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Cada vez hay más informes en la literatura acerca de fa-
llas o problemas asociados entre la lactancia materna, la 
deshidratación hipernatrémica y otras condiciones que 
motivan el reingreso hospitalario de los neonatos.1-10 La 
mayoría de estos artículos enfocan su información a las 
bondades de la lactancia materna exclusiva, resaltando 
las ventajas nutricias e inmunológicas del calostro y la 
leche madura, aun cuando informan también que ocurre 
deshidratación hipernatrémica en aquellos neonatos que 
son alimentados sólo al seno materno.11-22

Son pocos los informes que se refieren al volumen y 
producción del calostro en los primeros días del puerpe-

RESUMEN

Objetivo. Conocer la producción media de volumen de calostro en los primeros cinco días de puerperio.
Material y métodos. Estudio observacional, prospectivo, doble ciego, en 200 muestras del calostro de mujeres parturientas a 
término y sanas, colectadas los días uno, tres y cinco del puerperio.
Resultados. Finalizaron 62 primigestas y 88 multigestas. El volumen promedio de calostro entre ambos grupos fue similar a lo 
reportado, independientemente de la paridad, vía de nacimiento, edad y nivel socioeconómico maternos.
Conclusiones. Algunas mujeres producen menos calostro del esperado, esto sigue reportándose como causa frecuente de 
deshidratación neonatal.
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SUMMARY

Objective. Determine the average production volume of colostrum (lactogenesis) in the first five days postpartum.
Material and methods. Observational, prospective, double-blind study with 200 samples of colostrum from healthy women with 
healthy term infants, taken on days 1, 3 and 5 mixed puerperium normal.
Results. Ended 62 primiparous and 88 multiparous. The average volume of colostrum, the two groups was similar to that reported, 
regardless of parity, delivery mode, maternal age and socioeconomic status.
Conclusions. Some women produce less colostrum than expected, which is being reported as a frequent cause of neonatal dehydration.

Key words: Lactogenesis, colostrum, neonatal dehydration, insufficient milk syndrome.

rio antes de la «bajada» de la leche; lo que ocurre entre 
los días cinco a siete del postparto.6,10,23,26,34 Se menciona 
también que el volumen promedio de calostro al inicio 
de la lactancia materna a los primeros cinco días es de 
20 mL a 100 mL diarios.16,23,25,34,36

Los recién nacidos requieren un aporte hídrico de al 
menos 70 mL/kg por día;26-30,39,40 es decir, un neonato de 
3 kg de peso al nacer requiere 210 mL de calostro en el 
primer día aportados en ocho «tomas» de 26 mL, lo que 
es menos de lo informado por varios autores, los cuales 
sugieren un volumen de 30 mL por «toma».20,31,39

Para el segundo día de vida los recién nacidos necesi-
tan 90 mL/kg/día, y para el tercer día se estiman 110 mL/
kg/día para mantener el equilibrio hídrico óptimo, de tal 
manera que si las madres producen un volumen cons-
tante de calostro de 100 mL/día sus neonatos tendrían 
ya un déficit hídrico de aproximadamente 110 mL en el 
primer día, y si el volumen producido se mantiene igual 
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(de 100 mL/24 horas) el déficit acumulado se incremen-
ta a 170 mL en el segundo día y a 230 mL/día al tercer 
día de iniciada la lactancia al seno materno.

Por ello, 100 mL de calostro por día es insuficiente 
para una adecuada hidratación de los recién nacidos, los 
que a su vez están en riesgo constante de deshidratación 
si ingieren un volumen bajo de calostro en sus primeros 
días de vida, hasta que la producción láctea de su madre 
aumenta. Por todo esto, es cada vez más frecuente que 
los neonatos alimentados exclusivamente al seno mater-
no reingresen al hospital por deshidratación.

En la práctica diaria de la pediatría es mayor el núme-
ro de madres que mencionan que sus neonatos «no se 
llenan con la producción del seno materno», por lo que 
preguntan qué «leche o té le pueden dar a su hijo» o qué 
fórmula se les recomienda.

Por todo esto, el objetivo principal de este estudio 
fue saber el volumen medio de producción de calostro 
en los primeros cinco días de puerperio y lactancia en 
las mujeres morelenses, atendidas unas a nivel público 
y otras a nivel privado, y conocer si las mujeres multi-
gestas producen mayor volumen si han lactado anterior-
mente, por lo menos una vez.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se planeó llevar a cabo un estudio observacional, lon-
gitudinal y doble ciego para conocer el volumen medio 
de calostro producido por las mujeres de Cuernava-
ca durante los primeros cinco días del puerperio y la 
lactancia, por lo cual se recolectaron 200 muestras de 
calostro de mujeres que reunieron los siguientes crite-
rios de inclusión:

1. Ser seleccionadas al azar y haber aceptado participar 
en el estudio, previa explicación de la investigación, y 
con su consentimiento «informado».

2. Todas las mujeres sanas durante el puerperio no 
complicado: fisiológico o quirúrgico.

3. Que tuviesen su embarazo a término: único o 
múltiple.

Los criterios de exclusión fueron:

1. Que tuviesen dificultad para la «toma» y recolección 
de la muestra láctea.

2. Que las mujeres estuviesen en tratamiento antihiper-
tensivo en el puerperio.

3. Que tuviesen alteraciones anatómicas en el pezón o 
en el seno materno.

4. Que no acudiesen a las citas programadas los días 
tres y cinco del puerperio.

Previamente capacitadas sobre la forma correcta de 
recolectar las muestras lácteas fueron extraídas manual-
mente de ambos senos y depositadas en jeringas gra-
duadas de 20 mL (marca Multipak) en las primeras dos 
horas del posparto o de la cesárea, y en los días tres y 
cinco del puerperio. Para esto se optó por la recolec-
ción manual de la secreción láctea porque es la menos 
cruenta, con relación a los extractores de leche, sean 
manuales o automáticos; sin embargo, ninguna de estas 
opciones es semejante a la succión de los neonatos.

El estudio fue doble ciego porque primero se co-
lectaron las muestras independientemente del horario, 
entre las 8 am y las 8 pm. Coincidió con una de las ali-
mentaciones de cada neonato (cada tres horas). Así la 
recolección de cada muestra se inició en el seno en el 
que fue alimentado el neonato la vez anterior, esperando 
siempre que se llene primero para la siguiente alimen-
tación. En cuanto al calostro, fue obtenido en presen-
cia de los investigadores, fue medido y posteriormente 
suministrado de la jeringa a cada neonato. Segundo, se 
recolectaron y midieron las muestras de calostro, antes 
de interrogar a la madre sobre:

a)  Edad.
b)  Paridad.
c)  Vía de nacimiento.
d)  Día de toma de la muestra.

Los datos fueron capturados por los investigadores, y 
los resultados expresados mediante medias y porcenta-
jes; para su análisis se usó la prueba de χ2.

RESULTADOS

Completaron el estudio 150 mujeres; 62 primigestas 
que formaron el grupo 1 y 88 multigestas que formaron 
el grupo 2; ambos grupos de mujeres se dividieron por 
el día en que se obtuvo la muestra, de tal manera que se 
integraron tres subgrupos, los del día uno, del día tres y 
del día cinco.

En cuanto a la edad de las madres se integraron los 
grupos menores de 25 años (n = 56), de 26 a 35 años 
(n = 76) y las mayores de 36 años (n = 18). El promedio 
de volumen de calostro por muestra fue de 5 mL, con un 
rango de 0 a 15 mL entre ambos grupos. Las madres del 
grupo 2 tuvieron un mayor rango de producción de calos-
tro, variando entre 0.5 y 15 mL, con un promedio de 7.6 
mL, en tanto que en el grupo 1 hubo rangos más bajos de 
volumen, entre 0 y 5 mL, con un promedio de 2.5 mL. La 
diferencia en cuanto a los volúmenes obtenidos en los dos 
grupos fue de 5.16 mL a favor del grupo 2, lo que concuer-
da con lo informado en la literatura, donde se refiere que 
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las multigestas tienen una mayor lactogénesis por haber 
lactado previamente al menos un hijo.

En cuanto a la producción de calostro por día del 
puerperio se encontró que el rango de producción fue 
mayor en las muestras del tercer y quinto día; este au-
mento fue más notorio en el grupo 2, pero no significa-
tivo; en ambos grupos no hubo diferencias estadística-
mente significativas en el volumen de calostro por edad, 
paridad y vía de nacimiento.

Por otro lado, el promedio de calostro producido en 
el grupo 2 fue de 60.8 mL en 24 horas, en tanto que en 
el grupo 1 fue de 20 mL por día (diferencia estadística-
mente significativa, p < 0.05); el volumen promedio de 
producción del calostro en ambos grupos fue de 40.4 
mL/día (Cuadro 1). Los resultados obtenidos concuerdan 
con lo reportado en la literatura: un rango de volumen 
de calostro desde 20 mL/día los primeros tres días, hasta 
100 mL/día entre los días cuatro y cinco del puerperio y 
la lactancia. Sin embargo, aunque lo esperado al día cin-
co es al menos 100 mL de calostro por día, en el mejor 
de los casos, en el presente estudio el promedio entre 
ambos grupos fue de 40.4 mL/día, por lo que fue menor 
en 59.6 mL de lo esperado con una diferencia estadísti-
camente significativa (p < 0.05).

DISCUSIÓN

Como ya se ha mencionado, hay muchos estudios que 
resaltan las bondades nutrimentales −calóricas, iónicas 
e inmunológicas− del calostro y la leche madura.10,23-25,42 
También se menciona en la literatura que la leche de la 
madre es la alimentación ideal en los niños recién naci-
dos y en los lactantes; sin embargo, hay pocos estudios 
en relación al volumen medio de producción de calostro 
en los primeros cinco días de la vida,16,23-25,41 tal y como 
se observa en los resultados de este estudio, en el que 
el volumen medio de producción de calostro, aunque 
concuerda con lo reportado por la literatura, es menor 
a la cantidad esperada, en casi 60 mL. Esta particulari-
dad invita a pensar que no sólo la práctica de una buena 
técnica de lactancia por la madre juega un papel muy 
importante en problemas de salud de los niños recién 
nacidos, como tal es el caso de la deshidratación neo-
natal, sino que el hecho de que los neonatos ingieran un 
bajo volumen de calostro al inicio de la lactancia es aún 
más importante por los problemas y complicaciones que 
ocasiona, sobre todo por la escasa producción de calos-
tro en los primeros días de puerperio, lo que en la ac-
tualidad se conoce como síndrome de leche insuficiente, 
lo que ha aumentado de acuerdo con las publicaciones 
en la literatura mundial.41

Por otra parte, se menciona que un volumen de ca-
lostro por «toma» de 5 mL o menos permite a los neo-
natos mantener su concentración de glucosa normal y 
que un volumen de calostro mayor incrementa la gluco-
sa en los neonatos,16 debido a la concentración de solu-
tos, sobre todo en sodio,10,18 con un volumen de líquido 
muy escaso en relación a sus necesidades.

A este respecto, hay un artículo reciente que informa 
acerca de volúmenes de calostro de 50, 190, 400 mL, en 
los tres primeros días del nacimiento, respectivamente, 
y a partir del cuarto día de puerperio más de 500 mL.41

Considerando sólo el volumen medio de calostro en 
las multigestas de este estudio hacia el día cinco fue de 
60.8 mL en 24 horas, y el aporte hídrico a los neonatos 
fue sólo de 20.2 mL/kg/día. Cabe mencionar que en 100 
mL el aporte hídrico fue de apenas 33.3 mL/kg/día, lo 
que es un aporte hídrico insuficiente aun en el primer 
día de vida, y todavía más para los neonatos con cinco 
días. Es por esto que en los primeros días de vida los 
niños están en constante riesgo de deshidratación, como 
pudimos observar en otro trabajo paralelo a éste: ahí 
encontramos neonatos con déficit hídrico y signos clíni-
cos de deshidratación.

Como se sabe, ordinariamente se requiere un mL 
de agua por cada kcal metabolizada, es decir, una re-
lación 1:1 en los lactantes; en cambio, en los neonatos 

Cuadro 1. Volumen de producción de calostro 
en mujeres de Morelos.

Días de puerperio
Día 
1

Día 
3

Día 
5 n = %

Muestras por día 69 49 32 150 100

Grupos por edad

 < 25 años 56 37.4

26 a 35 años 76 50.6

36 y + años 18 12.0

Grupos por paridad

Primigestas (G 1) 32 22 8 62 41.3

Multigestas (G 2) 37 27 24 88 58.7

Totales 69 49 32 150 100

Promedio por grupo p p p pt V/d

Grupo 1 (mL) 1 2.6 3.9 2.5 20

Grupo 2 (mL) 3.5 7.5 12 7.6 60.8

Promedio ambos 
grupos 40.4
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esta relación es de 1.2:1 o aún mayor de 1.5:1. En los 
neonatos sanos de término de tres kg de peso corporal 
se necesita al menos de 70 kcal/kg/día; por lo tanto, 
requieren el mismo volumen de agua para su meta-
bolismo, es decir: 70 mL/kg/día de agua versus 33 mL/
kg/día que aportan 100 mL de calostro en 24 horas, 
más aún si el aporte es de 40.4 mL por día. Por eso lo 
recomendable es que el volumen de agua ingerida sea 
suficiente, lo que justifica la recomendación de aportar 
un volumen correcto de «agua» y/o fórmula, como se 
recomienda,6,15,21,27 en tanto trascurre la primera se-
mana de puerperio que cubrirá el volumen adecuado 
para el equilibrio hídrico de los neonatos, y éstos pue-
dan ser alimentados sólo al seno materno sin riesgo de 
deshidratación hipernatrémica durante los primeros 10 
días de vida; tiempo en el que suele ocurrir la mayor 
incidencia de este desequilibrio.1-10

Es pues recomendable dar apoyo en especial a las 
mujeres primíparas para que hagan uso juicioso de las 
fórmulas lácteas, y aseguren una lactancia materna exi-
tosa y eviten complicaciones.42

CONCLUSIÓN

Con base en estos hallazgos, es deseable para la aten-
ción de las mujeres que van a tener un bebé que re-
ciban información acerca de la importancia de la leche 
materna en el crecimiento y desarrollo de su hijo desde 
su nacimiento, dándoles a conocer la evolución de los 
cambios que van a observar en la secreción láctea, men-
cionando las características de la secreción y que ésta se 
manifiesta como señal fisiológica que culmina al nacer el 
niño y continúa evolucionando después del nacimiento. 
Se debe hacer una particular mención a los cambios en 
sus características nutriológicas, que podrán ser inter-
pretadas en función a sus particularidades organolépticas 
que permitirán saber cuándo la secreción ya tiene las 
particularidades de la leche, lo que acontece en térmi-
nos de calostro en los primeros cinco días del puerperio; 
sin embargo, en las mujeres es común que algunas ten-
gan una producción baja de secreción de calostro en los 
primeros cinco días del puerperio, aun antes de iniciar la 
lactancia y a pesar de que algunas hayan lactado a algún 
niño anteriormente, independientemente de su edad, 
paridad, vía de nacimiento y condición socioeconómica.

Algunas mujeres se quejan de que «no les baja su-
ficiente leche» o que «sienten que no satisfacen a sus 
bebés sólo con su propia leche» lo que es un signo de 
alerta para el pediatra ante la posibilidad de un posible 
caso de «Síndrome de leche insuficiente». En tal caso, 
cabe mencionar que se debe insistir razonablemente 
para que las madres ofrezcan el seno a sus hijos con ma-

yor frecuencia de lo recomendado, en promedio cada 
tres horas.

A un lado de todo lo anterior es recomendable man-
tener tempranamente la vigilancia hídrica de los neo-
natos para reconocer precozmente a aquellos «hidro-
lábiles» que eventualmente pudieran deshidratarse39 o 
estuviesen «subhidratados». De tal manera, es razonable 
hacer énfasis en la prevención de la deshidratación neo-
natal, aportando a los niños el volumen de agua correcta 
a la fórmula láctea de los neonatos, adicional a la lac-
tancia materna, como sugieren algunos autores,6,15,21,27 
sin temor de afectar la condición nutricia del neonato, 
su protección inmunológica o el vínculo de apego del 
binomio madre-hijo:32 «Preferimos niños sanos, lactados 
y suplementados, que niños con lactancia exclusiva y 
deshidratados».
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