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INTRODUCCION

La lactancia materna es un proceso bioldgico que influye de manera directa en
el desarrollo general del nifio. Se lleva a cabo desde los inicios de la
humanidad y ha evolucionado a lo largo de la historia, adaptandose a las

necesidades, costumbres y tradiciones de la sociedad en el tiempo.

La falta de informacion y los estigmas de la sociedad contribuyen a la
disminucién de las tasas de lactancia a nivel internacional por lo que es
importante la implementacion de acciones a fin de favorecer, promocionar y
preservar al amamantamiento como un pilar fundamental de la alimentacion

infantil.

Recalcar que el amamantamiento favorece en muchos aspectos la salud
materna e infantil y conocer que tiene beneficios no solo al nacimiento, sino
también en el desarrollo debe ser tarea de todo el personal involucrado en el
area de la salud.

El odontélogo de practica general tiene la obligacion de conocer e informar de
las multiples ventajas del amamantamiento y sobre todo de los beneficios que
aporta a la salud bucal pues previene el desarrollo de maloclusiones y caries

de la infancia temprana.

El presente trabajo tiene como objetivo recopilar la informacion mas importante
y las medidas que diversas organizaciones promueven para incrementar la
practica de la lactancia, asi como proporcionar al cirujano dentista un
instrumento de informacion para facilitar en la medida de sus posibilidades la

tarea de crear una cultura en pro de la lactancia natural.



1 ANTECEDENTES

El proceso biolégico del amamantamiento inicia desde el momento en el que
la mujer da a luz al nifio y en el pasado constituyé una parte fundamental para
la supervivencia del ser humano. A pesar de ello, se ha modificado a lo largo

de la historia debido a numerosos factores sociales, econdmicos y culturales.

Culturas como la Espartana Clasica (Grecia siglo X a. C.) contaban con leyes
gue obligaban a las mujeres a amamantar sin importar su condicién social;
mientras tanto, en otros lugares de Europa se implement6 el uso de nodrizas
0 amas de cria que fueron mujeres a las que se les pagaba por amamantar a
los hijos de madres pertenecientes a clases sociales altas que lo asociaban al
envejecimiento prematuro, desgaste y dilatacién de los senos?; por ello, las
nodrizas son una parte importante de la lactancia en la historia ya que, en un
inicio eran las encargadas de proporcionar el primer alimento a los recién

nacidos.

En Grecia, Aristételes (384-322 a. C.) e Hipdcrates (siglo V a. C)
documentaron en diferentes textos los métodos para determinar si la leche de
una mujer, ya sea de la madre o de una nodriza era apta o no para el lactante,
ambos concluyen que la leche de los primeros dias posteriores al parto, no
debe ser consumida por el recién nacido ya que, se consideraba una
modificacion de la sangre menstrual del Utero y que mediante conexiones
internas llegaba a los senos, por lo que la nocion de indecencia, impureza e
indecoro de la menstruacion era compartida con el calostro y dicha creencia

fué sustentada en algunas culturas por distintas religiones hasta el siglo XVI.1

Muchos autores hacen referencia a la duracion del amamantamiento y todos
coinciden con la aparicion completa de la denticion temporal; por ejemplo en
la cultura Mesopotdmica (2000 a. C.) la ley 32 del Cdédigo de ESnunna

establece un contrato con la nodriza en funcibn a la duracion del



amamantamiento; afios después Sorano de Efeso (Roma 98-132 a. C.) en su
tratado Gynecia coincide con que el amamantamiento debe mantenerse
durante la aparicion de los primeros dientes a los seis meses y deberia concluir
con la introduccién de alimento progresivamente y el destete definitivo al

presentarse completa de la denticion temporal a los tres afios.

Jacques Guillemeau (Francial550-1613) en su obra De la nourriture et
gouvernement des enfants recomienda que el retiro paulatino del
amamanamiento inicie a los 15 meses y concluya entre los 2 y 3 afios, cuando
toda la denticién temporal haya erupcionado. En las clases altas el destete
solia ser brusco, mientras que entre las clases bajas era progresivo y la
lactancia se prolongaba durante mas tiempo.?

En el siglo XVII Francia reglamenta oficialmente la lactancia mercenaria,
concepto que se atribuye a la llevada a cabo por nodrizas? y se desarrollan
disposiciones para proteger a los nifios; en 1769 se crea en Paris el Bureau
des Nourrices (Oficina de Nodrizas) dependiente del gobierno que, entre 1770
y 1776 recluta 15.000 mujeres, constituyendo una industria que persiste hasta

finales del siglo XIX 2. (Figura 1)

Figura 1 Jose Frappa. The wet nurse agency (1854-1904).3



En ocasiones los nifios eran llevados a las casas de las nodrizas (figura 2), por
lo que los indices de mortalidad infantil aumentaron debido a la falta de higiene
durante el amamantamiento, sin embargo afios mas tarde la implementacion

de biberones incidié directamente sobre éste problema.?

e i -3
Figura 2 Silvestro Lega. Visitando a la nodriza (1826-1895).4

Los descubrimientos de Louis Pasteur (1822-1895) contribuyen a la
desaparicion de la lactancia mercenaria a partir de 1900 debido a las mejoras

en la produccioén de leche artificial.?

En la década de los 90’s como consecuencia de la necesidad de promover la
lactancia natural en el mundo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en colaboracion con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) implementaron en 1991 la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio
(IHAN) en respuesta al llamado de atencion para la proteccion, promocion y
apoyo a la lactancia materna de la Declaracién de Innocenti. Afios mas tarde
La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio
de la OMS/UNICEF del 2002 (EMALNP) se instaura con la finalidad de brindar
apoyo renovado a la lactancia exclusiva desde el nacimiento hasta los 6 meses,
y lactancia continuada con la introduccion de alimentaciéon complementaria por

2 aflos 0 mas.



1.1 Caracteristicas de la boca del recién nacido

En el recién nacido los labios, maxilares, encias, lengua, las bolsas adiposas
de Bichat, el paladar duro y blando y la epiglotis, constituyen una estructura
anatomo-funcional adaptada para el amamantamiento. Los labios presentan
vellosidades sumamente vascularizadas que contribuyen en el reflejo de
bldsqueda para facilitar la alimentacion del lactante. El labio superior presenta
en su porcién media el llamado apoyo de succion o sucking pad (figura 3), que
contiene multiples proyecciones que tienden a aumentar de volumen cuando
estan en contacto con el seno materno, ésta area sirve de contacto durante el

amamantamiento.®

Figura 3 Apoyo de succién, sucking pad o callo de succion.®

En la porcion interna y media del labio superior existe el frenillo labial (figura
4) que, frecuentemente une el labio superior a la papila palatina.” Lateralmente
estan los frenillos laterales que auxilian la fijacién del labio en el maxilar que
sirve de auxiliar durante el amamantamiento (Dewell 1946). En el labio
inferior, en la linea media, se encuentra el frenillo labial inferior (figura 5) que
une la porcion interna del labio al tercio gingival; lateralmente puede haber

frenillos que se encuentran menos desarrollados que en la arcada superior.®



Figura 4 Frenillo labial superior & Figura 5 Frenillo labial inferior &

Internamente, el reborde 6seo se encuentra recubierto por tejido gingival
siendo méas saliente en la regidn anterior y mas achatado en las regiones
posteriores. ElI maxilar presenta un rodete gingival con forma redondeada
(figura 6), poca profundidad en el paladar y pliegues flacidos, mientras que la
mandibula lo presenta en forma de “U” y surcos laterales en la zona donde
posteriormente erupcionaran los caninos; tanto en el maxilar superior como en
el inferior puede presentarse un cordén flacido y fibroso a la palpacién, éste se
denomina “Cordoén fibroso de Robin y Magitot” que en el recién nacido se
encuentra bien desarrollado el cual después va desapareciendo, siendo un
factor indicativo del momento de erupcién cuando ocurre la desaparicion

parcial o total de éste cordén fibroso.®

Figura 6 A. Superior B. Inferior. A. frenillos labiales. B. rodetes. C. Surcos
vestibulares. D. Cordon fibroso de Robin y Magitot. E. papila palatina. F.
Segmentaciones vestibulares. G. Pliegue palatino transitorio. H. frenillo lingual. 8
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La relacion entre los rodetes superior protruido e inferior retraido (figura 7) se
da con una discrepancia media de 5 a 6 mm (Korkhaus, 1958).°> El
amamantamiento es un estimulo que favorece al maxilar inferior para avanzar
de su posicién distal con respecto al superior a una posicion mesial. Es el
llamado primer avance fisioldégico de la oclusion.®

Figura 7 Retrognatismo mandibular fisiolégico al nacimiento.®

En la porcion posterior, esta el paladar con la béveda, la papila palatina y las
rugosidades palatinas por delante, en la porcibn media y posterior el rafé
palatino medio y mas atras esta la transicion del paladar duro con el blando de
color més rojizo.” El paladar es plano y esta limitado por los burletes palatinos
laterales que contribuyen al atrapamiento del pezén y la areola en la cavidad
bucal, favoreciendo el cierre hermético.®

En las mejillas se encuentran las bolsas adiposas de Bichat, que son un
acumulamiento de grasa ubicada entre el musculo buccinador y el masetero
cuya funcién es de amortiguador muscular durante el acto de amamantamiento.
La lengua se caracteriza por tener forma aplanada, el condilo no se encuentra
completamente desarrollado, no hay menisco articular y lo sustituye tejido
conjuntivo que sirve de almohadilla para amortiguar los movimientos de

protrusién y retrusiéon durante el amamantamiento.®
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1.1.1 Variaciones anatdmicas del lactante

Dentro de las caracteristicas fisicas que presenta el recién nacido, se pueden

observar algunas que dificulten el acto del amamantamiento como son:

Retrognatismo mandibular.

El tamafio y la posicion de la mandibula influyen no solo en la
alimentacion, sino en la respiracion y la simetria facial. A las 6 semanas
de gestacion, la mandibula comienza a osificarse. Al nacimiento se
observa relativamente mas posterior con respecto al maxilar pero
pueden prsentarse variaciones en la retraccion fisiolégica mandibular
(figura 8). Conforme al crecimiento de la cara los musculos de la
masticacion y el movimiento de la lengua estimulan el avance de la

mandibula.1!

Figura 8 Variaciones en la retraccion fisiolégica mandibular.*

12



e Paladar
A las 6 semanas de gestacion los procesos palatinos se fusionan en la linea
media. El paladar adquiere su forma por los movimientos de apertura y cierre
y de deglucion de la lengua. A la revision clinica, el paladar se observa plano
y esto favorece que el pezon durante el amamantamiento llene por completo
la cavidad bucal del nifio, de lo contrario, si el paladar se encuentra profundo
(figura 9) el pezdn deja un espacio en la boca que provoca que la lengua se
proyecte hacia enfrente que no favorece el cierre hermético y que a largo

plazo provoca deglucién atipica.!?

A R

Normal
“s)

Paladar profundo

Figura 9 Variaciones en el paladar.!

e Frenillo labial superior.
La insercién del frenillo puede presentar variaciones (figura 10) en
cuanto a grosor e insercién con respecto al labio superior pero no suele

ser una complicacién para el amamantamiento.!
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Figura 10 Variaciones en el frenillo labial superior.1t

e Lengua
La presencia de una fisura en la lengua o en forma de corazon (figura 11)
puede provocar que el frenillo lingual tenga una insercion corta y que dificulte
su accién durante el amamantamiento.

6 e

Figura 11 Variaciones de insercién del frenillo lingual.

Insercion corta del
frenillo
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1.2

Anatomia y fisiologia del seno materno

Las mamas estan formadas por glandulas mamarias productoras de leche. La

glandula mamaria (figura 12) se encuentra constituida por conductos

galactoforos que se ramifican formando acinos constituidos por células

productoras de leche. Los acinos o alvéolos se encuentran a su vez tapizados

por células mioepiteliales que al contraerse favorecen la eyeccion lactea.*?

Paladar duro Encia

4 e —— )

“'EIIIII :==:=::==:::

Flujo de la
leche

Paladar blando

S

Sellado de los
labios

]
/

<
=

L

Glandulas
mamarias

S~
-

Glandulas
mamarias

Conducto lactifero

Aréola

Seno lactifero

Figura 12 Anatomia de la glandula mamaria.*®
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La funcion secretora de leche de la glandula mamaria depende de la
estimulacion de distintas hormonas. En el embarazo, por la influencia de los
estrogenos y progesterona, la glandula se prepara para su funcion. La
hormona lactogénica es la prolactina y se produce en el I6bulo anterior de la
hipdfisis (figura 13 A), se secreta en forma creciente durante el embarazo y
aumenta con la succion. Una vez que las células acinares comienzan a
secretar leche, el flujo de ésta hacia los conductos galact6foros se mantiene a

través de un reflejo neuroendocrino llamado "reflejo de bajada de leche”.1%13

La succion regular y repetida permitira el vaciamiento total de la glandula y con

ello favorece la estimulacion del reflejo y la produccion subsecuente de leche.

A B -
H : .
Hipdfisis /:) ipofiss /-)' Létulo posterior

Hipdfiss Vias de hipbfisis
Vias anheror viosas
Prolacting en sangre leche
&h songre Calulos
\ micepihelinles
Células productoras Leche
de leche

Figura 13 A. Reflejo desencadenado por la hipdfisis. B. Produccién de la leche.?

El reflejo de la bajada de la leche se desencadena por la accion de la oxitocina
(figura 13 B), hormona elaborada en el I6bulo posterior de la hipdfisis, que
estimula la contraccion de las células mioepiteliales y posibilita la eyeccion
lactea por la glandula. La succion del pezén por parte del recién nacido

estimula la liberaciéon de oxitocina.?

La secrecion de todas las hormonas necesarias para la lactancia, interfiere con
el ciclo menstrual y con la ovulacion, siendo habitual que la madre que lacta
no menstrue, por lo cual actia como anticonceptivo natural durante la

lactancia.l? 13
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1.3 Caracteristicas bioquimicas y nutricionales de la leche materna

Durante la lactancia, el contenido de la leche materna cambia conforme al

crecimiento del nifio, la secrecion lactea ocurre en dos etapas: en la inicial la

leche es rica en agua y lactosa, mientras que en la tardia se complementa con

el contenido energético mediante la secrecion de proteinas y grasas.**

A la primera secrecion posterior al parto se le conoce como calostro y es un

liquido espeso amarillento que se secreta durante la primera semana posterior

al nacimiento y en la actualidad se sabe que tiene multiples beneficios para el

recién nacido, tales como314

Bajos niveles de grasas y lactosa, es rico en inmunoglobulinas,
especialmente IgA secretoria.

Facilita el establecimiento de la flora bifida en el tracto digestivo y la
expulsion del meconio.

Contiene un factor de crecimiento esencial para el Lactobacillus bifidus
y es el primer medio de cultivo en la luz intestinal estéril del recién
nacido.

Es rico en anticuerpos, que pueden proteger contra bacterias y virus
presentes en el canal del parto, o asociados con otros contactos
humanos. Contiene millones de leucocitos en las primeras horas
posteriores al parto, que van disminuyendo en las semanas siguientes.
Inhibe la formacion de IgE, que es la principal implicada en las
reacciones alérgicas.

La concentraciéon de proteinas es mayor que en la leche madura y esto
provoca un aumento de la presion osmotica y por tanto una mayor
retencion de agua del cuerpo del recién nacido, evitando la pérdida de
peso.

Contribuye a la creacion del vinculo entre madre e hijo.

Una de las principales ventajas de la leche materna es la cantidad de células

de defensa y componentes que aporta al sistema inmunoldgico del nifio (tabla

17



1), ademéas de los componentes nutricionales (tabla 2), son inigualables e

indispensables para el desarrollo 6ptimo del nifio.

Tabla 1 Componentes Inmunolégicos de la Leche Materna 4 1°

Componente

IgG

IgA secretora

Lactoferrina

Lisozima

Caseina 6
Oligosacaridos

Citocinas

Factores de crecimiento
epidérmico,
transformador y nervioso
Acetilhidrolasa del FAP
Peroxidasa de glutation
Nucleotidos

Factores C3y C4
Proteina captadora de
vitamina B 12
Leucocitos, linfocitos T,
B, macrofagos y
polimornucleares

Glutamina

Lipidos

Funcién

Actividad Contra gérmenes gram positivos
y Virus.

Accion especifica dirigida al antigeno.

Inhibicién del crecimiento bacteriano por fijacion
de hierro (Fe).

Lisis bacteriana.

Reducen la adhesion bacteriana.

Antiinflamatorias, funcion de la barrera epitelial
Vigilancia luminal, reparacion del epitelio
intestinal.

Fomenta el crecimiento neural.

Evita la oxidacion de lipidos.

Incrementan la respuesta inmunitaria.
Adhesion de anticuerpos a la bacteria.

Impide que las bacterias utilicen la vitamina.

Son transferidas de las células maternas y tienen

la capacidad de fagocitar y fabricar anticuerpos.
Combustible de células intestinales, estimula la

respuesta inmunitaria.

Efecto antiinfeccioso.

18



Lactobacillus bifidus Promueve

favorables,

patégenos

el crecimiento de bacterias

inhibe crecimiento de entero

Las caracteristicas y componentes de la leche materna cambian en funcion de

las necesidades y requerimientos del nifio. En la segunda semana posterior al

nacimiento presenta mayor cantidad de elementos nutricionales para

satisfacer las necesidades energéticas y menor cantidad de elementos del

sistema inmune y se le conoce como leche madura.®

Tabla 2 Componentes de la leche materna 415

Grupo

Carbohidratos

Lipidos

Proteinas

Componente

Lactosa

Amilasa
Monoglicéridos,

diglicéridos, &cidos

grasos libres,
glicolipidos y
esteroles.

Lactoalbumina alfa

y lactoferrina

Funcién

Favorece la absorciébn de calcio y
contribuye a la formacion de
cerebrosidos y galactolipidos del
SNC.

Digestion de almidon.

Se sintetizan en la glandula mamaria
y contribuyen a la formacién de sales
biliares y a la sintesis de colesterol

en etapas posteriores.

Se sintetizan en la glandula mamaria
y estd en proporcion directa la
velocidad de crecimiento del recién

nacido.
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Minerales

Vitaminas

Hierro, zinc, fldor,

cobre,

magnesio

A, C, E

selenio,

B6 B12,

tiamina, riboflavina,

niacina,

folacin

colina 'y

Captacion de Fe que inhibe el

crecimiento de bacterias.

Son transferidos de la circulacion
materna sin modificacion por la
glandula mamaria. Indispensables
para funciones hormonales
Transferidos sin modificacién de la
circulacion materna a la glandula
mamaria.

Antioxidantes

20



1.4 Fisiologia del amamantamiento
Durante el amamantamiento interactdan distintas estructuras anatoémicas
(figura 14) para llevar a cabo dos mecanismos necesarios para la alimentacion

del recién nacido: la succion y la deglucion.

Cavidad nasal
Paladar duro
Paladar blando
Lengua
Mandibula

Epiglotis

Esofago Laringe

Traquea

Figura 14 Estructuras anatémicas del recién nacido involucradas durante el

amamantamiento.!

El reflejo de succiébn se observa después de los seis meses de edad
gestacional y evoluciona en tres etapas de desarrollo: movimiento de los labios,
succioén y deglucion inmaduras, succion y deglucion maduras.*4

El proceso de degluciébn se desarrolla entre las 10.5 y 11 semanas de
gestacion y su funcion en ésta etapa es regular la cantidad de liquido amnidtico;
la succién oral se divide en dos, la nutritiva y la no nutritiva que aparece

alrededor de las 18 a 24 semanas de gestacion.*®

La succion oral nutritiva se afecta con edad gestacional y posnatal, se
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caracteriza por tres etapas de desarrollo?®:

de gestacion.

prolongado de 10 a 30 succiones.

El amamantamiento se lleva a cabo en tres etapas:

Figural5 Asir 8

Prehension del pezon y la
areola con el cierre
hermético de los labios.’

Figura 16 Sellar 8

El maxilar inferior desciende
hasta llegar a la altura del
superior y exprime el pezén
con un movimiento
anteroposterior.t’

Figura 17 Ordefiar &

La lengua adopta una forma
de cuchara y lleva la leche
hacia el paladar blando.*’

Antes de las 32 semanas de gestacion, no hay movimientos de la boca.

El patron de succién inmadura se presenta entre las 32 y 36 semanas

El patron maduro de succidén se caracteriza por el chupeteo enérgico
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2. LACTANCIA

2.1 Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva (LME) se define por la Organizacién Mundial
de la Salud como la préactica de alimentar al nifio Unicamente con leche
materna durante los primeros 6 meses de vida (sin darle ningan otro tipo de
alimento ni agua) e incluye la instauracion de la lactancia materna durante la
primera hora posterior al parto y la lactancia continuada hasta los 2 afios de
edad o més (figura 18); ya que, con base en evidencia cientifica, se sabe que
a nivel poblacional es la forma de alimentacion Optima para los lactantes
reduciendo la mortalidad infantii debido a que aporta la totalidad de los
requerimientos nutricionales durante ese periodo y la mitad o mas de las
necesidades después de los seis meses y hasta los dos afios, protegiéndolo
en el primer contacto y a lo largo de la vida de enfermedades cronicas e
infecciosas como consecuencia de la gran cantidad de células de defensa que
transmite la madre a través de la leche, mismas que son insustituibles con

cualquier sucedaneo de leche materna o alimento.!®

La lactancia no exclusiva es aquella en la que después de los seis meses de
edad se introducen otro tipo de alimentos de manera simultanea a la lactancia

con leche materna.

Figura 18 Lactancia Materna Exclusiva durante los primeros seis meses de vida.*®
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2.2 Lactancia artificial

El término de lactancia artificial se relaciona con la implementacion de
sucedaneos de leche materna en la alimentacion del nifio menor de seis
meses®; en comparacion entre los lactantes amamantados y los que son
alimentados por leche artificial, los no amamantados tienen mas
enfermedades y ademas estas son mas graves y prolongadas, no sélo durante
la época de lactancia, sino a lo largo de la vida.?°

A corto plazo, la alimentacion con sustitutos de leche materna eleva el riesgo
de muerte subita del recién nacido. La mortalidad posneonatal durante el
primer afio de vida y la mortalidad infantil en nifios menores de 3 afios se ven
aumentadas debido a que son mas propensos a desarrrollar procesos
infecciosos en comparacion con los que son alimentados con lactancia

materna exclusiva.?°

En cuanto a la salud bucal, la lactancia artificial provoca una mayor prevalencia
de caries y deficiencias en el desarrollo orofacial y mandibular que ocasiona
una mayor necesidad de correcciones ortodonticas durante la infancia y

adolescencia.?!

Los lactantes alimentados con sucedaneos tienen dificultades en el desarrollo
psicomotor y social durante el primer afio de vida y menor agudeza visual en
la etapa escolar, mientras que el vinculo materno es menor en los lactantes no
amamantados lo que en algunos estudios se ha asociado con un riesgo mas

elevado al maltrato y abuso sexual.?>23

A largo plazo el nifio que no es alimentado con leche materna es mas
susceptible a desarrollar una respuesta inmunitaria menor a las vacunas,
mayor riesgo de padecer enfermedades autoinmunes, diabetes mellitus,
algunos tipos de leucemia y esclerosis mdltiple en la edad adulta.?°

24



Ademas de los perjuicios que pudiera presentar el lactante, la madre puede
desarrollar mayor riesgo de hemorragia uterina posparto, el tiempo de
hemorragia menstrual puede ser mas abundante a lo largo de la vida y como
consecuencia de ello la posibilidad de desarrollar anemia ferropénica
incrementa; predisposicion a padecer fractura espinal y fractura de cadera
después de la menopausia y a desarrollar cancer de ovarico'! y de mama (la
lactancia disminuye el riesgo en un 4,6 % por cada 12 meses de

amamantamiento).?°

En cuanto a la comunidad y el medio ambiente la lactancia artificial aumenta
importantemente el gasto sanitario y familiar por la compra de medicamentos,
sucedaneos de leche materna y los utensilios necesarios para su
administracion, esterilizacion, etc. La fabricacion, el transporte y su uso genera
basura, gasto de agua y electricidad aumentando la contaminacion del medio

ambiente.?0

Dentro de los factores que contribuyen a las bajas tasas de lactancia natural
se encuentra el uso indiscriminado y la disponibilidad de sustitutos de leche
materna que cualquier persona puede adquirir en el mercado (figura 19) sin
la necesidad de que sea prescrita por el profesional adecuado.

Figura 19 Variedad de Sucedaneos de Lactancia Materna

disponibles en el mercado.?
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2.3 Lalactancia en la actualidad
La lactancia materna (LM) ha sufrido diferentes modificaciones a lo largo del
tiempo en funcion al rol que representa la mujer en la sociedad y, a pesar de
gue se ha demostrado que tiene multiples beneficios en la salud materna e
infantil, la decisién, duracion y el método de lactar se ven influenciados por los
siguientes factores?’:
¢ Falta de informacién y apoyo prenatal y posnatal.
e Las practicas y rutinas inadecuadas en instituciones de atencion primaria
y en otros ambitos de la atencidn sanitaria.
e La escasa formacion de los profesionales y autoridades sobre lactancia
materna.
¢ La falta de apoyo social y familiar a la madre que amamanta.
e La utilizacion inadecuada de la publicidad de sucedaneos de leche
materna en instituciones sanitarias y fuera de las mismas.
e La vision social de la alimentacion con biberén como norma en medios
de comunicacion, publicaciones para padres y libros infantiles.
e La distribucion de muestras de sucedaneos de leche y su uso
indiscriminado sin la prescripcion profesional adecuada.
e El uso de biberones o chupones en centros de salud, hospitales,
farmacias, guarderias y comercios.
e La escasez de medidas que fomenten el amamantamiento en la
legislacion vigente para la madre lactante que labora.
e Mitos sociales como el miedo a perder la silueta o la deformacion de los
senos.
e El temor a la pérdida de libertad de la mujer que amamanta.

e Los estigmas de la sociedad acerca de la lactancia materna en publico.
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La OMS es la institucion encargada de realizar politicas de promocion,
prevencion e intervencion de la salud y ha realizado multiples estudios en los
gue se han logrado definir los indicadores de las précticas alimentarias de

lactantes y nifios pequefios en el mundo:

e Iniciacion temprana de la lactancia materna (alimentacion materna
durante la primera hora posterior al hacimiento).

¢ Amamantamiento exclusivo durante los primeros 6 meses de vida.

e Lactancia materna continua al afio (nifios de 12 a 15 meses que reciben
leche materna).

e La lactancia materna continua a los 2 afios (nifios de 20 a 23 meses que

reciben leche materna).

En base a ésta clasificacion, segun la OMS de todo el mundo, sélo el 38% de
los lactantes menores de 6 meses reciben lactancia materna exclusiva y
analisis recientes indican que las variaciones de la lactancia contribuyen al
11,6% de la mortalidad en los nifios menores de 5 afios.?®> En 2011, esto
supuso unas 804 000 muertes infantiles; por ello, el aumento de las tasas de
lactancia materna exclusiva puede contribuir a impulsar los avances en las
demas metas mundiales de nutricion (retraso del crecimiento, bajo peso al
nacer, sobrepeso infantil y anemia en las mujeres en edad reproductiva) y
constituye una de las herramientas mas destacadas para mejorar la salud y la

economia de la poblacion.?®

En un estudio realizado en 127 paises por The Lancet, se obtuvo que la
prevalencia de la lactancia materna hasta los 12 meses es menor en paises
con nivel econémico alto en comparacion con paises menos desarrollados
(figura 20).?6 También se observd que la iniciacion temprana del
amamantamiento es muy baja en la mayoria de los paises involucrados y que

los indicadores de la lactancia antes mencionados varian en cada pais.
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Figura 20 Distribuciéon mundial de la lactancia a los 12 meses.?

Ademas, en éste articulo se menciona que la lactancia materna es un ejemplo
potencial para salvar la vida de las mujeres en edad reproductiva, pues se
estima que de aumentar las tasas actuales de lactancia se podrian evitar casi
20 000 muertes anuales por cancer de mama si se realiza plenamente durante
los 2 primeros afos de vida del nifio y prevenir 823 000 muertes anuales en
nifos menores de 5 afos. La proteccion contra la mortalidad y la morbilidad
por enfermedades infecciosas se extiende hasta el segundo afio de vida y
previene la mitad de las muertes causadas por infecciones en nifios de 6 a 23
meses de edad mientras que hallazgos en estudios de sobrepeso y obesidad
muestran que la duracién prolongada de la lactancia materna esta asociada
con un menor riesgo, por lo que no solo influye sobre la salud materna e infantil
sino también en enfermedades no transmisibles como el cancer de mama,

diabetes, sobrepeso y obesidad.?®

Segun la OMS, las tasas inadecuadas de lactancia materna exclusiva se
deben a factores socioculturales, factores asociados a los sistemas de salud
y factores comerciales, asi como a un conocimiento deficiente de la lactancia

materna. Entre ellos se encuentran los siguientes:
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Cuadro 1 Factores que contribuyen a las bajas tasas de

Lactancia en todo el mundo OMS.?’

o Creencia de que un lactante necesita liquidos o sélidos adicionales
antes de los 6 meses porque la leche materna por si sola no es

adecuada.

o Practicas y politicas hospitalarias y sanitarias que no apoyan la

lactancia materna.

o Ausencia de personas de apoyo capacitadas (en los centros

sanitarios y en la comunidad).

o Promocion inadecuada de leche en polvo y otros sucedaneos de

leche materna.

o Carencias en cuanto a permisos legales por maternidad y otras
politicas laborales que fomenten la lactancia cuando la madre se

incorpora al trabajo.

o Desconocimiento de los peligros asociados a una alimentacion
distinta de la lactancia materna exclusiva, asi como de las técnicas
de la lactancia adecuada, por parte de las mujeres, sus parejas,
familias, profesionales sanitarios y los responsables de la

elaboracion de las politicas de fomento a la lactancia.

Apartir del estudio realizado, el siguiente modelo (figura 21) describe los

factores que contribuyen a un ambiente favorable para la lactancia.?®
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Figura 21 Componentes de un entorno adecuado para la lactancia materna.?®

La OMS destaca la importancia de invertir en este ambito fundamental para
gue los nifos desarrollen su pleno potencial, libres de las consecuencias
adversas de un estado de nutricibn comprometido y de enfermedades
prevenibles. Se concentra en las funciones de los gobiernos, las
organizaciones internacionales e independientes y la comunidad en general
para ofrecer un instrumento practico con acciones especificas que garanticen
a través de una alimentacién 6ptima, el crecimiento , el desarrollo y la salud a

fin de incremente la supervivencia infantil.?

A través de la implementaciéon de la Estrategia Mundial para la Alimentacién
del Lactante y del Nifio Pequefio (EMALNP) la OMS recomienda que durante
los seis primeros meses de vida los lactantes deberian ser alimentados
exclusivamente con leche materna para lograr el crecimiento, el desarrollo y la

salud 6ptimos y que, posterior a esa edad y a fin de satisfacer los requisitos



nutricionales conforme al crecimiento, los lactantes deberian recibir alimentos
complementarios adecuados e inocuos desde el punto de vista nutricional pero

sin abandonar la lactancia natural hasta los dos afios de edad.?®

La EMALNP se complemento en el afio 2012 con un plan integral de aplicacion
sobre la nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequefio mediante el
Documento normativo sobre lactancia materna actualizado éste afio en el que
se indica como meta mundial para el afio 2025 la instauracion de la norma en
la alimentacion del lactante que permita incrementar hasta al menos un 50%
la tasa de lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses.'® En
dicho documento, se enuncian las medidas para impulsar el aumento de la

lactancia exclusiva a nivel internacional.

2.3.1 Medidas paraimpulsar los progresos en el aumento de la lactancia
materna exclusiva

Las siguientes recomendaciones estan basadas en datos probatorios y son

recomendaciones por parte de la OMS a fin de lograr avances en la meta

mundial para 2025 relativa a la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

de edad?’:

a) Capacitacidon en hospitales y centros sanitarios entre los distintos tipos
de profesionales de la salud para mejorar la eficiencia y eficacia de la

formacion.
b) Invertir en formacion, seguimiento y supervision del personal
involucrado asi como en la generacion de medidas para la proteccion,

promocion y respaldo de la lactancia materna. .

c) Integrar la promocion de la lactancia materna y las correspondientes
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d)

f)

9)

h)

medidas de apoyo en todas las instituciones involucradas en la atencion
sanitaria materno-infantil, especialmente en los periodos prenatal y

puerperal.

Aplicar estrategias comunitarias que incluyan la realizacidon de

camparfas de comunicacion adaptadas al contexto local.

Proporcionar apoyo familiar y comunitario a través de lideres

comunitarios y de otros canales de comunicacion.

Asesorar individualmente y en grupo. El apoyo a las madres puede
proceder de personas (profesionales o no) adecuadamente formadas,
y alcanza su maxima eficacia cuando tanto los centros sanitarios como
los miembros de la comunidad ofrecen informacibn y mensajes

coherentes, apoyo practico y derivacion a los servicios oportunos.

Limitar la promocion inadecuada de sucedaneos de leche materna
reforzando la vigilancia e incitar a los paises a poner en préactica el
Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche

Materna.

Capacitar a las mujeres para practicar la lactancia natural exclusiva
implantando un permiso de maternidad remunerado obligatorio de 6
meses, asi como politicas que animen a las mujeres a amamantar a sus

hijos en el trabajo y en lugares publicos.

i) Implementar politicas laborales que apoyen a las mujeres trabajadoras

para que sigan amamantando a sus hijos al reincorporarse al trabajo,
por ejemplo, mediante guarderias en el centro de trabajo, pausas para
lactancia o extraccion de leche, etc.
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2.4  Lactancia en México

En México, la lactancia materna ha disminuido debido a mdltiples factores
como la comercializacién de sucedaneos de leche materna, la mala publicidad
hacia la lactancia y las condiciones poco favorables que el mercado laboral
ofrece para que las mujeres amamanten a sus hijos; por ello, el Sector Salud
del pais ha implementado una serie de acciones para el fomento de la lactancia
natural hasta los dos afios de vida ya que ofrece el mejor costo-beneficio para

la salud y supervivencia de todo nifio o nifia menor de dos afios.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT) 2012 mostré el
deterioro de la practica de la lactancia materna en el pais y mediante una

encuesta se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 3 Lactancia Materna en niumeros 2°.
MEXICO 2012
Cada afio nacen 2.4 millones de nifios y nifias, de los cuales solo 1 de cada 7

goza de los beneficios de la lactancia.

14.4% de los nifios y nifias recibieron lactancia exclusiva durante sus primeros

6 meses de vida, 12.7% en areas urbanas y 18.5% en rurales.

Solo 38.8 de los recién nacidos son puestos al seno materno en la primera hora

de vida. (36.7 en areas urbanas y 42.3% en las rurales).

4.9 meses del tiempo promedio en que las mamas de zonas urbanas

amamantan a sus bebés.

Jalisco, Oaxaca y Guerrero alcanzaron 90% de los bebés con lactancia al menos

hasta los 4 meses.
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Dentro de las razones por las que no se lleva a cabo la lactancia natural de
manera exitosa en México y a través de los datos proporcionados por

ENSANUT se encuentran los siguientes (gréfica 1):
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Gréafica 1 Motivos para nunca amamantar. Mujeres de 12 a 49 afios madres de

nifias/os menores de 24 meses ENSANUT 2012. 2°

Los resultados derivados de ésta encuesta arrojan que la mayor parte de las
mujeres afirmaron no haber tenido leche para amamantar a sus hijos debido
al desconocimiento o poco apoyo antes y alrededor del parto, para iniciar y

establecer la lactancia.?®

De la decadencia de la practica de la lactancia materna en México, el Gobierno
Federal de Meéxico implementa la Estrategia Nacional para la Lactancia
Materna (ENLM) vigente desde el afio 2014 y que hasta el 2018 pretende
impulsar a través del disefio de politicas integrales generar impacto en las
comunidades, familias, la sociedad civil y especificamente en el ambito laboral
de una cultura en pro de la lactancia natural para promover, proteger y facilitar

medidas para que a las madres que trabajan se les proporcionen horarios y
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espacios flexibles para que puedan amamantar al nifio por lo menos hasta los

seis meses de vida.3° Las medidas a aplicar incluyen:

« La implementacion de salas de lactancia (lactarios) en donde puedan

amamantar o extraer la leche.

o Campafias de promocion para informar a la poblacion de los multiples

beneficios que se obtienenen la salud materna e infantil.

« Politicas que proporcionen el apoyo y la informaciéon necesaria para
realizar una lactancia exitosa desde el sector salud y dentro de las

comunidades.

Dentro del marco juridico que complementa la ENLM se encuentran los

siguientes documentos3:

A. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
En el articulo 4° Derecho a la Salud en los parrafos tercero y cuarto
“Toda persona tiene derecho a la alimentacion nutritiva, suficiente y de
calidad. El estado lo garantizara”. “Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federaciony las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de la

Constitucion”.

B. Ley General de Salud
Capitulo V Atencion Materno-Infantil. Articulo 64.- “En la organizacion y
operacion de los servicios de salud destinados a la atencién materno

infantil, las autoridades sanitarias competentes estableceran:
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Il. Acciones de orientacidon y vigilancia institucional, capacitacion y
fomento para la lactancia materna y amamantamiento, incentivando a
gue la leche materna sea alimento exclusivo durante seis meses y
complementario hasta avanzado el segundo afio de vida y, en su caso,
la ayuda alimentaria directa tendiente a mejorar el estado nutricional del
grupo materno infantil.

Il Bis.- Acciones de promocion para la creacién de bancos de leche
humana en los establecimientos de salud que cuenten con servicios

neonatales”.

. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria
del Apartado B

Articulo 123 Constitucional; Articulo 28.

Las mujeres disfrutaran de un mes de descanso antes de la fecha que
aproximadamente se fije para el parto, y de otros dos después del
mismo. Durante la lactancia tendran derecho a decidir entre contar con
dos reposos extraordinarios por dia, de media hora cada uno, o bien,
un descanso extraordinario por dia, de una hora para amamantar a sus
hijos o para realizar la extraccibn manual de leche, en lugar adecuado
e higiénico que designe la institucion o dependencia y tendran acceso
a la capacitacibn y fomento para la lactancia materna vy
amamantamiento, incentivando a que la leche materna sea alimento
exclusivo durante seis meses y complementario hasta avanzado el

segundo afio de edad.

. Ley del Seguro Social
Articulo 94.
Il. Ayuda en especie por seis meses para lactancia y capacitacion y

fomento para la lactancia materna y amamantamiento, incentivando a
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gue la leche materna sea alimento exclusivo durante seis meses y
complementario hasta avanzado el segundo afio de vida.

lll. Durante el periodo de lactancia tendran derecho a decidir entre
contar con dos reposos extraordinarios por dia, de media hora cada uno,
o bien, un descanso extraordinario por dia, de una hora para amamantar
a sus hijos o para efectuar la extraccion manual de leche, en lugar

adecuado e higiénico que designe la institucién o dependencia.

. Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado

Articulo 39.

Il. A la capacitacibn y fomento para la lactancia materna y
amamantamiento, incentivando a que la leche materna sea alimento
exclusivo durante seis meses y complementario hasta avanzado el
segundo afo de vida y ayuda para la lactancia cuando, segun dictamen
médico, exista incapacidad fisica o laboral para amamantar al hijo. Esta
ayuda sera proporcionada en especie, hasta por un lapso de seis meses
con posterioridad al nacimiento, y se entregara a la madre o, a falta de
esta, a la persona encargada de alimentarlo.

lll. Durante el periodo de lactancia tendran derecho a decidir entre
contar con dos reposos extraordinarios por dia, de media hora cada uno,
o bien, un descanso extraordinario por dia, de una hora para amamantar
a sus hijos o para realizar la extraccion manual de leche, en lugar

adecuado e higiénico que designe la instituciéon o dependencia.

Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifas, Nifilos y Adolescentes
Articulo 28. Nifias, Nifios y Adolescentes tienen derecho a la salud. Las
autoridades federales, del Distrito Federal, estatales y municipales en
el &mbito de sus respectivas competencias, se mantendran coordinados
a fin de:
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c. Capacitar y fomentar la lactancia materna y amamantamiento,
incentivando a que la leche materna sea alimento exclusivo durante
seis meses y complementario hasta avanzado el segundo afio de
edad.

G. Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
Articulo 11. Constituye violencia laboral: la negativa ilegal a contratar a
la victima o a respetar su permanencia o condiciones generales de
trabajo; la descalificacion del trabajo realizado, las amenazas, la
intimidacion, las humillaciones, la explotacion, el impedimento a las
mujeres de llevar a cabo el periodo de lactancia previsto en la ley y todo
tipo de discriminacién por condicion de género.

H. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad
Capitulo Ill. Férmulas para lactantes:
Articulo 25. La publicidad y la promocion publicitaria de formulas para
lactantes deberan:
I. Fomentar la lactancia materna, para lo cual sefialara claramente
los beneficios de ésta.
II. Indicar expresamente que el uso de las férmulas para lactantes

se recomienda Unicamente en los siguientes casos:
a. Por intolerancia del nifio a la leche materna.
b. Por ausencia de la madre
c. Por incapacidad de la madre para dar leche o por cualquier
otra razon sanitaria fundada.
. Incluir informacion sobre el manejo correcto de las férmulas, su
preparacion y los cuidados especificos a los que hay que someter
los biberones antes de ofrecerlos a los lactantes.
Articulo 26. La Secretaria suspendera la publicidad y la promocion
publicitaria de formulas para lactantes cuando no se ajuste a lo
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dispuesto en el articulo anterior.

La ENLM propone3:

Formular, aplicar, supervisar y evaluar una politica nacional integral de

promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna (PPALM).

Desarrollar un plan de accion con metas y objetivos definidos,
calendarios de cumplimiento, distribucion de responsabilidades, y
propuesta de indicadores objetivos y cuantificables para supervision y

evaluacion.

Identificar y asignar recursos adecuados incluyendo humanos,
financieros y de organizacion que permitan un dialogo constructivo
entre los grupos que trabajan con el mismo fin, y con apoyo a la

investigacion epidemiolégica y operativa.

Reforzar y monitorear el Cédigo Internacional de Comercializacion de

Sucedaneos de la Leche Materna.

Identificar y promover oportunidades de PPALM en programas
federales en operacién, como Oportunidades, Programa de Apoyo
Alimentario (PAL) y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de

la Familia (DIF) entre otros.

Incorporar la iniciativa Hospital Amigo del Nifio extendiéndola a Centros
de Salud Amigos del Nifio (CSAN).

Promover el establecimiento de vinculos entre los servicios de

maternidad y redes de apoyo de la LM en comunidad.
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o Fomentar y financiar investigacion en LM para generar evidencia del

estado en el pais.

Adicionalmente, en octubre de 2012 se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion un acuerdo en el que se establecieron las directrices para
fortalecer la politica publica en lactancia materna en nuestro pais, ya que
ningun producto o férmula puede replicar en su totalidad los beneficios y
propiedades de la leche materna. Otro de los instrumentos de politica publica
es el Cddigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
Materna, promovido por la OMS y UNICEF que obliga a las autoridades
responsables de la salud a estimular y proteger la lactancia natural, y prohibe
gue en las instalaciones de los sistemas de salud se promuevan las

preparaciones para lactantes u otros sucedaneos de la leche materna.

Como complemento a todas las medidas antes mencionadas, la UNICEF y la
OMS recomiendan diez acciones que todo centro de salud debe poner en
practica (Tabla 4) para asegurar que los bebés recién nacidos puedan gozar

de su derecho a ser amamantados desde el momento del nacimiento:
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Tabla 4. 10 Acciones del Sector Salud para la lactancia

materna exitosa.3!

Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia materna que
sistematicamente se haga del conocimiento de todo el personal de atencion

de la salud.

Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de

poner en practica esa politica.

Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece a lactancia
materna y la forma de ponerla en practica asi como fomentar la lactancia a

libre demanda.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al
alumbramiento, colocando a los bebés en contacto piel a piel con sus
madres inmediatamente después del nacimiento por lo menos durante una

hora.

Mostrar a las madres cdmo se debe amamantar al nifio y como mantener la

lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

No dar a los recién nacidos chupones ni otro alimento o bebida adicional a la

leche materna a no ser que estén medicamente indicados.

Facilitar la cohabitacion de las madres y los lactantes durante las 24 horas
del dia.

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del

centro de salud.
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2.5 Aspectos psicologicos del amamantamiento

Dentro de las acciones que pueden favorecer o dificultar la lactancia materna,
la psicologia de éste proceso es bastante compleja ya que la madre que
amamanta, en multiples ocasiones se ve influenciada por la ideologia de la

familia o de la sociedad en general (figura 22).

RELACION CON
LA FAMILIA

APOYO EMOCIONAL
DURANTE EL PERIODO
POSTMATAL

DIFICULTADES
FISICAS ¥ PROBLEMAS
FACTORES
ECONOMICOS

EXPERIENCIAS
DE LA INFANCIA
MATERMNA

ACEPTACION DE
LAS NORMAS DE
LA COMUNIDAD

CONSEJOS ¥ EXPERIENCIAS
DURANTE EL EMBARAZO
Y PARTO

o o W RELACION

T MADRE-HLIO
1t p i
A
HAMBRIENTO QUIETO
¥ QUEJOSO Y PLACIDO

IYIOHYd OLIX3

Figura 22 Factores que determinan el éxito o el fracaso de la lactancia materna.

Es importante destacar que adicional a las ventajas que otorga la leche
materna al estado de salud general del nifio y su madre, el amamantamiento
proporciona el fortalecimiento del vinculo entre la madre e hijo, que se logra
mediante el contacto piel con piel (figura 23) y que favorece los signos vitales
del recién nacido si se le coloca inmediatamente después del nacimiento
sobre el pecho de su madre con la finalidad también de disminuir el estrés

provocado al momento del parto.33
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Figura 23 Contacto piel con piel.*®

El amamantamiento favorece en si el desarrollo cognitivo y emocional del nifio
y tiene un efecto positivo sobre el coeficiente intelectual. Los nifios
amamantados en comparacion con los que han sido alimentados de manera
artificial muestran tener puntuaciones mas altas en los examenes de

Coeficiente Intelectual (1Q). 3

La depresién y la ansiedad estan asociadas con el compromiso emocional y
social del nifio en funcibn a la interaccibn con su madre (figura 24)
especialmente en los nifios que no son amamantados y que son privados del
primer contacto al nacimiento con ellas al nacimiento. Varios estudios
aseguran que el impacto de la depresion posparto influye en el desarrollo de
autismo o de algunas disfunciones del sistema cognitivo.33

Figura 24 Interaccién entre madre e hijo.?
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2.6 Ventajas del amamantamiento

2.6.1 Ventajas para el nifio
La leche materna es un alimento Unico e insustituible que por su composicion
aporta multiples beneficios, ademas favorece el desarrollo en los siguientes
aspectos3* 3°;
o Provoca excitacion a nivel de la musculatura bucal que favorece
el crecimiento armonioso del aparato masticatorio mejorando la

oclusién dental en etapas posteriores del desarrollo infantil.

o Preservay mantiene el crecimiento y desarrollo 6ptimo. Previene

la obesidad durante la lactancia y el desarrollo posterior.

o Disminucion de frecuencia y gravedad de estados alérgicos e

infecciosos.

o Favorece el vinculo emocional entre madre e hijo por lo que

mejora las capacidades cognoscitivas y motrices.

2.6.2 Ventajas para la madre

El amamantamiento como tal le aporta a la madre las siguientes cualidades®®:

e Disminucion de del sangrado durante el puerperio por el aumento de los

niveles de oxitocina.

e Pronto retorno de peso previo al embarazo.

e Efecto anticonceptivo por la secrecion hormonal.

e Disminucion de riesgo de padecer cancer de ovarico y mamario.
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2.7  Contraindicaciones para la lactancia materna
Aungue la mayoria de los lactantes se beneficiaran de la alimentacion al seno
materno, existen una serie de circunstancias que pueden contraindicarla o

dificultarla respecto al estado de salud de la madre3:

e Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH).

La OMS recomienda actualmente que todas las personas infectadas por el
VIH, incluidas las embarazadas y las madres que amamantan a sus nifios,
tomen medicamentos antirretroviricos de por vida en cuanto sepan que han

contraido la infeccion.3®

e Madres dependientes de drogas de abuso.

e Virus de la leucemia humana (HTLV) I y II.

e Galactosemia clasica que es el déficit de galactosa-1-uridil transferasa.

e Fenilcetonuria.

e Tuberculosis. Mujeres con tuberculosis no tratada activa.

e Hepatitis By C.

Las madres que padecen hepatitis B deben posponer el
amamantamiento si presentan lesiones, grietas o sangrado en la region
de la mama (piel o pezones). El nifio debe recibir la vacuna HBV con la
inmunoglobulina de hepatitis B (HBIG) las primeras 24 hrs y debe recibir
dos dosis adicionales durante los primeros 6 meses de vida para evitar
el contagio perinatal.

Se contraindica si la madre padece hepatitis C con tratamiento de

ribavirina o si coexiste con HIV.37
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3 IMPLICACIONES DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA
SALUD BUCAL DEL NINO

3.1 Desarrollo bucal

El crecimiento y desarrollo craneofacial se estimula con la respiracion, la
deglucién, la masticacién y la succién. La succion nutritiva incluye a la
alimentacion con biberén y al amamantamiento; la succién no nutritiva se
refiere a aquella que de algin modo tranquiliza al nifio como el uso de

chupones y la succion digital.3®

El amamantamiento natural favorece los movimientos de la lengua masculos
labios y carrillos que contribuyen al crecimiento en longitud, anchura y altura

del maxilar y especialmente de la mandibula. 3°

Durante el amamantamiento el nifio va acoplar los labios a la areola de la
mama, sellando herméticamente la boca y no permitiendo el pasaje de aire
(figura 25).

Figura 25 Sellado bucal.*®
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Cuando se coloca el pezén y la areola dentro de la boca del nifio, el movimiento
de la lengua contribuye mas a exprimir que a succionar (figura 26), la lengua

comprime el pezon al paladar mediante movimientos peristalticos.

Figura 26 El pezdn es exprimido por la accién de la lengua.*?

Al utilizar el biberdn el nifio utiliza la lengua con un movimiento de piston para
comprimir la tetilla artificial contra el paladar (figura 27). Este mecanismo de

succion es potencial predisponente para el desarrollo de maloclusiones.®

Figura 27 Accion de la lengua sobre el chupén del biberén.?
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Cuando hay carencia de succion, el nifio puede quedar inquieto y con ello
comienza a utilizar la succién no nutritiva con la finalidad de saciar su
necesidad. Con el uso del biberdn, el nifio no cierra los labios con tanta fuerza
adoptando una forma de “O” por lo que no se produce el vacio bucal, dificulta
la accidn de la lengua, la cual se mueve hacia adelante contra la encia para
regular el flujo excesivo de leche y se mantiene plana, hay menor excitacion
a nivel de la musculatura bucal que tendera a convertirse en hipoténica y no
favorecera el crecimiento armonioso de huesos y cartilagos quedando el

maxilar inferior en su posicion distal.?!

3.1.1 Implicacién en la oclusion

El amamantamiento es un estimulo que favorece que el maxilar inferior avance
de una posicion distal a una posicidbn mesial y se le conoce como primer
avance fisiolégico de la oclusién que previene retrognatismos mandibulares y
se obtiene una mejor relacion entre el maxilar y la mandibula.

La maloclusion es una enfermedad multifactorial que puede ocurrir debido a la
estructura craneofaciale, la conformacion de la mandibula, la accion de los
musculos y de la lengua pueden causar deformidades o ausencia de

funcionalidad.38 3°

El movimiento de los labios y la lengua durante el amamantamiento forza al
nifio a exprimir el pezén, mientras que el movimiento del nifio alimentado con
biberdn es mas pasivo por lo que es un factor predisponente a la maloclusion.
El material del biberén es flexible por lo que puede causar una inapropiado
alineamiento de los dientes y un defecto en el crecimiento transverso del

paladar.3®
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3.2 Caries dental

La caries dental es la enfermedad cronica multifactorial mas comun que afecta
a la mayor parte de la poblacion y especificamente a los nifios.

La patogénesis de la caries se debe a multiples condiciones, sin embargo en
mayor medida la ingestion frecuente de carbohidratos metabolizados por las
bacterias cariogénicas aunado a procedimientos de higiene deficiente y el uso
inadecuado de los fluoruros son factores determinantes para la aparicion de

ésta enfermedad.4°

La caries de la infancia temprana afecta a los nilos menores de 2 afios y se

clasifica de acuerdo a la severidad de las lesiones en:

Figura 28 Deteccion de Caries de la
infancia temprana.*

Figura 29 Caries de la infancia temprana
moderada.*!

Figura 30 Caries de la infancia temprana
severa.”
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En ésta etapa es decisiva la eleccion del método de alimentar para la
prevencion en etapas posteriores del desarrollo; el contenido de la leche
materna varia conforme al desarrollo del nifio, contiene alta cantidad de
carbohidratos que siguen siendo menores al compararlos con lo que contienen
los sucedaneos de leche materna disponibles en el mercado. Por ello, la leche
materna es la mejor opcion de alimentaciéon exclusiva durante los primeros 6
meses de vida y posterior a ésta edad la implementacion de alimentos debe

ser considerada en base al aporte nutricio y no a la cantidad de azUcares.

Es tarea del odont6logo también el proporcionar los conocimientos a la madre
en una etapa temprana acerca de los beneficios de la leche materna pero
también de las responsabilidades que involucra la alimentacién, a fin de
satisfacer las necesidades del recién nacido desde el momento del nacimiento
y conforme al crecimiento para evitar el desarrollo de lesiones cariosas (figura
31) y contribuir a mantener el estado de salud. Por ello Figuereido en la
década de 1980 propone la implementacion de la primer “Bebé Clinica” cuyo
objetivo es proporcionar las herramientas necesarias a los padres para crear
conciencia del impacto que tienen la prevencién desde la etapa prenatal hasta

los dos afios para evitar la aparicion de la caries (tabla 6).

Figura 31 Deteccion de Caries de la Infancia Temprana.?
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Periodo

Prenatal

Nacimiento hasta

los 6 meses

De 6 a 12 meses

Tabla 5 Resumen de las citas de atencion.

Objetivo

Educacion de los
padres.

Dieta materna.

Terapéutica
profesional.

Examen
bucodental.

Educacion

odontoldgica.

Aplicaciones de
fldor.

Dieta infantil vy
forma de
alimentacion.

Succidn

Higiene/ limpieza

Examen
bucodental.
Evaluacion del
programa de

5

Procedimientos

Discutir con los padres los
aspectos generales de la
maternidad con relacién a la
formacién de buenos dientes.
Analiza los aspectos dietéticos
que intervienen en la formacién
de buenos dientes.

Esclarecer la época correcta para
la primera visita del bebé al
dentista.

Verificar  posibles anomalias
congénitas o de desarrollo.

Discutir aspectos de higiene vy
control  alimenticio en la
prevencion de caries.

Establecer el programa de
fluoracion  (complemento vy
aplicaciones tépicas)

Determinar niveles adecuados de
fldor y vitaminas.

Discutir los habitos y las posibles
relaciones con maloclusion.

No intervenir. Aconsejar.
Discutir la oportunidad de inicia
después de la erupcidn.

Observar la secuencia de
erupcion, formacién de los
dientes, oclusion, etc.

Observar si los padres pusieron
en practica el programa de
control de caries.
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educacion a los
padres.

Fluoracion.

Dieta infantil.

Habitos bucales-
traumas

Higiene/ limpieza

Observar uso correcto, adicionar
nuevos fluoruros tdpicos de
acuerdo a las condiciones.

Tipos y formas de alimentar.
Analizar interferencia del
biberén. Orientar.

Discutirlo. Explicar frecuencia y
como proceder en caso de que

ocurra.

Verificar uso adecuado de la
limpieza con gasa.

52



CONCLUSIONES

Es fundamental como profesionales de la salud crear conciencia acerca de los
beneficios de la lactancia materna pues son irreemplazables, ademas de que
favorecen el estado de salud del recién nacido y se ha comprobado que en
etapas posteriores al nacimiento previene enfermedades como obesidad y
diabetes. Adicional a ello sobre la salud materna, reduce el riesgo a desarrollar
cancer ovarico y mamario si se contintia durante los dos primeros afios de vida

del nifo.

El amamantamiento reduce el riesgo del nifio a presentar maloclusiones y
deglucién atipica por lo que el tratamiento odontopediatrico a largo plazo
puede ser menos radical. El riesgo a contraer caries de la infancia temprana
se ve disminuido al comparar a los nifios que se alimentan con sucedaneos
de leche materna con los que son amamantados, sin embargo la lactancia
prolongada sea materna o artifical aumenta el riesgo a desarrollar lesiones

cariosas.

La prevencion es un factor decisivo en el proceso de amamantamiento y el
Cirujano Dentista debe ser capaz de promover su uso sin caer en el abuso e
informar de las medidas preventivas y de higiene desde antes del nacimiento
para que la madre cuente con los conocimientos que una vez que el niflo nazca

le permitan dar y preservar el estado de salud bucal del bebé.
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