos de origen animal. La leche bovina contiene cerca de 4 mg/litro de este 

mineral; los yogures, de 0,6 a 1,0 mg/100g, y los quesos, de 2,5 a 4,0 mg/100g 9. El consumo diario 

de 3 porciones de leche y/o productos lácteos ricos en proteína, contribuye a cubrir, en promedio, 

30-33% de  la  recomendación  de  ingestión  de  zinc  durante  el  embarazo,  y  28-30% durante  la 

lactancia. 



Además, ha sido demostrado que la combinación de leche y productos lácteos como yogur, con 

alimentos de origen vegetal  (cereales  y leguminosas)  mejora la  biodisponibilidad del  zinc total 

ingerido15. El zinc es un nutriente crítico en los procesos de división celular, metabolismo hormonal, 

síntesis proteica y función inmunológica, siendo por lo tanto también crítico durante el desarrollo 

fetal y del recién nacido1. Entre otros mecanismos fisiológicos, el organismo materno aumenta la 

retención de zinc para posterior transferencia al feto y a la glándula mamaria, a través del aumento 

de la eficiencia de su absorción intestinal16,17. 

La  leche  bovina  es  una  excelente  fuente  alimentaria  de  riboflavina,  conteniendo  cerca  de  1,8 

mg/litro, y también de vitamina B12, con cerca de 4 µg/litro9,10. El consumo de apenas una porción 

de leche por día durante el embarazo y la lactancia contribuye a cubrir, en promedio, cerca de 29% 

de las recomendaciones de ingestión de riboflavina y 36% de las de vitamina B12 .  La riboflavina 

forma  parte  de  dos  importantes  co-enzimas  del  metabolismo  energético,  tiene  un  papel  en  la 

actividad antioxidante de la enzima glutatión peroxidasa y participa en mecanismos de reparación 

de DNA, todos procesos críticos en las fases de crecimiento. La vitamina B12 tiene un papel central 

en el metabolismo del folato y de la homocisteína, y en la formación de mielina en el  sistema  

nervioso central. La deficiencia materna de vitamina B12 durante el embarazo ha sido asociada a 

defectos del tubo neural, spina bifida y a mayor riesgo de aborto1. 

Beneficios del consumo materno de lácteos durante el embarazo y lactancia 

Diversos estudios han demostrado beneficios del consumo materno de lácteos durante el embarazo 

y la lactancia,  para la salud del bebé y la de la madre.  A seguir,  algunos de esos estudios son 

brevemente descritos.

En un estudio retrospectivo realizado en 350 madres adolescentes afro-descendientes18, se investigó 

el efecto del consumo materno de lácteos al inicio de la atención prenatal sobre la evolución de la 

longitud del fémur fetal durante la gestación. Modelos de regresión lineal múltiple fueron aplicados 

para controlar y ajustar por el efecto de otras variables como edad, talla e índice de masa corporal  

pre-gestacional de la madre, semana gestacional y diámetro biparietal del feto. Fue verificado que la 

ingestión de lácteos  presentó  una fuerte  asociación positiva  con el  crecimiento  del  fémur  fetal 

(R2=0.97,  p=0.001).  La  longitud  del  fémur  fetal  fue  significativamente  menor  en  las  madres 

consumiendo menos de 2 porciones de lácteos por día comparadas con aquellas consumiendo más 

de 3 porciones por día. 



Este estudio indicó que un mayor consumo de lácteos durante el embarazo de madres adolescentes 

beneficia el desarrollo óseo de sus bebés.

En otro estudio también en madres adolescentes19, se investigó el efecto de la intervención dietética 

para calcio sobre diferentes indicadores bioquímicos materno-fetales y sobre el calcio total en el 

organismo de los recién nacidos. 

Setenta y dos adolescentes embarazadas fueron divididas de manera aleatoria  en 3 grupos: control, 

jugo de naranja fortificado con calcio, y lácteos. La ingestión de calcio fue semejante en los dos 

últimos  grupos  (1472  y  1771mg/día,  respectivamente)  y  mayor  que  en  el  grupo  control  (860 

mg/dia), pero la ingestión de vitamina D, magnesio y fósforo fue mayor en el grupo consumiendo 

lácteos que en los demás. Los recién nacidos del grupo de lácteos tuvieron mayor peso al nacer 

(3517 ± 273 g) que los del grupo control (3277 ± 177 g) y del de jugo de naranja fortificado (3292 ± 

165 g). Además, los recién nacidos del grupo de lácteos tuvieron un contenido de calcio total en su 

organismo significativamente mayor (17%) que los del grupo control, confirmando el beneficio del 

consumo materno de lácteos durante el embarazo para una mejor mineralización ósea fetal.

Estudios en mujeres adultas también observaron asociación entre el consumo de lácteos durante el 

embarazo y el peso al nacer de sus bebés. En un estudio de base poblacional en Suecia20 se verificó, 

después de ajustes apropiados por el efecto de otras variables, que un bajo consumo materno de 

leche  durante  el  embarazo  se  asoció  a  un  mayor  riesgo  de  bebés  con  retraso  de  crecimiento 

intrauterino (n=12880, p=0.019). En otro estudio realizado en Canadá21 , se observó que madres 

adultas que consumían <250 ml/día de leche (n=72) tuvieron bebés con menor peso al nacer que las 

que consumían mas leche (n=207) (3410g  vs 3530g, respectivamente;  p=0.07).  Usando análisis 

multivariado para controlar por efectos de otras variables, se verificó que el consumo de leche y la 

ingestión de vitamina D fueron variables significativas e independientes de predicción del peso al 

nacer de los bebés. Cada 250 ml de leche adicional consumida se asoció a un aumento de 41g en el 

peso de nacimiento, y cada 1 µg de vitamina D adicional consumida, a un aumento de 11g en el 

peso al nacer.

Un  mayor  consumo  de  calcio  alimentario  durante  el  embarazo  y  la  lactancia  también  puede 

beneficiar el organismo materno. En un estudio longitudinal en diez madres adultas22, el balance del 

recambio óseo de calcio se asoció de forma directa con la ingestión alimentaria de calcio, tanto 

durante el embarazo (r=0.80; p=0.01) como en la lactancia (r=0.90; p =0.001). 



En un estudio con madres adolescentes desde el final del embarazo hasta 16 semanas pos-parto, 

durante la  lactancia,  el  contenido mineral óseo de las  madres presentó una correlación positiva 

significativa con la ingestión alimentaria de calcio23. Madres con ingestión de calcio de 900 mg/día 

(n=15) tuvieron una reducción de 10% en su contenido mineral óseo en ese período, mientras que 

las que ingirieron >1600 mg/día (n=21) preservaron su masa ósea. En mujeres lactantes adultas, una 

mayor  ingestión  alimentaria  de  calcio24,  o  el  uso  de  suplementación  de  calcio25,  se  asoció 

positivamente a la densidad mineral ósea en la región lumbar a los 6-7 meses posparto. 

Otros beneficios documentados del consumo materno de lácteos durante la gestación y lactancia 

incluyen  menor  riesgo  de  complicaciones  como  hipertensión  inducida  por  el  embarazo  y  pre-

eclampsia, de hipertensión y dificultad respiratoria infantil, y de transferencia de plomo de la madre 

al niño a través de la placenta y leche materna. 

Datos epidemiológicos de estudios en Guatemala, Colombia e India, sugirieron una relación inversa 

entre la ingestión alimentaria de calcio y la incidencia de hipertensión inducida por el embarazo26. 

En un estudio de caso-control en Holanda, el consumo diario de leche se asoció de manera inversa 

al diagnóstico de pre-eclampsia27. Ha sido también demostrado, en un estudio de base poblacional 

en USA, que una alimentación que incluye 3 porciones diarias de lácteos descremados, junto con 

frutas  y hortalizas,  resulta  en una mayor reducción de la  presión arterial  que una alimentación 

basada en frutas y hortalizas pero sin inclusión de lácteos28. Durante el embarazo y la lactancia, el 

posible efecto hipotensor del consumo de lácteos es principalmente importante en situaciones de 

alto riesgo, como embarazo adolescente e hipertensión primaria de la madre29. 

Algunos  estudios  han sugerido  que  la  ingestión  materna  de  calcio,  y  posiblemente  de  lácteos, 

durante el  embarazo puede tener efectos a largo plazo sobre la presión arterial de su hijo. Una 

mayor ingestión materna de calcio durante el embarazo se asoció a una menor presión arterial de su 

hijo a los 6 meses30, durante la niñez31 y en la edad adulta32. También se ha sugerido que el mayor 

consumo materno de lácteos, y sobretodo de vitamina D, durante el embarazo protege a su hijo de 

dificultades respiratorias (resuello y asma) durante los primeros años de la niñez33,34 .

El plomo es un metal pesado, almacenado en los huesos a lo largo de la vida, altamente perjudicial 

al crecimiento y desarrollo neurocognitivo del niño. 



Diversos estudios han demostrado que el consumo materno de leche y productos lácteos, así como 

el uso de suplementos de calcio, durante el embarazo y la lactancia, reduce el grado de exposición 

del feto y el recién nacido a este metal tóxico, posiblemente por reducción de la movilización del 

plomo  de  la  masa  ósea  materna,  resultando  en  menor  transferencia  placentaria  y  a  la  leche 

materna35,36.

Considerados en conjunto, estos estudios indican importantes beneficios nutricionales y fisiológicos 

promovidos por el consumo materno de lácteos durante el embarazo y la lactancia, principalmente 

en  madres  adolescentes  y  en  condiciones  alimentarias  y/o  ambientales  desfavorables,  como en 

situaciones de bajo consumo de otros alimentos proteicos de origen animal y de contaminación 

ambiental por metales pesados. Estos beneficios contribuyen a la buena salud de la madre y a la de 

su hijo, con efectos duraderos a largo plazo. 
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Tabla  1.  Recomendaciones  de  ingestión  diaria  de  algunos  nutrientes  durante  el  embarazo  y  lactancia  de  mujeres  adultas  y  adolescentes 
comparadas a las de mujeres en fase no reproductiva
 

Adultas (≥ 19 años)
        NR                   Embarazo           Lactancia

Adolescentes (14-18 años)
NR                Embarazo          Lactancia

Proteína,  g         46                            71                       71         46                       71                     71
Calcio, mg       1000                       1000                   1000       1300                   1300                 1300
Fósforo, mg         700                         700                    700       1250                   1250                 1250
Magnésio, mg         310                         350                    310         360                     400                   360
Hierro, mg          18                           27                       9          15                       27                     10
Zinc, mg           8                            11                      12           9                        12                     13
Iodo,  µg         150                         220                    290         150                     220                  290
Selenio, µg          55                           60                      70          55                       60                    70
Vitamina A, µg RE        700                          770                   1300        700                     750                  1200
Vitamina D, µg          15                           15                      15         15                       15                      15
Vitamina E, mg          15                           15                      19         15                       15                      19
Riboflavina, mg          1,1                         1,4                      1,6         1,1                      1,4                     1,6
Vitamina B6 , mg          1,3                         1,9                      2,0         1,2                      1,9                     2,0
Folato, µg         400                        600                     500         400                     600                    500
Vitamina B12 , µg          2,4                         2,6                      2,8          2,4                      2,6                     2,8
NR= fase no reproductiva
Fuente: Dietary Reference Intakes: RDA and AI for Vitamins and Elements (2010), and DRI for Macronutrients (2002-2005), National  
Academy of Sciences, Institute of Medicine, Food and Nutrition Board, USA (web access: fnic.nalusda.gov)



Tabla 2. Contenido de calcio en diversos productos lácteos y contribución a la ingestión recomendada de calcio durante el embarazo y lactancia.

Alimento Contenido de 
calcio 
(mg %)

Contenido de calcio
de una porción (mg)

Aporte del consumo de una porción/día a la ingesta 
recomendada de calcio en el embarazo y lactancia 

      Adultas                        Adolescentes 
Leche entera (3,25% grasa) 113 271                    27%                                21%

Leche semidescremada (2% grasa) 120 288                    29%                                22%

Leche descremada (1% grasa) 125 300                    30%                                23%

Yogurt natural, de leche entera 121 242                    24%                                19%

Yogurt natural, semidescremado 169 338                    34%                                26%

Yogurt natural, descremado 199 398                    40%                                31%

Queso Mozzarella 505 152                    15%                                12%                 

Queso Mozzarella (baja humedad) 731 219                    22%                                17%

Queso Gouda 700 210                    21%                                16%

Queso Cheddar 721 216                    22%                                17%

Queso Gruyere 1011 303                    30%                                23%

Queso Parmesano 1184 355                    36%                                27%

Fuente: USDA Nutrient Database. www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp/
Tamaño de las porciones: leche (1 taza=240 ml); yogurt (1 vaso=200 g); quesos (2 fetas=30 g) 


