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Recordemos lo importante
que es la lactancia materna
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La lactancia materna se considera una estrategia primordial en
la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. En
este documento se abordan aspectos que hacen evidente la
importancia de la lactancia materna para la salud de la madre
y su hijo, y el papel de los profesionales de la salud para pro-
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mover, proteger y apoyar la lactancia materna. Se presenta
un panorama epidemiolégico de la lactancia en México, los
principales constituyentes de la leche, los beneficios de ama-
mantar, tanto para el bebé como para la madre, las barreras y
mitos que de alguna manera influyen en la lactancia mater-
na, los principales problemas de la lactancia materna y como
resolverlos, los pasos propuestos y la técnica para lograr una
lactancia exitosay promover una cultura de lactancia materna.
Lactancia materna; técnica de amamanta-
miento; beneficios; problemas cultura de lactancia materna.

Breastfeeding is considered a primary strategy in health pro-
motion and disease prevention. This document addresses as-
pects that make evident the importance of breastfeeding for
the health of the mother and her child, and the role of health
professionals to promote, protect and support breastfeeding.
An epidemiological panorama of breastfeeding in Mexico
is presented, the main constituents of milk, the benefits of
breastfeeding, both for the baby and for the mother, the
barriers and myths that somehow influence breastfeeding,
the main problems of breastfeeding and how to solve them,
the proposed steps and the technique to achieve successful
breastfeeding and promote a culture of breastfeeding.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reco-
mienda que el bebé sea alimentado con leche mater-
na de forma exclusiva desde la primera hora de su
nacimiento y hasta los 6 meses de edad, momento
en el que se inicia la alimentacién complementaria
adecuada y segura, continuando con la lactancia
materna hasta los 24 meses o mds tiempo si ambos,
madre e hijo, asf lo desean.

La lactancia materna es primordial para el cum-
plimiento de los derechos a la salud de los ninos y
las ninas para alcanzar un crecimiento y desarrollo
dptimos, ya que ofrece beneficios inigualables en la
salud fisica y emocional de los lactantes y sus madres
que perdurardn a lo largo de sus vidas.

Los multiples beneficios de la lactancia materna
la sitGan como una estrategia central no solo en la
salud materno-infantil, sino en la salud publica glo-
bal, al contribuir de manera importante en la salud
planetaria minimizando el dafo al medio ambiente,
reduciendo la contaminacién ambiental, los gases de
efecto invernadero y la huella de carbono. La leche
materna es el alimento fundamental para el inicio
de un sistema alimentario saludable y sostenible.

EPIDEMIOLOGIA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN MEXICO
La OMS ha propuesto que para el 2025' al menos
el 50% de los lactantes sean amamantados de for-
ma exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.
México se encuentra lejos de este objetivo: segin
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién?, solo
el 28.4% de las mujeres lactan de forma exclusiva
durante los 6 primeros meses de vida. Esto es preo-
cupante, porque a pesar de que el 95% de las muje-
res alguna vez amamantaron, menos de una tercera
parte sigue amamantando de forma exclusiva a los
6 meses. Estos datos sittian a México como uno de
los paises de América Latina con prevalencias mds
bajas de lactancia materna’.

Otro de los indicadores importantes sobre lac-
tancia materna recomendados por la OMS es el ini-
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cio temprano del amamantamiento, esto es iniciar
la lactancia materna en la primera hora de vida, “la
hora de oro”. Segin la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién (ENSANUT) del 2018%, menos de la
mitad (47.7%) de los lactantes en México empieza
a mamar durante la primera hora de vida, a pesar
de que la OMS lo recomendé desde hace mds de
25 afos.

A nivel internacional se ha comprobado que el
aumento en la préctica de la lactancia materna pue-
de impedir que cada afo mueran aproximadamente
823,000 infantes y 20,000 muertes maternas (por
cancer de mam4)“. Adn con todas las evidencias a
favor de la lactancia materna, parece que la préc-
tica médica ha olvidado el hecho de que el ciclo
reproductivo no termina con el embarazo, sino que
incluye de manera vital el amamantamiento. Se ha
caido en el error de suponer que los suceddneos
de leche materna pueden sustituirla sin acarrear
consecuencias perjudiciales. Infinidad de evidencia
cientifica confirma el hecho de que no amamantar
tiene efectos adversos a corto y largo plazo en la
salud de los nifos, de las mujeres y del planeta.

Debe tomarse en cuenta que es raro que en la
experiencia humana la dieta esté integrada por un
solo alimento; sin embargo, este es el caso de los
infantes, cuya dieta estd constituida por un solo
alimento, la leche, por lo que debe tenerse un cui-
dado extremo para asegurar que este alimento sea
de la mayor calidad posible.

La leche materna no es solo el alimento nutri-
cionalmente perfecto, elaborado por la naturaleza,
adaptado a las necesidades cambiantes del bebé,
sino también la medicina personalizada mds espe-
cifica que reciba, proporcionada en un momento en
que la expresién genética estd experimentando un
ajuste que afectard toda la vida, por lo cual es una
oportunidad dnica para producir una impronta en
la salud que no se volverd a presentar.

Investigaciones en poblacién mexicana’ han mos-
trado que las principales barreras para la lactancia
son las politicas inadecuadas e insuficientes que
no la protegen ni la promueven, las violaciones al
Cédigo Internacional de Suceddneos de la Leche
Materna, las deficientes licencias de maternidad y
la poca proteccién a la lactancia en el trabajo, asi
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como la insuficiente preparacién del equipo de sa-
lud para dar consejeria y acompanamiento durante
la lactancia.

LA LECHE MATERNA: SALUD Y NUTRICION A
CORTO YLARGO PLAZO

La leche humana es un fluido vivo, altamente com-
plejo en su contenido, con mds de 200 constitu-
yentes, cuya descripcién continda en estudio. Los
diversos beneficios asociados a la lactancia materna
son resultado de la accién combinada de compo-
nentes nutricionales y bioactivos, que incluyen entre
otros, células, agentes antiinfecciosos, antiinflama-
torios, factores de crecimientos, pre y probiéticos,
que aseguran el crecimiento y desarrollo saludable
del lactante. Desde una perspectiva evolutiva, la
composicién de la leche materna ha cambiado a
través del tiempo, para adaptarse a las necesidades
de cada etapa de los lactantes, con el propésito de
proveer una nutricién balanceada; y proteccién en
contra de patégenos infecciosos®”’.

La composicién de la leche materna varia con la
etapa de la lactancia, la hora del dia, el momento
de la tetada, la nutricién materna y por variaciones
individuales, por lo que es la recomendacién para
todos los lactantes, independientemente que la dieta
materna no sea la éptima®.

De acuerdo con la etapa de la lactancia, existen
diferencias en la composicién, entre el calostro, la
leche transicional y la leche madura, lo cual se con-
sidera como un cambio gradual en relacién con la
etapa, mds que clasificarlas como leches diferentes.
El calostro, corresponde a la leche que se produce
inicialmente, contiene mayor concentracién de pro-
teinas de suero, vitaminas A, E y los nutrimentos
inorgdnicos como K, Na y Zn, menor cantidad de
caseina, de lactosa y grasa que la leche madura. Su
principal accién se considera inmunoldgica, con-
tiene alta concentracién de compuestos bioactivos,
como inmunoglobulina A secretora, lactoferrina,
leucocitos y oligosacdridos. También contiene sus-
tancias que acttian como promotoras del crecimien-
to, como son: factor de crecimiento epidérmico y
factor estimulante de colonias®.

Aproximadamente entre los 7 y 10 dias postpar-
to el calostro va cambiando la proporcién de sus
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componentes y se constituye en leche de transicion.
La concentracién de inmunoglobulinas y el total
de proteinas disminuye y aumenta el contenido de
lactosa, grasa y el contenido calérico. Durante las
siguientes semanas continda transformédndose y se
considera madura a las 4 semanas®.

En cuanto a la biodisponibilidad, la interacciéon
es importante, el balance de macro y micronutri-
mentos y otras sustancias, cada una en una propor-
cién adecuada, favorecen los procesos de digestién
y absorcién®.

Macronutrimentos

Lipidos

Son la principal fuente de energia, de nutrimentos
esenciales como los 4cidos grasos polinsaturados, vi-
taminas liposolubles, lipidos complejos y compues-
tos bioactivos’. Actualmente se ha dado especial
interés a la membrana de los glébulos de grasa de la
leche materna, formados con un nicleo central de
lipidos, una membrana interna derivada del reticulo
endopldsmico de las células alveolares mamarias
y una membrana externa derivada de las células
plasmaticas de las células alveolares mamarias, que
contienen altas cantidades de compuestos bioacti-
vos, asociados a efectos positivos en el desarrollo

neurocognitivo y en la funcién inmune®.

Proteinas

Se han encontrado mds de 400 proteinas en la le-
che materna, de estas el 80-90% se producen por
los lactocitos. Representan la tercera parte de los
s6lidos y permiten el crecimiento saludable, mo-
dulan la composicién corporal y realizan diversas
funciones bioactivas, como transportar y favorecer
la absorcién de nutrimentos, promover el desarrollo
intestinal, intervenir en el sistema inmune y poseen
actividad antimicrobiana®’.

Nitrégeno no proteico

Presente como nucleétidos esenciales durante la vida
temprana y con funciones clave en procesos celula-
res, mediadores metabdlicos, maduracién del tracto
gastrointestinal, desarrollo de microbiota y funcién
inmunitaria, forman parte de aminodcidos libres,
moléculas bioactivas, péptidos, creatinina y urea®’.
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Carbohidratos

La lactosa es el principal disacdrido de la leche hu-
mana y excede al contenido de otras especies, lo cual
se ha interpretado como una necesidad nutricional
para el cerebro y representa una fuente importante
de galactosa, necesario en el desarrollo del sistema
nervioso central. Los oligosacéridos, con estructuras
diferentes y cuya composicién en la leche huma-
na puede variar de acuerdo con factores genéticos,
por la expresién en los lactocitos de ciertas enzimas
transferasas, modulan funciones inmunes a nivel de
mucosas y sistémico. Funcionan como prebidticos,
actuando como sustrato metabdlico y favoreciendo
el crecimiento de bacterias benéficas como bifido-
bacterias y bacteroides especificos®’.

Micronutrimentos

La leche humana proporciona las recomendacio-
nes estandar de la nutricién humana de vitaminas,
minerales y oligoelementos. Sin embargo, algunos
pueden variar de acuerdo con la dieta materna y sus
reservas, entre ellos las vitaminas A, By, B,, Be, Bia,
D y el yodo. En caso de que la dieta materna no
sea la adecuada, se recomienda suplementacion con
multivitaminicos a la madre durante la lactancia.
La vitamina K independientemente de la dieta, es
extremadamente baja en la leche humana, motivo
de su aplicacién en el recién nacido'®".

Componentes bioactivos

Son definidos como elementos que afectan procesos
biolégicos o sus sustratos y tienen impacto en la
funcién corporal, provienen de diversas fuentes,
algunos son producidos y secretados por el epite-
lio mamario, otros se extraen del suero materno
y son llevados a través del epitelio mamario por
transportadores dependientes de receptores'!. Entre
estos compuestos bioactivos se encuentran células
vivas, factores de crecimiento y sustancias inmuno-
protectoras, son resistentes a la accién de enzimas
digestivas y biolégicamente activas en la superficie
de las mucosas. Capaces de inhibir procesos infla-
matorios, aumentan la produccién de anticuerpos
especificos, acetilhidrolasa-PAF, antioxidantes,
interleucinas 1, 6, 8 y 10, factor de crecimiento
transformador-beta, inhibidor de la proteasa leu-
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cocitaria secretora, defensinas, factores que median
el crecimiento y diferenciacién de células B. Se han
encontrado receptores de reconocimiento de patro-
nes para microorganismos®. La leche humana es rica
en microRNA que regulan la expresién de genes a
nivel postranscripcional, modulando diversas fun-
ciones celulares, como el ciclo celular, proliferacion,
diferenciacién, apoptosis y la respuesta inmune,
con participacién en la proteccion y desarrollo del
lactante. Contiene hormonas que modulan el me-
tabolismo y composicién corporal, tales como in-
sulina, leptina, adiponectina, ghrelina; asi como,
la presencia de células madre, cuya funcién atn se
encuentra en investigacién, pero con potenciales
efectos benéficos en el desarrollo®.

La evidencia sobre el estudio de estos compues-
tos apoya el hecho de que la leche humana no es
Unicamente nutricional, sino que contiene diversos
factores con cualidades medicinales, que favorecen
de manera importante la sobrevida y salud del lac-
tante'’.

En relacién con la microbiota, los lactantes ali-
mentados con leche materna presentan mayores
niveles de bifidobacterias y lactobacilos y menor
nivel de patégenos potenciales al compararlo con
lactantes alimentados con férmulas infantiles''.

BENEFICIOS PARA EL BEBE

Beneficios a corto plazo para el lactante

Los beneficios que se obtienen a corto plazo son los
que se observan durante el tiempo de recibir o dar
lactancia materna, dentro de los mis estudiados se
encuentran los que impactan sobre el desarrollo del
sistema gastrointestinal, en el sistema inmune y en
la prevencién de infecciones'?.

Impacto sobre mortalidad

En paises con bajos ingresos se ha encontrado que
los lactantes alimentados de manera exclusiva con
leche materna durante los primeros 6 meses, tienen
12% menos riesgo de morir comparado con lactan-
tes no alimentados con leche materna. En nifos de
6 a 23 meses en diversos estudios se ha reportado
disminucién hasta del 50% de mortalidad en los
lactantes alimentados con cualquier modalidad de

alimentacién al seno materno?.
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La leche humana es un fluido vivo, altamen-
te complejo en su contenido, con mas de
200 constituyentes, cuya descripcidn conti-
nua en estudio. Sus beneficios son resultado
de la acciéon combinada de componentes
nutricionales y bioactivos, que incluyen
entre otros, células, agentes antiinfecciosos,
antiinflamatorios, factores de crecimientos,
pre y probidticos, que aseguran el creci-
miento y desarrollo saludable del lactante.

Impacto en prevencion de enfermedades
Diversos autores han reportado disminucién en en-
fermedades agudas en los lactantes por menor nu-
mero de enfermedades infecciosas. Se ha reportado
también disminucién en infecciones que requieren
hospitalizacién'’.

Enfermedades gastrointestinales y respiratorias
Estudios individuales y revisiones sistemdticas han
reportado menor incidencia de enfermedades dia-
rreicas y disminucion en el riesgo de hospitalizacién
por diarrea hasta en un 72%. En infecciones respi-
ratorias se reporta menor incidencia y disminucién
hasta de un 57% en el riesgo de hospitalizacién'>4.

Otitis media

Diversos estudios han demostrado menor incidencia
de otitis media y otitis media recurrente en nifos
alimentados al seno materno, principalmente en
los 2 primeros anos de vida, confirmado por una
revision sistemdtica en la que reportan reduccién
de los eventos hasta en un 30-40%'". Un estudio
reporta proteccién hasta los 4 afios, a pesar de no

continuar con lactancia materna®.

Otras infecciones

Marild S. y col.’, encontré un efecto protector de
la lactancia materna contra infeccién de vias urina-
rias. Otros autores mencionan resultados similares
en prematuros. Se ha demostrado protecciéon para
sepsis neonatal cuando se inicia lactancia materna
tempranamente'?.
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Enfermedades no infecciosas

Se ha reportado proteccién contra el Sindrome de
Muerte Stbita del lactante'?. Un metaanilisis repor-
t6 reduccién del riesgo hasta en un 50% en quienes

recibieron lactancia materna por lo menos 2 meses".

Beneficios a largo plazo

Se refieren a los que persisten mds alld del periodo
de lactancia materna. Entre los posibles factores
que contribuyen a estos beneficios, se menciona la
modulacién del sistema inmune, el desarrollo de un
tipo especifico de microbiota tempranamente en la
vida y la interaccién madre-nifo con disminucién
en el estrés'?.

Enfermedades agudas

Se ha reportado disminucién de otitis media, otitis
recurrente, neumonta infecciones de faringe y senos
paranasales'?.

Enfermedades cronicas

Obesidad

Estudios individuales y metaandlisis demuestran
que la lactancia materna se ha asociado con reduc-
cién en sobrepeso y obesidad hasta en un 13%',
con un 4% de reduccién de prevalencia por cada
mes adicional de alimentacién al seno materno. La
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Comisién Europea para la vigilancia de la obesidad
reporta los resultados del seguimiento de 100,583
nifios de 22 paises, encontrando mayor riesgo de
obesidad en los que no recibieron lactancia materna
o la recibieron por cortos periodos en comparacion
con los amamantados por lo menos 6 meses”.

Una de las ventajas que ofrece la lactancia mater-
na es que el lactante toma lo que necesita y no mis,
al contrario de lo que sucede con la alimentacién
a través de biberdn, en la cual la madre insiste al
lactante que tome todo lo que ella prepara, lo que
evita que el bebé reconozca y respete sus sefiales
de hambre y saciedad, lo que perdura a lo largo de
su vida®.

Diabetes mellitus

Existe evidencia limitada que el no recibir lactan-
cia materna se asocia a mayor riesgo de presentar
diabetes tipo 1, y evidencia moderada que, a mayor
tiempo de lactancia materna, mayor proteccién®>*'.

Maloclusion dental y caries

Se ha encontrado efecto protector para la mordida
cruzada y maloclusion clase II en denticién prima-
ria y mixta, con mayor proteccién a medida que
aumenta el tiempo de lactancia materna, lo cual es
secundario al correcto crecimiento de las estructu-
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ras orofaciales, favorecido por la actividad muscular
que se requiere para la succién del seno materno'**2.
La lactancia materna por 12 meses se ha asociado
con efecto protector para caries?>?%.

Se ha reportado reduccién del riesgo de presentar
leucemia o linfoma en la nifiez. Para otro tipo de
cdnceres menos comunes en la nifiez, la evidencia
es insuficiente'?.

Existe evidencia limitada del efecto benéfico de la
lactancia materna para asma atépico después de los 6
afos y con eczema y rinitis alérgica en todos los grupos
de edad. También se ha reportado disminucién de la
presencia de sibilancias en nifios pequefios alimentados
al seno materno, posiblemente relacionado a disminu-
ci6én de procesos infecciosos de vias aéreas'?.

Un estudio report6 que la lactancia materna por
mds de 4 meses, en comparacion con la menor a 4
meses o nunca haberla recibido, se asocia a dismi-
nucién en el riesgo de sensibilizacién a las proteinas

de leche de vaca hasta los 2 afios?.

Algunos estudios han reportado mayor rendimiento
en pruebas de inteligencia en nifnos y adolescentes
con antecedentes de haber recibido lactancia ma-
terna, existiendo controversia por la posibilidad de
la intervencién de variables de confusién®.

Se ha encontrado que la funcién visual es mejor en
nifios de término y pretérmino con lactancia mater-
na. Se ha reportado menor incidencia de retinopatia
y su severidad en prematuros alimentados con leche
humana. Los potenciales auditivos en prematuros
alimentados con lactancia materna muestran ma-
durez mds temprana'?.

Algunos estudios mencionan menor prevalencia de
trastornos por déficit de atencién e hiperactividad
en preescolares con antecedentes de haber sido ali-
mentados al seno materno**?’.

Al igual que para el lactante el proporcionar alimen-
tacién al seno materno ofrece beneficios a la madre
a corto y largo plazo, los cuales se han relacionado
con el complejo mecanismo hormonal que opera
en la regulacién para la produccién y respuesta a la
succién del lactante®®.

Se menciona por un considerable nimero de auto-
res, que la lactancia materna se asocia a mayor tiem-
po de amenorrea y retorno de la ovulacién. Se ha
reportado amenorrea en 23% mds en mujeres que
practican lactancia materna exclusiva por 6 meses®.
El tiempo de retorno a la ovulacién depende de la
frecuencia de la lactancia materna, por lo que la
presencia de amenorrea no debe considerarse como

un método anticonceptivo?.

La mayor parte de los estudios y revisiones siste-
maticas, concuerdan que la evidencia de la asocia-
cién entre lactancia materna y cambios en el peso
postparto es inconsistente y no concluyente, posi-
blemente secundario a diferencias en el tiempo de

las mediciones y diversas variables confusoras®%3.

Algunos estudios han reportado asociacién entre
lactancia materna y disminucién en la depresién
postparto, ain cuando la mayoria de los autores
consideran que la asociacién no es clara y que la

direccionalidad es dudosa®28-3°.

Se ha reportado evidencia robusta de la asociacién
entre lactancia materna y cdncer de mama, un es-
tudio que incluyé anilisis individual de alrededor
de 50,000 pacientes procedentes de 47 estudios,
concluye que por cada 12 meses de duracién de
lactancia materna se redujo en 4.3% la incidencia
de cdncer invasivo de mama. El andlisis realizado
por Victoria C y col. reporta disminucién de 7%
en cdncer de mama al comparar lactancia materna
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prolongada con aquella de corta duracién®. Otras
publicaciones que analizan los resultados de nume-
rosos estudios demuestran resultados similares™.

Cdncer de ovario

Estudios individuales y metaanilisis han reportado
reduccién en el riesgo de cdncer de ovario hasta de
un 30%. Al estudiar la asociacién con el tiempo
de lactancia, a mayor duracién, la disminucién en
riesgo fue del 18 al 30%, de acuerdo con el ajuste
de diversas variables®3°,

Diabetes mellitus tipo 2

Diversos autores reportan que la lactancia materna estd
asociada a mejor tolerancia a la glucosa y sensibilidad
ala insulina, asi como en disminucién en el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 en etapas posteriores de
la vida. Un estudio con control de diversas variables
reporta que, a mayor duracion, mayor fuerza de aso-
ciacién con disminucién entre 25 a 47%*283,

Enfermedad cardiovascular

La lactancia materna ofrece un efecto cardiopro-
tector a largo plazo, al contribuir al retorno del
estado metabdlico previo al embarazo. Ademds, una
disminucién en el riesgo de hipertensién arterial,
con mayor fuerza de asociacién a mayor tiempo
acumulado de lactancia materna, especialmente acu-
mulada por més de 24 meses®®.

MITOS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA
El proceso de lactancia pareceria algo tan natural
que algunas mujeres embarazadas, sus familias y los
profesionales de la salud, suelen no darle importan-
cia. En los programas de estudio de las profesiones
relacionadas con la salud, los temas de lactancia
materna apenas se nombran®"#2,

Como se menciond anteriormente existen barre-
ras para una lactancia exitosa, estas pueden agru-
parse en 2 aspectos:

* Informacién y conductas deficientes o erré-
neas. Como la gran promocién de suceddneos
de la leche materna, la publicidad engafiosa, el
conflicto de intereses de los médicos con las far-
macéuticas®, las malas practicas hospitalarias
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que atn persisten a pesar de las Normas Oficia-
les Mexicanas sobre este tema®+¢; administrar
suceddneos precozmente cuando no es estricta-
mente necesario, incumplimiento de permisos
laborales para extraccién o amamantamiento;
desconocimiento de las necesidades alimenticias
del bebé, de los beneficios de la lactancia mater-
na y riesgos del uso de suceddneos®?.

* Apoyo y acompafiamiento. Influencia de los
factores socioculturales, pobre informacién del
personal de salud durante el embarazo, naci-
miento y parto, programas de lactancia materna
con poco seguimiento, el no sentirse acompana-
da o apoyada en la lactancia por parte del perso-
nal de salud y familiares, y el recibir comentarios
y criticas de la sociedad al amamantar; pues no
es lo mismo saber que se tiene el apoyo de la fa-
milia y la sociedad a tener que hacerlo a pesar de
ellos, lo cual disminuye la confianza y capacidad
para amamantar, esta es una de las principales
causas de abandono de la lactancia.

Estudios reportan los problemas que las madres
encuentran para tener una lactancia exitosa®*® y
entre ellos se encuentran los mitos y las creencias.
Se escucha con frecuencia “si amamantas se caen los
pechos”, “las férmulas pueden sustituir a la leche”,
“que si llora el nino es porque no tienes suficiente
leche”, “si te enfermas y tomas medicamentos no
puedes amamantar”, “algunos alimentos le hacen
dano al bebé” o “es necesario tomar ciertos alimen-
tos para tener mds leche”. En la tabla 1 se encuen-
tran algunos de estos mitos o creencias, sefalando
si son falsos o ciertos y una breve explicacién.

ACCIONES QUE FAVORECEN UNA
LACTANCIA EXITOSA

Para una lactancia exitosa, ademds de tener buena
informacién, y apoyo de la familia, hay programas
efectivos del sistema de salud, especificos como: Sa-
lud materna y perinatal, Centro Nacional de Equi-
dad y Género y Salud Reproductiva®. En 1992, la
OMS y la UNICEF comenzaron la iniciativa de
los “Hospitales Amigos del Nifio” con la idea de
favorecer la lactancia, desarrollaron 10 pasos que
mencionamos a continuacién®®4!.
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Tabla 1. Mitos sobre la lactancia

Relacionadas con la madre

Cambios en
su cuerpo

Mitos

Los pechos se caen

Falso. los pechos se caen por gravedad y la pérdida de elasticidad, no
por amamantar

Aumento de peso

Falso. Si la madre tiene una dieta adecuada no aumenta de peso;
puede pasar cuando se ingiere mas alimentos ricos en carbohidratos,
como atoles

Alimentacién

Comer mas para producir mas
leche

Falso. Debe seguir una dieta adecuada y variada, nunca por debajo
de 1,800 calorias, ademas agregar mas liquido (agua)

Tomar mas leche para
producir mas leche

Falso. El tomar mas leche no produce mas leche, se debe de tomar
mas liquidos (agua)

Consumir cerveza aumenta su
cantidad y calidad

Falso. No es recomendable, el alcohol puede pasar a la leche

porque no sirve

durante la Restringir cierto tino de Una dieta completa y balanceada, ademds tener todos los alimentos
lactancia . 9 P favorece variaciones en el sabor de la leche, lo que promueve que el
alimentos para evitar gases y ) . . . -
cSlicos al bebé bebé posteriormente acepte mejor los alimentos. Si hay antecedentes
de alergias en los padres, se requiere valoracidn especifica
El consumo de alcohol y café . . y
onoty Cierto. El alcohol, café, chocolates alteran su composicién y pueden
alteran la composicién de la < L .
leche alterar el suefio del bebé, si el consumo es excesivo
Falso. Es importante tener una adecuada técnica para amamantar, un
Amamantar duele y es normal
agarre correcto.
Los pezones dolorosos . . . . ,
pe: Y Falso. Es inadecuado hacer masajes, lavarlos con pafios o “zacates”. El
con grietas es porque no se . - .
dolor siempre indica que algo esta mal y hay que revisarlo
prepararon para la LM
Los pezones duelen y se
agrietan por tener al bebé Falso. El pezon y la areola tienen proteccién especial dada por las
en el pecho por periodos glandulas de Montgomery que secretan un tipo de grasa con efecto
prolongados bactericida y lubricante, ademds
Los pezones deben la leche que queda al final de la tetada también los protege, por lo
lavarse antes y después de cual no deben lavarse
amamantar
Se debe dar al bebé cada tres | Falso. El bebé debe comer cuando lo requiera, una vez instalada la
horas, 10 minutos de cada lactancia vaciar totalmente el pecho. Para favorecer el consumo de
Creencias pecho todos los nutrimentos de la leche materna
sobre la Falso. La madre produce calostro que es muy valioso y el primer
lactancia La primera leche, debe tirarse |alimento para el bebé, especifico para las necesidades con

nutrimentos disefiados para poder ser absorbidos por el intestino del
bebé

Si me enojo o me asusto se
me va laleche y no se puede
volver aamamantar

Falso: Pasado un corto tiempo después de un enojo o susto, al
disminuir la adrenalina la oxitocina retoma su funcién, favorece el
reflejo de eyeccién, promueve la tranquilidad y apego a la madre

Si estoy enferma no
puedo amamantar, por los
medicamentos

Falso: es importante recordar que la leche provee de anticuerpos que
la madre produce, por lo cual es necesario que siga amamantando.
Son muy pocas las enfermedades que impiden el amamantamiento.
Los medicamentos que reciba la mama deben ser prescritos por un
médico. En la pagina e-lactancia.org puede encontrarse informacién
al respecto

No se puede amamantar
durante el embarazo, puede
provocar partos prematuros

Falso: el amamantar durante el embarazo, no produce niveles
elevados de oxitocina, no se desencadena trabajo de parto. Solo en
caso de amenaza de aborto, debe suspenderse
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Recordemos lo importante que es la lactancia materna

Después de los 12 meses la
leche es pura agua

Falso. Continda aportando ademas de liquido, anticuerpos,
nutrimentos, hormonas que requiere el bebé

En los primeros 6 meses la
leche no tiene suficiente

Falso. Durante los primeros 6 meses, la lactancia debe ser exclusiva ya

textura de la
leche

Composicion | hierro para las necesidades que tiene todos los elementos en cantidad suficiente para el bebé
delaleche |del bebé
La composicidn de la . . -
X Falso. La leche materna tiene componentes inmulégicos, hormonas,
férmulay la leche materna . . L -
. . enzimas antigenos, factores de crecimiento, neuropéptidos entre
son iguales, incluso algunas . .
. . otros que no estan presentes en las férmulas
férmulas son superiores
Colory Falso. La leche al inicio de la tetada tiene otra consistencia por el tipo

La leche inicial debe
desecharse esta aguada

de nutrimentos y liquido, generalmente al final se encuentra la grasa
lo que en apariencia la hace mas amarilla y espesa

Comporta-
miento de la
madre que
cambia la
composicion

Rechazo del
pecho

La madre no debe ponerse al
sol porque la leche se calienta

La madre debe taparse para
que no se enfrie la leche

Sillora cuando lo pones al
pecho es que no le gusta la
leche

Cada vez que pongo el bebé
al pecho se alejay llora

Falso. La leche se mantiene a la temperatura corporal, ya que se esta
produciendo continuamente y se guarda dentro de los alvéolos. En
caso de que la madre este en un clima célido, tendra mas sed

Falso. La leche es el alimento diseiiado para el bebé, el llanto puede
ser porque no se tiene una buena técnica, generando poca salida de
leche, molestia, hambre e inclusive deshidratacién, otra causa puede
ser la confusion de succién porque le dieron con biberén su primer
alimento

Modificada de Vargas-Zarate.

*LM: lactancia materna; RN: recién nacido.

* Paso 1. Tener politicas por escrito donde se in-

indicado, f) Cémo evaluar los datos de bienestar

forme a todo el personal que labora en el hospi-
tal y al publico la importancia de la lactancia y
evitar la comercializacién y el uso de alimentos o
suplementos que se utilicen como reemplazo to-
tal o parcial de la lactancia materna, entre ellos,
los biberones y chupones, ya que estos pueden
entorpecer el proceso de amamantamiento y
generar confusién en los lactantes.

Paso 2. Capacitar a todo el personal de salud y
a quien esté en contacto con las mujeres y sus
familias, para que tengan los conocimientos,
habilidades y las competencias para apoyar, fo-
mentar y proteger la lactancia materna. Apoyar
a las madres a reconocer la técnica adecuada
(figura 1), que consiste en: a) Acoplamiento y
posicionamiento adecuados, b) Succién nutritiva
y deglucién (figura 2), ¢) Produccién y salida
de leche, d) Frecuencia de alimentacién/sefales
de alimentacién, e) Extraccién manual de leche
materna y uso de sacaleches en caso de estar
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en el lactante. G) Reconocer las razones para
contactar al profesional de la salud.

Paso 3. Informar a todas las mujeres embara-
zadas acerca de los beneficios que ofrece la lac-
tancia y la forma de cémo ponerla en préctica.
Asi, podrén contar con la informacién necesaria
para decidir y con el apoyo para poder lograrlo.
Paso 4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia
durante la media hora siguiente al nacimiento.
Una de las acciones mds importantes que favore-
cen la lactancia es el contacto piel con piel (inde-
pendientemente de la via de nacimiento: vaginal
o cesdrea) durante la primera ahora de vida. A este
momento se le llama /z hora de oro. No solo tiene
impacto en la lactancia, también en el control de
la temperatura, la regulacién de la respiracién,
la colonizacién por una microbiota adecuada, el
apego y el maternaje entre otros. El bebé que se
pega al pecho de su madre en ese momento tiene
mds posibilidades de continuar con la lactancia.
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Diagrama de flujo para un correcto amamantamiento

Evaluar si la posicion de la
madre es comoda

Si

El bebé esta alineado
oreja — hombro - cadera

Si

Acercar al bebé a la mama

Revisar: hombros relajados,
espalda recta, piernas en una

Recordar a la madre que el bebé
es el que se aproxima al pecho No

Si

Tocar con la nariz del bebé la
punta del pezén para que abra
la boca grande y tome el pecho

Si

Verificar que el angulo de la
boca sea mayor de 90°

Si

Toma gran parte de la areola y
no solo el pezén dentro de la
boca

Si

Observar al bebé: mejillas
redondas, no eschucar chasqui-
dos, labios evertidos

Si

Sujetar al bebé detras de la
nuca, dando soporte a la
espalda y mantenerlo alineado

Si

Comprobar transferencia de
leche: tragos audibles y ver
movimientos ondulatorios en el
piso de boca

Si

Dejar que el bebé se suelte solo y
cambiarlo de pecho, si aun tiene

hambre repitiendo el proceso

Separar al bebé rompiendo el vacio
con el dedo menique entrando por la

No
posiciéon comoda
No Alinearlo ombligo del bebé
pegado a la mama
No
No
comisura labial entre las encias

No

No

No

No Lograr que el bebé esté

alineado y dar soporte
No
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Imagen: Morales Lopez et al.

Recordemos lo importante que es la lactancia materna

Figura 2. Agarre correcto: labios evertidos (hacia afue-
ra), mentdn pegado, alineados oreja- hombro-cadera

e Paso 5. Mostrar a las madres cémo amaman-
tar a su bebé y a cémo mantener la lactancia,
incluso si han de separarse. Se sabe que contar
con el apoyo y atencién personalizada de los
profesionales calificados en lactancia materna,
permite tener una la técnica correcta y resolver
dificultades, sobre todo en mujeres primigestas,
lo que puede ser la diferencia para el éxito en el
amamantamiento®®4!,

¢ Paso 6. Se recomienda dar a los recién nacidos
unicamente leche materna, ningtin otro alimento
o bebida, a no ser que esté médicamente indicado.
Se debe apoyar para que el bebé sea amamantado
directamente de su madre. En caso de requerir
suplemento con leche extraida de la madre, leche
de banco de leche o incluso férmula, deberd de
darse con técnica de vasito, para evitar la confu-
sién de succién®®?!,

* Paso 7. Facilitar el alojamiento conjunto. Es decir,
las madres deben permanecer a lado de sus bebés
durante el dia y la noche. Evitar la separacién per-
mite a las mujeres amamantar con éxito, de manera
constante y perceptiva a los datos de hambre del
bebé, permite que la madre llegue a conocerlo me-
jor y pueda identificar sus necesidades**'.

¢ Paso 8. Fomentar la lactancia materna a deman-
da. Se debe de ensefiar a reconocer las sefales

20
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de hambre y saciedad, entre ellos: aumento del
estado de alerta, hacer ruidos con la boca o re-
flejo de blsqueda. Para poder tener una alimen-
tacion responsiva (o a libre demanda), se debe
sugerir que no se impongan tiempos y recordar
que los bebés deben ser amamantados de dia y
de noche®®4!,

¢ Paso 9. Evitar dar a los nifos tetinas, biberones
ylo chupetes. Las madres deberdn ser informa-
das de los riesgos de dar suplementos de la leche
humana y sobre todo usar biberones o tetinas
que puedan afectar c6mo toman del pecho de su
madre, podrdn utilizar métodos alternativos de
alimentacién como vasito, jeringas o cucharas y
explicdndoles a los cuidadores las técnicas ade-
cuadas de higiene para evitar enfermedades**!.

* DPaso 10. Fomentar el establecimiento de grupos
de apoyo a la lactancia y procurar que las madres
se pongan en contacto con ellos a su salida del
hospital o clinica. Los grupos de apoyo han de-
mostrado que son muy utiles para acompafiar a
las mujeres en esta etapa en caso necesario para
resolver problemas que pudieran presentarse de

manera oportuna®®4l,

De acuerdo con el Protocolo Clinico de la Academy
of Breastfeeding Medice (ABM)#7*' se demuestra
que las mujeres atendidas en hospitales donde se im-
plementan 6 de los 10 pasos analizados, tiene una
probabilidad de hasta 6 veces mayor de cumplir sus
metas de lactancia en comparacién con mujeres que
son atendidas en lugares donde estos pasos no se rea-
lizan. El grado de adherencia a estos pasos también
impacta en la duracién y exclusividad de la lactancia
alos 2 meses. El personal debe apoyar activamente la
lactancia como el método preferido para proveer la
nutricién a los lactantes. Los problemas mds frecuen-
tes que se presentan durante la lactancia y las alter-
nativas de solucién se mencionan en la tabla 244,

HACIA UNA CULTURA DE LA LACTANCIA
MATERNA

La decision de una madre por amamantar a su bebé
no solo se limita a una eleccién individual, también
intervienen de manera importante los contextos
socioculturales en que se desenvuelve cotidiana-

http://doi.org/10.22201/fm.24484865e.2022.65.2.02



Tabla 2. Problemas mas frecuentes durante la lactancia materna®*4¢

Sintomas

Causa

Manejo

Congestion o ingurgitacion mamaria

« Pechos edematosos y
dolorosos

« Piel brillante y
eritematosa

Falla en la excrecién de leche
(frecuente en los primeros dias de
lactancia) por:

Retraso en el inicio de la lactancia
Agarre inadecuado y succién inefectiva
Tetadas poco frecuentes

Compresas calientes o frias

Bano con agua caliente previo al inicio de
la tetada

Masaje circular suave

Tetadas mas frecuentes

Extraccién manual de leche hasta calmar la
congestion

Correccién del agarre

Analgésicos para la madre

Dolor y grietas en pezones

« Dolor en pezones
(diferenciar de la
hipersensibilidad
normal del pezén,
caracterizada por
molestia en el pezén
al iniciar la succioén,
con duracién de 30
segundos a un minuto)

« Heridas en los pezones

« Pezones que al final
de la tetada, tienen
formaciones que
causan dolor

Agarre inadecuado: el bebé solo
succiona la punta del pezén

La madre realiza aseo en cada tetada
con jabén, alcohol, bicarbonato, limén
o cualquier otro producto que produce
resequedad y favorece grietas
Alteraciones anatémicas en la boca del
bebé (frenillo corto)

Alteraciones del tono muscular

Uso de biberones que provoquen
confusidn en la succién

Compresas de agua tibia o fria para aliviar
el dolor

Corregir postura y agarre

Inicio de la tetada en el seno no afectado
Ofrecer tetada en los signos tempranos de
hambre, para evitar succiones vigorosas
Rotar la posicién del bebé

Aplicar gotas de calostro o leche en las grietas
Evitar uso de pomadas

Evitar humedad: aconsejar secar pezones al
aire después de cada tetada y evitar ropa o
apositos que conserven la humedad
Analgésicos maternos

Descartar proceso infeccioso en pezones
En caso de lesiones severas, extraccion
manual o con bomba

Dolor por mordida del pezén

« Dolor del pezén

Accion refleja
Frenillo lingual
Retrognatia
Erupcién dental

Corregir el agarre (favoreciendo la apertu-
ra grande de la boca)

Interrumpir la tetada, rompiendo la succién
al introducir el dedo por la comisura de la
bocay separar las encias del bebé

Ensenar al bebé con un “no” firme cuando
muerda

Corregir defecto anatémico

Percepcion materna de leche

insuficiente

+ Elbebé llorayno
parece satisfecho
- Tetadas prolongadas

en cada tetada y al final

parece quedarse con
hambre

« Seimpacienta con el
pechoy se rehusa a
lactar

« Se chupa los dedos

« Los pechos se sienten
blandos y sin goteo de
leche

« Incapacidad para
extraer leche

Inicio tardio de la lactancia

Horarios fijos para la alimentacion
Tetadas poco frecuentes

No ofrece pecho durante las noches
Limitar el tiempo de las tetadas

Mal agarre

Ofrecer biberones o chupones
Ofrecer otros liquidos o alimentos (en
los primeros 6 meses)

Descartar inadecuada produccion de
leche y/o extraccién insuficiente

Orientacion: la leche sera suficiente, si
ofrece tetadas dia y noche y en posicién
adecuada, por lo menos 8 veces en 24
horas en los primeros meses

Ofrecer el pecho ante la presencia de sig-
nos tempranos de hambre (busca, grurie,
se chupa los dedos)

No proporcionar otros liquidos o alimentos
antes de los 6 meses

Vigilar y orientar sobre la suficiencia de la
leche por presencia de 6 a 8 micciones/

24 horas, 3 evacuaciones suaves/dia y por
aumento adecuado en peso y talla

Vigilar y corregir posicién y agarre
Descartar problemas orofaciales que limi-
ten la succién

Descartar alteraciones de la glandula mamaria
que impidan produccién adecuada de leche
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Recordemos lo importante que es la lactancia materna

Llanto excesivo
» Hambre por crecimiento acelerado a
las 2,6y 12 semanas
» Lactante muy demandante + Ofrecer tetadas més frecuentes
+ Elbebéllorayno - Enfermedad del lactante: « Vigilary corregir técnica
parece satisfecho + Reflujo Gastroesofagico - Diagndstico y tratamiento de

« (Célico del lactante
- Lesiones orales

- Alergia a proteinas de leche de vaca

enfermedades del lactante

Rechazo al pecho materno

- Dificultad para el agarre

- Llanto al ofrecer el
pecho aleje)

» Arqueo y separaciéon » La madre sacude el pecho y dificulta el

« Tomar al bebé de la parte posterior
de la cabeza para acercarlo al pecho
(provoca que el bebé, por reflejo, se

« Corregir postura y agarre

+ Dar sostén a la cabeza, con la mano
colocada en el cuello por debajo de las
orejas, permitiendo libertad al movimiento

del pecho agarre
AP de la cabeza
- Técnica inadecuada que produce
incomodidad
- Enfermedad del lactante
Mastitis
: Geperalmente - Antecedente frecuente de
unilateral

» Pecho con zona
dolorosa, con edema,
eritema, induracién
y aumento de
temperatura

- Fiebre >38.3 °C,
mialgias, escalosfrios y
malestar general

. Mas frecuente en los
primeros 3 meses de
lactancia

» Puede progresarala
formacion de absceso

+ Ropa constrictiva
- Tetadas poco frecuentes

inadecuada
- Fatiga materna
» Mastitis previa
» Causa infecciosa:
» Staphylococus aureu

ingurgitacion o lesion en pezones
+ Obstruccion de conductos y dificultad |- Compresas frias

en el vaciado de los pechos
» Sobreproduccion de leche

» Técnica de amamantamiento

« Streptococus pyogenes (A o B)

« Vaciamiento completo del pecho (por
succién, extraccion manual o por bomba)

+ Analgésicos y antinflamatorios

+ Sino hay mejoria en 12 a 24 horas, iniciar
antimicrobianos

+ Continuar con lactancia

» Vigilancia estrecha

+ Sino hay mejoria en 48 a 72 horas,
descartar absceso mamario

Prescripcion de medicamentos a la madre

» Padecimiento agudo

en la madre « La mayoria de los medicamentos pasan
a la leche en minimas cantidades

- Continuacion de
tratamiento por
enfermedades cronicas

(menos de 1%)

« Prescripcién de medicamento solo en caso
necesario
La mayoria de medicamentos no estan
contraindicados o pueden ser sustituidos

+ Consultar

- www.e-lactancia.org

mente. En la actual sociedad, la lactancia materna
se ha configurado erréneamente como una practica
exclusiva de las mujeres, que debe realizarse en el
dmbito de lo privado y bajo ciertas condiciones,
disminuyendo con ello el nimero de bebés que son

alimentados con leche materna?’.

La madre que da pecho en publico

Aunque no a todas las madres les agrada lactar en
espacios publicos, ya sea por incomodidad o por
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no pasar frio, la mayoria no lo hace debido a las
miradas y criticas de terceras personas. La sociedad
debe dejar de sefalar a las madres que amamantan
en publico como alguien que no tiene pudor, cam-
biando la percepcién con respecto a los senos como
componentes de erotismo y sexualidad. Empezar
a normalizar el hecho de que la lactancia materna
es una accién natural, asi como una necesidad b4-
sica y un derecho humano a la alimentacién en el
lactante®®.
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Sara Morales Lépez, Mariana Colmenares Castafo, Verdnica Cruz-Licea, et al.

La inclusion del padre

Por construccién sociocultural, los padres siempre
se han visto excluidos de la lactancia materna y
crianza de sus hijos e hijas porque se cree que afecta
su masculinidad. La cultura patriarcal no permite
a los padres asumir su responsabilidad y derecho a
participar, dafiando la relacién afectiva que deberia
forjarse entre la madre-bebé-padre. El padre al estar
presente en el momento del amamantamiento pue-
de: aporta tranquilidad y confianza a la madre y al
bebé, respetar y orientar las decisiones de la madre
especialmente en sus miedos e inseguridades, par-
ticipar en los quehaceres de la casa y la atencién al
bebé; dejando a un lado que, desde la construccién
social de la masculinidad, el trabajo doméstico no
le corresponde®.

Apoyo de instituciones
A pesar de que en los tltimos afios la lactancia ma-
terna ha sido promovida, apoyada y defendida por
distintas organizaciones publicas y privadas, se re-
quieren de mds esfuerzos para aceptarla como una
préctica social. El rol que desempefian las madres
en la sociedad ha cambiado, especialmente porque
han incursionado en el 4mbito laboral, por lo que
es indispensable implementar politicas publicas que
favorezcan la lactancia materna durante el trabajo,
como, por ejemplo: descansos remunerados para
amamantar, establecer espacios dignos para la ex-
traccién de leche 0 amamantamiento, entre otros®.
Para restablecer la cultura de la lactancia ma-
terna es necesario dar ejemplo a las futuras genera-
ciones, construir una sociedad libre de prejuicios,
donde todos podamos ser participes, promotores
y protectores de esta préctica, para construir una
sociedad mds saludable, debido a sus multiples be-
neficios.

CONCLUSION

Lograr que las madres estén informadas sobre los
beneficios de la lactancia materna, la técnica de
amamantamiento, asi como mejorar las habilida-
des de consejeria y acompanamiento del equipo
de salud y aumentar el apoyo social a la lactancia
materna son componentes criticos para el éxito de
la lactancia materna y lograr los objetivos del 2025
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La promocién, protecciéon y apoyo a la
lactancia materna es una de las estrategias
mas costo-efectivas en materia de salud
publica. El apoyo a la lactancia materna

es una responsabilidad social que
compromete de manera especial a los
profesionales de la salud, para construir un
entorno propicio y favorable para que las
mujeres deseen y puedan amamantar.

La leche materna hace que el mundo sea
mds sano, mds inteligente y equitativo.

planteados por la OMS. Sin dejar a un lado las poli-
ticas en materia de suceddneos de leche materna, de
las licencias de maternidad, asi como de los espacios
y tiempos en los centros de trabajo.

La promocién, proteccion y apoyo a la lactancia
materna es una de las estrategias mds costo-efectivas
en materia de salud publica. El apoyo a la lactancia
materna es una responsabilidad social que compro-
mete de manera especial a los profesionales de la sa-
lud, para construir un entorno propicio y favorable
para que las mujeres deseen y puedan amamantar.

Por lo que hacemos eco del lema que dice: La
leche materna hace que el mundo sea mds sano, mds
inteligente y equitativo®. ®
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