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% INTRODUCCION

La lactancia materna es crucial para la salud del bebé, ya que proporciona nutricién ideal y defensas contra
infecciones, promoviendo su desarrollo fisico y cerebral. Parala madre, fomentala recuperacion postparto y
reduce riesgos a largo plazo de enfermedades como el cancer de mama, diabetes y osteoporosis.

La nutricion materna es fundamental para mantener un suministro de leche de calidad, por lo que se
recomienda unadieta equilibraday un consumo extra de calorias, priorizando alimentos ricos en nutrientes.
Numerosas investigaciones realizadas en las ultimas décadas han confirmado que brinda al nifio beneficios
nutricionales, cognitivos, emocionales e inmunoldgicos. Existe evidencia de que, ademas, otorga beneficios a
corto y largo plazo ala madre.

La lactancia plantea necesidades nutricionales especiales, principalmente debido a la pérdida de nutrientes a
través de la leche materna. Pero, ademas, las reservas nutricionales de una mujer lactante pueden estar mas
0 menos agotadas como resultado del embarazo y la pérdida de sangre durante el parto.

El equipo de salud que este en contacto con la mujer (durante el embarazo, el parto y el puerperio) debe
fomentar la lactancia materna (LM), explicar los beneficios de la misma y ofrecer el respaldo profesiona
necesario para preparar, iniciar y mantener una LM exitosa.

Para las madres, la lactancia también tiene muchas ventajas, puesto que disminuye el riesgo de hemorragias
postparto y de enfermedades como el cancer de mama y ovario, ayuda a perder el peso ganado durante el
embarazo y, sobre todo, refuerza el vinculo, lo que les permite disfrutar de unarelacion intimay unica con su
bebé. Algunas madres pueden dudar de su capacidad para amamantar; sin embargo, la inmensa mayoria de
las mujeres sanas pueden hacerlo si lo desean, teniendo siempre presente que es lo mejor p ara sus hijas e
hijos. Por todo ello, la OMS recomiendala lactancia materna de forma exclusiva durante los primeros seis
meses de vida y, complementada con otros alimentos, hasta los dos afios y mas, hasta cuando la madre y el
hijo o la hija lo deseen. Es conveniente preparar y orientar correctamente a las madres, incluso antes del
parto, para que puedan lactar a su bebé de una manera adecuada.
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+ CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE LA LACTANCIA

Definiendo a la lactancia como el periodo durante el cual lamadre amamanta a su hijo, los cambios principales
en el cuerpo de la mujer durante esta etapa estan relacionados con la presencia de dos hormonas
fundamentales: la prolactina y la oxitocina.

La prolactina favorece la produccion de leche, mientras la oxitocina permite que el Utero vuelva a su tamafio
y a la ubicacion original. También favorece la expulsién de la leche por la succidon del bebé, produciéndose a
mas succion, mas secrecion.

Fisiologia de la Lactancia Materna:
Segun la teoria de Pérez MD. () para que se produzca la secrecion lactea son necesarias tres etapas:
mamogénesis, lactogénesis y lactopoyesis y eyeccion lactea.

1) La Mamogénesis: es el crecimiento y desarrollo mamario.
El crecimientoy desarrollo de la glandula mamaria, para la lactancia materna, empieza enla pubertad y finaliza
en el embarazo.

» Pubertad: en el inicio de la pubertad los senos experimentan numerosos cambios, que se caracterizan por:
un crecimiento rapido que finaliza al final de la pubertad, la ramificacion y alargamiento de los conductos
galactéforos y un aumento variable del tejido graso.

* Embarazo: en el embarazo el crecimiento mamario estad determinado por la influencia combinada de
hormonas:

» los estrogenos originan el desarrollo de los conductos.

» la progesterona estimula el desarrollo del sistema lobuloalveolar.

» la prolactina, la somatotropina, el lactégeno placentario y los corticoides influyen en lamamogénesis. en el
primer trimestre del embarazo donde las mamas sufren transformaciones notables: existe una proliferacion
deltejido glandular, aumentan de tamaro, son nodularesytersas, los pezones son extremadamente sensibles
y se produce un aumento de la pigmentacion de la areola, los tubérculos de montgomery son mas prominentes
y producen una secrecidon sebacea lubricante que protege el pezon. En el segundo y tercer trimestre de
embarazo se produce: una ramificacion y dilataciéon de los conductos galactoéforos, una proliferacion de las
células alveolares y se inicia la secrecion del calostro o leche rudimentaria.

2) Lactogénesis: es la secrecion lactea.

La prolactina es la hormona especifica encargada de la secrecion lactea. Se secreta en el I6bulo anterior de
la hipofisis y se produce de forma constante, incluso en el hombre y la mujer no gestante.

La regulacion de la secrecion de prolactina se efectuaa través de una hormona hipotalamica o dopamina,
denominada factor inhibidor de la prolactina (PIF).

Durante el embarazo los estrogenos inhiben la secrecién del PIF, por lo que la secrecion de prolactina
aumenta regularmente.

Los estrégenos actuan también a nivel periférico, enlamisma mama, bloqueando los receptores de prolactina
e impidiendo de forma parcial la accién de la prolactina.

La prolactina estimula a nivel alveolar la secrecion de los componentes de laleche y, de hecho, a partir de las
10 semanas de gestacidén ya se encuentra calostro en las mamas.

Después del nacimiento del neonato y con la expulsion de la placenta, se produce unadisminucidn brusca de
los estrégenos y la progesterona, lo que logra que se desbloquee la glandula mamaria y permite la accion de
la prolactina sobre ésta.

La secrecidon de prolactina aumenta de manera notable en las primeras 24-48 horas después del parto,
estimulando asi la secrecion de la leche.

3) Lactopoyesis y eyeccion lactea: es el mantenimiento y transporte activo de la secrecién lactea.

Al finalizar el primer mes de lactancia disminuyen los niveles basales de prolactina, pero se observa un
aumento intenso de la secrecion de prolactina después de cada tetada. Esta descarga de prolactina es la
encargada de preparar la leche para la siguiente toma.

En el mantenimiento de la secrecion lactea intervienen:

e el vaciado de la mama

e el reflejo neurohormonal: mediante la succion o estimulacion que efectua el neonato del pezén se



desencadena un arco reflejo que, a través de la médula espinal, alcanza el hipotalamo, produciéndose
una disminucién del PIF y un aumento de la secrecién de prolactina; asi, pues, la lactancia se mantiene
mientras se produce este aumento transitorio de prolactina.

La leche segregadaen los alvéolos debe ser transferida por los conductos galactoforos parallegar a los
senos lactiferos y poder ser succionada por el neonato.

Mediante el reflejo neurohormonal se produce también una liberacion de oxitocina en el I6bulo posterior
de la hipdfisis. La oxitocina estimula la contraccion de las células mioepiteliales de los alvéolos, facilitando
la eyeccion lacteay el vaciado del pecho. Al mismo tiempo la oxitocina produce contracciones en el Utero,
denominadas entuertos, que favorecen la involucion uterina.

Estas contracciones aparecen alos 5 minutos de succién del neonato. el reflejo neurohormonal puede ser
también desencadenado por la evocacion o vision del nifio, o por estimulos como la fiebre o el coito, los
ritmos diurnos y el vaciado de la mama.

La eyeccion lactea es la causante de la sensacion de “bajada de la leche” que refieren las madres y que
les sucede, aunque no estén en aquel momento con su hijo.

Tipos de secrecion lactea

Se reconocen cuatro tipos de secrecion lactea, que se adaptan a las necesidades fisioldgicas del lactante.
Las mismas son:

* Calostro: se produce durante los primeros tres a cuatro dias después del parto. Es un liquido espeso, de
color amarillento (por los betacarotenos, precursores de la Vitamina A) y sabor salado (por contenido de
sodio). El volumen secretado no es muy importante -aproximadamente entre 2 y 20 mililitros por cada
mamada-, sin embargo, esa cantidad es suficiente para el nifio.

Su composicion, en comparacion ala leche materna madura, es menor en lactosa, grasa y vitaminas solubles
en agua, pero posee mas proteinas (lg A, lactoferrina), vitaminas liposolubles (Vitaminas E, A y K), carotenos
y algunos minerales como sodio y zinc.

Conrespecto al perfilgraso, contiene bajaproporcion de acidos grasos de cadenamedia, los cuales aumentan
en la leche madura. Situacién inversa ocurre con los poliinsaturados de cadena larga que estan en mayor
concentracion en el calostro y luego decrecen.

Asimismo, contiene gran cantidad de inmunoglobulinas, sustancias que protegen al recién nacido contra
enfermedades, ya que éste aun posee un sistema inmune inmaduro y fragil.

% Leche de transicion: se produce entre el cuarto y el dia 15 después del parto, periodo en el cual se da
un aumento brusco en el volumen de leche materna producida, hasta llegar a ser leche materna madura.

% Leche madura: es la segregada desde el dia 10-15 posparto. Contiene una gran variedad de elementos,
muchos aun desconocidos, y que varian no solo entre mujeres, sino también en la misma madre, a distintas
horas del dia, entre ambas mamas, entre lactadas, durante unamisma mamada y en las distintas etapas de
la lactancia. Estas variaciones estan directamente relacionadas con las necesidades propias del nifio.

% Leche de destete: al ir introduciendo otros alimentos en la dieta del nifo, el volumen de leche materna
va adisminuir ya que va a tener menos hambre, porlo tanto, va a succionar menos, y con esto se va a producir
menos leche. Este tipo de leche posee cantidades mayores de proteina, sodio y hierro, mientras que se
conserva la cantidad de grasas, calcio y de compuestos que protegen el sistema inmune del lactante.

Cuatro clases de leche durante el periodo de lactancia

LECHE DE DESTETE

LECHE
DE TRANSICION
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Composicion Nutricional de la Leche Humana Madura

La composicion nutricional de la leche humana es compleja y se destaca por su variabilidad. Como ejemplo,
la concentracion de algunos nutrientes puede diferir entre las mujeres, de acuerdo con la duracion de la
lactancia o la horadel dia, mientras que la concentracion de otros nutrientes es relativamente constante @,
El contenido energético de la leche humana es aproximadamente: 0.67 Kcal/ml.

Proteinas
El tenor proteico en la leche madura es aproximadamente de 1.06 g% ©). Se clasifican en dos fracciones
principales -definidas por su solubilidad en acido-:

Proteinas del suero: a lactoalbumina, lactoferrina, lisozimas, albuminas e inmunoglobulinas. La predominante
es la a-lactoalbumina.

Caseina: forma un coagulo mas blando y digerible que el contenido en la leche bovina.

La relacion proteinadel suero/caseinaen la leche humana es 70/30. En contraste, la proteinade leche de
vaca contiene mayor concentracion de caseina (relacion 20/80) “.

Esto es beneficioso ya que las proteinas del suero:

Se digieren facilmente y se asocian con un vaciado gastrico mas rapido ).

Proporcionan bajas concentraciones de aminoacidos arométicos (fenilalanina, tirosina y metionina) que en
niveles altos pueden interferir con el desarrollo del cerebro ) (7). Ademas, contiene altos valores de triptofano,
-precursor de la serotonina-, cobrando importancia en las pautas de comportamientoy en la regulacion del
suefio @),

La lactoferrina ejerce unaaccidon bacteriostatica en el tracto intestinal ya que compite por el hierro con las
bacterias que lo necesitan para su crecimiento, inhibiendo asi el desarrollo microbiano ©).

La Lisozima ejerce efecto bactericida a nivel del tracto gastrointestinal del lactante. Actua en sinergismo con
las inmunoglobulinas.

Las inmunoglobulinas desempefian actividad de anticuerpos, encontrandose principalmente en el calostro.
La que se encuentra en mayor proporcion es la inmunoglobulina A secretoria (IgA S) que protege las
superficies mucosas de las vias respiratorias y del tracto gastrointestinal de la invasion de patégenos.
Ademas, la leche materna posee anticuerpos contra antigenos del medio ambiente, lo cual le otorga una
especificidad ambiental con un potencial protector de alta significacion ®).

Aproximadamente el 20% de la fraccion nitrogenada presente en laleche humana corresponde a compuestos
no proteicos: nucleétidos, aminoacidos libres, creatinina, urea, entre otros ©.

Los nucledtidos cumplen un papel importante en el normal desarrollo, la maduracion, y la reparacion del tracto
gastrointestinal. Estimulan la proliferacion de bifidobacterias y mejoran la respuesta inmunolégica. Si bien los

lactantes sintetizan nucleétidos, su rapido crecimiento creauna demanda que excede su suministro endégeno
(10)

Ademas, la leche materna contiene elevados valores de:

Cistina: importante en nifios prematuros, quienes carecen de la enzima cistationasa, necesaria para sintetizar
cisteina a partir de la metionina.

Taurina: necesarios para la conjugacion de bilis y el desarrollo del cerebro. (1

Componentes Leche humana Leche de vaca
Proteinas del suero 70 % 20 %
Caseina 30 % 80 %
a lactoalbumina 1 l
Aminoacidos aromaticos i} 1
Triptofano 1 !
Cistina 1 !
Taurina 1 i}




Carbohidratos

La lactosa es el carbohidrato predominante de laleche humana. Aporta energia, galactosa para la formacion
de galactolipidos (cerebrosidos, fundamentales en el SNC), promueve la absorcidén de calcio porla acidez que
genera su fermentacion en el tubo digestivo del lactante y favorecer el desarrollo de una flora acidéfila ©).
Ademas, la leche humana contiene pequefias cantidades de glucosa, oligosacaridos y glicoproteinas que
favorecen el crecimiento del lactobacillus bifidus, flora sapréfita, que impide la adhesién de bacterias
potencialmente patdégenas al epitelio.

Grasas

De todos los macronutrientes contenidos en laleche humana, la grasa es el mas variable en su concentracion
(12), El contenido de lipidos de la leche varia en el transcurso del dia, inclusive durante una misma mamada
(siendo sus valores bajos al principio y mayores al final de la misma) Difiere de madre a madre @y se eleva
alo largo de la lactancia (3.

El contenido total de lipidos de la leche humana no se ve afectada por la dieta materna, aunque puede ser
correlacionada directamente con depdsitos de grasa corporal maternos (14) (15),

Representa aproximadamente el 50% de las calorias en la leche humana. Alrededor del 98% se encuentra en
forma de triglicéridos, siendo el resto fosfolipidos y esteroles no esterificados.

Los triglicéridos de la leche humana presentan a los &cidos grasos en una posicién relativa, con importancia
nutricional. El acido palmitico se encuentra en posicion 2, lo cual favorece ladigestibilidad de las grasas y la
absorcion del calcio.

Los acidos grasos de cadena media: caprico, laurico y miristico, se hidrolizan mas rapidamente por las lipasas.
Son transportados al higado por la vena porta sin serincorporados a los quilomicronesy atraviesan facilmente
la membrana sin la carnitina como mediadora, que si es requerida en los de cadena larga.

La leche humana es unica en su contenido de acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (PUFA), tales
como acido araquidonico y acido docosahexanoico, que han sido asociados con la mejora de la cognicion, el
crecimiento, y la visién (1),

Los acidos grasos saturados aumentan significativamente durante el curso de la lactancia.

El contenido en colesterol de la leche materna (importante por ser componente de membranas celulares y
precursor de acidos biliares, hormonas sexuales, vitamina D3) se reduce alo largo de lalactancia, alcanzando
en la leche madura valores aproximados entre 10 y 22 mg % ).

Vitaminas

Las vitaminas liposolubles se caracterizan por estar ligadas directamente a la grasa de la leche humana, por
lo cual sus concentraciones estan influenciadas por sus variaciones.

Si la ingestade grasas poliinsaturadas por parte de la mama es muy alta, y no consume suficiente vitamina
E, podria llegar a ser deficiente la excrecién de ésta en la leche materna.

La vitamina D varia ampliamente segun la exposicion solar de las madres y la vitamina K no presentan
variaciones significativas a lo largo de la lactancia.

La vitamina A se encuentra en concentraciones adecuadas.

Dentro de las vitaminas hidrosolubles, algunas incrementan sus valores significativamente a lo largo de la
lactancia, otras se encuentran en mayor proporcion en el calostro y otras no sufren grandes variaciones alo
largo de la lactancia.

Minerales
El contenido de sodio, potasio, cloro, y otros minerales en la leche humana es baja, favoreciendo al rifién
inmaduro del lactante, al aportar una menor carga renal de solutos.

Las concentraciones de calcio y fosforo son relativamente constantes durante la lactancia, presentando una
relacion Ca/P: 2/1, siendo la relacion mas adecuada para el desarrollo 6ptimo del lactante ('7),

Los minerales presentes en la leche humana, especialmente el calcio, magnesio, hierro, zinc y cobre,
presentan alta biodisponibilidad. Se cree que esto se debe a que estos minerales se encuentran unidos alas
proteinas del suero, al citrato o ala membrana proteicade los glébulos de grasa, mejorando tanto su absorcion
como su disponibilidad @) (18),
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+ BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Numerosos estudios dan cuenta de los beneficios de la LM tanto para el nifio como para la madre. Algunos
de ellos son:

Beneficios para el nino:

Otorga propiedades antiinfecciosas y antialérgicas.

Menor riesgo de desarrollar diabetes tipo 1 que aquellos que reciben leche de vaca.

Proteccion contra desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 (19), la obesidad (29 y algunas formas de cancer 2",
Mejora el desarrollo cognitivo (22,

Reduccién en la incidencia de infecciones de vias aéreas, gastrointestinales y de otitis media (23) (24),
Menor incidencia de muerte subita en el lactante (23).

Beneficios para la madre:

Representa ventajas desde el punto de vista econdmico, de practicidad.

Favorece la involucion del utero luego del alumbramiento (25,

Mayor espaciamiento entre los embarazos (debido al mantenimiento de niveles elevados de prolactina se
producen ciclos anovulatorios)

Menor riesgo de padecer cancer ginecoldgico.

Menor depresion posparto

INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA

La LM debe iniciarse lo antes posible, de preferencia dentro de la primera hora después del parto, inclusive si
la mujer ha sido sometida a una operacién cesarea (23,

Se recomienda que el contacto fisico de la madre con el nifio y el inicio de la LM se realice inmediatamente
después del nacimiento, dado que la duracién de la lactancia se asocia con la precocidad de este primer
contacto. Es fundamental la permanencia del nifio en la misma habitacién junto a su madre durante la
internacién, necesario para el establecimiento del vinculo madre-hijo y de la lactancia. Se debe evitar su
separacion, si no existe una causa médica justificada (26).

El personal profesional debe estar disponible para ayudar a instruir a la madre. Se le debe ensefar las



posiciones mas favorables para amamantar, identificar y estimular el reflejo de busqueday brindar soluciones
a los problemas que suelen ir presentandose durante la lactancia.

La madre debe ofrecer ambos pechos en cada toma, y el primer pecho ofrecido debe ser alternado para que
cada mama reciba igual estimulo y pueda ser adecuadamente vaciada (),

DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

La leche humana se recomienda como fuente nutritiva exclusiva parala alimentacion del lactante durante los

primeros seis meses de vida, ya que ofrece innumerables beneficios para el nifio, la madre y la familia (23)(7)
(28) (29)

Se recomienda, ademas, que se extienda hasta los dos afios de vida o mas, con la adecuada
complementacion de otros alimentos a partir de los seis meses (28 29, 30),

Se debe considerar que algunas madres no podran amamantar a sus hijos o decidiran no hacerlo. Estas
deben ser apoyadas y orientadas para poder brindar una éptima nutricién a sus nifos.

El término LM por si solo es insuficiente para describir los numerosos tipos de lactancia. Por esto OMSy
UNICEF desarrollaron un conjunto de definiciones que permiten unificar la terminologia:

Clasificacion de la Lactancia Materna
LM completa el lactante es alimentado exclusiva o predominantemente con leche humana.

LM exclusiva: el nifio recibe Unicamente leche materna sin agregado de ningun otro liquido, con excepcidn
de gotas o jarabes que contienen vitaminas, suplementos minerales o medicamentos.

LM predominante recibe como alimento predominante leche materna, y pequefias cantidades de agua,
bebidas a base de agua (agua con azucar, infusiones, etc) jugos de frutas, gotas o jarabes que contienen
vitaminas, minerales o medicamentos.

LM parcial el nifio recibe leche maternay otros alimentos artificiales (férmula, cereales u otros).

Solo un porcentaje reducido de mujeres muestra insuficiencia de leche debido a causas fisiolégicas. La OMS
estima que mas del 97% de las madres serian fisiolégicamente capaces de lactar a sus hijos
satisfactoriamente, y un 95% de las mismas, podrian llegar a segregar un volumen lacteo suficiente paracubrir
las necesidades nutricionales entre los 4 y 6 meses de edad.

Mujeres que presentan un adecuado estado nutricional -independientemente del tamafio de las glandulas
mamarias- y reciben un adecuado estimulo de succidn por parte dellactante, puedenllegar al final de la cuarta
semana posparto a una produccion de 500 a 600 ml de leche. A partir del primer mes, en forma gradual, se
obtiene en promedio un volumen de 800 ml por dia ®).

Promedio de la secrecion diaria segun tiempo de amamantamiento

Tiempo de amamantamiento Promedio diario de secrecion
Final de 1% semana 300 a 500 ml
Final de 2% semana 400 a 550 ml
Final de 3% semana 450 a 600 ml
Final de 42 semana 500 a 650 ml
Final de la 5 semana a la 132 600 a 1030 ml
Final del 4° a 6° mes 720 a 1150 ml

Durante la LM las mujeres pueden presentar una serie de inconvenientes en relacion a sus mamas (pezones
dolorosos, tension lactea, grietas del pezdn, taponamiento de conductos, mastitis) que pueden afectar la
lactancia, pudiendo causar hipogalactia o inclusive ser motivo de abandono.




Otrade las causas de abandono de la LM estarelacionada con la incorporacion de las mujeres a su actividad
laboral, siendo un motivo relevante de causa de abandono de la lactancia entre los 4 y 18 meses de vida del
bebé (0),

En un estudio se observé que las mujeres que regresaron atrabajar alas seis semanas luego del parto fueron
menos propensas a continuar la LM después de los tres meses de edad del nifio en comparaciéon con las
madres que permanecieron en su hogar 0,

La mayoria de los motivos referidos por las madres para el abandono de la LM no responden a situaciones
contraindicadas con la lactancia o a problemas médicos del nifio o la mujer.

Se le debe ofrecer a la mujer el apoyo oportuno que posibilite la continuidad de la lactancia.

La lactancia materna exclusiva durante 6 los
primeros 6 meses de vida es la férmula de
alimentacion éptima para los lactantes.

Para que las madres puedan iniciar y mantener la
lactancia materna exclusiva durante los primeros
6 meses de vida la OMS y la UNICEF recomiendan:

- Que la lactancia se inicie en la primera hora de

vida. | N s . deben recibir alimentos
- Que el lactante sdlo reciba leche maternq, sin complementarios, pero sin

ningun otro alimento ni bebida, ni siquiera agua. abandonar la lactancia

Posterior a los 6 meses, se

- Que la lactancia se haga a demandaq, es decir materna hasta los 2 aios o
con la frecuencia que quiera el nino, tanto de dia mas.
como de noche.

- Que no se utilicen biberones, tetinas ni chupos.

+ CRECIMIENTO DE LOS NINOS ALIMENTADOS CON LECHE HUMANA

Los nifios amamantados presentan un patrén de crecimiento rapido durante los 2 a 3 primeros meses de vida,
sufriendo a partir de estaedad un proceso de desaceleracion que es mas evidente en relacion al peso que a
la longitud. Los nifios que reciben LM son mas flacos que los que reciben formula infantil.

Este hecho es importante considerarlo e informarlo alas madres, ya que éstas pueden interpretarlo como que
su produccion lactea es inadecuada y cambiar el tipo de lactancia ®).

Crecen menos pero mas sanos, siendo su menor ingesta energéticalo que explicaria las diferencias con los
nifos alimentados con férmulas.

Depositan menos grasa en sus tejidos -con evidentes diferencias entre los 9y 15 meses de edad-, y presentan
mayor ganancia de masa magra por cada gramo de proteina consumida "), Esto es beneficioso, yaque un

9
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rapido crecimiento durante la infancia constituye un factor de riesgo para obesidad en la edad adulta 2.

Histéricamente, los parametros de referencia utilizados para interpretar el crecimiento de los nifios estaban
confeccionados -en su mayor parte- con datos de nifios alimentados con férmula o con lactantes que habian
recibido LM por corto tiempo; resultando inadecuadas para evaluar a los niflos que eran amamantados en
forma exclusiva.

En el afo 2006, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) difundio los nuevos patrones de crecimiento
infantil. Esta nueva referencia describe la formaen que los nifios deben crecer, respetando las condiciones
favorables para la salud y nutricion del nifio, incluyendo la LM exclusiva.

+ CONTRAINDICACIONES DE LA LACTANCIA MATERNA

Existe un numero limitado de situaciones en las que la LM se encuentra contraindicada: (23).

Nifilos con galactosemia.

Madres drogadictas que contintian con su adiccion. El consumo de heroina, cocaina, anfetaminay marihuana
es incompatible con la LM (33) (34),

Infeccion crénica de la madre con el virus linfotropico humano de células T- (VLHT 1 o0 2).

Madres con neoplasias en tratamiento con algunos agentes quimioterapicos o elementos radiactivos.
Madres portadoras del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). En paises en donde la prevencion de la
transmision perinatal del VIH es seguray exitosa, donde existen alternativas seguras, aceptables, factibles,
accesibles y sustentables a la lactancia, se ha sugerido que las madres infectadas con VIH no amamanten a
sus hijos (35,

En paises en vias de desarrollo las enfermedades infecciosas y la malnutricién constituyen las principales
causas de muerte. En estas circunstancias la LM es crucial para la supervivencia del nifio, dado el grave
riesgo que representalaintroduccion de formulas infantiles o leche de vaca. Por este motivo, desde hace ya
varios afos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que cuando la alimentacién con
sucedaneos no sea posible en condiciones de seguridad y accesibilidad, se indique LM exclusiva durante los
primeros meses de vida, ya que sus beneficios superan el riesgo de trasmitir el virus (23,

Investigaciones recientes han documentado que mantener la LM en forma exclusiva hasta los 6 meses de
vida, combinada con una adecuada terapia antirretroviral, disminuye el riesgo de trasmision del virus (36) 37),

La OMS sugiere que las autoridades sanitarias de cada pais deben identificar cual es laforma mas adecuada
de alimentar a los lactantes con madres portadoras de VIH (LM con antirretrovirales o sucedaneos) en sus
comunidades.

Ciertas condiciones donde se encuentra contraindicado el amamantamiento, pero las madres pueden extraer
su leche y administrarsela al lactante: (23

Mujeres con tuberculosis activa. Pueden comenzar aamamantar una vez que yano contagien (generalmente
luego de 2 semanas de tratamiento apropiado)

Mujeres con lesiones herpéticas en la piel de la mama o en el pezén, ya que el contacto directo puede
transmitir el virus del herpes simple.

Las mujeres que desarrollan varicela cinco dias antes o dos dias después del parto.

Las mujeres con influenza H1N1 deben separarse de sus hijos hasta que estén sin fiebre.

En caso de interrumpirlaLM en forma temporal se aconsejara a la madre que vacie con frecuencia las mamas
(en formamanual o con sacaleches) para lograr mantener la produccion de leche y reanudar la alimentacién
al pecho sin problemas.

LACTANCIA MATERNA Y CONSUMO DE ALCOHOL

El alcohol inhibe la secrecién de la prolactina -disminuyendo la produccion de leche-, y bloquea la liberacién
de oxitocina (38),

Pasa en pequefias cantidades a la leche materna y cambia su sabor y olor ©9),

El lactante tiene reducida la capacidad para oxidar el alcohol, pudiendo tener un efecto negativo en su
conducta, ritmo de sueio y desarrollo psicomotor (40,




Por lo tanto, se debe aconsejar a la madre que no consuma alcohol y, en caso de realizarlo en forma
ocasional, con bebidas de baja graduacién alcohdlica, limitando la cantidad a un maximo de 0,5 g/kg de
peso corporal y advirtiéndole que no amamante en las dos horas siguientes a su ingestion (23) 1),

LACTANCIA MATERNA Y CONSUMO DE TABACO

El tabaquismo no es una contraindicacion absoluta para la LM, pero deberia ser totalmente desaconsejado,
ya que:

La nicotinainhibe la liberacion de la prolactina, disminuyendo la produccion de leche. A su vez interfiere en
el reflejo de eyeccion “2),

Puede cambiar el gusto y olor de la leche, provocando rechazo del pecho materno.

Aumenta el riesgo de una inadecuada ganancia de peso de los lactantes 23,

Se asocia con una mayor incidencia de infecciones respiratoria, asma y muerte subita “3).

Si la madre no puede dejar de fumar, no se debe suprimir la lactancia, ya que sus beneficios superan los
posibles riesgos. Se le aconsejara que reduzca en la mayor medida posible el consumo y evite fumar
durante un periodo superior a 2,5 horas antes de la toma de pecho (4.

MEDICACION MATERNA Y LACTANCIA

Los medicamentos administrados a la madre pueden atravesar el endotelio de los capilares hacia las células
alveolares y ser secretados con la leche.

Existe un numero limitado de farmacos que se encuentran contraindicados, siendo la mayoria compatibles
con la LM @) Actualmente se dispone de bases de datos -que se van actualizando-, que proporcionan
informacion sobre los medicamentos que pueden emplearse o no.

Se debe analizar la ecuacion beneficio/ riesgo del medicamento y valorar la real necesidad de este para la
madre (“5),

La ingesta de farmacos durante la lactancia debe contar siempre con un adecuado control médico.

+ CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA

La leche materna puede extraerse para su uso posteriory ser utilizada cuando las circunstancias impidan que
la madre esté con su bebé.

Pautas para el almacenamiento:
v' Toda leche que se va a conservar, debe ser fechada antes de almacenarla.

v' Es conveniente fraccionarla en pequenas cantidades (60 a 120 ml) y preferentemente en bolsas
recolectoras de leche o recipientes esterilizados y con cierre hermético, para facilitar posteriormente su
descongelacion.

v' Se pueden utilizar envases de vidrio o plastico duro con tapa hermética (hervidos y limpios), frascos
(esterilizados al vapor) o bolsas, disefiadas especialmente para el almacenamiento de leche materna,
dejando 3 centimetros libres en el envase.

v" No se recomienda utilizar los recipientes que se compran para andlisis de orina, esterilizados para
urocultivo, porque en general estan esterilizados con una sustancia quimica: 6xido de etileno. Ni frascos
contapas metalicas porque éstas no pueden ser esterilizadas al vapor o en agua hervidaya que se oxidan.




Tiempos y temperaturas de conservacion:

v

Lalecherecién extraida, si se quiere utilizar fresca, se puede conservarde 4 a8 horas fuerade la heladera,
a temperatura ambiente, en un lugar fresco.

Si no va a ser utilizada en este plazo, puede ser conservada en refrigeracion (0 a4°C) por un tiempo ided
de 24 horas (maximo 48 horas) a partir de la recoleccioén, sin que se observe en este plazo, proliferaciéon
bacteriana significativa.

En el freezer (-18°C) puede permanecer entre 3 y 6 meses o mas (si la temperatura es constante).

Pautas para la utilizaciéon luego del almacenamiento:

v

v

Para descongelar la leche materna es necesario pasarla del freezer a la heladera, o sacarla fuerade la
heladera a un lugar fresco.

Si no se dispuso deltiempo suficiente parael paso anterior, el mejor método para descongelarlaes colocar
el recipiente bajo el chorro de agua friae ir dejando que el agua salga progresivamente mas caliente hasta
lograr descongelar la leche y que ésta alcance la temperatura ambiente,

No es necesario calentar laleche materna, basta con llevarla a temperatura ambiente ya que es su estado
original.

Laleche descongelada, siempre que no haya estado en contacto con la saliva del bebé, puede mantenerse
refrigerada hasta 24 horas para ser utilizada posteriormente, pero no debe volver a congelarse.

Luego de este plazo, desechar lo que sobra de cada toma.

Amamantar es mas facil

Cuando todos se
ofrecen a prestar
apoyo a las madres.

Recordemos:

La leche materna es un alimento vivo, inteligente y hecho ala carta para cada nifo». Es decir, su composicion
varia no solo de madre a madre, sino también segun las necesidades del bebé, su edad, su salud e incluso el
momento del dia.

"La Lactancia Materna es la intervencion sanitaria con mayor impacto sobre la salud a Iargo

! plazo del bebé y la madre.



+ NUTRICION MATERNA DURANTE LA LACTANCIA

La calidad de la leche materna dependerade la nutricion materna, elnumero de vecesy la fuerzade la succion
del nifio, asi como la edad gestacional en el momento del parto.

El estado nutricional del lactante alimentado exclusivamente de leche materna esta determinado por tres
factores:

v los depésitos de nutrientes acumulados durante la vida intrauterina,

v la cantidad y biodisponibilidad de los nutrientes aportados por la leche,

v los factores genéticos y ambientales que modulan la eficiencia en la utilizacién de estos nutrientes “6),

Energia

Las mujeres lactantes producen entre 500 y 700 ml de leche al dia, con un elevado valor energético y un rico
contenido en micronutrientes, por lo que tienen mayores requerimientos de energia que las mujeres no
lactantes. La producciéon de 100 ml de leche supone un gasto de unas 85 kcal.

Aunque parte de esta energia proviene de los depdsitos acumulados especialmente durante el segundo
trimestre del embarazo, gran parte de ella debe obtenerse através de la dieta.

Proteinas

Los requerimientos de proteinas durante la lactancia se estiman en funcién de la cantidad de proteinas de la
leche materna (1,2 g/100 ml aproximadamente) y de la eficacia en la conversion de proteina alimentaria en
proteina lactea (70%). Las necesidades de proteinas se incrementan 25 g/dia. Al menos el 50% de las
proteinas debe ser de alto VB.

Lipidos

El hecho de quelos lactantes alimentados al pecho obtengan mejores resultados enlas pruebas de evaluacion
neuroldgica ha sido atribuido al aporte de DHA de la leche materna. Para conseguir un aumento de DHA en
la leche materna, se debe conseguir un consumo de DHA superior a 200 mg/dia.

Minerales

Hierro

Aunque las pérdidas menstruales no reaparecen hasta el fin de la lactancia y la hemorragia durante y tras el
parto se compensa con la disminucion de la masa de globulos rojos, lanecesidad de aportar 0,3 mg/dia ala
leche materna hace que sea recomendable seguir con una dieta rica en este mineral, al igual que durante el
embarazo.

Calcio

Durante la lactancia, las necesidades de calcio estan especialmente elevadas parala produccion de secrecion
lactica que contiene unos 280 mg/I, porlo que se debe asegurar su aporte recomendando un incremento diario
de 700 mg de calcio en la dieta. Una alimentacion adecuada durante la lactancia disminuye el riesgo de
desmineralizacion 6sea (provocada por la succion, la prolactinay los bajos niveles de estradiol que movilizan
el calcio 6seo) y favorece una buena recuperacion del hueso al finalizar la lactancia.

Yodo

Una adecuada concentracién de yodo en la leche materna es esencial para que el neonato mantenga unos
niveles 6ptimos de hormonas tiroideas y para un buen desarrollo neuronal. Para ello, es necesario que las
madres lactantes tomen como minimo 250 ug de yodo diario. Estas cantidades son suficientes para los
requerimientos del neonato a través de la leche materna.

Vitaminas

Los requerimientos de vitaminas tanto hidrosolubles como liposolubles se ven incrementados durante la
lactancia.

Especial relevancia adquiere la vitamina A, por ser una vitamina muy abundante en la leche materna y jugar
un papel basico en el sistema inmunitario del nifio. La ingesta dietética debe incrementarse 500 ug/dia con
respecto auna mujer no lactante, para asegurar una secrecion diaria en la leche materna de entre 300 y 560
Mg de ER. Sin embargo, una revision Cochrane no ha encontrado que la suplementacion a la madre en el
postparto o al nifio, de Vitamina A, disminuya la mortalidad o morbilidad de los infantes “7),



Las vitaminas hidrosolubles deben aumentarse entre un 30 y un 50% con respecto a una mujer adulta no
lactante.

Agua

Laleche materna contiene un 85-90% de agua, por lo que la madre lactante debe ingerir un volumen de liquido
suficiente paraasegurar la produccién diariade leche y mantener el equilibrio hidrico materno. Se recomienda
unaingesta de entre 2 y 3 l/dia.

Consideraciones generales

e Se recomienda seguir una dieta equilibrada incluyendo raciones de grupos de alimentos, con algunas
peculiaridades, como en el caso de loslacteos, que conviene aumentar a4-5raciones (aporte fundamenta
de calcio y proteinas) y el agua (el aumento en las necesidades viene dado por el gasto en la produccién
de leche) “8),

e Seleccionar los alimentos en funcién de su calidad y no de la cantidad.

e Ladistribucion calorica se mantiene igual que en una dieta equilibraday el niumero de comidas debe ser
cinco o seis diarias.

o Abstenerse de consumir alcohol y tabaco, pues podrian reducir significativamente el volumen de la
secrecion lactica.

e Limitar el consumo de bebidas con cafeina, pues ésta puede pasar a la leche y provocar irritabilidad en el
nifo.

e Restringir el consumo de alimentos que den sabor fuerte a la leche (coles, ajos, picantes...) y aquellos
que potencialmente podrian desencadenar sensibilizaciones, intolerancias o alergias (frutas rojas,
chocolate, etc.).

e Sihay sobrepeso, evitar dietas restrictivas que pueden provocar déficits nutricionales. Moderar el consumo
de alimentos altamente energéticos y fomentar la practica diaria de ejercicio fisico “9).

HOSPITAL AMIGO DE LA MADRE Y EL NINO
La Iniciativa “Hospital Amigo del Nifio” (IHAN) es un esfuerzo mundial lanzado por la OMS y UNICEF en el
ano 1991, para implementar practicas que protejan, promuevan y apoyen la LM.

El cumplimiento de los “Diez pasos a favor de la Lactancia Natural”, permite que una institucién acredite la
denominacién certificada que —en su versién ampliada por la Argentina— la declara como “Hospital Amigo de
la Madre y del Nifio” (IHAMN).

Diez pasos a favor de la Lactancia Natural

1.- Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que sistematicamente se ponga en
conocimiento de todo el personal de salud.

2.- Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner en practica esa politica.
3.- Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia natural y la forma de ponerla
en practica.

4.- Ayudar a las madres a iniciar la lactancia natural durante la primera hora siguiente al parto.

5.- Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y cémo mantener la lactancia incluso si han de
separarse de sus hijos.

6.- No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ninguin otro alimento o bebidaa no serque estén
medicamente indicados.

7.- Facilitar la cohabitacion de las madres y los nifios durante las 24 horas del dia.

8.- Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.

9.- No dar alos nifios alimentados a pecho mamaderas o chupetes artificiales.

10.- Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar que las madres se
pongan en contacto con ellos a su salida del Hospital o Clinica.

Un Hospital, Clinica o Servicio de Maternidad se somete en primera instancia a una autoevaluacién. La misma
consta de un cuestionario sobre “los pasos para una Lactancia Feliz”. Si contesta en forma positiva al 80% de
las preguntas se encuentra en condiciones de solicitar la evaluacion externa por parte del Ministerio de Salud
de la Nacion.




Llegamos asi al final de la ultima etapa biolégica abordada en este médulo: Lactancia.

Esperamos lo hayan disfrutado y nos despedimos hasta el ultimo Médulo del Curso.
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