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RESUMEN

Los beneficios que la lactancia materna otorga al nifio, la madre y la familia trascienden a la sociedad y han sido objeto de estudio
en los Ultimos decenios. En base a esta informacién diversos organismos internacionales han venido desarrollando programas con
la finalidad de divulgar las ventajas de la leche materna en la alimentacién de los nifios en la etapa temprana de su vida y han he-
cho recomendaciones para los padres, médicos y personal entrenado para la promocién de la lactancia materna. Esta comunica-
cion pretende informar algunas de las recomendaciones y pautas a seguir en la atencién de los nifos recién nacidos, que deberian
considerar todos aquellos que tengan bajo su responsabilidad un nifio recién nacido.
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SUMMARY

The benefits of the breastfeeding in newborn infants, your mothers, family and the society has been largely studied and it has been taken
by international organisms in order to develop programs for to encourage the breastfeeding due to the advantages for the development of
infants in the first year of life and the decrease. Also this information has been taken in account for commendations done for medical
doctors and trained personnel in infants feeding. The aim of this report is to emphasize in some of these recommendations and another
features that should be considered by the doctors and the other people which are guides of the parents regarding the care and feeding of
the infants.
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estado del arte en lo concerniente a este tema. En esta co-
municacién se documentan algunos de estos beneficios de

La declinacién en los indices de nifos lactados al seno
materno en la segunda mitad del siglo pasado dio lugar a

un creciente interés por conocer las ventajas de la lac-
tancia con leche humana con respecto a las que ofrecen
las férmulas lacteas. Esta preocupacion cientifica atn
continda, después de varias décadas, y aln se le viene re-
conociendo a la leche humana beneficios adicionales con
relacién a la salud de los nifos y su crecimiento y desarro-
llo en etapas ulteriores. Es por eso conveniente revisar pe-
riédicamente lo que en los paises anglosajones llaman el
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la lactancia al seno reportados en afnos recientes, tanto
para los nifos como para las madres, los familiares y a la
sociedad;' es con base en estas ventajas que da sustento a
las recomendaciones para promover la practica de la lac-
tancia al seno, particularmente en nifos de “alto riesgo”,
por lo que es importante revisar este tema.

BENEFICIOS EN LA SALUD DEL NINO

Es conveniente reiterar que la leche humana es la especifi-
ca de nuestra especie y que a pesar de los adelantos en la
tecnologia para la fabricacién de formulas lacteas, lo mas
semejante posible a la leche humana, la presencia en ella
de sustancias y compuestos bioldgicos (como anticuerpos)
en cantidades adecuadas a las necesidades de los nifos, es
dificil pensar en que pueda ser cabalmente reproducida en


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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todos sus componentes.? Esta argumentacién ha sido repe-
tidamente expresada para insistir en que la lactancia ma-
terna (exclusiva) debe ser el modelo de referencia: como
de hecho lo ha sido, para conocer los resultados de la ali-
mentacién con férmulas en el crecimiento y desarrollo, y la
salud de los nifos, a corto y largo plazo.

La mejor manera de reconocer las bondades de la le-
che materna es lo que ésta representa para los nifos pre-
maturos; en estos lactantes la leche de su madre le pro-
porciona la cantidad de nutrimentos adecuados a su in-
madurez bioldgica: contiene menos lactosa, y le
proporciona mayor cantidad de sodio (que la de la leche
secretada por una mujer cuyo hijo nace a término), acor-
de con la deficiencia fisiolégica de lactasa y la mayor ex-
crecién de sodio en la orina de su hijo, lo que se expresa
en un mejor crecimiento somatico y desarrollo neurobio-
légico que el observado en los nifios prematuros alimen-
tados con férmula.?

Por otra parte, investigaciones epidemioldgicas lleva-
das a cabo en poblaciones de clase media, en paises desa-
rrollados, han mostrado diferencias a favor en la inciden-
cia y severidad de las enfermedades infecciosas entre ni-
fos prematuros lactados con leche humana con respecto
a aquéllos alimentados con férmula;* en el mismo sentido,
se informa un descenso importante en las tasas de mortali-
dad neonatal en los Estados Unidos de Norteamérica, lo
que, en parte, puede tener relacién con el fomento de lac-
tancia materna.® También se le atribuye la disminucién de
la muerte subita en lactantes,® de la reduccién de la inci-
dencia de diabetes, tanto insulinodependiente (tipo |)
como de la diabetes tipo 2,” de linfomas,® de sobrepeso,
obesidad e hipercolesterolemia’ y de asma.'®

BENEFICIOS EN LA SALUD MATERNA

Las ventajas de la lactancia temprana al seno también lo son
para las madres, éstas incluyen: disminucién en el sangrado
posparto y mas rapida involucién uterina: secundaria al in-
cremento de la concentracién de oxitocina en la mujer es-
timulada por la succién del neonato; ulteriormente la ma-
dre tiene menor sangrado menstrual y aumento en el lapso
intergenésico de sus hijos (atribuible a la amenorrea lacta-
cional) y un mas rapido retorno al peso previo a su embara-
zo."" Alargo plazo las mujeres que lactan muestran tener un
menor riesgo de padecer cincer de mamay de ovarios,'?y
parece haber una disminucién en el riesgo de fractura de la
cabeza del fémur y de osteoporosis en la posmenopausia.'®

BENEFICIOS PARA LA SOCIEDAD

Ademas de las ventajas en la salud de los nifos y las ma-
dres, se han descrito beneficios econémicos, familiares y
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ambientales que conciernen a la sociedad. Es asi como
en los Estados Unidos los beneficios se han traducido en
una disminucién en $3,600 millones de ddlares en los
costos por cuidado de la salud y en los programas de sa-
lud publica; de igual manera se considera que indirecta-
mente ha contribuido a una disminucién en la frecuencia
de ausentismo al trabajo entre padres, a la vez que los in-
gresos de la familia se ven favorecidos por una disminu-
cién en la incidencia de enfermedades en sus hijos. A
todo esto se estima que contribuye a una disminucién de
la contaminacién ambiental, por los desechos de latas,
biberones y recipientes desechables, ademas de contri-
buir con una disminucién de la demanda de energia, por
produccién y transporte de productos relacionados con
la lactancia artificial.'*

Hasta aqui la informacién habla de los beneficios de la
lactancia al seno materno para los nifos, los padres y la
sociedad, por lo que es razonable pensar que a un lado
de los programas de salud publica (orientados a promo-
ver la lactancia al seno) es deseable la participacién de
los médicos y especialmente los pediatras, en el fomento
de la lactancia materna; es por eso pertinente resaltar al-
gunas de las recomendaciones vigentes para lograr este
proposito.

RECOMENDACIONES PARA NINOS LACTANTES
SANOS Y NACIDOS A TERMINO

Es conveniente recordar que la lactancia exclusiva es de-
finida en términos de: aquélla en la que el bebé ingiere
Unicamente leche materna, sin complementos de ningtn
tipo, (agua, jugos, férmula u otros alimentos), sin consi-
derar entre éstos vitaminas y minerales que puedan ser
indicados por los médicos. Tanto los médicos como los
padres deben estar convencidos de que la lactancia ex-
clusiva es suficiente para proporcionar un éptimo creci-
miento y desarrollo en los primeros 6 meses de vida, y
que la lactancia materna debe prolongarse por lo menos
durante el primer ano de la vida, y ain mas alla de esta
edad: en tanto haya un mutuo deseo de continuar la lac-
tancia, tanto por parte de la madre como del bebé.

La manera en la que los pediatras pueden proteger,
promover y apoyar la lactancia materna, en su practica
privada, en el hospital, en la ensefianza académica y edu-
cacién comunitaria, han sido delineadas en documentos de
organismos internacionales (Healthy people 2010, Estra-
tegia Mundial para la alimentacién del lactante y del nifo
pequeio [OMS-UNICEF, 2003] y lactancia materna y el
uso de la leche humana [AAP, 2005]), los que consideran
que los pediatras juegan un papel crucial, como coordina-
dores y guias de la lactancia materna, proporcionando
proteccion, fomento y apoyo a la lactancia natural.
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De estos documentos es pertinente destacar los si-

guientes puntos:

I. Los médicos, pediatras y otros profesionales de la sa-

lud, deben fomentar la lactancia con leche humana en
los nifios, excepto cuando haya algunas contraindica-
ciones como: en neonatos con galactosemia clasica;'®
en madres con tuberculosis activa sin tratamiento; en
madres que estan recibiendo isétopos radiactivos, an-
timetabolitos o quimioterapia, o que abusen de dro-
gas.'® También se considera contraindicada si las ma-
dres tienen lesiones por herpes simple y si estan infec-
tadas por el virus de la inmunodeficiencia humana.'” A
un lado de estas circunstancias que impiden la lacta-
cién al seno, todos los padres deben recibir informa-
cién, completa y actualizada, de los beneficios y técni-
cas a seguir para la lactancia materna, con objeto de
que la madre tome una decisién informada sobre este
tipo de alimentacién. Por otra parte, cuando la lactan-
cia directa al seno materno no sea posible, por lesio-
nes locales o malformacién de los pezones, la leche
producida por la madre debera ser obtenida por algin
otro método, para proporcionarla a su hijo, sea en bi-
berén, gotero, vaso o cuchara. Y si se ha identificado
alguna contraindicacién, es necesario considerar si
ésta es temporal, en tal caso se debe aconsejar a la
madre cémo extraer y mantener la produccién de le-
che, antes de que abandone la lactacién de su hijo,
ayudandole a valorar los beneficios de la lactancia
materna para el bebé y los riesgos que corre de no re-
cibir leche humana.

. Debe haber politicas definidas para fomentar la lac-
tancia materna desde la etapa prenatal desde el pos-
parto inmediato, para su inicio temprano y el manteni-
miento de la lactancia al menos por el primer ano de
la vida. Es pues necesario informar y educar a ambos
padres, antes y después del nacimiento del bebé: ex-
plicandoles las ventajas que representa para el nifo y
la familia el logro de una lactancia materna exitosa. Es
necesario hacer énfasis en que el apoyo y aliento por
parte del padre es fundamental para alentar a la ma-
dre durante la lactacién de su hijo: ya que pueden sur-
gir problemas, que inciten el abandono de la lactancia
materna, como ante circunstancias en que la madre
requiera de algiin medicamento: para lo cual es nece-
sario minimizar o modificar la indicacién médica sea
buscando alternativas de tratamiento, dosis y vias de
administracién que eviten riesgos para el bebé o que
favorezcan el desarrollo de una conducta de rechazo
de la lactacién.'®

. Al nacer, los nifos deben ser colocados en contacto
directo con sus madres, piel a piel, hasta que se con-
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crete la primera succién. Un recién nacido alerta y sa-
ludable, es capaz de prenderse al pecho sin asistencia
alguna, en la primera hora de vida. Después de secar
al bebé y de hacerle su revisién clinica rutinaria en el
recién nacido, una vez que se encuentre con su madre
no debe ser molestado, pues la madre le provee bien-
estar; asi, se recomienda retrasar la medicién del
peso, el bafo, la aplicaciéon de vacunas, y la profilaxis
ocular de rutina hasta después y excepto bajo circuns-
tancias clinicas especiales, el nino debera permanecer
con su madre durante el periodo de recuperacién.'®

. Suplementos como agua, solucién de glucosa, férmula,

u otros fluidos, no deben darse a los nifios con lactan-
cia materna, a menos que la indicacién sea por orden
de un médico.'®

. Durante el inicio de la lactancia hay que evitar el uso

de biberones y/o chupones, hasta que ésta se encuen-
tre bien establecida, pues el empleo temprano del bi-
berén interfiere con una buena practica de la lactan-
cia. Sin embargo, esta recomendacién no contraindica
el empleo del biberén por el nifo para ejercitar una
succién no nutritiva: como para el entrenamiento oral
de nifos prematuros y en otros nifos con cuidados
especiales.

. Durante las primeras semanas de la lactancia, se debe

alentar a las madres para que den a su hijode 8a 12
“tomas al pecho” en 24 horas, ofreciéndolo al nifio
cuando éste dé muestra de signos relacionados con
hambre, como un mayor estado de alerta, mayor acti-
vidad fisica y “chupeteo” y no esperar el llanto, que es
un indicador tardio de hambre. Hay que tener presen-
te que para un buen inicio de la lactancia materna, es
necesario el continuo contacto madre-hijo dia y no-
che, lo que facilita su desarrollo sin obstaculos. Para
esto es necesario que la madre ofrezca el pecho, en
cada toma, por el tiempo que el nino permanezca
succionando, antes de ofrecerle el otro pecho; de esta
manera ambos recibiran igual estimulacién y sin le-
che. En las primeras semanas después del nacimiento,
se recomienda que a los nifos “no demandantes” se
ofrezca el pecho si hayan transcurrido tres horas, a
partir de la tltima toma.

Después de que la lactancia ha sido regularmente es-
tablecida, gradualmente se puede disminuir la frecuen-
cia de las tomas a ocho tomas en 24 horas, pero pue-
de aumentar su frecuencia nuevamente, segln la velo-
cidad de crecimiento cuando el nifio precisa de mayor
volumen de leche.'®

. Durante el posparto, en la estancia hospitalaria del

nifo y la madre la practica de la lactancia debe ser va-
lorada por personal entrenado, por lo menos durante
dos veces al dia: observando la posicién de la madre
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al dar el pecho, la manera en que el nifio toma el pe-
cho y transferencia de leche al neonato; las observa-
ciones deben quedar registradas en el expediente cli-
nico, al menos, dos veces al dia. En la visita de obser-
vacion hecha por este personal, debe pedir que se
registre la hora y duracién de cada tetada, la frecuen-
cia de uresis y el nimero de evacuaciones durante los
dias de estancia en el hospital y las primeras semanas
en que la madre lactara a su hijo en su casa, todo esto
facilitara la evaluacién de la lactancia. Cabe hacer no-
tar que los problemas registrados en el hospital de-
ben ser considerados en el plan de manejo de la lac-
tancia en casa y deben ser comunicados a los padres
para que se los informen al médico que se hara cargo
del seguimiento del bebé.

8. Todos los recién nacidos deben ser vistos por un
pediatra, o personal experimentado en la lactancia
materna, durante los 3 a 5 dias del posparto. La vi-
sita a la madre y nifo debe incluir: pesar al bebé y
el examen fisico (con interés especial en detectar la
apariciéon de ictericia, deshidratacién o fiebre). Se
preguntara a la madre sobre problemas en los pe-
chos (dolor al amamantar, congestién y otros) y se
informara acerca del patrén de evacuaciones y ure-
sis del nino: esperando que estas excretas sean en-
tre 3 a 5 orinas y 3 a 4 evacuaciones por dia duran-
te los 3 a5 primeros dias,yde4a 6 orinasy 3 a6
evacuaciones en los dias 5 a 7 del posparto. Es
conveniente sefalar que una pérdida de peso en el
nino que sea mayor a 7% (con relacién a su peso al
nacer), puede indicar problemas asociados con la
lactancia, por lo que es necesario hacer una valora-
cién minuciosa para tratar de corregir este proble-
ma: sea que se trate de aumentar la produccién de
leche de la madre o constatando que ésta es trans-
ferida al nino de manera satisfactoria.

9. Se recomienda que los bebés alimentados al pecho
deben ser vistos por algin profesional de la salud a las
2 6 3 semanas de edad: para monitorear su ganancia
de peso y proveer apoyo adicional a la madre en este
periodo critico.

10. Los pediatras, como también los padres, deben es-
tar convencidos de que la lactancia materna sera su-
ficiente para el éptimo crecimiento y desarrollo de
los nifos durante los primeros seis meses de la vida
y que ésta le brinda proteccién contra enfermedades
diarreicas e infecciones del tracto respiratorio. La
madre también debera estar convencida que la lac-
tancia materna es imprescindible para su hijo en los
seis primeros meses de vida y que es deseable que
continte lactandolo por el primer afo de vida y mas
alla de este lapso.
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RECOMENDACIONES GENERALES

Las recomendaciones previstas en la Estrategia Mundial
para la Alimentacién del Lactante y el Nifio Pequeno,
editada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
la UNICEF, senala que el nifo debe recibir exclusivamen-
te lactancia materna durante los primeros seis meses de
vida y que de no ser asi el nifo estara a mayor riesgo de
enfermar o morir por enfermedades infecciosas: riesgos
que aumentan con la introduccién temprana de alimentos
en los bebés. El documento destaca que a los seis meses
de edad es cuando los nifios deben recibir la alimenta-
cién complementaria: a partir de esta edad se deben
ofrecer alimentos adecuados e inocuos para los nifos, sin
abandonar la lactancia natural hasta los dos afos de
edad. Tal recomendacién se basa en que la leche de mu-
jeres que han amamantado a sus hijos por mas de un aio
contiene mayor cantidad de grasa que la leche de muje-
res que han amamantado por menos tiempo.%

En cuanto a los alimentos complementarios, aconseja
que aquéllos ricos en hierro deben ser introducidos gra-
dualmente a partir de los 6 meses de edad; hace notar
que los bebés pretérmino y los de bajo peso con proble-
mas hematoldgicos, o que han tenido una inadecuada re-
serva de hierro al nacer, deben ser manejados con hierro
Y que éste sea administrado mientras se encuentre con la
lactancia exclusiva.

A un lado de las recomendaciones hechas por estos
organismos internacionales, consideran que ante necesi-
dades individuales, algunos nifos necesitan que la com-
plementacién de alimentos distintos a la leche se haga a
partir de los cuatro meses de edad, mientras otros, naci-
dos prematuramente pueden no estar listos para aceptar
otros alimentos hasta los ocho meses de edad.

La razén de no introducir la alimentacién complementa-
ria antes de los seis meses, es porque estos alimentos sola-
mente la sustituyen los componentes protectores que con-
tiene la leche humana e incluso en lugares con clima célido,
el agua o jugos son innecesarios para los bebés amamanta-
dos por su madre y pueden introducir, ademas de agentes
infecciosos, contaminantes quimicos o alergenos.

En cuanto a la duracién de la lactancia, no hay eviden-
cias de que haya en los nifos algin dano psicolégico o
del desarrollo somatico como consecuencia de ser ama-
mantados durante el tercer afio de vida'’ y en cuanto a
los bebés que son destetados antes de los |12 meses de-
ben ser alimentados con una férmula fortificada con hie-
rro y no con leche fresca de vaca.

Del empleo de vitaminas, es aconsejable que todos
los nifos recién nacidos deben recibir 1.0 mg de vitamina
K, por via intramuscular, después de recibir de su madre
la primera tetada y no después de las primeras seis horas
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de vida, y deben recibir diariamente por via oral, 200 Ul
de vitamina D durante los dos primeros meses de la vida
y continuar hasta que la lactacién del nifio sea comple-
mentada con alguna férmula o con no menos de 500 mL
de leche entera. Es oportuno hacer notar que la leche
humana contiene una pequena cantidad de vitamina D:
no suficiente para prevenir el raquitismo; por esta razén
es necesario exponer directamente la piel del nifio a los
rayos ultravioleta de la luz solar (sin que haya un vidrio
de por medio); de esta manera el ergoesterol sera acti-
vado para producir la vitamina D; sin embargo, es nece-
sario que el nifo sea expuesto con cautela para evitar el
riesgo de quemaduras.

Es pertinente mencionar que en los primeros 6 meses
de vida los nifios reciban un suplemento de fltor y de los
6 meses a los 3 anos de edad, la decisién de dar este su-
plemento debe ser en base a la concentracién de este mi-
neral en el agua: ya que sélo es necesario que el nifo lo
reciba cuando su concentracién en el agua potable sea
menor a 0.3 ppm.

Para facilitar la lactacién se recomienda que el
bebé y la mama duerman préximos el uno del otro,
pero no en la misma cama, para evitar el riesgo de que
ocurra el sindrome de muerte subita del lactante. De
ser necesario hospitalizar a la madre o al bebé, se
debe hacer el esfuerzo necesario para mantener la lac-
tancia, sea ésta en forma directa o mediante la extrac-
cién de la leche.

RECOMENDACIONES PARA NINOS DE
ALTO RIESGO

En los neonatos considerados como de alto riesgo, parti-
cularmente los nifos prematuros, se recomienda sean
lactados por su madre o reciban la leche de ella, de ma-
nera indirecta, empleando goteros, sondas, alimentadores
o biberones; para esto la madre debe recibir el apoyo, la
informacién y el entrenamiento adecuados, lo mas tem-
prano posible: haciendo ver a la madre la importancia
del contacto directo con su hijo, piel a piel. En muchos
de estos nifnos prematuros es necesario fortificar la leche
humana para cubrir cabalmente sus necesidades en algu-
nos nutrimentos, como proteinas y calcio; de esta mane-
ra se pretende preservar la velocidad de crecimiento del
bebé después de nacer.

El que haya en el hospital un banco de leche humana
puede ser una buena alternativa para nifos cuyas madres
no son capaces de proveer la leche que requiere su hijo.
De ocurrir esta eventualidad, es necesario que mujeres do-
nantes sean estudiadas para evitar el riesgo de que sean
transmisoras de alguna enfermedad. Ademas, se deben to-
mar las precauciones necesarias en los nifos, en cuanto a
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que tengan deficiencia de glucosa-6- fosfato - deshidroge-
nasa (G6PD): que ha sido asociada con un mayor riesgo
de hemdlisis, hiperbilirrubinemia, y kernicterus. Las ma-
dres que amamantan a nifos en los que se sospeche esta
deficiencia, no deben ingerir frijoles o medicamentos tales
como nitrofurantoina, primaquina, fenazopiridina o hidro-
clorotiazidas, que les pueden provocar hemdlisis.

COMENTARIO FINAL

La labor del neonatélogo o el pediatra en el hospital jue-
ga un papel que puede ser crucial en la futura lactacién de
los nifios con leche humana, pero no menos importante
es la participacién del pediatra que, de no haber atendi-
do al nifo en el posparto inmediato, sera quien haga se-
guimiento del nifo en su primer ano de vida: de él depen-
dera que la labor para estimular la lactancia materna (ini-
ciada en el hospital) pueda ser apoyada y reforzada en el
seguimiento subsecuente del bebé.
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