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INTRODUCCION

La lactancia materna como forma de alimento exclusivo para el recién
nacido hasta los 6 meses de edad, ha sido apoyada, promovida y protegida
desde 1989 por la OMS (2003) y el UNICEF (2018); asi como proveer una
alimentacion complementaria, segura y 6ptima a partir de los 6 meses de
vida, manteniendo la lactancia materna hasta los primeros 1,000 dias de
vida [1-4].

Sin embargo, el tiempo recomendado para llevar a cabo la practica de la
lactancia materna ha tenido modificaciones por distintos factores, ya sean
sociales, econémicos o culturales, se ha visto reflejado claramente que el
primer contacto del neonato con el alimento son formulas lacteas o
soluciones glucosadas, que otorga el personal de salud al momento del
parto, interfiriendo en la rutina del bebé, la razén principal de dicho acto es
por el flujo excesivo de las mujeres que han dado a luz, no se ofrece una

atencién personalizada y especializada a cada madre y bebé. [3]

Se ha demostrado ampliamente en la literatura que esta etapa trae consigo
numerosos beneficios en el desarrollo emocional, sistémico y oral del recién
nacido. Por otra parte, el provecho también es para la madre del lactante,
gue genera un progreso significativo en su salud, generalmente previniendo

padecimientos a futuro. [1]

Pese al acceso la informacién que se tiene hoy en dia y a las nuevas
tecnologias de la informacién, las madres que van a lactar y el nucleo
familiar que las rodean, carecen de conocimiento acerca del tema. Es
importante difundir toda la informacion sobre este aspecto, como un criterio
basico y prioritario, ya que, en ciertas situaciones, el recién nacido no
cuenta con el privilegio de ser alimentado por su madre biolégica, y en
algunas ocasiones los familiares cercanos se encargan de ese rol,
ejerciendo asi la lactancia materna artificial, o en su defecto recurren a una

nodriza si es factible el caso [1].




Propdsito: Informar a las madres y al ndcleo familiar que las rodea sobre
la importancia de la educacién en la salud oral, durante la etapa de la

lactancia materna, basado en la literatura.

1. LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna la describe la Organizacion Mundial de la Salud como
un proceso fisioldgico que trae consigo el ser humano, este va constar en
ofrecer nutrientes y componentes inmunoldgicos al recién nacido, con el fin
de generar un desarrollo y crecimiento adecuado. Como recomendacion
general, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Asociacion Espafiola de
Pediatria (AEP), la American Academy of Pediatrics (AAP) y la
Confederacion Nacional de Pediatria en México (CONAPEME), mencionan
que el proceso de la lactancia materna debe ejercerse hasta los 6 meses
de edad del bebé como minimo y de manera exclusiva, dando pauta a una
alimentacion complementaria hasta los 2 afios de edad, después de esa

edad ya se conoce como lactancia materna extendida. [1-3]

1.1 ASPECTOS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS QUE
INVOLUCRAN LA SUCCION

El primer contacto alimenticio y nutrimental que tendr& el recién nacido,
ser& laleche materna por el seno materno y mediante un proceso fisiologico
llamado succidn. Este proceso se asegurara de la ingesta benéfica y segura
del lactante sin dejar de lado que para alcanzar la finalidad de lactar el
recién nacido debe estar fisicamente en condiciones de bienestar, y sin
alteraciones congénitas en los aparatos digestivo, respiratorio Yy

neuroldgico. [5]

La succion esta compuesta por tres fases: succion, deglucion y
respiracion, que la van a definir como un proceso complejo y ritmico, ya
gue sin una fase no se puede desarrollar la otra y asi sucesivamente,

tomando en




consideracion que otros sistemas como el cardiovascular y nervioso
también van a acompafar a la succién como fuente de estabilizacion
corporal para el neonato. Respecto a los aspectos anatomicos, el tamafio

de la cabeza del neonato tiene una relacion con el cuerpo de 1:5 [5].

Dicha naturaleza y la inmadurez que tiene el lactante no permite que la
madre lo alimente de forma vertical, manteniendo la posicién horizontal
inclinada como la opcién mas apropiada para tener el cuidado y control del
cuello del bebé [5].

La relacion de la nariz y la boca con el resto de la cara del bebé es de una
cuarta parte, asi como el tamafio de la mandibula es mas pequefo y
posterior a diferencia de cuando se encuentra en la infancia y la edad
adulta. Estas dos condiciones suelen ser benéficas al evitar eventos
adversos, como el paso de la leche a las vias aéreas y provocar un
atragantamiento. Respecto a la nariz es mas pequefia, pero sus narinas
son mas horizontales, lo que va a permitir una respiracion mas fluida y
constante con respecto a la boca al momento de succionar, mencionando
asi que la mandibula tiene mayor movilidad anteroposterior y de elevacion,
lo que le va a permitir al neonato realizar movimientos mas completos

como: verticales y ondulados. [5]

La cavidad oral juega un papel muy importante en la alimentacion del bebé,
ya gue es el primer contacto fisico que tendra con la madre y sera el primer
medio que pasara el fluido de leche materna. Esta cavidad oral contara con
un minimo espacio para moderar el volumen de la leche ingerida, este
espacio se ve reducido debido a que cuenta con cojinetes grasos en los
carrillos, mandando el bolo a una direccion posterior y manteniendo el fluido
al finalizar una succion, pasando al paladar duro que es mas curvo, donde
facilitara el paso del liquido de una forma mas direccional; de tal manera la
lengua del neonato ejercera movimientos hacia arriba y abajo
acompafados de una onda de propulsidon que permitira que la lengua

abarque casi por completo el espacio de la cavidad oral, y facilitara el




trayecto de la leche a la orofaringe, teniendo en cuenta que la lengua del

recién nacido es mas grande a comparacion con la del adulto [5].

Dirigiendo el paso a la laringe, esta es mas corta y se desliza con facilidad
para adelante hacia la epiglotis con la ayuda de la lengua que realiza un
movimiento hacia arriba, dando mayor protecciébn a las vias aéreas,
creando un cierre por completo con la clausura de la glotis y la
sobreposicion de la epiglotis y valécula, generando la optima alimentacion
sin correr riesgos para el neonato. La respiracion del recién nacido es
principalmente nasal y se relaciona a un paso mas directo de aire de la
nariz a la trdquea y a una longitud corta de las vias aéreas, lo que ayudara
a tener menos resistencia de movimiento en el flujo aéreo laminar hacia el

alveolo y viceversa [5].

“Durante los ultimos meses del desarrollo embrionario, el feto va
adquiriendo los reflejos y las habilidades necesarias para lograr una

succion independiente y efectiva” [5].

El reflejo de succion es innato, en la literatura se reportan casos de seres
humanos que se les ve succionando uno o dos dedos de su mano desde la
semana 16 de vida intrauterina, lo que formara una funcion esencial para
el neonato. Por otro lado, algunos autores mencionan que el reflejo de
succion es iniciado hasta la semana 29 de gestacion y compondra un
modelo de conducta compleja para satisfacer un deseo, lo que fomenta una
sensacion de bienestar. Ambos criterios son validos, pero a la vez muy
variables, por lo que se podria concretar que el reflejo de succién se puede
observar a partir de la semana 16 de vida intrauterina y seguirse a lo largo

de todo el embarazo [6]. (Figura 1)

APOYO DE SUCCION O SUCKING PAD

Son almohadillas de succidén que se encuentran presentes en los labios del
bebé como resultado de la lactancia materna, cuando hay un roce del seno

materno con los labios del bebé. Dicha estructura presenta multiples




proyecciones nerviosas, aporta una gran sensibilidad y aumenta un
volumen generando un mayor sellado labial con respecto a la mama, se
encuentra en la parte media del labio superior, inferior o0 en ambos labios
[7]. (Figura 1)

Figura 1. A. Reflejo de succion observado en las ultimas semanas de la
gestacion [8]. B. Etapa de la succion, toma de la mama, sellado y succion

[9]. C. Almohadillas de succion en neonato [10].

Fisiolégicamente son tres fases que integran la succion nutricia:

1. Succién: va a ser la presion que ejerce el neonato al seno de la madre
con el musculo periorbicular de los labios, cerrando los rodetes y poniendo
en contacto la encia dirigida por el movimiento antero superior que realiza
la mandibula, es de suma importancia crear un cierre y sellado hermético
entre los labios del bebé y el seno de la madre, ya que la compresion
positiva que se ejerce es de (30-60 cm H20) para extraer la leche [6].




2. Deglucion: va a generar una presion negativa dando como resultado el
movimiento de la mandibula hacia abajo y con la ayuda de los musculos
suprahioideos, la acompafara la lengua que al elevarse e ir hacia atras
forma una cavidad entre los carrillos que daran estabilidad en el paladar
duro y blando, enviando el bolo hacia la via digestiva. Dentro de la cavidad
oral es indispensable que se realicen distintos movimientos con la lengua,
uno de los mas importantes es en donde la lengua forma un surco medio
longitudinal con dos bordes y una fosa central, en este momento la lengua
baja y ejerce la presion negativa que va a generar la extraccion de la leche
y la va a direccionar hacia la faringe, los abductores laringeos se contraen
y el esfinter crico esofagico se relaja, el constrictor superior de la faringe se
contrae y ayuda a la elevacion del velo del paladar ocluyendo las vias

aéreas superiores, y la lengua lleva el bolo a la hipofaringe [6].

3. Respiracion: se inhibe presentdndose como una pausa o0 apnea, dicha
apnea dura en promedio 530 ms (350 a 850 ms), sin dejar de mencionar
qgue la respiracion nunca se detiene, es adaptativa, ya que permite la
integracion de la respiracion al proceso de lactar a su propio ritmo, por lo
general realizan dos secuencias conocidas como tipo | [IDE y EDI] y tipo I
[IDI o EDE] que dentro de los pardmetros son normales en bebés que
llegaron a término y Optimas condiciones de salud: inspirar—deglutir
(pausa)—espirar [IDE], espirar—deglutir—inspirar [EDI], inspirar—deglutir—
inspirar [IDI] y espirar—deglutir—espirar [EDE} [6].

Un punto importante de mencionar sobre la diferencia entre succién nutricia
materna y succion nutricia con biberén, es que en la succién nutricia con

biberdn solo se realizan movimientos mas simples con la lengua [6].

SUCCION MADURA

Se identifica porque va a tener de 10 a 30 succiones sin interrupcion para
respirar, la lengua realiza movimientos peristalticos enviando el bolo hacia

el esdfago, se produce la deglucion y el ciclo vuelve a empezar [6].

10




SUCCION INMADURA

Este ciclo de caracteriza por tener de tres a cinco succiones interrumpidas
por una pausa de la misma duracion en la que el bebé va a respirar, ya
que él no es capaz de succionar y respirar coordinadamente, si la razén
de dicha succion inmadura no es patolégica los pediatras recomiendan

tener paciencia y reforzar la técnica [6].

1.2 ASPECTOS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS DE LA
GLANDULA MAMARIA

ANATOMIA

En el desarrollo puberal el complejo areola - pezén se ven situados entre la
segunda y sexta costilla, cuenta con bastantes terminaciones nerviosas
sensoriales, musculo liso y un sistema linfatico abundante llamado plexo de
Sappey. La glandula esta formada por lobulillos glandulares entre 15 y 20,
llegando a tener hasta 40, que a su vez forman acinos, los cuales son
unidades ultraestructurales constituidas por células secretoras rodeadas de
tejido mioepitelial, de dichos lobulillos saldran los conductos galactéforos
que se unen con el seno galactéforo. El seno galactéforo comunica el
interior de la mama con el exterior a través del pezén, y es por donde se
expulsa la leche en la lactancia, cada segmento del seno galactéforo mide
aproximadamente 2 mm de diametro y van a unirse en la region subareolar
a los senos lactiferos de 5 a 8 mm de diametro aproximadamente [11].
(Figura 2)

22 Costilla
Grasa

Musculo pectoral mayor. .
Complejo areola-pezén

Vasos perforantes Seno galactéforo

Conductos galactéforos

62 Costilla Lobulillos glandulares

Figura 2. Anatomia de la glandula mamaria [12].
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FISIOLOGIA

En la etapa del embarazo se veran elevados los niveles de progesterona,
prolactina y lactdogeno placentario, los lobulillos se van a ir expandiendo en
forma de racimos y la glandula mamaria estara lista para realizar su funcion
primordial que es lactar al neonato. En las primeras semanas de embarazo
se va a caracterizar por una elevada reproduccién de elementos epiteliales
y del sistema de conductos, esto se debe a una gran actividad mitética en
los acinos y la formacion de nuevos acinos. Para la quinta y octava
semana de gestacion se notaran cambios importantes en las mamas:
aumento de tamafo, se genera la sensacién de tener mas peso, la
pigmentacion de la areola se observa méas oscura o con alta
pigmentacién, en el pezén se dilatan las venas superficiales. Ya para el
final del primer trimestre aumenta el flujo sanguineo debido a la dilatacién
de los vasos sanguineos y la formacion de capilares alrededor de los
lobulillos. En este momento sigue el crecimiento de la mama y continla

durante toda la gestacion [11].

Al pasar la semana 20 de gestacion, la proliferacion del epitelio alveolar se
vera detenida y las células iniciaran su actividad secretora, los alvéolos se
observaran formados a nivel celular por una sola capa de células epiteliales
cuboideas o cilindricas bajas, organizados en acinos cada uno, los cuales
tienen la capacidad de producir leche. Por otro lado, las células

mioepiteliales que rodean al alvéolo se alargan y adelgazan [11].

Es importante mencionar que la secrecion lactea de la mama depende del
sistema enddcrino que serd regulado por la prolactina y oxitocina, asi como
del sistema autocrino regulado por el vaciamiento de la mama y por el factor
inhibidor de la lactancia. Por dicha razon al estimular el pezon y la areola
se produce por via de un reflejo neuro hormonal, la inhibicién de la
secrecion de dopamina y la cantidad de dopamina que alcanza a las células
lactotropas de la hipdfisis anterior, determina la cantidad de prolactina
secretada por ellas [11].
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REFLEJO DE EYECCION

El reflejo que da la hormona oxitocina puede o no funcionar al momento de
extraer leche materna ya sea manual o eléctrica, a diferencia con la succion
del neonato. Dicho reflejo de eyeccion responde de distinta manera al
estimulo, las madres no siempre pueden amamantar a sus hijos por
razones predisponentes recurriendo a opciones alternas como la extraccion
de la leche y el almacenamiento de la misma. Algunos consejos para
generar el reflejo de eyeccidn para la extraccion manual son: masajear,

frotar y sacudir [13].

Masaje: El masaje al ir combinado con calor da un buen resultado de
estimulacién. Para realizar el masaje el pecho debe estar totalmente
descubierto y ejercer presion en el pecho bajando hacia las costillas, esta
presion serd en forma circular en un mismo punto sin deslizarse sobre la

piel, después de unos segundos se debe cambiar a otro sitio del pecho [13].

Frotar: Después del masaje, enseguida se debe realizar el frotado del seno
yendo desde la periferia al centro del pezon y de arriba hacia abajo con el

fin de generar un cosquilleo [13].

Sacudir: Enseguida se debe sacudir ambos pechos inclinados hacia

adelante, suavemente con la ayuda de ambas manos [13]. (Figura 3)

S Y
\ 28 ! 4 I"‘ B

Figura 3. Técnica de estimulacion para generar el reflejo de eyeccion en

extraccion de leche materna [13].
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1.3 COMPONENTES DE LA LECHE MATERNA

La leche materna le aporta al recién nacido los nutrientes suficientes para
desarrollarse, ya que cuenta con propiedades antimicrobianas y es de facil
digestion, aportando una nula cantidad de caseina y en su composicion no
se encuentra la proteina beta lactoglobulina, que en la literatura se reportan
casos de alergia en neonatos ya que es la misma proteina que se encuentra

en la leche de vaca [4].

El recién nacido no necesitara de ningun otro alimento o complemento
alimenticio los primeros 6 meses de vida fuera del utero, ya que la leche
materna cumple con todos los requisitos nutricionales que el bebé necesita,
cuenta con agua en un 87% Yy es lo suficiente para que el neonato mantenga
una excelente hidratacién. Los componentes de la leche materna iran

sufriendo modificaciones en distintas etapas: [14].

PRECALOSTRO

Se formara en la glandula mamaria a partir de la semana 16 de embarazo
y se reconoce por ser un exudado de plasma. Cuando el parto se adelanta
antes de la semana 35 y el neonato es prematuro, la leche materna es rica
en proteinas, nitrégeno total, inmunoglobulinas, acidos grasos, magnesio,
hierro, sodio y cloro, manteniendo concentraciones bajas de lactosa, ya que
un bebé prematuro tiene poca actividad de lactasa. Es importante
mencionar que este liquido puede ser extraido durante las ultimas semanas
de embarazo para almacenarlo y dar al recién nacido en las primeras horas
de vida [14].

CALOSTRO

Se llega a secretar entre el dia cinco a siente después del parto, y en
mujeres que han tenido mdultiples hijos se llega a secretar desde el

momento del parto.
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El volumen secretado en los primeros tres dias oscila entre los 2 a 20 ml/
dia, a medida que el neonato estimula se llega a secretar hasta 580 ml al
dia, este volumen se ve reflejado hacia el sexto dia, esta cantidad es
suficiente para el recién nacido y cumple con todas sus necesidades
nutrimentales, lo que indica que no requiere de ninguna formula lactea [14].
(Figura 4)

El calostro cuenta con mayor niumero de proteinas (97% en forma de
inmunoglobulina A), vitaminas liposolubles, lactoferrina, factor de
crecimiento, lactobacilos Bifidus, sodio y zinc. En menor cantidad cuenta
con grasas, lactosa y vitaminas hidrosolubles. El calostro es una gran
defensa inmunoldégica, ya que defiende de alergias e infecciones, dandole
al recién nacido inmunidad pasiva por reabsorcion intestinal de
inmunoglobulinas, cuenta con 2000 a 4000 linfocitos/mm3 y altas

concentraciones de lisozima [14].

LECHE DE TRANSICION

Es un liquido de coloracion blanca, dicho color se debe a la mezcla de
grasas y caseinato de calcio, va iniciar su produccién después del calostro
y dura de cinco a diez dias, poco a poco ird aumentando el contenido de
lactosa y grasas, esto es debido al aumento de colesterol, fosfolipidos y
vitaminas hidrosolubles; en cambio las inmunoglobulinas, vitaminas
liposolubles y proteinas se veran disminuidas, la razén es porque al igual
que el calostro aumentara su volumen con la estimulacion, llegando a
producir 700 ml pordia, hacia el dia 15 después del parto, este aumento de
volumen va a diluirlos componentes que se veran disminuidos [14]. (Figura
4)

LECHE MADURA

La produccioén de laleche madura iniciara hasta el dia 15 después del parto

y puede llegar a durar hasta los 15 meses posparto. Sus componentes son

15




estables manteniendo siempre la misma composicion, el volumen
generado sera de 750 ml al dia, pero puede llegar a generarse hasta 1200
ml al dia, esta condicion se ve reflejada sobre todo en madres con
embarazos multiples. (Figura 4) Los componentes con los que cuenta la

leche madura son:

GRASAS

La leche humana cuenta con &cidos grasos de cadena larga, sus
precursores son el acido linoleico, convirtiéendose en A&cidos
poliinsaturados, como el &cido docosahexaenoico que es de suma
importancia para el neonato, ya que formara parte de su desarrollo
estructural y funcional de los sistemas visual-sensorial, perceptual y
cognitivo. Otro componente importante de las grasas es el acido
araquidénico que ayudara como sustrato a modular las respuestas
inflamatoria e inmune activando la proliferacion de linfocitos, células NK, la
produccion de citocinas y de IgE en las células inflamatorias, el volumen
generado de lipidos va a variar entre cada mujer de 1 a 7 g por decilitro
[14].

PROTEINAS

El contenido de proteinas en la leche materna es entre 8.2 a 9 g por litro,
con el paso del tiempo la concentracion de proteinas va a ir disminuyendo
y esto no tiene relacién con la cantidad de proteinas que la madre consuma,
el tipo de proteinas que contiene la leche materna como la lactoalbumina
la hace Unica por tener mejor absorcion y facil digestion, ademas contiene

las enzimas digestivas, como la amilasa [13].

AGUA

De la composicion total de la leche materna el 87% es agua y cumple con
las necesidades béasicas del neonato, sin necesidad de complementar con

alguna otra sustancia o liquido [14].

16




HIDRATOS DE CARBONO

Es la principal fuente de energia que recibe el bebé, ayudando al desarrollo
y correcto funcionamiento del sistema nervioso central, la lactosa que
contiene la leche materna ayudard a conservar y desarrollar la flora

intestinal, ademas de mejorar la absorcion de calcio [14].

ENERGIA

Proporcionard de 670 a 700 calorias por litro de leche materna, y

generalmente iran presentes en las grasas y los hidratos de carbono [14].

MINERALES

Entre sus componentes se ven reflejados el hierro, calcio y fésforo. El hierro
va a ir disminuyendo a lo largo del periodo de la lactancia, hasta mantener
un valor estable a los 6 meses posparto y sera absorbido del 45-75 % de
su contenido total. El calcio y el fosforo seran de suma importancia para el
desarrollo 6seo del neonato [14].

VITAMINAS

Dentro de las vitaminas hidrosolubles predominan la vitamina C y el niacina,
de las vitaminas liposolubles se encuentran la vitamina E y la  -caroteno
[14].

OLIGOELEMENTOS

Los oligoelementos presentes son el zinc, flior y magnesio. El zinc ayudara
en la activacion de las enzimas, su volumen en la leche materna es de 2-4
microgramos por mililitro de leche, tiene alta biodisponibilidad, lo que

significa que se absorbe facilmente. El flior, aunque su concentracién en
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la leche es minima, ayudara en la prevencion de caries cuando el bebé
tenga presencia de dientes en los arcos dentales. Por ultimo, el magnesio
mantiene un equilibrio con el calcio, previniendo que el bebé padezca

hipocalcemia [14].

4 pjepaw
4 D|epaw
4 Djepaw

Figura 4. Calostro, leche de transicion y leche madura [15].

2. EDUCACION EN LA SALUD ORAL DURANTE LA ETAPA
DE LA LACTANCIA MATERNA

Es muy importante que todas las mujeres conozcan acerca de la lactancia
materna desde el momento que se enteran que estan gestando, la intencién
es informar y educar tanto a las madres como a su entorno social ya que
basada en informacion real que el sector salud le ofrezca, cualquier madre
puede tomar la mejor decision y si es de su interés ofrecer a su bebé
lactancia materna exclusiva. También se puede instruir mas a fondo de
manera que reciba las técnicas correctas de amamantar, que aditamentos
puede ocupar y que tan benéfica es para la relacién entre la madre y él
bebé.

2.1 BENEFICIO A NIVEL SISTEMICO EN EL BEBE Y LA MADRE

La leche materna es definida por algunos autores como un fluido vivo que
tiene una composicién compleja, para realizar la funcién de nutrir al bebé
en las distintas etapas de su vida, a lo largo del tiempo ha sufrido

variaciones debido al cambio evolutivo en la alimentacion de las madres
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lactantes, la cual es rica en componentes que dardn como resultado

multiples beneficios a nivel sistémico, emocional y orofacial [16].

“La leche humana es un fluido vivo, altamente complejo en su contenido,
con mas de 200 constituyentes, cuya descripcion contintda en estudio. Sus
beneficios son resultado de la accion combinada de componentes
nutricionales y bioactivos, que incluyen entre otros, células, agentes
antiinfecciosos, antiinflamatorios, factores de crecimientos, pre vy
probidticos, que aseguran el crecimiento y desarrollo saludable del lactante”
[16].

BENEFICIOS PARA LA MADRE

La madre del neonato también recibira beneficios a corto y largo plazo y
esto se ve relacionado con la produccion hormonal regulada que se

presenta durante la etapa de la lactancia materna [16].

Ovulacién retardada: En la literatura un gran nimero de autores relacionan
la lactancia materna con mayor tiempo de amenorrea y retorno de la
ovulacion, con un porcentaje del 23% en madres que lactaron
exclusivamente por 6 meses, el tiempo del retorno de la ovulacién depende
del tiempo que la madre alimente al neonato. Es muy importante mencionar
que la lactancia materna no debe ser considerada como método

anticonceptivo [16].

Pérdida de peso: No se sabe con certeza si en realidad existe una relacion
entre la pérdida de peso y la lactancia materna, pero en gran numero de

casos dicha variante ha coincidido [16].

Depresion por parto: La literatura muestra relacion entre la lactancia
materna y la disminucién de padecer depresion posparto, aunque la

asociaciéon no es clara [16].

Cancer de mama: La literatura en gran medida relaciona a la lactancia con

el hecho de disminuir el riesgo a padecer cancer de mama, se describe que
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por cada 12 meses de lactancia materna se reduce el riesgo en un 4.3%
[16].

Céncer de ovario: Hay estudios donde reportan un menor riesgo a padecer
cancer de ovario en madres que han lactado en un 30%, y al relacionar el
tiempo de lactancia materna se ha observado que a mayor tiempo de
lactancia existe menos posibilidad de padecer cancer de ovario en un 18 -
30 % [16].

Diabetes mellitus tipo 2: La literatura reporta que el periodo de lactancia
materna esté relacionado con mejor tolerancia a la glucosa y sensibilidad a
la insulina, asi como en disminuir el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en
etapas posteriores de la vida, demostrado en un porcentaje de 27 - 47%

gue a mayor tiempo de lactar menor riesgo a padecer diabetes mellitus [16].

Enfermedad cardiovascular: La lactancia materna desarrolla un efecto
cardioprotector a largo plazo, al contribuir al retorno del estado metabdlico
previo al embarazo y ademas disminuye el riesgo a padecer hipertension
arterial [16].

BENEFICIOS AL BEBE

A corto plazo el bebé obtendra multiples beneficios y estos se veran

observados mientras es alimentado por la leche materna:

Baja mortalidad: En la literatura se han encontrado estudios que describen
la baja mortalidad en bebés de 6 meses en un 12%, y en bebés de 6 a 23

meses la mortalidad disminuye hasta en un 50% [16].

Prevencion de enfermedades: La literatura describe la disminucion de
enfermedades crénicas e infecciosas y sobre todo la disminucion de

enfermedades que requieren hospitalizacion [16].

Enfermedades gastrointestinales y respiratorias: Se reporta menor

incidencia de enfermedades diarreicas que requieren hospitalizacion hasta
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en un 72% y en infecciones respiratorias una baja incidencia es de hasta
un 57% [16].

Otitis media: Estudios han demostrado la poca incidencia de padecer otitis
media en bebés lactados exclusivamente por leche materna hasta los 2
afos de edad con un 30 - 40 %, aunque un estudio describié que el nifio
que fue alimentado con leche materna tiene proteccion hasta los 4 afios a

pesar de ya no recibir leche materna [16].

Infecciones: Los autores Marild S. y col. describen que la leche materna
previene al neonato de sufrir infecciones en vias urinarias, otros estudios
mencionan que ayuda de la misma forma en bebés prematuros, y se ha
comprobado la proteccion de sepsis neonatal, cuando se inicia la lactancia

materna tempranamente [16].

Enfermedades no infecciosas: En la literatura se han encontrado casos en
los que la lactancia materna previene de sufrir el Sindrome de Muerte

Subita del lactante, si se lleva a cabo por lo menos 2 meses [16].

A largo plazo el nifio que recibi6 como alimento leche materna,
experimentara multiples beneficios, sin recibir ya la leche materna como
principal fuente de alimento, ya que los nutrientes que recibi6 en el periodo
de lactancia materna ayudaran a modular el sistema inmune y el desarrollo

de una microbiota a una edad temprana [16].

Enfermedades agudas: Se ha encontrado una baja incidencia de padecer
otitis media, otitis recurrente, neumonia infecciones de faringe y senos

paranasales [16].

ENFERMEDADES CRONICAS

OBESIDAD: Estudios han demostrado la relacion entre la lactancia materna
y la reduccion en sobrepeso y obesidad hasta en un 13% con un 4% extra
por cada mes de lactancia materna. La Comision Europea para la vigilancia

de la obesidad, ha reportado mayor riesgo a tener obesidad en nifios que

21




no fueron alimentados con leche materna a diferencia de los que se
amamantaron por seno materno, ya que los nifios comen lo que necesitan,

respetando sus sefiales de saciedad o hambre [16].

DIABETES MELLITUS: Existe poca evidencia de la relacién entre la
alimentacion por lactancia materna y la prevencion de no padecer diabetes
tipo 1 [16].

MALOCLUSION Y CARIES: Se ha visto beneficiada la cavidad oral en
nifios que recibieron leche materna por lo menos los primeros 6 meses de
vida fuera del Utero, ya que el complejo movimiento que realiza el neonato
al succionar, ejercita musculos, arcos dentales entre otras estructuras que

pertenecen al sistema respiratorio [16].

LEUCEMIA Y LINFOMA: Se ha encontrado una reduccion en el riesgo de
padecer leucemia o linfoma en la nifiez, estos canceres son los mas

comunes de la infancia [16].

ENFERMEDADES ALERGICAS: Hay poca evidencia cientifica acerca de
la relacion entre la baja incidencia para asma atépico después de los 6
afos, asi como con eczema vy rinitis alérgica en todos los grupos de edad.
Pero si existe disminucién de sibilancias en nifios pequefios alimentados
por seno materno, esto se ve relacionado a la reduccién de procesos

infecciosos de vias aéreas [16].

NEURODESARROLLO: La literatura ha reportado mayor rendimiento en
pruebas mentales de inteligencia en nifios que han consumido leche

materna [16].

FUNCION VISUAL Y AUDITIVA: Se ha demostrado una mejoria en la
funcion visual en bebés que llegaron a término o pretérmino y que fueron
alimentados con leche materna, asi como alimentar bebés prematuros con

leche materna muestran madurez temprana [16].
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DESORDENES POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD: La
literatura describe menor prevalencia de tener Trastorno de Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH) en nifios preescolares que fueron

alimentados con leche materna [16].

2.2 IMPORTANCIA EN LA SALUD ORAL DEL BEBE

Desde el punto de vista odontologico, la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida no solo se toma como un beneficio
nutrimental, también es de gran ayuda para el desarrollo y crecimiento
adecuado del maxilar y la mandibula, estimulando a establecer una 6ptima

oclusion y previniendo la aparicion de habitos parafuncionales [17].

Los beneficios orales que le otorga la lactancia materna al recién nacido se
deben al gran esfuerzo que hacen los musculos de la boca del neonato
para ser alimentado, lo que dara como resultado que se logre la maduracion
de los musculos masticatorios, el estimulo y desarrollo del maxilar y la
mandibula, asi como permitir una conveniente sincronizacion de las
funciones que realice y llegue a desarrollar, como la de succién,
respiracion, deglucion, masticacion y fonacion. También proporcionara una
adecuada diferenciacion de la articulacion temporomandibular, dando
bilateralidad, apertura y cierre. La ejercitacion que realiza el neonato al
succionar beneficiara a no padecer mordida cruzada y maloclusién tipo Il
en la primera denticion y la mixta, la proteccidon tiende a aumentar si el
periodo de lactancia materna se ve extendido a la vez que favorece a un

correcto desarrollo de las estructuras orofaciales. [17].

Otro beneficio que se ha observado a nivel oral, es la escasa aparicion de
la enfermedad de caries dental cuando el nifio fue alimentado 12 meses

con leche materna [16].

Varios autores han relacionado algunos habitos parafuncionales como: la

succion no nutritiva (digital, chupon y cuerpo extrafio), la deglucion atipica
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y la respiracion oral con un tiempo de lactancia materna menor a 6 meses,

en pacientes con primera denticion y mixta [18]. (Figura 5)

Figura 5. A. Respiracion oral en nifio, muestra labios secos y ojeras

prominentes [19]. B. Mordida cruzada anterior en primera denticién [20]. C.
Maloclusion clase II, subdivisiéon 1 [21]. D. Caries severa de la infancia

temprana [18].
2.3 POSICION RELACION MADRE-BEBE

Es importante saber que las primeras horas de vida del neonato seran
basicamente fundamentales para obtener muchos beneficios como el
primer contacto piel a piel con la madre que fortalecera un vinculo afectivo
significativo, asi como la primera alimentacion que si asi es planeada la
otorgard la madre, teniendo en cuenta que el bebé es el que debe de ser

acercado a la madre y no al revés [22].
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POSICION DE CUNA

La madre debe estar en una posicion cémoda, con la espalda recta y los
hombros relajados, para mayor comodidad la madre puede colocar cojines
en ambos brazos de la silla, la razén es por que seran muchas horas las
gue pasard amamantando, si bien el bebé realizara de 8 a 12 tomas en 24
horas [23]

El cuerpo de la madre y del bebé deben estar en contacto total, abdomen
con abdomen, las extremidades del bebé de un solo lado, como la oreja,
hombro y cadera deben estar alineados en un solo eje para evitar que el
bebé flexione el cuello de manera forzada, colocando la cabeza del bebé
en el angulo interno del codo con la espalda y la cadera del bebé recta [23].
(Figura 6)

Figura 6. Posicion de cuna [24].

POSICION ACOSTADA

La madre y el bebé permanecen acostados de lado, encontrados entre si,
se puede colocar un soporte como una almohada en la espalda del bebé

para no generar una tension en la zona [23]. (Figura 7)
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Figura 7. Posicidén acostada [24].

POSICION BAJO DEL BRAZO

Esta posicion suele ser mas comoda en las madres que tienen o han tenido
embarazos multiples, ya que el cuerpo del bebé es sostenido sobre el
antebrazo de la madre y la cabeza por la mano del mismo lado, lo que
permite amamantar a los bebés al mismo tiempo sin estorbarse uno al otro
[23]. (Figura 8)

Figura 8. Posicion bajo del brazo [24].

POSICION BIOLOGICA

La posicion biolégica o vertical va a ir relacionada con la sobreproduccion
de leche materna, ya que el bebé tiende a no darse abasto con la
sobreproduccion de leche que estd consumiendo y puede llegar a

ahogarse. Las asesoras en lactancia materna aconsejan en el caso de
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dicha sobreproduccion extraer un poco de leche antes de amamantar, solo

para aliviar el reflejo de eyeccion [23].

Esta posicion se lleva a cabo sentando al bebé sobre la pierna de la madre
frente a frente, con el rostro del bebé frente al seno de la madre y en
posicion vertical, la literatura menciona que es la posicion ideal para
estimular la musculatura del bebé y asi mismo realizar un ejercicio
terapéutico que beneficiard al desarrollo mandibular, sobre todo en
neonatos menores a 6 meses o con problemas de micrognatia [23]. (Figura
9)

Figura 9. Posicion bioldgica. [24]

2.4 TECNICA DE LACTANCIA MATERNA (TECNICA DE AGARRE)

La produccion de leche que la madre produzca va a ir relacionada
directamente con la demanda de cada bebé, sera muy importante ofrecer
los dos pechos ya que de lo contrario no habria un equilibrio donde podrian
surgir infecciones y malestares para la madre y en el caso del bebé poca
ganancia de peso. También se ha observado que muchos bebés se llenan
con un solo pecho y esto puede ir relacionado con la produccién de leche,
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la fuerza de succién del bebé y el reflejo de eyeccidén que puede o no tener

la madre [4].

El seno debe estar limpio, libre de cremas o aceites que pueden afectar al
bebé, el seno se tomara en forma de C cuatro dedos por debajo y uno por
arriba, se tomara 1 o 2 cm por detrds de la areola, ejerciendo una ligera
presion se colocara el pezon sobre el labio superior a fin de estimular la
apertura de la boca del bebé, se recarga sobre el labio inferior y la cabeza
del bebé se lleva a la mama logrando un agarre profundo y se introduce
toda la areola, este caso es en bebés que no quieren abrir la boca. En
bebés con reflejo de busqueda soélo se colocara el pezon en la boca
tomando en cuenta algunos aspectos importantes como: gran parte de la
areola estara dentro de la boca del bebé, el labio inferior estara evertido, el
movimiento mandibular que ejerce el bebé al succionar ira acompafado de
sienes y orejas, el bebé debera respirar libremente por la nariz, las mejillas
no deben estar hundidas, generara un ruido al hacer pausas y cuando la
madre retira al bebé del pezén debera ser con ciertos cuidados para no
lastimar el pezén, la madre debera introducir su dedo entre las comisuras

del bebé y antes de que €l comience la siguiente succion [4]. (Figura 10)
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Figura 10. A. Agarre 6ptimo. B. Estimulacion para apertura [25].

28




2.5 ASPECTOS EDUCATIVOS DE LA LACTANCIA MATERNA AL
NUCLEO FAMILIAR

La etapa de la lactancia materna es un rol que en gran medida se ve
directamente relacionado con la mama, ya que el acto por naturaleza para
alimentar al infante es mediante el seno materno, lo que implica total
disponibilidad de tiempo dedicado de la madre al bebé, ya que la literatura
menciona que en el primer trimestre de vida el infante realizara tomas de
leche cada dos horas aproximadamente, y hasta los 6 meses las tomas
seran cada tres horas. Esta cercania que llegan a manejar la madre y el
bebésuele generar emociones que se veran reflejadas a nivel psicoldgico
en cada mama que esta lactando, sin duda es una tarea ardua que sera
benéfica en muchos aspectos, pero no siempre amamantar exclusivamente
con seno materno sera la mejor opcion en la actualidad. Esto se puede
sumar a numerosos motivos, culturales, religiosos, sociales, a los que la

madre se vera envuelta [2-3].

Loukas en 1992 [2] menciona que se debe hacer conciencia acerca de la
carga excesiva de trabajo que se le dé ala madre, ya que a ello se le suman
muchas actividades que genera el posparto y la lactancia materna
exclusiva, de la misma forma hace hincapié en las responsabilidades

compartidas con el nicleo familiar [2].

Por lo general, cuando la madre es alejada del recién nacido por distintas
razones la familia que los rodea suele responder de manera afectiva en el
cuidado del bebé participando en su desarrollo psicosocial, higiene y
alimentacion. Es importante tener en cuenta que la lactancia materna es
una labor cansada, metodologica y absorbente. Para facilitar el acto de
lactar y la conservacion de la leche materna para uso alimenticio el Acta
Pediatrica de México sugiere lo siguiente [3]: Realizar el lavado de manos
para poder hacer la extraccion de la leche de forma manual, se debe
masajear el seno para estimular la eyeccion y tomar el extractor que

simulara los movimientos de succion, con la ayuda de los dedos se
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empujard el pecho hacia adelante y atras colocandolos 3 a 4 cm por
detras del pezon, la extraccion se realiza con extractor eléctrico, se deberan
seguir las indicaciones que menciona el fabricante, es importante que la
leche extraida se recabe en envases plasticos (libres de bisfenol A-BPA) o
envases de cristal limpios y estériles. (Figura 11). Para llevar a cabo una
buena conservacion de la leche materna, ésta se debe de etiquetar con
hora y fecha de la extraccion, al utilizarse se debe descongelar primero
pasando al refrigerador y calentar a bafio maria. La leche materna que no
se consumio al ser descongelada no se puede volver a congelar teniendo
que ser desechada [4]. (Tabla 1)
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Figura 5. A. Extractores manuales [26-27]. B. Extractor eléctrico [28]. C.

Extractor eléctrico inalambrico [29].
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Leche extraida | Temperatura | Caducidad

Medio ambiente 19a26°C 4 a 8 horas

Refrigerador <4°C 3 ab5dias
Congelador -18a20°C 2 semanas en congelador o dentro
del

refrigerador
3-6 meses en congelador

independiente

Tabla 1. Condiciones de conservacion para la leche materna [4].

RELACTANCION

Es un proceso de estimulacién a la mama para generar leche materna en
mujeres que han dado a luz, pero que por razones predisponentes no
dieron pecho o se abandond precozmente la lactancia materna, el éxito de
la relactacion sera relacionado con el tiempo transcurrido, entre menos
tiempo mas facil sera llevar a cabo la relactacion ya que la glandula
mamaria no tendra mayor variacion, de igual manera la motivacion de la
madre y el apoyo del padre o familia son de suma importancia para tener

éxito en el proceso [30].

Los expertos en lactancia materna recomiendan estimular de forma activa
extrayendo leche en sesiones diarias de 3 a 5 minutos por cada seno, esta
estimulacién debe ser progresiva, aumentando la frecuencia y el tiempo
hasta llegar a realizar cinco sesiones al dia de 20 minutos cada una, los
resultados que arroja la literatura muestran un éxito del 90% generando

leche de la primera a la sexta semana de estimulacion [30].

En ocasiones es necesario el uso de medicamentos como la
metoclopramida, que ayudan a la liberacion de prolactina. Se han

demostrado resultados favorables al consumir dosis de 10 mg cada 8
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horas, durante 7 a 10 dias, los médicos no aconsejan exceder la dosis ni el

tiempo de consumo [30].

LACTANCIA INDUCIDA

La lactancia inducida es un proceso de estimulacién de la mama para
generar leche materna en mujeres que nunca han tenido hijos, esta

estimulacion es dirigida a madres adoptivas [30].

LACTANCIA NO MATERNA

La literatura describe como lactancia no materna a la alimentacioén de un
bebé o nifio con formulas artificiales que otorgan los nutrientes que el
infante necesita para su correcto desarrollo y crecimiento, dichas férmulas
se adaptan de acuerdo a las necesidades de cada nifio, pero en su mayoria
cuentan con una base de leche de vaca modificada, este alimento se recibe

a través de biberones con la forma de un seno [18].

Existen multiples factores por los que las madres de los infantes pueden
llegar a abandonar la lactancia materna estos pueden depender del nifio,
de la madre, del nucleo familiar o de aspectos socioeconémicos. Sin duda
alguna el mejor alimento para el nifio es la leche materna, sin embargo, es
importante tener en cuenta las ventajas y desventajas que nos otorga la

lactancia artificial, asi como el conocimiento de su composicion [18].
Ventajas:

. Independencia y autonomia de la madre, ya que la toma de leche
con biberdon no es absorbente ni limitante de tiempo y cualquier persona
puede darle biberdn al nifio en cualquier lugar y hora del dia [18].

. Control en la cantidad de leche que estd consumiendo, esto es
imposible en la lactancia materna [18].

. Libertad para la madre en el consumo de medicamentos si llega a

enfermar, por consecuencia no afectan al infante [18].
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. Participacion del padre ya que con el biberon puede alimentar al

bebé y establecer un contacto y conexién con su hijo [18].
Desventajas:

. Todas las formulas cuentan con poca cantidad de anticuerpos,
ninguna se compara con la proporcién de nutrientes que tiene la leche
materna. Por lo tanto, el bebé no contara con proteccion extra ante
infecciones y enfermedades [18].

. Es costoso, ya que las férmulas se consumen dia a dia y
constantemente, lo que llega a generar un gasto excesivo [18].

. Llega a producir estrefiimiento y gases, debido a que el bebé tarda
mas en digerir la composicion de las férmulas, en cambio la leche materna

es de facil digestion [18].

La leche de formula esta compuesta a base de leche de vaca con
ingredientes adicionales que ayudan a cumplir con los requerimientos
nutricionales de un bebé o nifio, esto con el fin de sustituir a la leche

materna, que por distintas razones no se pudo llevar a cabo [18].

El International Expert Group explica que las férmulas lacteas solo deben
de tener ingredientes en cantidades que sirvan para un fin nutricional, asi
como afirmar que se puede consumir con seguridad. La composicion de las
férmulas lacteas debera de tener por 100 ml no menos de 60 kcal (250 kJ)
y no mas de 70 kcal (295 kJ) de energia, y debera contener por 100 kcal

los nutrientes, con niveles minimos y maximos cuando corresponda [18].

Si la férmula cuenta con alto contenido de calorias significa que tiene alto
nivel de carbohidratos como la sacarosa, jarabe de maiz y maltodextrina,
esto la convierte en un factor altamente cariogénico, sumando a esto la

frecuencia con la que se dalaleche [18].
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TIPOS DE FORMULAS LACTEAS

Las férmulas lacteas se clasifican por su contenido de proteinas en 4

grupos:
. Formulas a base de leche (MBF)

. Formulas a base de soya (SBF)

. Formulas de hidrolizado de proteinas (PHF)
. Formulas deslactosadas

Presentaciones:

. Polvos
. Ligquidos concentrados
. Presentaciones listas para usarse

TIPOS DE BIBERONES

Cuando la madre toma la decision de llevar a cabo la lactancia artificial, o
el pediatra la indica por cuestiones de salud del nifio o de la mama4, es de
suma importancia que la madre y el nucleo familiar se informe acerca del
tipo de biberones y tetinas, indicado para cada bebé. Los biberones deben
de ser practicos y manejables, en los primeros meses es recomendable que
sean de vidrio, posteriormente se sugiere cambiarlos a plastico para que
sea mas ligero y el bebé pueda tomarlo. Las tetinas pueden ser de material
de silicona o caucho y deben de ser semejantes al seno de la madre [18].
(Figura 12)

BIBERON ESTANDAR:

Cuenta con caracteristicas basicas de un biberéon y es de facil acceso en

centros comerciales o farmacias [18]. (Figura 12)
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BIBERON ANTICOLICO (BOTELLAS DE FLUJO NATURAL

Son biberones disefiados especialmente para evitar la entrada de aire, y
cuenta con salidas de aire en su misma estructura. Estos biberones son
indicados en bebés con tendencia a coélicos o afecciones dolorosas

generadas por indigestion o gases [18]. (Figura 12)
BIBERON ANGULAR DE CUELLO

Son biberones disefiados para mantener la tetina todo el tiempo llena de
leche, es caracteristico por tener un envase recto y al llegar al cuello hace

una curvatura [18]. (Figura 12)
BIBERON IMITADOR DE PECHO

La gran mayoria de los biberones que su objetivo es parecerse a un pecho
materno tiene tetinas en forma de pezén muy semejantes al humano, por
lo general su conformacion es mas ancha y cuenta con un cuerpo curvo
[18]. (Figura 12)

BIBERON VENTILADO

Son caracteristicos por tener orificios, permitiendo la ventilacién y el aire en
la parte posterior, esto no permitira ninguna filtracién de liquido, por lo tanto,

se formara una camara anti vacio en la base de la tetina [18]. (Figura 12)
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Figura 12. Tipos de biberones [18].
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Figura 12. Tipos de biberones [18].

TIPOS DE TETINAS

TETINAS TRADICIONALES

Cuenta con una forma de campana con punta de pezon, una base estrecha
y muy delgada, son una versibn muy comun y facil de adquirir [18]. (Figura
13)

TETINA CON FORMA NATURAL

Son muy semejantes al seno de una mujer, y resultan de bastante utilidad
cuando las madres quieren cambiar de lactancia materna a lactancia
artificial [18]. (Figura 13)

TETINAS DE SILICONA

Son muy resistentes a la traccion, inercia y tienen un alto tiempo de vida.
Suelen ser una de las favoritas para las mamas por sus caracteristicas,

ademas de que el silicdn no es penetrable en olor y color [18]. (Figura 13)

TETINAS DE LATEX

Cuentan con un color amarillo y a diferencia de las tetinas de silicona, las
tetinas de latex son mas suaves siendo muy semejantes al pecho de la
madre, aunque los bebés tienen preferencia por las tetinas de silicona. Son

menos resistentes que las tetinas de silicona y por esta razon se tendrian
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que cambiar cada cuatro o seis semanas, ademas se ha reportado en la

literaturaque pueden llegar a generar alergia en el bebé [18]. (Figura 13)

TETINAS PARA BEBES CON FISURA LABIO ALVEOLO PALATINA

Son tetinas con forma especial y de flujo controlado, indicadas para bebés
con fisura labio alvéolo palatina, su disefio especial permite alimentar al
bebé sin problemas ya que para los infantes que tienen esta condicion les

es complicado succionar [18]. (Figura 13)

Ad A AL

New-age Traditiona
Silicone Nipple Rubber Nipple

Tetinas tradicionales Tetinas con forma natural Tetinas de silicona
Nipple for Cleft

Lip/Patate Babies
i . | .
‘ ’)
U \ {

——
Tetinas de latex Tetinas para bebés con labio

leporino / paladar hendido

Figura 13. Tipos de tetinas [18].

2.6 FACTORES QUE INFLUYEN NEGATIVAMENTE EN LA
EDUCACION

En la actualidad existen factores que afectan negativamente la etapa de
lactancia materna, no contar con informacion certificada, falta de estudios,

mala informacion (mitos), desordenes mentales entre otros.

MITOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Actualmente es bastante la informacion que existe acerca de la lactancia
materna y los beneficios que le da al bebé y a la madre del bebé, sin
embargo, no todos los especialistas del area de la salud le hacen saber a

la madre dicha informacién, tampoco es comun llevar una lactancia guiada
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ya que es un proceso que lleva tiempo y paciencia. Hoy en dia las madres
buscan por cuenta propia especialistas de lactancia, pero esto resulta un
gasto extra y no todas las personas tienen acceso a ello. Por lo tanto, es
normal que las nuevas madres pidan informacion a conocidos o a el nucleo
familiar, y en ocasiones esta informacion no es real, pero se ha hecho saber
de generacién en generacion y por lo tanto la consideran veridica, esto
puede llevar a abandonar precozmente la lactancia materna o a realizarla

de manera inadecuada [16]. (Tabla 2)

Mitos

Verdadero o Falso

Los pechos se

Falso. los pechos se caen por gravedad y la pérdida de

para producir
mas Leche

materna

caen elasticidad, no por amamantar

Aumento de| Falso. Si la madre tiene una dieta adecuada no

peso aumenta de peso; puede pasar cuando se ingiere mas
alimentos ricos en carbohidratos, como atoles

Comer mas| Falso. Debe seguir una dieta adecuada y variada,

nunca por debajo de 1,800 calorias, ademas agregar

mas liquido (agua)

Tomar mas
leche para
producir mas

leche materna

Falso. El tomar mas leche no produce mas leche

materna, se debe de tomar mas liquidos (agua)
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Consumir

Falso. No es recomendable, el alcohol puede pasar a

cerveza la leche

aumenta su

cantidad y

calidad

Restringir Verdadero. Una dieta completa y balanceada, ademés

cierto tipo de
alimentos para
evitar gases y

colicos al bebé

tener todos los alimentos favorece variaciones en el
sabor de la leche, lo que promueve que el bebé
posteriormente acepte mejor los alimentos. Si hay
antecedentes de alergias en los padres, se requiere

valoracion especifica

El consumo de

alcohol y café

Verdadero. El alcohol, café, chocolates cambian su

composicién y pueden alterar el suefio del bebé, si el

alteran la| consumo es excesivo

composicion

de la

leche

Amamantar Falso. Es importante tener una adecuada técnica para
duele y es| amamantar, un agarre correcto.

normal

Los pezones| Falso. Es inadecuado hacer masajes, lavarlos con
dolorosos y pafios o “zacates”. El dolor siempre indica que algo esta

con grietas es
porque no se
prepararon

para la

mal y hay que revisarlo
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lactancia

materna
Los pezones| Falso. El pezdn y la areola tienen proteccion especial
deben dada por las glandulas de Montgomery que secretan un

lavarse antes
y después de

amamantar

tipo de grasa con efecto bactericida y lubricante.
Ademas la leche que queda al final de la tetada también

los protege, por lo cual no deben lavarse

Se debe dar al
bebé cada tres
horas, 10
minutos de

cada seno

Falso. El bebé debe comer cuando lo requiera, una vez
instalada la lactancia vaciar totalmente el seno, para
favorecer el consumo de todos los nutrientes de la

leche materna

La
leche,

primera
debe
tirarse porque

no sirve

Falso. La madre produce calostro que es muy valioso y
el primer alimento para el bebé, especifico para las
necesidades con nutrientes disefiados para poder ser

absorbidos por el intestino del bebé

Si me enojo o
me asusto se
me va la leche
y no se puede
volver a

amamantar

Falso: Pasado un corto tiempo después de un enojo o
susto, al disminuir la adrenalina la oxitocina retoma su
funcién, favorece el reflejo de eyeccion, promueve la

tranquilidad y apego a la madre

Si

enferma no

estoy

Falso: es importante recordar que la leche provee de

anticuerpos que la madre produce, por lo cual es
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puedo
amamantar,
por el
consumo de
los

medicamentos

necesario que siga amamantando. Son muy pocas las
enfermedades que impiden el amamantamiento.
Los medicamentos que reciba la mama deben ser

prescritos por un médico.

No se puede | Falso: el amamantar durante el embarazo, no produce
amamantar niveles elevados de oxitocina, no se desencadena
durante el | trabajo de parto. Solo en caso de amenaza de aborto,
embarazo, debe suspenderse

puede

provocar

partos

prematuros

Después de| Falso. Continla aportando ademas de liquido,

los 12 meses

anticuerpos, nutrientes, hormonas que requiere el bebé

la leche es
pura agua
En los | Falso. Durante los primeros 6 meses, la lactancia debe

primeros 6
meses la
leche no tiene
suficiente
hierro para las
necesidades
del bebé

ser exclusiva ya que tiene todos los elementos en

cantidad suficiente para el bebé
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La
composicion

de laformulay

la leche
materna son
iguales,
incluso
algunas

formulas son

superiores

La

inmunoldgicos,

Falso. leche materna tiene componentes

de

crecimiento, neuropéptidos entre otros que no estan

enzimas antigenos, factores

presentes en las formulas.

La madre no

debe ponerse

al sol porque
la leche se
calienta

Falso. La leche se mantiene a la temperatura corporal,
ya que se esta produciendo continuamente y se guarda
dentro de los alvéolos. En caso de que la madre esté

en un clima calido, tendra mas sed.

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

Falso. La leche es el alimento disefiado para el bebé,
el llanto puede

ser porque no se tiene una buena técnica, generando
poca salida de

leche, molestia, hambre e inclusive deshidratacion, otra
causa puede

ser la confusién de succion porque le dieron con
biberdn su primer

alimento.

Tabla 2. Informaciéon verdadera o falsa acerca de los mitos de la lactancia

materna [16].
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DEPRESION POSPARTO

La depresion posparto es una complicacion psiquiatrica que afecta a las
madres después del parto por lo regular los tres primeros meses esta
complicacion debe ser atendida ya que de manera indirecta también se ve
afectado el bebé tanto en el cuidado, como en su alimentacién [31].

Por lo general después del parto las madres presentan sintomas
depresivos en un 60 u 80% pero estos se resuelven pronto a esto se le
conoce como “postpartum blues”. En cambio, en la depresion postparto, los
cuadros depresivos son mayores y en ocasiones van acompafados de
ideas obsesivas que tienen que ver con el bienestar del bebé. Otros
sintomas caracteristicos son ansiedad, poca percepcion del rol materno y
alteraciones cognitivas y motoras mas grandes a diferencia de la depresion
no relacionada con el parto [31].

La prevalencia mundial varia entre el 10 y 20 % siendo mas frecuente en
madres adolescentes con 26% y madres de bajos recursos 38%. Existen
paises en los que es nula la depresion postparto y esto se debe a que
cuentan con una excelente atencién dirigida a mujeres y existen redes de

apoyo familiar [31].

Factores de riesgo con mayor frecuencia:

. Antecedentes personales de depresion

. Sintomatologia ansiosa o depresiva durante el embarazo
. Poco apoyo social y familiar

. Eventos vitales perturbadores

Factores de riesgo con frecuencia moderada:

. Problemas en pareja
. Estrés cotidiano

. Estrés en el cuidado del bebé

43




. Temperamento o mala conducta del bebé

. Baja autoestima

Factores de riesgo con menor frecuencia:

. Dificultades socioeconémicas

. Ausencia de pareja

. Embarazo no deseado o no planeado
. Complicaciones obstétricas.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico que se les otorga a mujeres con
depresion postparto, son inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina como la sertralina y paroxetina ya que la literatura describe que
se han visto reflejados niveles nulos en la leche, en cambio la fluoxetina y

el citalopram tienen mayor paso a la leche materna [31].
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CONCLUSIONES

La lactancia materna es una etapa muy valiosa para todo ser humano, y
hoy en dia es fundamental conocer acerca del tema sin distincion de género
ya que esta labor no solo es tarea de la mujer, si no del nacleo familiar que
rodea ala madre y a el bebé.

La Informacion y concientizacion que deben recibir las futuras madres
acerca de la lactancia materna es primordial, ya que es muy importante
saber que es la primera linea de salud que recibe en la vida un ser humano

en cuanto a nutricion sistémica y salud oral.

Los beneficios que brinda esta etapa, son bastantes y se han descrito en
numerosos estudios que menciona la literatura, estos beneficios no son
solo para el bebé si no también para la madre que se ve beneficiada a corto

y largo plazo.

No obstante, no siempre es posible ofrecer la lactancia materna exclusiva,
ya que la vida actual de la sociedad es préactica, ajetreada con un ritmo
apresurado, sin embargo el proporcionar una educacion sobre lactancia
materna puede dar un panorama extenso a tomar distintas alternativas ya
sea con la ayuda de aditamentos auxiliares o valorando tomar el riesgo de
ofrecer una lactancia no materna, basandose en informacion
veridica tomada de la literatura y respetando la decision de cada madre o

cuidador responsable del infante.
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