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1. INTRODUCCION

Bienvenidos al estudio de su primera unidad del Curso
de Actualizacion sobre Lactancia Materna. Hemos dividido el
contenido de esta Unidad en seis secciones, donde la
primera esta dedicada a demostrar la importancia de la
lactancia natural dentro del contexto general de supervivencia
infantil como problema de salud publica; la segunda provee
una clasificacion moderna de las definiciones sobre las
practicas de la lactancia materna; la tercera menciona como
es que una madre decide elegir la lactancia natural para
alimentar a su hijo y qué factores pueden obstaculizar esta
decision; la cuarta dimensiona la importancia del calostro y
los alimentos prelacteales en nuestras culturas; la quinta el
proceso de inicio, frecuencia, intensidad y duracién de la
lactancia y finalmente, en la ultima seccidon, describimos
aspectos relacionados con el proceso de complementacion
alimentaria y actividades practicas.

Al finalizar esta Unidad, usted estara en capacidad de:

& Reconocer la importancia de la lactancia
natural dentro del marco de supervivencia
infantil

= Manejar las definiciones de lactancia

o8 Conocer todo el proceso natural de la

lactancia materna

= Poder brindar orientacién en lactancia
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2. IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA
NATURAL COMO UNA MEDIDA DE
SUPERVIVENCIA INFANTIL

Todos los paises de América Latina y el Caribe,
excepto Haiti, han ratificado la Convencién sobre los
Derechos del Nino y han firmado la Declaracién y el Plan
de Accién adoptados por la Cumbre Mundial en favor de la
Infancia.

——— ——— ——————————— —
—— me— e ——————————————————————————————— —

Par.19: "Nos comprometemos solemnemente a atribuir alta prioridad
a los derechos del nifio, @ su supervivencia, su proteccion y su
desarrollo. De esta manera también se contribuira al bienestar de
todas las sociedades" (Naciones Unidas, 30 de septiembre de 1990)

— — —
— — — ————

Ji

Par.14: "Nos comprometemos a desplegar los esfuerzos necesarios
para dar cumplimiento a las metas definidas en la Cumbre Mundial

er Favor de la Infancia. Para ello impulsaremos la formulaciéon de los
Programas Nacionales de Accién destinados a promover la
supervivencia, la proteccion y el desarrollo integral de la ninez
iberoamericana" (Guadalajara, México, 18-19 de julio de 1991)

——

FI

Mas de un milldbn y medio de ninos pueden ser
salvados cada ano en paises en desarrollo promocionando
la lactancia materna. En muchos de los paises pobres del
mundo, los ninos alimentados con biberén tienen de cinco a
diez veces mas probabilidad de morir que los ninos
alimentados al pecho materno. Solamente la leche materna,
provee al nifno de una alimentacion perfectamente balanceada
y digerible, suficiente para llenar sus necesidades
nutricionales en los primeros seis meses de vida. Los
elementos antiinfecciosos maternos transportados através de
la leche proveen de inmunizacién al nino, ayudandolo a no
padecer de infecciones y disminuir su morbilidad vy
mortalidad. Ademas, el acto de amamantar es un método
anticonceptivo efectivo proporcionando hasta 30 por ciento
— mayor proteccioén contra los embarazos, que otros métodos

4



ACTUALIZACION EN LACTANCIA MATERNA

promocionados por las organizaciones de planificacion
familiar en paises en desarrollo (kieinman 1984, Wellstart 1987)

En América Latina y el Caribe amamantar a los recien
nacidos ha formado parte de las tradiciones familiares
durante siglos, sin embargo, en los Ultimos anos, esta
saludable practica materna esta en retroceso,a pesar que los
beneficios de la lactancia materna son ampliamente
conocidos. Un niflo tendra menor riesgo de desnutricion,
enfermedad o muerte si es alimentado exclusivamente con
leche materna durante los primeros 6 meses de la vida. En
lugares sin acceso a agua potable y malas condiciones
higiénicas un lactante alimentado con biberén, tiene una
probabilidad de morir como consecuencia de la diarrea, 25
veces mayor que un nino amamantado. El amamantamiento
contribuye también al desarrollo psicoafectivo de los nifios y
resulta mas barato que alimentarlos con preparados de leche
en polvo. Los costos, si se suman los biberones,
pacificadores y combustible para esterilizar, son mucho mas
altos que los que conlleva alimentar bien a una madre
IaCtante.(UnlceMSSZ)

Las causas reconocidas de la disminucidn de la
practica de amamantar son, entre otras:

M Creencias equivocadas en la familia de
que la leche materna no es suficiente
alimento

= Desempeno inadecuado del personal de

salud que recomienda la suspension o
complementacion de la lactancia antes de
lo debido

= Agresivas campanas publicitarias para
aumentar el consumo de los sucedaneos
de la leche materna

& Nuevo embarazo



INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

%8 Falta de apoyo social a las madres
trabajadoras para que puedan
continuar con la lactancia.

Toda madre debe conocer y ser ayudada a poner en
practica los cinco puntos basicos en la practica de la

lactancia:

1

La leche materna SOLA, es el mejor alimento y
bebida durante los primeros 6 meses de vida.

Normalmente toda madre puede amamantar a

su bebé. Los bebés deben iniciar la lactancia
materna lo mas pronto posible después del
parto.

Se necesita una succidn frecuente para

producir suficiente leche para llenar las
necesidades del nino.

La alimentacion con biberdn puede producir
enfermedad y muerte.

La alimentacion al pecho puede continuarse

adecuadamente hasta el segundo ano de vida
del nino

Entre las actividades que fortalecen la practica de
lactancia materna esta el apoyo moral y practico de sus
esposos, familiares, otras madres, trabajadores en salud,
empleados y principalmente a traves de sistemas de
educacion por medios masivos de comunicacion (periddicos,
radio, televisidn).

Otras acciones institucionales o gubernamentales que
apoyan la practica de la lactancia materna son el "Coédigo
Internacional de Comercializacidén de Sucedaneos de laleche
materna"y la "Iniciativa de Hospitales Amigos de la Lactancia"

6
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(oms, Ginebra 1981), CUYOS puntos esenciales son:

3

No realizar propaganda de Ilos
sucedaneos de la leche materna,
biberones o pacificadores al publico.

No proporcionar muestras gratuitas a las
madres O promocionar los productos
dentro de los servicios de salud.

En todas las etiquetas se deben explicar
los riesgos de la alimentacion artificial.

Ademas, todas las maternidades de los servicios de
salud deberian hacer esfuerzos por adoptar los 10 pasos
para una Lactancia Materna Exitosa" (oms/unicer,1e89) ya que €l
apoyo proporcionado a las madres en estos servicios es
probablemente la influencia individual mas importante:

HOSPITALES AMIGOS DE LOS NINOS

Una iniciativa universal para proporcionar a todos los niiios el mejor comienzo en la vida

——

— s

—
— —
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10 PASOS PARA UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA

10.

Tener una politica (normas) de Lactancia Materna escrita que sea
periddicamente comunicada al personal

Entrenar a todo el personal para implementar esta politica

Informar a toda mujer embarazada sobre los beneficios y manejo de
la Lactancia Materna

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera media
hora después del parto

Ensenar a las madres como amamantar y como mantener la
lactancia aun si se separan de sus bebés

No darle a los recien.nacidos ningun alimento ni bebida que no sea
leche materna. Hacerlo solo por indicacién médica

Practicar el alojamiento conjunto, dejar que los bebés y sus madres
estén juntos las 24 horas del dia

Fomentar que la lactancia materna se dé cada vez que el bebé la
pida.

No dar biberones, tetinas, pacificadores u otros objetos artificiales
para succion a los bebés amamantados

Promover la creacidén de grupos de apoyo a la lactancia materna y
referir a las madres a éstos.
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Si la iniciativa de los hospitales pro-lactancia materna
se consolida con los otros niveles de atencidon (niveles Ll y
comunidad) y en otras organizaciones publicas y privadas,
con certeza esta regién podra cumplir la meta de lactancia
materna para el ano 2000 establecida en la Cumbre Mundial
en favor de la Infancia segun la cual "todos los nifos deberian
ser alimentados exclusivamente con leche materna desde su
nacimiento hasta los 6 meses de edad" y posteriormente
seguir siendo amamantados al mismo tiempo que los
alimentos complementarios apropiados y en cantidades
suficientes hasta los dos anos de edad o mas.

NIVEL |
NIVEL Il

1

ORG. INICIATIVA ORG.
PUBLICAS <&« HOSPITALES ™ PRIVADAS
AMIGOS

}

COMUNIDAD
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MENSAJES CLAVES

— S ——————

> LA LACTANCIA MATERNA POR SI
SOLA ES EL MEJOR ALIMENTO Y
BEBIDA PARA LOS PRIMEROS SEIS
MESES DE LA VIDA DEL NINO

i LA LACTANCIA MATERNA DEBE
ESTAR CONTENIDA EN TODOS LOS
PROGRAMAS DE ATENCION
MATERNO INFANTIL

- LAS PRACTICAS INSTITUCIONALES
DEBEN MOTIVAR A LA MADRE A
INICIAR LA LACTANCIA
TEMPRANAMENTE

o DEBEN REALIZARSE CAMPANAS
PUBLICITARIAS Y EDUCATIVAS QUE
INFLUYAN EN EL AUMENTO DE LA
PRACTICA DE LA LACTANCIA
NATURAL

10
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3. CONSISTENCIA EN LAS
DEFINICIONES SOBRE LACTANCIA
MATERNA

11
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3. CONSISTENCIA EN LAS DEFINICIONES
SOBRE LACTANCIA MATERNA

La falta de precision y consistencia en las definiciones
de lactancia materna (Labbox m, 1930) ha dado origen a mala
interpretacion de la informacibn y a problemas de
comparaciéon entre los diferentes estudios. Se necesitan
definiciones sobre lactancia que sean validas no solo para
asegurar que los encargados de establecer las politicas
lleguen a conclusiones exactas, sino también para aumentar
el grado de comparacion entre la informacion recolectada en
varios paises o regiones, para mejorar la comunicacion entre
los diferentes programas y para aumentar la utilidad de las

investigaciones.

B Lactancia natural como alimentacion
exclusiva: el lactante solo recibe leche
materna de su madre o nodriza, o leche
materna extraida y ningin otro liquido o
solido.

28 Lactancia natural como alimentacion

casi exclusiva: la fuente predominante de
alimentacion del lactante es la leche
materna. Sin embargo también puede
haber recibido agua y bebidas a base de
agua (agua endulzada y con sabores,
infusiones, té, etc); jugos de frutas;
solucibn de sales de rehidratacion oral
(SRO); vitaminas, minerales y medicinas en
forma de gotas y jarabe vy liquidos
ceremoniales (en cantidades limitadas).
Con excepcion del jugo de frutas y el agua
azucarada, en esta definicibn no se
permite incluir ningtn liquido basado en
alimentos.

La lactancia natural como alimentacidén exclusiva y la
lactancia natural como alimentacion casi exclusiva consituyen
la lactancia_natural completa.

12
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Muchos estudios sobre las consecuencias de la
lactancia materna han incluido suplementos no-nutritivos en
su definicibn de lactancia, exclusiva. En vista que las
investigaciones han mostrado que aun los suplementos
minimos tienen un efecto sobre la morbilidad, estado
nutricional y mortalidad de nifios pequenos, la definicidn "casi
exclusiva" es un auxiliar importante para "exclusiva" en la
categoria de "lactancia completa". Debe hacerse énfasis en
que aqui se define lactancia exclusiva en el sentido mas
estricto: al nifo no se le da ningln liquido o sdlido. Algunas
personas han sugerido que las categorias de "exclusivo" y
“casi exclusivo" podrian estar juntas bajo el término de
"lactancia completa”, sin embargo los analisis de datos
muestran que aln cuando al nifo se le dé solo agua se
aumenta el riesgo de contraer diarrea (Labbok y Krasovek, 1988).

=T Alimentacion complementaria o mixta: el
nino recibe, ademas de la leche materna,
alimentos solidos o semi-solidos.

= Alimentacion artificial: el nino recibe
Unicamente liquidos o alimentos semi-
solidos en un biberoén.

= Lactancia simbdlica: es cuando el pecho
se usa principalmente para consolar ©
reconfortar al nino y no principalmente con
propositos nutritivos. La lactancia simbdlica
puede cuantificarse como menos de 15
minutos de lactancia por dia o menos de
dos o tres mamadas cortas en un periodo
de 24 horas.

13
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4. ELECCION DEL METODO MAS
NATURAL PARA ALIMENTAR
AL NInO

14
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4. ELECCIONDELMETODO MAS NATURAL
PARA ALIMENTAR AL NInO

La desicibn de una madre para alimentar a su bebé
con su propia leche, leche artificial o ambas es el producto
de la influencia cultural y otros factores sociales importantes.
Algunos estudios sugieren que esta decisidn por la madre es
realizada tempranamente, talvés antes de la concepcién o en
el primer trimestre del embarazo (Small y col. 1985, Hally y col.
1984).

Los Ultimos analisis de las influencias que -han
gobernado las decisiones maternas para iniciar- la
alimentacion con formulas lacteas revelan que el personal de
salud ha desempenado un papel importante en esta decision.
Las madres inician el trabajo de parto sin tener plan alguno
con respecto a la alimentacion de sus recien nacidos, 10 que
constituye una indicacién del grado de falta de preparacién
de estas madres y de la carencia de asesoria por parte del
personal de salud. La alimentacién artificial es introducida
tempranamente y sin consultar con dicho personal,
unicamente bajo la suposicion de la madre de que el bebé
esta llorando porque no produce suficiente leche.

La disminucidn del amamantamiento en las areas
urbanas del mundo en desarrollo implica muchos mas
peligros que en las sociedades desarrolladas, debido a la
falta de condiciones socioecondomicas, higiénicas vy
ambientales de apoyo. Las mujeres necesitan mayores
esfuerzos para ejercer esta opcidon, que para el nino, es un
derecho basico.

Es ya un hecho establecido que, en los seres
humanos, la alimentacién al pecho no es una actividad
puramente instintiva. Es probable que nunca la haya sido, e
incluso en las sociedades tradicionales, en las que era
considerada como un acto habitual, se trata en realidad de
un arte transmitido de generacion en generacion ya sea por

15
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un miembro de la familia, en general, la madre o por el
pariente inmediato. Este era el papel de la "doula"* subrayado
por los doctores Jelliffe (setiitte 0 and Jeltttte E, 1974).

* Persona que acompaiia a |a madre duranie el periodo puerperal, para ayudarle y asegurarle
el descanso y la allmentacion convenlentas.

Debido a los cambios que se han producido en las
sociedades modernas, la mayoria de las doulas han
desaparecido. Por consiguiente, su papel ha debido ser
asumido por el personal de salud. Como resultado hay un
doble papel a desempenar por este personal: el de
informacion y también, principalmente, el de apoyo en los
periodos criticos. Como se ha senalado, la diferencia esencial
entre las mujeres que continGan amamantando y las que
interrumpen prematuramente esa actividad, parece estar
relacionada mas con la existencia o falta de sistemas de
apoyo que con la presencia o ausencia de problemas.

Las madres que dan a luz en hospitales ©
maternidades, son sometidas a los procedimientos de rutina
que narmalmente incluyen una separacion de la madre y su
hijo inmediatamente al parto y posterior a él, interrumpiendo
de esta manera el proceso natural de apego y Ila iniciacién
temprana de la lactancia materna. Algunas maternidades
incluso, tienen reglas bastante rigidas: la madre y el nino
tienen que estar separados; el primer alimento debe darse
doce horas después del alumbramiento; el horario de
alimentacion esta estrictamente regulado; si el nino tiene sed
o hambre entre las horas de comer, se le debe dar agua
azucarada y en la noche el bebé debe ser puesto en otra
habitacién, a fin de que la madre pueda descansar.

Los libros médicos de texto son fuentes sumamente
deficientes en lo que respecta a la solucidn de problemas de
amamantamiento. Pueden tratar breve y superficiaimente
problemas como, por ejemplo, la mastitis y los pezones
agrietados, pero no ofrecen informacién sobre como ayudar
a una madre a volver a producir leche cuando ha disminuido
su produccion o evitar los pezones doloridos o como lograr
persuadir a un recien nacido que no quiere tomar el pecho.
Los profesionales de la salud tendran, por lo tanto, que

16
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adquirir su conocimiento ya sea por propia experiencia,
duramente lograda o buscandola en la literatura

profana y en los escritos para madres, ocurriendo con mucha
frecuencia que resuelvan dichos problemas aconsejando a
las madres que opten por la alimentacién con biberdn, ya
que esta solucién resulta mas facil para ellos.

La ignorancia y la falta de interés en el tema por parte
de la profesidbn medica, ha sido uno de los factores que mas
contribuyen al fracaso de la lactancia y la causa basica de la
introduccidn de férmulas lacteas producidas comercialmente
y otro tipo de alimentos. Parece ser que los productores de
estas formulas han comprendido mejor las necesidades de la
madre en favor del bienestar de su hijo-que los profesionales
de salud, ofreciendoles una alternativa de solucibn de
acuerdo con dos actitudes basicas:

= Incertidumbre con respecto a su capacidad para
amamantar a sus hijos adecuadamente '

o Fuertes deseos de ver a sus bebés saludables.

Sin embargo, las férmulas de alimentos infantiles, para
ser usadas con "seguridad", requieren acceso a un
abastecimiento de agua pura, a medios de esterilizacibn y a
la refrigeracion; también necesitan alfabetizacion para poder
leer y comprender exactamente las instrucciones; e
igualmente exige ingresos suficientes para comprar las
cantidades adecuadas del producto.

Para hacer frente a esta realidad, la Organizacion
Mundial de la Salud y el UNICEF en colaboracién con
Gobiernos de la regidn han promovido el programa de
Hospitales en favor de la lactancia Materna. Se espera que el
ejemplo dado por los hospitales en favor de esta practica,
permita que esta costumbre sea adaptada ampliamente.
Asimismo, el programa pretende frenar la provision gratis o
barata de sucedaneos de la leche materna en los hospitales
por parte de las companias productoras.

17
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5. SEGURIDAD DEL CALOSTRO
SOBRE LOS ALIMENTOS
PRELACTEALES

18
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5. SEGURIDAD DEL CALOSTRO SOBRE
LOS ALIMENTOS PRELACTEALES

El calostro, la secrecion amarillenta producida por los
senos dos o tres dias antes de que "baje" la leche, ha
demostrado tener grandes beneficios médicos y nutricionales
para el recien nacido. El calostro que se produce muy
tempranamente, es una concentracibn de anticuerpos o
substancias que protegen contra invasores tales como
bacterias, virus u otras células vivientes. El anticuerpo mas
abundante, llamado IgA no puede ser producido por el
propio recién nacido ni obtenido a través de la placenta, este
es producido durante las primeras horas después del
nacimiento y protege la fragil membrana mucosa del intestino
y del tracto respiratorio.

Sin embargo, en ciertas culturas es descartado. La
practica de ofrecer alimentos prelacteales (como agua
azucarada) u ofras substancias antes de iniciar la
alimentacion al pecho es innecesaria y peligrosa ya que
expqne al recien nacido-a-riesgos de contaminacion y retrasa
el inicio de la lactancia materna inmediatamente después del
parto, alterando el reflejo de succién del recien nacido. Sin
embargo, los alimentos prelacteales siguen siendo comunes
y tradicionales en nuestras culturas.

En el calostro de las primeras horas hay muchos
millones de células por milimetro cubico con accidon inmune
(macréfagos, linfocitos, neutréfilos y células epiteliales), que
al cabo de las siguientes semanas solamente pueden
encontrarse algunos cientos. Estos macrofagos y otra clase
de células blancas pueden neutralizar y digerir los gérmenes
mas peligrosos.

Los macréfagos del calostro son un vehiculo potencial
para almacenar y transportar inmunoglobulinas. También
participan en la biosintesis y excrecidn de lactoperoxidasas
y factores de crecimiento celular que aumentan el crecimiento
del epitelio intestinal y la maduracién de las enzimas de las
vellocidades intestinales.

19
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El calostro contiene, en el primero a cuarto dia
postparto, de 10 a 5 X 10 leucocitos/ml, de los cuales 40%
a 60% son polimorfonucleares (PMN), disminuyendo
progresivamente hasta encontrar unos cuantos a las ©
semanas de vida (coldman Ay col, 1982). Las funciones normales de
los PMN incluyen accion bactericida, fagocitosis y otras

relacionadas con actividad antibacteriana.

La leche humana y el calostro contienen linfocitos T y
B, que se encargan de la sintesis de anticuerpos IgA. Los
datos de diferentes investigaciones acumuladas, apoyan el
concepto de que los linfocitos del calostro y la leche proveen
al recien nacido de beneficios inmunoldgicos. Los linfocitos T
y B son reactivos contra organismos que invaden el tracto
gastrointestinal.

Toda clase de inmunoglobulinas han sido encontradas
en la leche humana, identificando mas de 30 componentes,
de los cuales 18 estan también asociados con las proteinas
del suero materno y las otras han sido encontradas
unicamente en la leche. Las concentraciones de
inmunoglobulinas son mayores en el calostro, cambiando con
el proceso de la lactacion (Mmichael 4 y col. 1971). Las
concentraciones de IgA, principalmente la IgA secretoria
(IgAs) vy lactoferrina son elevadas en el calostro,
disminuyendo progresivamente a partir del cuarto mes, pero
sus concentraciones se mantienen a través del primer ano,
durante el destete gradual de los 6 a los 9 meses y durante
la lactancia materna parcial, en el segundo afno de vida. Los
anticuerpos especificos IgAs contra E. coli persisten durante
la lactancia y después disminuyen. La principal
inmunoglobulina en el suero humano es la IgG; la IgA es
unicamente un quinto de los niveles de inmunoglobulinas. En
la leche, la IgA es la inmunoglobulina mas importante, no solo
en concentracion sino por su actividad bioldgica. El calostro
contiene ademas IgM, IgE, IgD, mediadores
inmunoreguladores, complemento, factores quimiotacticos,
interferén y factor bifido.

El calostro es en realidad, un arma disponible para
suptimir toda clase de infecciones, conteniendo arriba de diez

20
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gramos por litro de otra arma anti-infecciosa muy ingeniosa
llamada lactoferrina. Una molécula de lactoferrina puede
atrapar y cubrir dos atomos de hierro y de esta manera
puede debilitar y matar de hambre bacterias, haciendolas
mas vulnerables. La concentracién de lactoferrina es alta en
el calostro, 600 mg/100 ml y disminuye progresivamente
hasta los cinco meses de lactancia Illegando a
concentraciones de 180 mg/100 ml. (Reddyy col, 1977)

Nacer es entrar al mundo de los microbios. No existen
bacterias en el intestino del feto antes de nacer, pero dentro
de las 24 horas siguientes, existen billones de ellas por
gramo. Si el bebé no ha sido alimentado, o se le ha dado
agua azucarada o una pequena cantidad de leche artificial las
bacterias son completamente diferentes que si ha tomado
solo calostro. La futura flora intestinal, depende del primer
gérmen que ocupe el territorio. Si el recien nacido consume
solamente calostro, las bacterias dominantes provienen de
la familia de bifidobacterias, acompafnadas por. algunas
bacterias coliformes para que el bebé esté listo para
adaptarse a las bacterias que vienen de su madre. El recien
nacido necesita ser contaminado por bacterias domeésticas
satélites a las de su madre lo mas temprano posible y asi
estar bien protegido para un ataque por bacterias mas
peligrosas.

Al nacimiento el intestino es permeable para algunas
proteinas, virus, bacterias, toxinas y gérmenes, pero la
membrana mucosa se vuelve mas fuerte mientras mas
rapidamente el bebé consuma calostro. Los factores de
crecimiento tales como la taurina y factores de crecimiento
epidérmico aceleran esta proliferacion.

Es importante la enorme cantidad de &cidos grasos en
el calostro, especialmente los acidos grasos poliinsaturados
de cadena larga. El ser humano se caracteriza por un enorme
desarrollo de su cerebro y éste contiene una gran cantidad
de substancias grasas, que son parecidas a las encontradas
en el aceite de pescado y otras plantas.
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5.1 EFECTIVIDAD DEL CALOSTRO Y LA LECHE
HUMANA EN EL CONTROL DE INFECCIONES

Infeccion bacteriana

La IgA de la leche materna tiene actividad antitoxina

contra enterotoxinas de E.coliy Vibrio cholerae que pueden
prevenir significativamente la diarrea infantil.
La proteccion contra cdlera en ninos alimentados al pecho a
través de anticuerpos en la leche fué estudiado en
Bangladesh (class Ry col, 1983) Midiendo los niveles en el calostro
y la leche. Por la correlacion entre colonizacion, enfermedad
y anticuerpos los autores concluyen que los anticuerpos en
la leche no protegen al nino contra la colonizacidén de V.
cholerae pero si contra la enfermedad.

La infeccién por Salmonella ha sido también estudiada
(France G y col, 1980) €valuando los mecanismos inmunoldgicos
especificos en el calostro y la leche, demostrando que existe
una fuerte respuesta de las células contra estos organismos.

Ademas de E.coli se han identificado anticuerpos en el
calostro y la leche contra Bacteroides fragilis, Clostridium
tetani, Haemophilus pertussis, Diplococcus pneumoniae,
Corynebacteriumm diphteriae, Salmonella, Shigella, Chlamydia
trachomatis, V. Cholerae, S. Aureus y diferentes sepas de
Streptococcus (May T, 1984).

Infeccion viral

La leche materna contiene anticuerpos contra virus de
polio, coxsackie, echo e influenza, asi como para rotavirus y
rinovirus. Esta bien demostrado que la leche materna inhibe
el crecimiento de estos virus en cultivos de tejidos.
Substancias no especificas en la leche humana son activas
contra arbovirus y virus murine leucemia (Fieldsieet A H, 1974).
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Un alto grado de actividad antiviral contra el virus de
la encefalitis Japonesa B, asi como también dos virus de la
leucemia han sido encontrados en la leche materna. El factor
fué descubierto en la fraccién grasa y no se destruyd por el
calor, lo cual lo distingue de los anticuerpos. La actividad
antiviral macromolecular no inmunoglobulina es a través de
acidos grasos especificos y monoglicéridos.

En muestras de calostro humano se ha encontrado
actividad neutralizante contra el virus respiratorio sincitial, el
cual es una amenaza y la causa de la mayoria de
hospitalizaciones durante la infancia en algunos paises
desarrollados.

CALOSTRO
PROPIEDAD IMPORTANCIA
® Rico en anticuerpos | e Protege contra la
® Muchas células infeccion
blancas ° Protege contra la
N e Purgante alergia
° Factores de ° Saca el meconio
crecimiento ® Ayuda a prevenir la
® Rico en vitamina A ictericia
® Ayuda a madurar €|
intestino
® Previene alergia por
intolerancia
® Reduce la severidad
de las infecciones
° Previene
enfermedad ocular
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H

e
MENSAJES CLAVES

LA DECISION DE UNA
MADRE DE ALIMENTAR A
SU BEBE PUEDE ESTAR
INFLUENCIADA POR UNA
SERIE DE FACTORES DE
TIPO SOCIAL Y CULTURAL

LA LACTANCIA NATURAL
COMO ALIMENTACION
EXCLUSIVA ES AQUELLA
EN LA CUAL EL LACTANTE
RECIBE UNICAMENTE
LECHE MATERNA Y
NINGUN OTRO LIQUIDO O |
SOLIDO

EL CALOSTRO CONTIENE
UNA SERIE DE
SUSTANCIAS QUE
PROTEGEN AL NINO 4
CONTRA INFECCIONES
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INICIO, FRECUENCIA, INTENSIDAD
Y DURACION DE LA SUCCION

61 I NI C I O D E L
AMAMANTAMIENTO

6.2 PERIODO TEMPRANO
CRITICO

6.3 MANTENIMIENTO DE LA
LACTANCIA
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basqueda y un reflejo de deglucion, regulados
cronolégicamente para permitirle respirar mientras mama y
deglutir sin ahogarse.

6.1 INICIO DEL AMAMANTAMIENTO

Las investigaciones sugieren que las practicas de los
sistemas de salud y las actitudes del personal de salud
pueden aumentar la prevalencia y duracién de la lactancia
materna (winkott and Baer, 1980). Otros estudios han demostrado
que las practicas modernas en los hospitales de maternidad,
tales como sedacion, esquemas rigidos en la alimentacion,
uso de derivados de la ergotamina, periodos prolongadps de
separacibn madre-nino y alimentos’ suplementarios con
biberén, son practicas negativas que afectan la lactancia
materna (exwo y col, 1983; winikott y col, 1386). Numerosos estudios han
demostrado también, que el contacto temprano madre-nino
inmediatamente después del parto es efectivo en aumentar la

[] [] . L . '.
incidencia y/o duracién de la lactancia materna (sohnson, 1976; Kiaus
y Kennell, 19786; Sosa y col, 1976; Dechateau P, 1979; Lasky, 1981; All Lowry, 1981; Malay col,’

1981; Sousa y col, 1981).

Otro cambio fundamental en las maternidades y que
ha incidido positivamente en la lactancia materna es el de
mantener a la madre y a su hijo juntos posterior al parto, lo
que se ha llamado Alojamiento Conjunto, que también
ofrece una gran oportunidad para la ensefianza practica de
la lactancia y de otros aspectos de puericultura. La
oportunidad de observar a la madre con su bebé permite a
la enfermera y al pediatra detectar practicas desfavorables y
sugerir alternativas.

Para la madre, el amamantamiento no es un reflejo, es
un proceso aprendido. Cuando una madre tiene que dar el
pecho a su propio hijo, el éxito dependeré de un proceso de
aprendizaje, que estriba en una buena informacién, basada
en principios fisoldgicos sanos. La interaccion de la glandula
mamaria con las demas funciones corporales de la madre
requiere la sincronia del arte de amamantar con la ciencia de
la lactancia. Por lo tanto, para lograr un adecuado proceso
de aprendizaje y de esta manera aumentar la prevalencia y
duracioén de la lactancia materna es necesario:
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= Adecuada preparacibn durante el
prenatal, con un adecuado examen de la
mama y apoyo por parte del personal de
salud para resolver las preguntas que la
madre pueda hacer acerca de dicho
proceso.

5= Contacto madre-hijjo e inicio de Ila
lactancia materna dentro de la primera
media hora después del parto.

= Practicar el alojamiento conjunto, dejar
que los bebés y suis madres estén juntos
las 24 horas del dia.

6.2 PERIODO TEMPRANO CRITICO

Las primeras semanas de la lactancia suelen decidir el
resultado final de la experiencia y la duracion de un
amamantamiento satisfactorio. Los puntos importantes a ser
tomados en consideracion son:

& El tiempo de la primera mamada

B La frecuencia de mamadas

%8 La posicién del nifo contra el pecho para
mamar

o El tiempo total pasado diariamente
succiocnando

La primera mamada tendra lugar lo mas pronto posible
después del nacimiento y posteriormente cada vez que el
nino lo requiera o sea a libre demanda. Cuanto mas rapida
y frecuente es la succidn, con mas rapidez aumentara la
produccidén de leche (Netten m y col, 1985). Hay que tomar en
consideracion que no existe peligro de aspiracién como con
el biberdn y ademas el calostro no es irritante para el arbol
pulmonar.
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El sustituir por agua, o completar una mamada con
agua, no es necesario, en realidad es perjudicial para que se
establezca un buen aporte de leche. La mayoria de autores
piensan que el complementar con agua la mamada del
neonato, retrasa la llegada de |la verdadera leche (Herrera A, 1984).
En un estudio, el grupo que no recibié complemento alguno
logré la llegada de la leche a las 55 horas y el grupo que
complementd las mamadas con agua o solucién de glucosa,
a las 57 horas. A los tres meses de edad, el 81% de los
lactantes del grupo sin suplemento estaba mamando todavia,
mientras que solo 53% de aquellos que recibidé suplementos
seguia mamando (schutzman D y col, 1988). En otro estudio, los
neonatos que se alimentaban con agua azucarada en los tres
primeros dias, recibian poca leche de la mama al cuarto dia
y tenian mas altos sus valores de bilirrubina en ese dia (khury
Paneth, 1982).

La mejor manera de aumentar la produccién de leche
es incrementando el estimulo de las mamas. El tiempo 6ptimo
entre las mamadas en los primeros dias es de tres horas, los
periodos mayores de cuatro horas sin estimulacién de la
mama y la eliminacién de la leche durante las primeras
semanas, origina una presion retrégrada en las glandulas
mamarias y disminuye su produccion. El proporcionar
suplementos, especialmente con biberones de leche de
formula, disminuye el estimulo que ejerce el nifo sobre la
mama y puede prolongar el tiempo hasta la proxima
mamada, porque la formula tarda mas en dejar el estbmago
vacio. El tiempo de vaciamiento del estomago con leche
humana es de una hora y media a dos horas; con leche de
vaca de seis horas; con formulas comerciales de tres horas.
Por lo tanto el bebé que mama continuamente esta
correspondiendo al vaciamiento fisiolégico del estdmago.

Los primeros dias es mas eficaz dar por poco tiempo
cada uno de los pechos, en lugar de tener al bebé mucho
tiempo en uno solo. El maximo de leche se obtiene durante
los primeros ocho a diez minutos y resulta mas eficaz
estimular ambos pechos a la vez. La revision cuidadosa de
todos los detalles de la primera mamada y el buén éxito a
largo plazo del amamantamiento han demostrado la
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existencia de una relacion muy estrecha entre el primer
contacto y la primera mamada con el amamantamiento
adecuado a largo plazo (raylory col, 1988).

La posicibn correcta del lactante contra el
pecho se inicia colocando la superficie ventral del nifno
contra la superficie ventral de la madre; el nino ha de
estar mirando hacia arriba y viendo el pecho. La
técnica de colocar el pulgar por arriba de la mama y
los cuatro dedos por debajo de la mama da muy buen
resultado en cualquier caso. Ademas, asegura el dirigir
la mama adecuadamente, hacia la boca del niho, de
manera que la presion de la succidn se ejerza contra
la areola, no contra el pezdn. Después de dos
semanas, un lactante sano con un reflejo de succidn
normal, ha de poder conservar el pecho en su lugar
sin que la madre tenga que sostenerlo.

6.3 MANTENIMIENTO DE LA LACTANCIA

El mantenimiento adecuado de la lactancia esta
determinado por una serie de factores adicionales, tales

como:
=y Apoyo por parte del personal
multidiciplinario de salud
=y No uso de suplementos como agua, tes,
jugos, formulas u otros liquidos
= Tiempo de cada mamada
= Frecuencia de la succion
= Apoyo por parte del personal de salud

Como es frecuente, la mayoria de hospitales dan de
alta una primipara que acaba de dar a luz, antes de que
aparezca la leche y antes de que haya aprendido una buena
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(7

técnica de amamantamiento, perdiendo la madre gran parte
de la ayuda Util que podria recibir del personal de salud
experimentado. Tanto el pediatra como el personal de
enfermeria debe estar atento a las necesidades para resolver
esta situacién, proporcionando contacto temprano con la
madre, apoyandola no solo sobre las ventajas nutricionales
y psicolégicas de la lactancia materna, sino en situaciones
practicas como comprobar la posicidn del nino, como agarra
el pecho, como esti el reflejo de 1a leche en la madre y como
funciona el reflejo de deglucién en el nino.

= No uso de suplementos de agua u_otros
liquidos

Es concenso general (expen Meeting, 1s80) (CUE
fisiolbgicamente el nino que se alimenta exclusivamente al
pecho materno, no requiere de agua u otras bebidas
adicionales, aunque este viva en climas extremadamente
calientes (sachdev My col, 1981), CON €xcepcion de recien
nacidos de bajo peso al nacer que tienen dificultad para
mamar y/o capacidad para concentrar orina. Estudios
realizados con diferentes metodologias han concluido que los
ninos sin patologias que reciben Unicamente leche materna
mantienen su balance de liquidos satisfactoriamente. Por lo
tanto, introducir agua u otros liquidos reduce la proteccion
inmunolbgica de la leche materna y aumenta el riesgo relativo
de exposicién innecesaria del nino a infecciones por bacterias
y virus. El agua y otros liquidos ofrecidos al nino en
recipientes utilizados para su alimentacion (biberones y
chupetas artificiales) estan generalmente contaminados.

Se recomienda el uso de suplementos de aguay otros
liquidos hasta después de los seis meses de edad, porque
a esta edad la mayoria de nifos estan expuestos a una
variedad de contaminantes a través de la introduccién de
alimentos complementarios o porque empiezan a explorar su
medio ambiente e introducir objetos en su boca.
Fisiologicamente hablando, el nifio a los seis meses de edad,
es capéaz de tomar agua u otros liquidos de una tasa y se
evita el uso peligroso de biberones y chupetas artificiales
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dificiles de limpiar, especialmente cuando el acceso al agua
corrida es limitada.

= Tiempo de cada mamada

El tiempo de cada mamada no puede ser rigido, varia
de nifo en nifo segun su estado de vigilia, apetito y vigor.
Cuando el recien nacido normal es puesto al pecho en la
primera hora de vida suele mamar cerca de 20 minutos,
tiempo que probablemente no repetira en las siguientes
mamadas del 10 y 20 dia. Las mamadas breves de las
primeras 48 horas (5 a 10 minutos por pecho) favoreceran el
acostumbramiento de los pezones a la succion.

Del tercer dia en adelante la mayoria de los ninos
maman 10 a 20 minutos de cada lado, margen de tiempo
dentro del cual se estima que tienen tiempo de provocar la
eyeccion de la segunda leche y tomarla. Mamadas de mas
de 20_minutos, por lado pueden resultar ineficaces para
obtener leche y por otro, aumentan el riesgo de irritacion de
los pezones y de cansancio materno. Si no existen estos
Ultimos problemas y a ciertas horas del dia el bebé necesita
tomar el pecho para satisfacer una mayor necesidad de
succién, no habra inconveniente en permitir mamadas mas
prolongadas.

El tiempo de las mamadas depende también de la
prontitud con que se produce la eyeccion lactea ("bajada de
leche"). Cuando la leche es eyectada en los primeros
segundos o minutos de comenzada la mamada, esta suele
durar menos que cuando la leche tarda varios minutos (a
veces mas de 5) en ser eyectada.

Cuando pasan los meses (al 30 o 40) el bebé
normalmente comienza a mamar menos tiempo por vez
debido a que la eyeccion de leche suele presentarse mas
rapidamente y el nino se ha vuelto mas eficaz para tomar la
leche en menos tiempo.
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s Frecuencia de la succion

La experiencia tradicional indica que el mejor modo de
amamantar es a libre demanda. Los horarios rigidos de 3 a
4 horas impuestos por ciertos hospitales no son fisioldgicos
y son un impedimento para el mantenimiento adecuado de la
lactancia. La secreciéon de leche depende de la cantidad de
prolactina, por lo que un estimulo de succion inadecuado
resulta en una disminucidn de ésta (mcNeiy A y col, 1985). La
succion estimula el desarrollo de receptores de prolactina en
la glandula mamaria. El nUmero de receptores por célula se
incrementa con la lactancia temprana y permanece constante
posteriormente (Hinds Ly col, 1982)

En un estudio (pecarvaino y col, 1985) de 44 niNos y sus
madres en los primeros 35 dias de vida, se demostré que
cuando la frecuencia de |a alimentacién se incrementa de 7.3
mamadas a 9.9 mamadas en 24 horas, se incrementa
significativamente la produccién de leche de 502 ml por 24
horas a 725 ml en 24 horas al 150 dia de vida.

Otra de las ventajas es que €l recién nacido que mama
frécuentemente tiene niveles de bilirrubina mas bajos (pecarbaiho
My col, 1985). El meconio contiene una gran cantidad de
bilirrubina que puede ser reabsorvida por el bebé y se ha
visto que el paso de la primera deposicidn de meconio se
relaciona con los niveles séricos de bilirrubina (rosta Jy col, 1968)
y que el pico de bilirrubina es menor si la primera deposicién
se produce antes de las 6 horas de vida. Ademas, se ha
demostrado un incremento marcado en el peristaltismo
intestinal debido al reflejo labio-coldnico, el cual al aumentar
la frecuencia de alimentacién se estimula la contraccion
colonica lo cual vacia el tracto gastrointestinal de meconio.

Se ha demostrado también un efecto anticonceptivo
con la succién frecuente. Parece ser que los impulsos
nerviosos que se producen desde el pezdbn hacia el
hipotalamo, producen liberacibn de beta-endorfinas
suprimiendo la descarga de gonadotropina coridnica, lo que
disminuye la secrecién de hormona luteinizante y por lo tanto
pérdida de ovulacion (shon F, 1ss4).
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La succién frecuente reduce ademas, la congestidén de
los senos y las grietas del pezdn (mingwerth R y col, 1952).

En resumen, la succion frecuente produce:

EN EL NINO EN LA MADRE
° Mayor gananciade | ® Aumento de la |
peso produccion de
leche
L Disminucion de la
incidencia de o Mejor éxito en la ||
hiperbilirrubinemia lactacion I
® Mayor apego ° Disminucion de la
madre-hijo ovulacion y efecto “

anticonceptivo

® Disminucion de
1 problemas de I

senos y pezones _ |

PI

6.4 DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

En varios paises en donde se practica la lactancia
materna durante el segundo ano de la vida del nino, la
ingesta de leche materna alcanza entre 300 y 583 mi/dia (owms,
Ginebra 1985) |0 que puede representar un aporte de entre 200 y
380 kcal/dia. No solamente este aporte nutricional es
importante en términos caléricos, representando entre 15% y
29% de las recomendaciones energéticas de esta edad
(Natlonal Research Councll, 1988), SiNO ademas, durante estos meses,
frecuentemente la leche materna es el alimento de mejor
calidad que recibe el nino.

Se ha observado en Bangladesh y en Rwanda que la
mortalidad después del primer ano de la vida es menor en
ninps amamantados que en los destetados (erend y Ban, 1989),
calculandose que en la poblacibn que recibe lactancia
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materna se previene el 38% de la mortalidad. Incluso es
posible que la proteccién de la mortalidad ofrecida por la
lactancia materna que se obgserva frecuentemente, sea una
subestimacién de la proteccién real, ya que las madres de
nivel socioecondmico bajo son las que mas frecuentemente
practican una lactancia prolongada (Habicht y col, 1986).

En Centro América, el pico en la incidencia de diarrea
en nifnos es de los 12 a los 18 meses de edad, aun cuando
alrededor de los 12 meses sus niveles de produccién de
inmunoglobulina "A" alcanza los niveles de un adulto. Asi, en
estos paises, implementar las recomendaciones de prolongar
la lactancia materna durante el segundo ano es importante.

Por lo tanto, la lactancia materna durante los 18 a 24
meses de edad ofrece ventajas nutricionales y anti-infecciosas
importantes al nino y en algunas regiones, ofrece proteccién
contra la mortalidad durante los 3 primeros afos de vida.
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i

MENSAJES CLAVES

EL INICIO DE LA LACTANCIA
MATERNA DEBE SER

INMEDIATO AL PARTO (NO MAS |
DE MEDIA HORA)

EL MANTENIMIENTO
ADECUADO DE LA LACTANCIA
ESTA DETERMINADO POR UNA
SERIE DE FACTORES

LA EXPERIENCIA TRADICIONAL
INDICA QUE EL MEJOR MODO
DE AMAMANTAR ES A LIBRE
DEMANDA (CADA VEZ QUE EL
NINO QUIERE)

LA LACTANCIA MATERNA DEBE
PROLONGARSE HASTA LOS 24
MESES DE EDAD, YA QUE
TIENE VENTAJAS
NUTRICIONALES Y
ANTIINFECCIOSAS )
IMPORTANTES PARA EL NINO
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EL PROCESO DE COMPLEMENTACION
ALIMENTARIA

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

MADURACION FISIOLOGICA

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA
INTRODUCCION TEMPRANA DE
ALIMENTOS SOLIDOS

DETERMINANTES DE UN DESTETE
TEMPRANO

NECESIDADES NUTRICIONALES
DURANTE LA COMPLEMENTACION

RECOMENDACIONES BASICAS
PARA LA COMPLEMENTACION Y
EL DESTETE

INICIO DE ALIMENTOS
COMPLEMENTARIOS
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7. EL PROCESO DE COMPLEMENTACION
ALIMENTARIA Y DESTETE

El proceso de complementacién y destete se define
como "el proceso gradual de agregar a la leche materna
otros alimentos, liquidos y/o otras leches, realizandose el
destete total cuando el nino(a) deja de recibir leche de la
madre". La base que justifica este proceso es que los nuevos
alimentos van a contribuir a las necesidades cada vez
mayores de energia y nutrientes del nifo.

La edad de iniciar el proceso varia considerablemente
de una sociedad a otra, pero se considera que los factores
sociales y antropoldgicos son tan importantes como los
factores fisioldgicos en este proceso. Es durante este periodo
de transicion entre leche materna predominantemente y la
dieta familiar que la exposicién a patdgenos ambientales es
mas intensa, la utilizaciobn de alimentos inadecuados es
frecuente y el trauma emocionakde la separacion intima entre
madre e hijo mas estresante. En muchos paises, la
conbinaciéon de estos factores contribuyen a la alta morbilidad
y mortalidad asociada con el proceso de destete.

El destete muy temprano acarrea un riesgo muy
importante de morbilidad por diarrea o alergia a los
alimentos, debido a los productos externos que son
introducidos dentro de un sistema digestivo aiin inmaduro,
asi como de desnutricibn proteico-calérica infantil vy
deficiencia de micronutrientes, secundario a la disminucidon en
la produccidén de leche por la madre, debido a que el bebé
se abstiene de tomar el pecho.

El primer ano de la vida se caracteriza por un rapido
crecimiento y cambios en la composicion corporal, la mayoria
de ninos sanos duplican su peso de nacimiento a los 6
meses Yy lo triplican al ano, por o que el cambio progresivo
de leche materna a alimentos sélidos se basa no sélamente
en los requerimientos nutritivos sino en la maduracion e
influéncias ambientales (axre J, 1989). Durante los primeros 6
meses de vida la leche materna provee por si sola de una
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nutricibn éptima para el rapido crecimiento del nifio y cuando
las capacidades fisicas y de desarrollo han madurado, los
alimentos s6lidos pueden ser introducidos y la composicion
y consistencia de la dieta va progresando, hasta que
aproximadamente a los 12 meses de vida el nifo puede
comer una variedad de alimentos de una dieta mixta. Por lo
que, la alimentacién del nifno debe ser considerada en
diferentes periodos (wHo 1ses, commitiee on Nutrttion 1978, ESPGAN 1981)

B Periodo de lactancia materna exclusiva
B Periodo de complementacién
B Periodo de dieta de adulto modificada

7.1 MADURACION FISIOLOGICA

Desarrollo renal

Al nacimiento el sistema renal desempena todas sus
funciones normales, pero con una habilidad para concentrar
orina limitada. Debido a que el recien nacido mantiene un
estado anabdlico elevado, la excrecién de nitrébgeno de urea
es baja y la retencidn de electrolitos relativamente alta.
Inmediatamente después del nacimiento, la concentracién de
la hormona antidiurética, 50 veces los valores basales
normales, ayuda al recien nacido a conservar agua en el
periodo neonatal temprano, antes de que la lactancia sea
establecida (rris-Hansen y col, 1985). Sin embargo, la capacidad
funcional del rindn se incrementa répidamente y a los 6
meses su capacidad de manejar la carga de solutos
increm