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RESUMEN

El amamantamiento debe ser estimulado, apoyado y alentado durante el control prenatal. A
la gestante se le debe explicar las ventajas de la lactancia para ella y su hijo, prepararla mental
y fisicamente y al entorno familiar para una lactancia materna exclusiva. En el presente articu-
lo se describe la importancia de la lactancia materna exclusiva, se aborda la interrogante so-
bre si el parto afecta la lactancia, asf como las necesidades nutricionales de la madre lactante.
Palabras clave: Lactancia materna exclusiva.

EXCLUSIVE MATERNAL BREASTFEEDING, ALWAYS?

ABSTRACT

Breastfeeding must be stimulated, supported and encouraged during antenatal control.
Explanation on importance of breastfeeding for her and her child must be explained, pre-
paring her and family mentally and physically for exclusive breastfeeding. In this article the
importance of exclusive maternal breastfeeding is described, questions on delivery affecting
breastfeeding are answered, and nutritional needs of the lactating woman are emphasized.
Keywords: Exclusive breastfeeding.

INTRODUCCION

En la preparacion de una madre a la lactancia, durante el control pre-
natal es necesario que se le pregunte como alimento a sus otros hi-
jos, qué problemas tuvo, sifue exclusiva o no, qué tiempo amamanté
a su hijo, como influyé su familia para la lactancia, qué dudas tiene
con respecto a la alimentacion de su hijo por nacer. Estos interro-
gantes permiten identificar el problema e intervenir oportunamente
para resolver dudas o derivar a la madre al pediatra, de manera que
pueda estar preparada cuando nazca su bebé y lograr una lactancia
materna exclusiva.

EVIDENCIAS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

Con relacion a la lactancia inmediatamente después del parto, la ex-
perienciay las evidencias cientificas demuestran que:

* La ligadura tardia del cordon umbilical tiene beneficios en rela-
cion con el clampaje inmediato, tanto en recién nacidos a término
como prematuros. Al realizarlo disminuye la anemia, hay mejor
adaptacién hemodinamica fisiologica. El contacto piel a piel in-
mediatamente que nace su hijo es muy importante para iniciar la
lactancia materna, porque se ha demostrado que la madre entra
en un vinculo afectivo especial y Unico, pues tiene la felicidad, tran-
quilidad y placer de tener a su hijo pegado al pecho. Otras ventajas
son que la placenta se desprende mas rapido, la oxitocina actua
y disminuye la hemorragia por contraccion del Utero, hay menos
depresién puerperal y mayor autoestima de la mujer (foto 1).
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FoTo 1.EL RECIEN NACIDO ES ACERCADO AL PECHO DE LA MADRE ANTES
DE CORTAR EL CORDON UMBILICAL.

* La succion estimula la secrecion de oxitocina

y la prolactina de la madre, asi como de las
hormonas intestinales del recién nacido, im-
portantes para la digestion del calostro y de
endorfinas y que le producen calmay placer.

+ La sensacion de ‘contraccién’ uterina durante
la lactancia asegura que el eje hipotalamo-pi-
tuitaria-glandula mamaria esta intacto y que
existe liberacién de oxitocina en cada succién.

* La prolactina es la hormona ‘materna’ y tiene
niveles altos en las dos primeras horas des-
pués del parto. La prolactina actda uniéndose
a receptores especificos de la glandula mama-
ria. Su funcion es producir leche e inhibir la
ovulacién; tiene efecto relajante; si se inicia la
succion de manera precoz, los niveles de esta
hormona permaneceran estables.

+ La oxitocina se libera en la hipofisis posterior.
Su funcién mas importante es la eyeccién de
la leche, contrayendo las células mioepitelia-
les de los alvéolos mamarios y el vaciamiento
de estos; ademas, ayuda en la contraccién del
Utero y disminuye la hemorragia posparto.

+ El amamantamiento favorece el vinculo afecti-
vo entre la madre, padre e hijo en el desarro-
llo fisico y emocional del nifio. La madre que
disfruta de dar pecho mejora su autoestimay
disminuye el riesgo de cancer de mama, ovario
y de osteoporosis; la lactancia mejora la salud
de la madre.

* El calostro tiene elementos inmunitarios que
ayudaran a proteger al bebe, aun bajo de de-
fensas. La inmunidad es especifica por IgA se-
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cretora; si la madre tiene alguna enfermedad,
la IgA va proteger a su hijo. La madre produce
calostro el primer dia, 20 a 50 mL al dia. El ta-
mafio del estomago del recién nacido es de 5
a 7 mL; al décimo dia, la capacidad gastrica es
de 45 a 60 mL. Los volumenes de leche van au-
mentado poco a poco. Es crucial darle apoyo,
confianza y seguridad a la madre; si su hijo no
succiona, no va producir leche suficiente; por
lo cual, se le recomendara succiéon a libre de-
manda, sin horario, y explicar a los padres el
mecanismo de la produccion de leche y técni-
cas de amamantamiento (foto 2).

+ Las bacterias probi6ticas son microorganis-
mos que viven simbidticamente en el intesti-
no, confiriendo beneficios adicionales al hués-
ped, los cuales incluyen competencia con el
organismo patdgeno, aumento de la produc
cion de moco, estimula el peristaltismo, au-
menta la produccién de nutrientes especificos
(arginina, glutamina, cadenas cortas de acidos
grasos)y ayuda al desarrollo del sistema inmu-
ne del intestino.

* Los prebidticos son oligosacaridos no digeri-
bles, que, después de la fermentacion, bajan
el pH y aumentan la cantidad y disponibilidad
de 4cidos grasos libres.

+ Los prebioticos permiten el crecimiento de
probidticos en el intestino; es un ingrediente
alimentario no digerible que estimula selecti-
vamente el crecimiento y/o la actividad de un
numero selecto de bacterias; por lo tanto, pro-
tege al recién nacido.

+ ¢;Como saber sila madre produce leche suficien-
te? Explicar a los padres que a mayor succion

FoTo 2. BEBE LACTANDO APROPIADAMENTE.
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la madre producird mas cantidad leche, y que
la primera semana un recién nacido a término
pierde peso entre 7y 10% y el prematuro entre
12 y 15%. La efectividad de la lactancia se ve-
rificara pesando al bebe, que gana mas de 20
a 30 gramos al dia, o a través de la prueba de
humedad, que consiste en que el recién nacido
esté mojando mas de seis pafiales en 24 horas.
Se puede estimar entonces que la madre esta
produciendo leche suficiente. Si el recién nacido
no gana peso 0 no micciona varias veces al dia,
puede estar presentado deshidratacion hiper-
natrémica por falta de aporte de leche materna.

+ La lactancia materna debe ser exclusiva para
todo ser humano, los primeros seis meses, y
seguir lactando hasta los 24 meses. No existe
leche artificial que iguale las bondades de la
leche humana, porque la leche materna cubre
todas necesidades nutricionales, caléricas, in-
munolégicas para el ser humano, sea el recién
nacido prematuro o a término (foto 3).

&_CU/:\LES SON LAS NECESIDADES NUTRICIONALES
DE LA MADRE LACTANTE?

A la madre lactante se le debe orientar sobre
una buena nutricion, que la dieta sea equilibra-

FoTo 3. RECIEN NACIDO PEQUENO PARA EDAD GESTACIONAL EN PLENA
LACTANCIA.

e

day convariedad de alimentos. La madre lactan-
te debe consumir pescado, frutas, verduras fres-
cas, pan integral, cereales, alimentos altos en
contenido de calcio y proteinas, y aceite vegetal.

Hay estudios que han demostrado que la madre
lactante que come cacao, chocolate, mani, y si
los padres son atopicos a los derivados de la le-
che, a sus hijos les pueden producir célicos. Es
necesario suspender estos alimentos en la dieta
de la madre.

Recomendar a la madre que se alimente de
acuerdo al apetito que tenga. Se recomienda
que las madres lactantes consuman 2 700 calo-
rias al dia o 560 calorias adicionales a su dieta
habitual.

Si la madre se descuida en su alimentacién, no
come a sus horas, o la dieta es insuficiente, po-
dra sentirse cansada y agotada, y puede enfer-
marse con mayor frecuencia. En el control am-
bulatorio siempre se le debe preguntar cémo se
esta alimentando.

Las investigaciones indican que una dieta inade-
cuada o insuficiente de la madre no influye en el
volumen o calidad de la leche materna; la leche
materna sigue siendo completa y cubre todas
las necesidades nutricionales del bebe.

& POR QUE ES IMPORTANTE LA LACTANCIA MATER-
NA EXCLUSIVA?

+ Las mujeres que han dado de lactar en forma
exclusiva a sus hijos son mas saludables y no
padecen de muchas enfermedades durante su
crecimiento.

+ Siendo lalactancia materna el alimento natural
del ser humano al inicio de la vida, hay madres
que creen que desde del inicio de la lactancia
debe producir abundante leche, lo cual no es
cierto; esto se lograra recién a partir de los 10
a 12 dias de vida del recién nacido. Cualquier
leche artificial que pueda usarse como sustitu-
to para lactantes generara que el bebe se con-
funda y la madre producira menor cantidad
de leche. Ademas, si la madre esta estresada,
liberara mas catecolaminas que bloquearan la
accion de la oxitocina.

+ Si bien lo mas importante para las madres es
el apoyo que pueda brindarseles para decidiry
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llevar a cabo la lactancia materna exclusiva, el
personal de salud debe conocer las ventajas,
la técnica del amamantamiento, la conserva-
cion de la leche si la madre se tiene que incor-
porar tempranamente al trabajo. A la madrey
su entorno siempre hay que darles alternati-
vas para que su hijo reciba solo leche materna.

c'_LA LECHE MATERNA DEBE SER UNICO ALIMENTO
PARA EL RECIEN NACIDO?

La leche humana no es solo un conjunto de nu-
trientes apropiados para el lactante, sino un
fluido vivo que tiene mas de 200 componen-
tes conocidos que interactdan y tienen mas de
una funcién individual. Generalmente incluyen
la funcién nutricional, de proteccién contra las
infecciones -especialmente por la inmunoglobu-
lina IgA secretora- y de estimulo del desarrollo
cognoscitivo.

“La leche humana es un sistema de soporte espe-
cializado, sofisticado y complejo que proporciona
nutricion, proteccion e informacion al lactante hu-
mano.”

Stephen Buescher

La proteina del suero contiene principalmente
alfa-lactoalblimina (a diferencia de la leche de
vaca, que contiene beta-globulina) y muy peque-
fia cantidad de albumina sérica; pero, una buena
parte de las proteinas del suero son proteinas
antiinfecciosas, como lactoferrina, inmunoglo-
bulina A secretoray lisozima (figura 1).

FIGURA 2. COMPONENTES DE DIFERENTES TIPOS DE LECHE.

La alfa-lactoalbumina tiene un papel importante
en la sintesis de la lactosa y es fuente de aminoa-
cidos esenciales, especialmente de triptéfano, li-
sinay cistina (figura 2).

El tracto gastrointestinal del recién nacido no
estd preparado para recibir alimentacion que
no sea la leche materna. El calostro tiene efecto
trofico, protege el aparato digestivo evitando la
enterocolitis necrotizante (NEC), sobretodo en
los prematuros; por eso la alimentacién debe
iniciarse en el contacto piel a piel.

No hay contraindicacién a la lactancia materna,
salvo casos de madres con el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (HIV), o con el virus linfo-
tropico VHTLI1, o si estan gravemente enfermas
o chocadas, o que reciben tratamiento para can-
cer.

FIGURA 1. CALIDAD DE LAS PROTEINAS DE LA LECHE HUMANA Y DE LA
LECHE DE VACA.
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La lactoferrina es mas alta en la leche materna,
por lo que protege al lactante contra la deficien-
cia de hierro. La taurina es un neurotransmisory
neuromodulador del cerebroy de laretina; no se
encuentra en laleche de vaca. Las enzimas como
la lipasa y la amilasa ayudan la digestion de los
lipidos y de los carbohidratos complejos, com-
pensando la inmadurez enzimatica del lactante.
La carnetina es esencial para la oxidacion de los
acidos grasos, lo que permite al recién nacido
utilizarlos como una fuente de energia alternati-
va a la glucosa. La leche humana es antinflama-
toria y antioxidante.

Las premisas anteriores ayudan a asegurar que
la lactancia materna debe ser universal, precoz
y exclusiva durante los primeros seis meses, pu-
diendo prolongarse después durante dos afios.
Iniciar la alimentacion complementaria desde
los seis meses.

TECNICA DEL AMAMANTAMIENTO

La madre puede dar de lactar en la posicién mas
cémoda para ella, aun en su cama hospitalaria,
cuidando que el bebe esté algo inclinado, su ca-
beza por encima del resto del cuerpo.

En caso de grietas, estas se deben a una mala
técnica de amamantamiento. La madre debe-
ra aplicar su leche sobre las grietas; el poder
cicatrizante de la leche materna es por tener
factores de epitelizacidn, antiestafilococo y de
cicatrizacion. El pezén no necesita que se esté
lavando cada vez que lacte su hijo; es suficiente
una limpieza al dia; ello se debe a que las glandu-
las de Montgomery no permiten la colonizacién
bacteriana.

En casos de mastitis puerperal, el germen mas
frecuente es el estafilococo dorado o estrepto-
coco grupo A; el tratamiento consiste en la ad-
ministracion de dicloxacilina u oxacilina. No sus-
pender la lactancia, salvo en caso de absceso,
hasta el drenaje del mismo; en este caso, se po-
dra extraer laleche del otro seno y administrarla
al bebey, posteriormente, seguir lactando de los
dos senos (foto 4).

La leche materna de las madres que dan a luz
prematuramente se adapta perfectamente a
las necesidades especiales del bebé prematuro.
Se cree que cuanto mas prematuro sea el bebé,
mas se beneficia de la leche materna. La leche

FoTo 4. MADRE LACTANDO LUEGO DE DRENAJE DE ABSCESO EN MAMA
DERECHA.

de madres con hijo prematuro es una leche es-
pecial que tiene mayor cantidad de inmunoglo-
bulina A secretora, calorias y proteinas, 6ptimo
para su crecimiento.

&/AFECTA EL PARTO A LA LACTANCIA?

El parto no es un acto traumatico para la mujer,
sino un hecho trascendental en su vida de futura
madre; el nacimiento del nuevo ser es el momen-
to mas sublime para el padre y la familia (foto 5).

En los establecimientos de salud debemos fa-
vorecer el inicio de la lactancia sin restricciones
desde la sala de partos con parto vaginal. El ca-
lostro va a facilitar la colonizacién de las bifido-

FoTto 5. ENTORNO DE LA LACTANCIA: MADRE, PADRE Y RECIEN NACIDO
LACTANTE.
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bacterias y lactobacilos, que van a proteger al
recién nacido de las infecciones.

La madre cesareada debe iniciar la lactancia den-
tro de las primeras seis horas posparto, pero hay
que darle bastante apoyo, ensefidndole una bue-
na técnica de amamantamiento, buena posicion
para ellay su bebé.

Los problemas de salud de la madre por el parto
no deben ser impedimento para iniciar la lactan-
Cia. Los estudios refieren que su recuperacion es
mas rapida, por accién de la oxitocina.
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