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Introduccion

La Lactancia Materna es una practica tan antigua como la historia de la
humanidad, puesto que desde miles de afios atrds ha sido el primer alimento de
subsistencia para el ser humano recién nacido. Actualmente sabemos que la leche
materna es considerada un super alimento, debido a la gran cantidad de nutrientes
qgue contiene y que encima de todo contribuye enormemente a la formacién del
sistema inmunolégico, que posteriormente nos protegerd de padecer ciertas
enfermedades o evitar que tal patologia se desarrolle en una etapa de alta
gravedad.

El amamantamiento es un proceso fisiologico en la mujer que acaba de dar
a luz. Si bien, esta practica puede resultar muy compleja para algunas madres, e
incluso una actividad que puede provocar estados de estrés y miedo a causa de la
desinformacion que se tiene al respecto. Por consiguiente, se hablara de la
importancia de que la mujer embarazada y sus familiares tengan una preparacion
adecuada sobre el tema antes de la llega del nuevo integrante de la familia, que
como consecuencia puede resultar en una alta probabilidad de incidencia de

familias que logren una lactancia materna feliz y natural.

Pero hablar de la promocion de la lactancia materna no solo es hablar sobre
gué es. Pues promover realmente la lactancia materna implica realizar en primer
lugar un analisis de la situacion desde una perspectiva integral y gracias a los datos
obtenidos se valorara las mejores opciones disponibles para efectuarla
exitosamente, pues cada madre y cada hijo tendran necesidades diferentes que

deberan ser atendidas de forma personalizada.

Es por ello por lo que se plantea la importancia de asegurar una atencion
holistica por parte del personal enfermero referente a la lactancia materna. En el
cual se realice una intervencién temprana desde el inicio del control prenatal, puesto

gue al garantizar una educacion sobre este tema desde el comienzo del embarazo



podra generar un estado de autoconfianza en la mujer que permitira que ella misma
tenga la iniciativa de conocer mas acerca de la lactancia materna y sobre lo
fundamental y sencilla que es practicar esta actividad con su hijo, quien gozara de

una salud estable en el futuro.

Ademas, se hablara sobre lo indispensable que es el papel de enfermeria
para el inicio temprano y exitoso del amamantamiento una vez que haya nacido el
nuevo integrante de la familia. Todo el apoyo que reciba la madre por parte del
personal de enfermeria podria determinar el éxito de que se establezca la lactancia
y que posteriormente la mujer lactante pueda tener la sabiduria de realizar la tarea
de alimentacion de su bebé en conjunto con su pareja y familiares de la mejor

manera posible.



Antecedentes

En el presente apartado, se hace una revisién exhaustiva de investigaciones
gue hablan sobre el impacto que tiene la educacion en lactancia materna durante el
periodo de gestacion. Con el fin de poner en evidencia la falta de diferentes
enfoques dentro del control prenatal que nos lleven a una lactancia materna exitosa.
Se revisara primero qué temas sobre la lactancia materna se han abordado dentro
de la educacién prenatal y como se han transmitido dichos conocimientos.
Posteriormente se hablara sobre los estudios existentes acerca de la educacion en

lactancia materna dentro del control prenatal:

Segun un estudio realizado por (Loor, Wilmer, & Cobefia, 2019) titulado,
Importancia de la educacion materna y del control prenatal en el mantenimiento de
la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad en las puérperas y
lactantes “si las mujeres embarazadas o las madres reciben educacién y
asesoramiento adecuado sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva, es

mas probable que practiquen LME que sus pares que no reciben asesoramiento”.

De acuerdo con la investigacion Educacion prenatal en lactancia materna
para aumentar su duracion realizada por (Lumbiganon, Martis, & Laopaiboon, 2016)
“Los bebés con LM tienen menos problemas estomacales y respiratorios, menos
infecciones de oido y mejor habla, vision y desarrollo general de las habilidades
fisicas y mentales”. Asimismo, en esta revision se hace mencion de que se
considera que mejorar el conocimiento de las mujeres embarazadas sobre la
lactancia materna podria ayudarlas a que decidan amamantar por mas tiempo, sin

embargo, no hay un plan educativo especifico que asegure esta situacion.

En un estudio titulado Educacion prenatal e inicio de la lactancia materna el
autor P. Martinez-Galan hace mencion de que “Tanto el numero de madres que
inician la lactancia como la duracion en el tiempo de la misma han sufrido
fluctuaciones debido a la falta de uniformidad en los profesionales sanitarios y a

presiones publicitarias que han llevado al fracaso la LM”.



La Universidad de Costa Rica también efectué un estudio en el que se
valoraria la promocion y apoyo de la lactancia materna en el que se concluyo lo
siguiente: Se evidencia la necesidad de que el equipo de salud proporcione educacion
sobre LM, no solo a las futuras madres sino también a otros miembros de la familia; de esta
forma, se garantiza el éxito de la lactancia para futuros hijos. La influencia positiva de la
educacioén prenatal podria utilizarse para mejorar las condiciones de LM, pues es un recurso

simple y de bajo costo (Araya & Brenes, 2012).



Planteamiento del problema.

Hoy en dia, la lactancia materna es una practica que cada vez ha ido en
descenso por diferentes situaciones, ya sean individuales o colectivas. Provocando
qgue hoy por hoy, sea un problema de salud publico que nos compete a todos, ya
gue el estado de salud es fundamental para realizar cualquier actividad mental,
fisica o social. Y al ser la leche materna un elemento que brinda una inmunizacion
pasiva natural en el infante, proporcionandole anticuerpos sin la necesidad de que
el pequefio esté expuesto a los agentes patdgenos, para que después por sus
propios medios desarrolle estos anticuerpos, es indispensable reeducar a las
familias sobre la importancia de esta actividad para que posteriormente sus hijos se
desarrollen optima y sanamente. Asimismo, es de vital importancia que el personal
de la salud, en este caso el personal de enfermeria cumpla con los lineamientos
establecidos en los documentos legales publicados para la promocion y
mantenimiento de la lactancia materna, ya que de ellos dependera en gran parte la

tasa de éxito o fracaso de esta maravillosa practica.



Pregunta de investigacion

¢,Como influyen las intervenciones de enfermeria para que las mujeres

amamanten exitosamente desde el nacimiento de sus hijos?

Objetivo general:

e Realizar un anélisis exhaustivo de las intervenciones de enfermeria

brindadas a las mujeres embarazadas durante el control prenatal.

Objetivos especificos:

e Crear conciencia sobre lo indispensable que es la capacitacion del personal
enfermero para lograr una lactancia materna exitosa y satisfactoria en la
mayor poblacion posible de madres con sus hijos recién nacidos.

e Concientizar sobre el beneficio de la lactancia en la reduccion de las tasas
de morbilidad y mortalidad infantil.

e Enfatizar la participacion de enfermeria para la educacion del padre y del
resto de la familia de la importancia de la lactancia materna y de su papel

dentro del éxito o fracaso de esta practica



Hipotesis:

Una de las funciones béasicas de enfermeria es la docencia, es decir, educar
a la poblacién en temas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades.
Por ello, el personal enfermero es un elemento fundamental en la incidencia de
mujeres que lactan a sus hijos. Al crearse un plan estratégico de enfermeria para la
lactancia materna, que abarque la atencion de la mujer desde el periodo prenatal y
se le da un seguimiento durante el puerperio, las probabilidades de que la madre
amamante son mucho mas altas que de una mujer que no recibe una atencién por

el personal de salud sobre el tema.



Justificacion

El presente trabajo de investigacion tiene la finalidad de incrementar la
poblacion de mujeres que amamantan a sus hijos desde el nacimiento, aplicando
diversas estrategias por parte del personal de enfermeria que se adapten a las
necesidades de las mamas y sus pequefios para lograr una lactancia materna
exitosa. Asimismo, otro punto muy importante a llevar a cabo es reducir las altas
tasas de morbilidad y mortalidad infantil, criando a nifios sanos desde el momento

en que la madre da a luz a su bebé gracias a la alimentacion materna.

Ademas, se pretende que con este proyecto se le tome mas importancia a la
educacion sobre la lactancia materna a las familias, puesto que el personal de
enfermeria es un elemento fundamental para que se lleve a cabo de forma correcta.
Sin embargo, es crucial el apoyo que reciban de los familiares en pro del
amamantamiento, pues este proceso implica mucho esfuerzo fisico y mental por
parte de la madre, lo cual hace necesario el soporte que le brindan sus seres
gueridos para evitar el abandono de la lactancia materna, ya que de ser asi
predispone a los nifios a desarrollar ciertas enfermedades que pueden evitarse

gracias a esta practica

A grandes rasgos, dentro de este texto se hablara de temas como lo son los
beneficios madre-hijo, control prenatal encaminado a la lactancia materna exitosa,
alimentacion de la madre, posturas de alimentaciéon materna, estado emocional y
sus consecuencias en el amamantamiento, necesidades nutricionales del bebé, la

importancia del papel de enfermeria, entre otros temas mas.



Capitulo 1. Lactancia Materna

1.1. Concepto de Lactancia Materna

No hay ninguna otra etapa de la vida humana en la que solo un alimento sea
la Unica fuente de nutricion adecuada como lo es la leche humana en la primera
infancia. La alimentacion al seno o lactancia materna de acuerdo con la OPS y la
OMS: “es la forma 6ptima de alimentar a los bebés, ofreciéndoles los nutrientes que
necesitan en el equilibrio adecuado, asi como ofreciendo proteccion contra las
enfermedades” (OPS y OMS, 2020).

Es una préactica que se lleva a cabo desde la antigiedad como el primer
alimento al recién nacido siendo ideal para saciar su sed y hambre, desde sus
primeras horas de vida extrauterina hasta que se cumplen los seis meses
posteriores a su nacimiento como alimentacion exclusiva. Se recomienda que sea
de esta forma, ya que la leche materna se encargara de brindar todos los
requerimientos nutricionales que necesita el bebé sin necesidad de agregar otro tipo

de alimentos a su dieta puesto que es dinamico y complejo.

Como lo veremos en temas posteriores, la leche humana tiene una
composicion de nutrientes con la capacidad de cambiar su contenido a lo largo del
periodo de lactancia, en el transcurso del dia, dentro de una misma toma y de una
mujer a otra. La composicion nutricional de la leche humana es tan variable, pues
se adapta siempre a las necesidades especificas del recién nacido y del lactante.
Sin embargo, no es lo Unico que varia, ya que cuenta con una gran diversidad de
sabores que ayuda a estimular la integracion sensorial. Ademas de que varios de
los nutrientes de la leche materna desempefian funciones multiples mejorando la

nutricion y la defensa del huésped o la nutricion y el desarrollo neurolégico.

No obstante, se tienen registros de que, “en México solamente 1 de cada 3
infantes tienen la dicha de recibir lactancia materna exclusiva hasta los seis meses

de edad” (OPS y OMS, 2020). Puesto que la falta de informacion de los padres, las



redes sociales, comentarios de personas no expertas, provocan que las familias
mexicanas caigan en la practica de proporcionarle a sus pequefios alimentos
adicionales inclusive desde su primer mes de vida, como lo son tés, leche de vaca,

formulas de leche infantil, entre otros.

1.2. Anatomiay Fisiologia de la Glandula Mamaria

1.2.1.Glandulas Mamarias

La glandula mamaria, también conocida como mama o seno es una glandula
sudoripara apocrina, ya que se abre en los foliculos pilosos y su secrecion se dirige

a la superficie de la piel.

Como bien describe en la 13va edicion del libro de principios de anatomia y
fisiologia “cada mama es una proyeccion hemisférica de tamafio variable, anterior
a los musculos pectoral mayor y serrato anterior, y unida a ellos por una capa de

fascia compuesta por tejido conectivo irregular denso” (Tortora & Derrickson, 2018).

En la mujer adulta adopta una forma semiesférica parecida a una gota. Estas
glandulas se localizan en la parte anterosuperior del pecho a la derecha e izquierda
del esterndn entre la segunda y sexta costilla, apoyandose en su mayor parte sobre
el musculo pectoral mayor y en menor medida sobre el pectoral menor y unida a
ellos por una capa de fascia profunda compuesta por tejido conectivo denso
irregular. Los senos son sostenidos a través de unas hebras de tejido conectivo,
estos son los ligamentos suspensorios de la mama o de Cooper que se extienden
entre la fascia profunda y la piel. Las mamas se alargan ligeramente hacia la axila,

lo que se le conoce como cola de la mama o cola de Spence (Figura 1.)

Al nacimiento las mamas suelen medir 8-10 mm de didmetro. Sin embargo, su

tamafio cambia al inicio de la pubertad, aumentando su crecimiento de forma subita

10



llegando a medir 10-11 cm de altura por 12-13cm de anchura y 5-6 cm de espesor.
La forma, el tamafio y el peso de las mamas varian dependiendo de cada cuerpo,
aunque por lo general al nacer pesan de 30 a 60 g, en una adolescente de 120 a
200 gr y en una mujer adulta de 400 a 500gr, pero pueden llegar a pesar de 800 a
900 gr.

La glandula mamaria tiene entre 15 y 20 I6bulos, o compartimientos, separados
por una cantidad variable de tejido adiposo. En cada I6bulo hay varios compartimientos
mas pequefios llamados lobulillos, compuestos por racimos de glandulas secretoras de
leche denominados alvéolos (cavidades pequefas) insertos en el tejido conectivo (Tortora
& Derrickson, 2018).

Las contracciones de las células mioepiteliales alrededor de los alvéolos ayudan
a propulsar la leche hacia los pezones. Cuando se produce la leche va desde los
alvéolos hacia una serie de tubulos secundarios y luego, hacia dentro de los
conductos mamarios se expanden ligeramente y forman los senos lactiferos, donde
se puede almacenar leche antes de ser liberada al conducto galactoforo. Por lo
general cada conducto galactéforo lleva la leche desde uno de los I6bulos hacia el

exterior.

Por debajo del pezdn se encuentra un conjunto de fibras musculares
entrelazadas que al contraerse provocan la ereccion del pezén, generalmente por
estimulos como lo son el cambio de temperatura de caliente a frio o un estimulo
sexual. Sin embargo, también podemos encontrar el paquete vascular de arterias,

venas, asi como nervios y vasos linfaticos.

El funcionamiento de la mama no depende solo de las estructuras anatomicas
o de la produccién hormonal por parte de la madre, sino que requiere del
vaciamiento de la glandula mamaria por parte del nifio. La regulacion de la
produccion de leche a nivel central depende de la produccion de prolactina,
oxitocina, hormonas tiroideas, hormona del crecimiento, insulina y hormonas
suprarrenales, siendo la prolactina y la oxitocina las hormonas con mayor

importancia para este rol.
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La prolactina se produce en el I6bulo anterior de la hipdfisis y se libera durante
el embarazo debido al incremento en los niveles de estrégeno y progesterona. Su
liberacion pulsatil se da tras el parto una vez que descienden los niveles de
estrogeno y lactégeno placentario, siendo el estimulo de la succion del pezon el mas

importante.

La oxitocina se produce en el I6bulo posterior de la hipofisis y se libera debido a
estimulos sensitivos que generalmente se relacionan con el bebé. La ansiedad, el
estrés y los estimulos fisicos repentinos y desagradables, pueden bloquear la
liberacion de oxitocina y, por tanto, el reflejo de eyeccion.

1.3. Clasificacion de la lactancia materna

La leche materna proporciona la energia y nutrientes necesarios durante los
primeros 6 meses en su totalidad y a partir de aqui hasta que cumpla los dos afios
de vida, sigue aportando al lactante aproximadamente la mitad de los nutrientes que
necesitan. Este proceso tan importante se puede dividir en diferentes tipos segun el
predominio de la leche materna, de acuerdo con la cantidad de bebés a los que se

les brinda, en base a la fuente de ingestion, entre otros.

1.3.1. Tipos de lactancia segun el alimento que se ingiere

Lactancia materna exclusiva

Es la alimentacion del lactante exclusivamente con leche materna. En esta
clasificacion se pueden administrar medicamentos, minerales y vitaminas, pero no
pueden brindarse alimentos como lo son el agua, zumos o cualquier semisélido o
sélido. También se considerara como lactancia materna exclusiva a todos aquellos

bebés que reciban alimentacién indirecta de leche materna, ya sea extraida del seno
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de sus madres o de algun banco de leche a través del uso del biberdn o en caso de

ser necesario mediante una sonda orogastrica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF recomiendan que esta
se mantenga durante los primeros seis meses de vida y se sugiere que esta inicie en la
primera hora de vida después del parto, que sea a libre demanda y se evite el uso de
formulas infantiles (OMS y UNICEF, 2017).

Lactancia materna predominante

Este tipo de lactancia constituye el periodo de transicion necesario para pasar
de una alimentacion basada solo en leche materna a una complementaria, en la que
se ingieren otros alimentos. Asi, la lactancia materna predominante consiste en
introducir pequefas cantidades de otros alimentos, como zumos 0 agua siendo la

leche materna la mayor fuente de nutrientes.

Lactancia materna complementaria

Esta categoria se diferencia de las demas, ya que ademas de proporcionarle
leche materna al lactante, se agrega la introduccién de alimentos solidos o liquidos
distintos a la leche humana o férmula lactea como complemento y no como sustituto

de esta. Es ideal para los bebés de 6 meses a dos afios.

1.3.2. Tipos de lactancia para mas de un bebé.

Lactancia materna multiple:

Las mujeres que tienen mas de un bebé de la misma edad (gemelos,
mellizos, trillizos, etc.) llevan a cabo lo que se denomina lactancia multiple. Mediante
este proceso, la madre alimenta con su leche, de forma simultanea, a mas de un

bebé de la misma edad (FIV4 Instituto de Reproduccion Humana, s.f.).
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Lactancia materna en tAndem

Hablamos de este tipo de lactancia cuando hacemos referencia a la
alimentacién de mas de un bebé de diferente edad. Suele suceder esta situacion
cuando una mujer acaba de dar a luz a dos hijos con poca diferencia de tiempo, por

lo cual necesita amamantar a ambos.

1.3.3. Tipos de lactancia segun la fuente de ingestion

Lactancia materna directa

Es cuando se brinda la leche materna al lactante directamente del seno

materno.

Lactancia materna diferida

En esta situacion el bebé es alimentado con leche materna, en cambio, las
tomas de leche son mediante el uso de biberdn, jeringa vasito o cuchara. Esta
practica es una alternativa para las madres que en ciertas ocasiones del dia no
pueden pegarse a su hijo para alimentarlo o estan muy cansadas para hacerlo y
aqui es cuando entra la participacion del padre o el resto de la familia para ayudar

a la mujer lactante.

1.3.4. Otros tipos de lactancia

Lactancia materna solidaria

Es considerada asi al proceso de lactancia materna en el que la madre decide
donar su propia leche materna para alimentar a otro u otros bebés que no son de

ella, sin recibir un beneficio econémico a cambio.
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Relactancia
Este concepto es utilizado para definir aquellos casos en los que, tras un
periodo de suspension de la lactancia por cualquier situacion, la madre decide

retomar la lactancia con su bebé.

1.4. Tipos de leche materna

Calostro
Es la primera leche producida por la madre desde antes del nacimiento hasta

una semana después de que nazca el bebé. Esta es la mas enriquecida de
nutrientes, es por eso por lo que es de vital importancia que esta primera fase de la
leche sea brindada a los recién nacidos, ya que el mayor aporte de defensas se
proporcionara en este oro liquido que produce la mujer que estd amamantando,
gracias a que uno de los componentes de la leche humana son las
inmunoglobulinas. Estas inmunoglobulinas son las encargadas de proporcionar una
inmunidad pasiva al bebé, es decir que lo protegeran de una gran variedad de
enfermedades tanto bacterianas como virales. Su volumen es escaso ya que los
rifones del recién nacido son inmaduros y no pueden eliminar grandes cantidades
de liquido. Ademas, favorece la colonizacion del intestino por lactobacilos bifidus,
también contiene antioxidantes y quinonas que previenen del dafio oxidativo,

favorecen el crecimiento y estimulan el desarrollo del tubo digestivo.

Se caracteriza por su color amarillento dado por la presencia de beta-carotenos.
Tiene una densidad alta (1040-1060) que lo hace espeso. Aumenta su volumen en forma
progresiva hasta 100 mi al dia en el transcurso de los primeros tres dias y esta en relacion
directa con la intensidad y frecuencia del estimulo de succién. Esta cantidad es suficiente
para satisfacer las necesidades del recién nacido. El calostro tiene el 87% de agua;

2.99/100 mi. de grasa; 5.5g/100ml de lactosa y 2.3g/ 100 mi. de proteinas proporcionando
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58 Kcal/100 ml. Destaca en el calostro la concentracion de IgA y lactoferrina que, junto a la
gran cantidad de linfocitos y macrofagos le confieren la condicién protectora para el recién
nacido. La concentracion de sodio es de 48mg/IOOml, al dia. Y su pH de 7.45 favorece el
vaciamiento gastrico (Sabillon & Abdu, 1997, p. 1).

Leche de transicion
Esta etapa de la leche se produce entre los dias 4 a 5 después del

nacimiento, la cual es llamada asi porque es la adaptaciéon de la leche materna a
las nuevas necesidades del bebé. Cuando inicia esta etapa de transicion se observa
un cambio brusco en la cantidad de leche producida, siendo este en aumento de
volumen, sin embargo, esta fase dura poco tiempo hasta que llega a ser una leche

madura.

En relacion con el calostro, esta leche presenta un aumento del contenido de
lactosa, grasas, calorias y vitaminas hidrosolubles y disminuye en proteinas,
inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles. Su volumen es de 400 a 600 mi/dia
(Sabillon & Abdu, 1997, p. 1).

Leche madura
La leche madura es la Ultima etapa de la lactancia materna y suele producirse

alrededor de la cuarta semana después del parto. La composicion exacta de la leche
madura no se conoce, pero se sabe que contiene grasa, proteinas, agua y las
calorias necesarias que necesita el bebé para su crecimiento. Ademas, esta leche

materna también contiene vitaminas A, D, E, B, minerales y acidos grasos.

Aproximadamente, se produce unos 700-900 ml al dia de este tipo de leche
durante los 6 meses posteriores al parto. A partir de entonces, las cantidades de

leche madura se reducen a unos 500 ml al dia.
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1.5. Composicion de la leche materna.

La leche materna es el alimento que va a proporcionar una proteccién tanto
activa como pasiva al lactante puesto que tiene un contenido nutricional muy
enriguecido en el que podemos ver factores nutrimentales con actividad
antimicrobiana, promotores del desarrollo del sistema gastrointestinal y con

funciones inmunomoduladoras (véase en tabla 1.).

Nitrégeno:

En las primeras semanas posparto, el contenido de nitrégeno proteico de la
leche de las madres que tienen recién nacidos prematuros (leche prematura) es
mayor que el de la leche de las mujeres que tienen recién nacidos a termino (leche
a término). El contenido de nitrogeno proteico disminuye entre 2 y 4 semanas
después del parto y luego permanece relativamente constante hasta las 8-12

semanas postparto.

Proteinas

La leche humana contiene un 70% de suero y un 30% de caseina. Las
proteinas del suero son solubles y permanecen en solucién tras la acidificacion.
Generalmente, la fraccion de suero es mas facil de digerir y se asocia a una

digestion y a un vaciado gastrico mas rapido.

La principal proteina del suero de leche humana es la a-lactalbimina. La
lactoferrina, la lisozima y la inmunoglobulina A secretora (IgA) son proteinas
especificas del suero, presentes Unicamente en la leche humana, y todas ellas
intervienen en la defensa del huésped. Estan implicadas en la defensa del huésped.
Por ejemplo en base a la politica de la academia americana de pediatria en el libro
manual de lactancia para médicos hace mencion sobre que se ha demostrado que la

lactoferrina y la lisozima actdan en sinergia para alterar las membranas celulares externas
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de las bacterias y, en Ultima instancia, destruir el organismo (American Academy of
Pediatrics and The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2023, pags. 59-
61).

La IgA secretora representa alrededor del 30% de todas las proteinas de la
leche humana. Dado que estas proteinas de defensa del huésped resisten la
digestion proteolitica sirven como primera linea de defensa al recubrir el tracto

gastrointestinal.

Carbohidratos

La lactosa es la principal fuente de carbohidratos de la leche humana, un
disacarido cuyo contenido aumenta a medida que la lactogénesis progresa desde
el calostro hasta la leche madura. El contenido en lactosa de la leche madura

permanece relativamente constante.

Grasas

Los lipidos constituyen la principal fraccion energética de la leche humana,

aproximadamente el 50% de las calorias de la leche.

El contenido de grasa de la leche aumenta ligeramente a lo largo de la
lactancia, cambia en el transcurso de un dia, aumenta durante una toma y varia de

una madre a otra.

Casi la mitad (media, un 44%) de la ingesta cal6rica de un recién nacido o
lactante totalmente amamantado procede de los lipidos, con una ingesta media
estimada de 21,4 g/d de lipidos desde el nacimiento a los 6 meses (American
Academy of Pediatrics and The American College of Obstetricians and

Gynecologists, 2023).

Los acidos grasos existen en forma de triglicéridos, que constituyen el 98%

de toda la grasa de la leche humana.
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La digestion de las grasas en el recién nacido se ve perjudicada por el retraso
del triglicérido lipasa pancreética, en comparacion con etapas posteriores de la vida.
Este retraso se compensa con la presencia de leche humana, que mejora la

absorcion de grasas y, por tanto, el crecimiento del recién nacido o lactante.

Una pequefia proporcion de la lactosa no se absorbe. Esta lactosa no
absorbida favorece unas heces mas blandas, reduccién de la flora fecal bacteriana

patdgena y una mejor absorcion de los minerales.

Hay mas de 100 oligosacaridos diferentes en la leche humana, que
representan de un 5% a 10% del total de carbohidratos que existen en la leche
materna, estos ademas de desempefiar su pale nutricional en bebé también ejercen
la funcion de defensa y estimulan la colonizacion intestinal con bacterias
beneficiosas y reduciendo la colonizacion de patdogenos (American Academy of

Pediatrics and The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2023).

1.6. Microbiota de la leche materna

La leche materna es un fluido producido fisiolégicamente por la mujer cuando
ella se encuentra en periodo de lactancia. Este oro liquido anteriormente se
consideraba estéril y desprovisto de microorganismos. Sin embargo, con el paso de
los afios se descubrid la presencia de bacterias comensales y probidticas en la leche

humana.

En promedio al dia un lactante mayor ingiere alrededor de 800 ml de leche humana
de la cual se recibe entre 105 y 107 bacterias benéficas, cuya principal funcién es incluir un
mayor desarrollo inmune a través de ligandos microbianos, metabolismo y absorcién de
nutrientes, funcién de barrera intestinal y estimulacion del eje intestino-cerebral o también

en el desarrollo del lactante (Méndez, Salazar, & Castro, 2022, pp. 61-64).
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“La composicion de la microbiota de la leche materna es diversa y cominmente se
caracteriza por Staphylococcus y Streptococcus spp. seguido de otros géneros, como
Veillonella, Propionibacterium, bacterias del acido lactico y Bifidobacterium spp” (Cortés,
Selma, & Garcia, 2020) (Tabla 2.)

Estas bacterias cumplen funciones fisiol6gicas muy importantes dentro del
cuerpo como lo son la digestion, produccion de vitaminas, proteccion de la mucosa
intestinal y por consiguiente actuando como barrera ante microorganismos
patdgenos. Pero debemos tener en cuenta que la microbiota de la leche de la madre
no solo tiene implicaciones en la salud del ser humano a corto plazo, sino que estos
beneficios se extienden a largo plazo desde el punto de vista nutricional y el

fortalecimiento del sistema inmunoldégico.

Se ha establecido una ruta entero-mamaria por la cual las bacterias del
intestino materno colonizan la glandula mamaria y finalmente pasan por medio de

la lactancia al recién nacido.

Esta ruta nos habla de un desplazamiento de células dendriticas que
contienen bacterias del intestino materno, desde las placas de Peyer a los nédulos
linfaticos mesentéricos, donde llegarian a través de la circulacion sanguineay vasos
linfaticos a la glandula mamaria donde forman biofilms en los conductos

galactoéforos (Méndez, Salazar, & Castro, 2022)

Estas interacciones complejas impulsan la translocacion fisioldgica de ciertas
bacterias con comprometer la integridad del epitelio intestinal ademas se reconoce
la capacidad de los polimeros de carbohidratos exocelulares de las bacterias de la
microbiota intestinal de permanecer inmunoloégicamente silenciosos y evadir la

activacion de respuesta de las células B.

En cambio, cabe mencionar la contribucion del influjo hormonal durante el
embarazo, pues la microbiota intestinal de la mujer cambia al aumentar desde las
20 semanas de gestacidon manteniéndose asi aun después del posparto, lo cual

favorece positivamente la lactancia una vez que esta de inicio.
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1.7. Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna es una medida natural que resulta fundamental para
nutrir, favorecer el crecimiento y desarrollo, asi como para reducir las enfermedades
y muertes de los nifios del mundo. La promocién de la lactancia materna puede
generar una gran variedad de beneficios, tanto para el lactante, la madre, la familia

y el medio ambiente (Fundacién Carlos Slim).

En cuanto a los beneficios que recibe la madre al proporcionar lactancia

materna podemos encontrar:

e Disminucién del sangrado después del parto.

e La aceleracion del proceso para que el Utero regrese a su tamafo
normal.

e Previene un nuevo embarazo durante los primeros 6 meses

e Reduce el riesgo de padecer depresion posparto.

e Favorece el restablecimiento de su peso corporal previo al embarazo

e Disminuye el riesgo de que presente osteoporosis después de la
menopausia.

e Aminora el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como:

e Cancer de mamay ovario

e Diabetes mellitus tipo |l

e Enfermedades del corazoén.

En el caso del hijo:
e Estimula su desarrollo neurologico
e Incrementa su coeficiente intelectual
e Promueve su desarrollo maxilo facial
o Paladar

o Arcos dentales
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o Mandibula
e Previene la aparicion de caries
e Fortalece su sistema inmunolégico

e Favorece su proceso digestivo

e Facilita su proceso de adaptacion en caso de nacimiento prematuro.

e Reduce el riesgo de desarrollar enfermedades agudas como:

o Infecciones del SNC
o Infecciones de oido

o Infecciones respiratorias

o Infecciones gastrointestinales

o Infecciones urinarias

e Reduce el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas:

o Asma

o Alergias

o Dermatitis atopica

o Intolerancia al gluten

o Enfermedades autoinmunes
o Colitis ulcerosa

o Enfermedad de Crohn

o Diabetes mellitus tipo I y Il
o Hipertension arterial

o Hipercolesterolemia

o Sobrepeso

o Obesidad

o Cancer leucemia y linfoma

e Disminuye el riesgo de muerte subita del lactante

Sin embargo, no son los Unicos beneficios, ya que la practica de amamantamiento

con leche materna también contribuye a:
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e Promover el vinculo afectivo entre madre e hijo a través del contacto
fisico
e Disminuye la contaminacion ambiental, al ser un producto natural.

e Ademas de contribuir positivamente en la economia familiar.

1.8. Riesgos de la no lactancia para el recién nacido

A lo largo de todo este texto se ha hablado de lo grandiosa y beneficiosa que
es la leche materna durante los primeros meses de vida de la persona recién nacida,
sin embargo, tal parece que la mayoria de la poblacidén ignora los riesgos que
podrian provocarle a sus hijos si es que este proceso tan fundamental para la vida

no se lleva a cabo.

Es por ello por lo cual resulta de gran importancia conocer acerca de aquellas
desventajas que consigo trae no practicar la amamantacion del lactante, las cuales

van desde:
Alteracion de la cavidad oral

El uso de los biberones o tetinas interfiere con la maduracion de las funciones
orales a medida que el nifio va creciendo. Gracias al uso de estos utensilios puede
incrementar el riesgo de padecer deglucidn atipica, respiracion bucal, disfuncion
masticatoria, alteracion del desarrollo maxilo-facial dificultades de Ila

fonoarticulacién, alteraciones de la postura entre otras.
Alteracion de la microbiota intestinal

Como se menciond en el subtema anterior, la leche materna contiene una
gran variedad de bacterias beneficiosas para el intestino del lactante que
promueven un mejor metabolismo en el cuerpo humano, la microbiota adquirida en

la infancia temprana es critica para determinar la respuesta inmunoldgica y la
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tolerancia. Lo cual puede resultar en grandes complicaciones a futuro a causa de la

ausencia de la lactancia materna para el recién nacido.
Alteracion de la oxigenacién y termorregulacién

La saturacion de oxigeno y la termorregulacién de aquellos nifios que no
recibieron lactancia materna tienden a estar por debajo de los niveles normales, ya
que el cuerpo del recién nacido aun esta en proceso de adaptacién y son
mecanismos de regulacién que antes eran completamente llevados a cabo dentro
de la vida extrauterina lo cual condiciona al infante a realizar un sobreesfuerzo para
mantener estas funciones normales, sin embargo no lo consigue satisfactoriamente
a causa de la alimentacion deficiente que esté recibiendo en cuanto a necesidades

nutricionales del neonato.

De acuerdo con un articulo publicado por Scielo si se toma en cuenta los 42
paises en vias de desarrollo en los que se producen el 90% de la mortalidad infantil del
mundo, la LME durante 6 meses y el destete después del afio de vida es la intervencion de

salud mas efectiva que existe (Brahm & Valdés, 2017).

“Hacer que los bebés esperen demasiado tiempo para tener el primer
contacto fundamental con su madre fuera del Gtero disminuye las posibilidades del
recién nacido de sobrevivir, limita la produccion de leche y reduce las posibilidades
de la lactancia materna exclusiva”, apunté Francia Bégin, asesora superior de
nutricion de UNICEF

La ley de promocién, proteccion de la maternidad y apoyo a la lactancia
materna, que fue sancionada en octubre de 2015, establece que “El Estado
promovera, protegera y apoyara la maternidad y la lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses de edad, y la lactancia materna complementada hasta los 24
meses de edad, asegurando la atencion y cuidado de la alimentacién de los nifios y

nifas, y de la madre en periodo de gestacion y lactancia”.

Ademas, establece que “Se concedera a las madres trabajadoras un permiso al dia
de 90 minutos para amamantar a sus hijos durante los primeros seis meses, los

cuales podran ser usufructuados por la madre, de la forma en que ella estime
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conveniente, en funcién a las necesidades del nifo”. También sefala que el
empleador debe dar el tiempo necesario a la madre trabajadora en su empleo para
realizar la extraccion de la leche materna, para lo cual debe brindar las condiciones

necesarias y contar con una sala de lactancia (UNICEF, 2016).
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Capitulo 2. Documentos legales sobre la promocién de la lactancia

materna.

2.1. Diez pasos para lograr una feliz lactancia natural.

Las primeras horas y dias de la vida de un recién nacido son un periodo
critico para establecer la lactancia y para proporcionar a las madres el apoyo que
necesitan para amamantar exitosamente a sus hijos, es por eso que la Organizacion
Mundial de la Salud en conjunto con la UNICEF declaran los “Diez pasos para lograr
una feliz lactancia natural” los cuales son de gran relevancia para el personal de

salud quienes son los principales promotores de esta hermosa practica.
Diez pasos para lograr una feliz lactancia natural.

1. Disponer de los procedimientos institucionales necesarios para garantizar
gue la atencion se brinde de manera consistente y ética.
Todas las instituciones deberan de cumplir con un protocolo que promueva
la lactancia materna y que sea de conocimiento para los profesionales que
laboran en estos, ya que ellos seran los responsables de que se logre un
correcto vinculo entre madre e hijo y evitar la aparicion de complicaciones
gue provoquen el abandono de esta practica tan indispensable para los

recién nacidos.

2. Asegurarse de que el personal tenga los conocimientos, la competenciay las
habilidades suficientes para apoyar la lactancia materna.
Como profesionales de la salud deberan contar con capacitacion para el
asesoramiento de la lactancia materna, puesto que es gracias al
amamantamiento que reducen las tasas de morbimortalidad infantil por la
gran cantidad de nutrientes y anticuerpos que contiene la leche materna. Asi

gue un deber de los enfermeros es asegurarse de establecer una lactancia
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5.

exitosa desde las primeras de vida extrauterina y que esta no tenga
complicaciones para que siga con su curso hasta los dos afos de edad.

Discutir la importancia y el manejo de la lactancia materna con mujeres
embarazadas y sus familias.

Realizar esta actividad con las mujeres embarazadas y sus familias es un
punto crucial del éxito de amamantar, gracias a que toda la familia tiene
conocimientos acerca de todo el proceso de la lactancia y las alternativas
gue se tienen para proporcionarla sin importar las circunstancias ayudan

enormemente a

Facilitar el contacto directo e ininterrumpido piel con piel y el apoyo a las
madres para iniciar la lactancia tan pronto como sea posible después del
nacimiento.

Las primeras horas de vida extrauterina son fundamentales para el éxito de
la lactancia materna pues ensefar al recién nacido como agarrar el seno
materno para que pueda alimentarse seria lo ideal como la primera
enseflanza de vida, ya que gracias a esto sera menos la incidencia del
rechazo a la lactancia por parte del bebé. Asimismo, iniciar la lactancia
materna de forma inmediata estimula los reflejos encargados de la
produccion y eyeccion de la leche materna lo cual provocara que sea mas
efectiva la salida de leche que producira la mama. Ademas de que el
promover el contacto piel a piel inmediato madre-hijo va a generar un vinculo
afectivo entre ellos que cada dia sera mas facil de fortalecer, porque el
neonato reconoce la voz de mama desde que estaba en el vientre, sin
embargo, no es lo Unico que reconoce, también identifica la frecuencia a la
gue el corazon de su madre esta latiendo y eso lo hace sentir seguro y a

salvo.

Apoyar a las madres para iniciar y mantener la lactancia materna y manejar

las dificultades comunes.
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Es importante que los profesionales de salud, en este caso enfermeria
apoyen al inicio temprano y correcto de la lactancia materna y que resuelvan
las dudas que madre pueda tener como qué posiciones son las adecuadas
para amamantar, cbmo saber si mi bebé tiene un buen agarre a mi pezon,
cémo identificar las sefiales de hambre tempranas, intermedias y tardias, qué
debo hacer si me duele el pezon cuando amamanto a mi bebé, entre otras
situaciones que se vayan presentando. Lo mas correcto seria que enfermeria
pueda ensefiar tanto a la madre como al padre y resto de la familia
involucrada toda esta informacién antes del nacimiento del nuevo miembro
de la familia, para que sea mas sencilla la realizacion de esta practica y se
corrijan solamente pequefios errores que se presenten una vez que el bebé

ya tenga vida extrauterina.

No proporcionar a los recién nacidos alimentados con leche materna ningun
alimento o liquido que no sea leche materna, a menos que esté medicamente
indicado.

Educar a la familia del recién nacido sobre la importancia de solo brindar
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es
fundamental, pues sera necesario explicar las razones por las cuales su hijo
no es capaz de digerir ciertos alimentos y que podrian provocar en ellos

ciertas complicaciones de salud.

Permitir que las madres y sus bebés permanezcan juntos y practiquen el
alojamiento conjunto las 24 horas del dia.

Con la intension de que la lactancia materna sea exclusiva, a libre demanda
y no sea interrumpida, ademas de promover el vinculo afectivo inmediato con

sus padres.

Apoyar a las madres para que reconozcan y respondan a las sefales de

alimentacién de sus bebés.
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Idealmente tanto la madre como el padre deberdn de aprender a través de la
educacion que reciban del personal de salud durante el control prenatal, los
signos de hambre tempranos, intermedios y tardios, para poder identificarlos
y saber como actuar ante cada categoria en la que se encuentre su hijo
dependiendo del estado de hambre en el que se encuentre.

9. Aconsejar a las madres sobre el uso y los riesgos de alimentacién con
biberones, tetinas y chupetes.
Para dar un asesoramiento completo para el logro de una feliz lactancia
natural, es indispensable también brindar consejeria sobre el uso de los
biberones, tetinas y chupetes, los cuales pueden influir negativamente en el
adecuado desarrollo y crecimiento de la mandibula, paladar y denticion del

nino.

10.Coordinar el alta para que los padres y sus bebés tengan acceso oportuno a
asistencia y atencion continua.
Hacer saber a los padres antes del regreso a su vida fuera del hospital, sobre
la existencia de grupos de apoyo para la lactancia materna y el
asesoramiento continuo al que tienen derecho después del nacimiento del

nuevo integrante de la familia.

2.2. Declaracion de Innocenti.

Sobre la Proteccion, Promocion y Apoyo de la Lactancia Materna, 1 de agosto
de 1990, Florencia, Italia.

Dentro de esta declaracion se propone como meta global para una éptima

salud y nutricion materna e infantil, permitir que todas las mujeres practiquen la
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lactancia materna exclusiva con sus hijos desde el nacimiento hasta los 4-6 meses
de edad.

Para conseguir dicho objetivo, hacen mencion sobre lo siguiente:

e Los paises deben de reforzar la cultura de la lactancia materna y defenderla
de las incursiones de la cultura del biberon.

e Aumentar la autoconfianza de las mujeres para que crean en su capacidad y
habilidad para amamantar exitosamente.

e Remover aquellas influencias que manipulan la percepcion y el
comportamiento hacia la lactancia materna.

e Tener sensibilidad, vigilancia continua y una estrategia de comunicacion
comprensible y responsiva que sea dirigida a todos los niveles de la
sociedad.

e Eliminar todos los obstaculos que impidan el logro de la lactancia materna
dentro del sistema de salud, del lugar de trabajo y de la comunidad.

e Tomar medidas para asegurar una adecuada alimentacion y nutricion de la
madre y su familia.

e Garantizar el acceso de informacion clara y veraz, ademas del acceso a los
servicios de planificacion familiar que les permita mantener la lactancia
materna de forma segura.

e Los gobiernos deben desarrollar politicas nacionales sobre la lactancia
materna y establecer objetivos apropiados.

e Desarrollar indicadores como la prevalencia de bebés alimentados
exclusivamente con leche materna desde el nacimiento hasta los cuatro

meses de edad.

A continuacion, se enlistan las metas operacionales propuestas con la finalidad
de sean practicadas desde el afio de 1995 hasta el afio en el que actualmente

vivimos, es por eso que las autoridades nacionales deben haber:

e Designado un coordinador nacional de lactancia materna de jerarquia

apropiada y establecido un comité nacional multisectorial de lactancia
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materna compuesto por representantes de departamentos relevantes del
gobierno, organizaciones no gubernamentales y organizaciones de
profesionales de la salud.

Asegurado que cada instalacion que otorgue servicios de maternidad
practique completamente todos los diez de los Diez pasos para una lactancia
Exitosa establecidos en la declaracion conjunta OMS/UNICEF "Proteccion,
Promocion y Apoyo de la Lactancia Materna: el papel especial de los
servicios de maternidad”

Tomada accién para dar efecto a los principios y miras de todos los Articulos
del Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna y en su totalidad las subsecuentes relevantes resoluciones de la
Asamblea Mundial de la Salud; y

Aprobado legislacion imaginativa protegiendo los derechos a la lactancia
materna de las madres trabajadoras y establecidos medios para su aplicacion
(Organizacion Mundial de la Salud, 1989)

2.3. NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el

embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-007, un punto muy

importante para la promocién de la lactancia materna es que los hospitales y clinicas

de atencién a la mujer cuenten con el servicio de alojamiento conjunto para que

exista una convivencia estrecha del recién nacido con su madre en la misma

habitacién que asegure el contacto piel a piel que generara el vinculo afectivo y

como consiguiente originar el inicio de la lactancia materna idealmente exclusiva.

Es por ello que esta norma hace referencia que, durante la atencion

preconcepcional, la madre y su familia deberan ser educados sobre todos los
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aspectos posibles sobre la lactancia materna y que la tasa de incidencia de mujeres
gue amantan vaya en aumento, pues la informacion es la mejor herramienta para

asegurar el éxito.

Sin embargo, también cabe mencionar que la lactancia materna no siempre
sera recomendada en ciertas condiciones de salud que presente la madre o el
lactante. En estos casos la recomendacion sera el uso de sucedaneos de leche
materna segun sea recomendado por el médico que esta atendiendo determinada

situacion.

Otro punto importante mencionado dentro de la normativa es que durante el
periodo de internamiento de la mujer que acaba de dar a luz, el personal de salud

estd comprometido a brindar orientacion:

A la madre y a su pareja o familiar, sobre los cuidados de la persona recién nacida,
sobre la técnica de la lactancia materna exclusiva, signos y sintomas de alarma de la
persona recién nacida (succion e ingesta adecuada, miccién y evacuacion presente, estado
de alerta, fiebre, ictericia, apnea, cianosis, dificultad respiratoria, llanto inconsolable, crisis
convulsivas, vomito, distension abdominal e hipotermia) o de la madre (fiebre, hemorragia,
cefalea persistente), que ameritan atencién médica urgente (Secretaria de Salud de los
Estados Unidos Mexicanos, 2016).

Asimismo, el inicio de la lactancia materna exclusiva a libre demanda segun
la Norma Oficial debera ser dentro de los primeros 30 minutos de vida extrauterina,

en mujeres y recién nacidos/as cuyas condiciones de salud lo permitan.
Proteccion y fomento de la lactancia materna exclusiva

e En todo establecimiento de salud en la que se proporcione atencion
obstétrica, el personal de salud debe aplicar los criterios y procedimientos
para favorecer la practica de la lactancia materna exclusiva, asi como el
alojamiento conjunto, atendiendo las condiciones sociales, culturales y

laborales de la mujer lactante.
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2.4.

Se debe promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de la persona recién nacida y promover continuarla de manera
complementaria hasta el segundo afo de vida.

Durante la lactancia, se debe vigilar estrechamente la prescripcion y el uso
de medicamentos administrados a la madre.

En los establecimientos para la atencion médica no se permitirA promover
férmulas para lactantes o alimentos que sustituyan la leche materna.

La indicacion de sucedaneos de leche materna o humana a menores de seis
meses, Unicamente se hara bajo prescripcion médica y asi se debe registrar
en el expediente clinico.

Los establecimientos para la atencion médica deben ofrecer las condiciones
para que las madres puedan practicar la lactancia materna exclusiva,
excepto en casos medicamente justificados. Se debe informar diariamente a
las embarazadas y puérperas acerca de los beneficios de la lactancia
materna exclusiva y de las implicaciones derivadas del uso del biberon y de

los sucedaneos de la leche materna o humana.

Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche

Materna.

El mantenimiento de la lactancia materna es un tema prioritario de salud publica

y su proteccion frente a intereses econdémicos es fundamental, por tal motivo en

1981 fue publicado el Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de

la Leche Materna, no obstante 35 afios después en la Asamblea Mundial de la Salud

en 2016 se inst6 a los paises miembros a seguir aplicando el codigo.

Este cddigo es un conjunto de reglas destinadas a proteger la Lactancia Materna

de practicas comerciales poco éticas. Sin embargo, su objetivo no es imponer la

lactancia materna, sino regular las practicas comerciales de la industria de

alimentacion infantil para evitar el abuso de formulas lacteas cuando en realidad no
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son necesarias. Ademas, protege a consumidores y al personal de salud de

presiones e influencias sobre el tipo de alimentacion mas saludable.

El Codigo se aplica a la comercializacion de los siguientes productos y las

practicas relacionadas con la comercializacion:

Los sucedaneos de la leche materna, incluidas las preparaciones para
lactantes. Cabria incluir aqui cualquier producto lacteo (0o que se pueda
utilizar en sustitucion de la leche) que se comercialice especificamente para
alimentar a los lactantes y nifios de hasta 3 afios de edad, incluidos los
preparados complementarios y las leches de crecimiento.

Otros alimentos y bebidas (p. €j., los zumos, infusiones y aguas) que se
promocionen como productos adecuados para alimentar a los lactantes
durante los primeros 6 meses de vida cuando esté recomendada la lactancia
materna exclusiva.

Los biberones y tetinas

(Organizacion Mundial de la Salud , 2017, p. 9).

¢ Qué prohibe el Codigo?

1.

No permite la publicidad o promocion de sustitutos de leche materna al
publico en general, incluida la publicidad a través de medios de comunicacion
tales como la television, revistas, vallas publicitarias, sitios web y redes
sociales.

Los fabricantes o distribuidores de sucedaneos de leche materna no deben
facilitar muestras de sus productos a las madres o futuras madres.

También prohibe la promocion de a través de otros medios como lo son las
presentaciones especiales, cupones de descuento, la reduccién de precios y
ventas espaciales.

No permite donaciones gratuitas o subvencionados de sucedaneos de la
leche materna u otros productos, ni entregar obsequios 0 muestras gratuitas

a los agentes de salud.
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5. La informacion facilitada por los fabricantes y los distribuidores a los
profesionales de la salud acerca de los productos debe limitarse a datos
cientificos y objetivos.

(Organizacion Mundial de la Salud , 2017, p. 10-11).

Etiquetado y calidad de los sucedaneos de la leche materna.

Las etiguetas de los productos no deben llevar imagenes de lactantes,
ilustraciones o textos que puedan idealizar la utilizacion de sucedaneos de la leche
materna. En la informacion sobre la alimentacion artificial, incluida la de las
etiquetas, se deben explicar las ventajas de la lactancia materna y los costos y
riesgos que puede acarrear el uso innecesario o incorrecto de las preparaciones
para lactantes y otros sucedaneos de la leche materna y que estos solo deberan

emplearse bajo indicacion médica.

Ademas, no se deben emplear términos como humanizado, adaptado,
maternizado o términos analogos. Tampoco se deben promover los productos que
no son adecuados para alimentar a los lactantes, como la leche condensada

azucarada.
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Capitulo 3. Factores que influyen en la lactancia materna.

3.1. Mitos y realidades

Actualmente, podemos reconocer y enlistar una serie de mitos relacionados
con la lactancia materna que impiden que esta sea brindada al lactante de manera
exitosa, ya que lo Unico que provoca en las madres y las familias del nuevo
integrante, es miedo y angustia de que algo negativo les pase tanto a sus hijos como

a ellas mismas.
Mito 1: mis pechos son muy pequefios, ho puedo amamantar.

Realidad 1: El tamafio de las glandulas mamarias no influye en la lactancia materna,
ya que, a mayor succion, hay mayor produccion de leche, gracias a los estimulos

de las hormonas de prolactina y oxitocina.
Mito 2: Produzco leche de mala calidad y en poca cantidad.

Realidad 2: Todas las madres producen leche de buena calidad y en adecuada
cantidad. No obstante, si puede influir el estado nutricional de la madre para que
esta sea menos rica en nutrientes y anticuerpos, aunque sigue siendo mejor que
cualquier formula lactea del mercado, puesto que nada puede reemplazar el estado

nutricional de la leche materna.
Mito 3: Cuando me asusto o0 enojo, no puedo amamantar.

Realidad 3: El miedo y el estrés pueden retrasar el flujo sanguineo de la leche
materna de manera temporal, puesto que los niveles de cortisol y adrenalina
aumentan, provocando una liberacion de oxitocina mas lenta, reflejando una

lactancia disminuida a causa del estrés.
Mito 4: Es normal que me duela el pezén o el pecho al amamantar.

Realidad 4: La lactancia materna debe ser un proceso indoloro, ya que de lo

contrario nos podemos enfrentar a una situacion de mala posicion y agarre del
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pezon por parte del lactante o bien a la presencia de alguna anormalidad del pezén
o enfermedad que esté presentando la glandula mamaria.

Mito 5: Si me enfermo o tomo medicamentos tengo que dejar de amamantar.

Realidad 5: La mayoria de las enfermedades y medicamentos son compatibles con
la lactancia materna. Sin embargo, ante cualquier sintoma se debe acudir a consulta
médica para valorar que tipo de medicamento es el adecuado tanto para la madre
como para el lactante que recibe leche materna y evitar dentro de lo posible
cualquier tipo de automedicacion.

Mito 6: Si fumo lejos de mi hijo el humo de cigarro no le afectara.

Realidad 6: El contenido del cigarro se transmite a través de la leche materna,
aumentando el riesgo de muerte subita del lactante, desarrollo de obesidad en el
futuro y una menor talla y peso, ademas de que los bebés que constantemente se
encuentran en ambientes con humo de tabaco tienen mayor riesgo de padecer

infecciones respiratorias.

Mitos y realidades relacionados a la leche materna:

Mito 7: El calostro es de color amarillo porque se eché a perder.

Realidad 7: El calostro es de color amarillo porque es rico en betacarotenos, los

cuales le dan ese pigmento amarillo caracteristicos de la primera leche.
Mito 8: Tengo que esperar varias horas para volver a amamantar.

Realidad 8: La leche materna no conoce de horarios, sino de estimulos. A mayor

sea la succion del bebé, mayor seréa la produccion de leche.
Mito 9: Las formulas infantiles son equivalentes a la leche materna.

Realidad 9: Ningun alimento se puede comprar con los beneficios que ofrece la
lactancia materna, pues esta Ultima también contiene bacterias benéficas que

colonizan los intestinos del bebé y lo protegen de diversas infecciones
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gastrointestinales, asi como células inmunolégicas que le transfieren los

anticuerpos e inmunidad de su madre.

Mito 10: Voy a complementar la lactancia materna con formulas infantiles para que
mi hijo reciba todos los nutrientes que necesita.

Realidad 10: El cuerpo humano es tan sabio que es capaz de producir la cantidad
de leche necesaria para el lactante ademas de ser la mejor en cuanto a calidad de

los nutrientes que le proporciona.

Mitos y realidades de la lactancia materna relacionadas al nifio.
Mito 11: Si le doy biberdn a mi hijo, no le pasara nada.

Realidad 11: Brindarle leche materna o de formula al bebé a través de un biberon
puede llegar a perjudicar el desarrollo mandibular, la incorrecta colocacion de los

dientes y aumenta las probabilidades de generar caries en el futuro.
Mito 12: Mi hijo es alérgico a mi leche, lo tengo que dejar de amamantar.

Realidad 12: En caso de presentar alergia, acudir al médico lo mas pronto posible
para valorar las probables causas de la alergia, ya que en ocasiones puede ser a
causa de la alimentacion de la madre o bien presentar alguna patologia que le

impida tolerar la leche materna.
Mito13: si mi hijo tiene vémito, lo tengo que dejar de amamantar.

Realidad 13: La leche materna cumple dos funciones al ser ingerida, al inicio el
lactante succiona de forma apresurada, ya que al hacerlo esta saciando su sed y
conforme va mamando el pecho esa sed es complacida, aunque ahora el bebé
succiona pasa satisfacer su necesidad de hambre. Pero lo importante de la
alimentacién con leche materna durante periodo de vémito o diarrea radica en que
al existir una disminucion de los liquidos corporales, el nifio se deshidrata y es
necesario reponer todos los electrolitos que esta perdiendo. Y la primera opcion

para tratar este estado de deshidratacién es seguir con la lactancia amterna.
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Mito 14: En cuanto mi hijo empiece a caminar, lo voy a dejar de amamantar.

Realidad 14: La edad recomendada para destetar al bebé es a los dos afios segun
la OMS, ya que la leche materna tiene anticuerpos que lo seguiran protegiendo de

enfermedades prevalentes de la infancia.

Como conclusién de todo estos mitos y sus realidades, cabe resaltar que la
mejor opcion para no caer en estas situaciones es estar bien informado acerca de
la lactancia materna y todos los aspectos que se relacionan con el proceso de
amamantar. Es por ello por lo que el personal del area de la salud es responsable
de realizar una buena praxis en relacién a como abordar el tema para asegurar una

lactancia lo mas feliz y natural posible.

3.2. Alimentacion de la madre

Una correcta alimentacion es aquella que cumple las necesidades
nutricionales de la persona en sus diferentes etapas de la vida en la que se

encuentre, sus habitos y gustos alimenticios que tenga.

En el caso de la mujer embarazada y de la que posteriormente se encuentra
en periodo de lactancia, la alimentacion y nutricion son de suma importancia que se
lleven a cabo de la manera mas correcta y completa, ya que de la mujer depende el
desarrollo y crecimiento del bebé desde que esta en periodo de gestacion hasta

minimo los primeros seis meses de vida extrauterina.

El periodo de lactancia se divide en tres etapas, las cuales corresponden a
los diferentes tipos de leche materna que produce la mujer lactante: Estas etapas
son, los primeros dias en que se produce el calostro, posteriormente la leche de
transicion y como etapa final la leche madura. Lo anterior, es un claro ejemplo de

los constantes cambios a los que el cuerpo de la mujer se somete durante el
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amamantamiento, pues los requerimientos de su hijo lactante también estan en

constante cambio para el correcto desarrollo y crecimiento de este.

El Gobierno de México hace mencion sobre lo necesario para la produccion
de leche materna, para este proceso:

Se requiere energia, por lo que la mujer debiera aumentar esas calorias en su
alimentacion; sin embargo, depende del tejido graso almacenado como reserva; por lo que,
aunque se recomienda aumentar aproximadamente de 300 a 500 kcal, ésta debera
personalizarla su nutri6logo con base en el peso previo al embarazo y la ganancia de grasa

durante el mismo (Gobierno de México, 2022).

Es esencial que una madre lactante tenga una dieta saludable y variada para
asegurar que su bebé reciba todos los nutrientes que necesita a través de la leche
materna. Algunos de los nutrientes mas importantes que una madre lactante debe
consumir son proteinas, calcio, hierro y acido fdlico, asi como acidos grasos

esenciales como el omega-3.

Los alimentos ricos en proteinas incluyen carnes magras, pollo, pescado,
huevos, legumbres, frutos secos y semillas. Para asegurar un consumo adecuado
de calcio, se recomienda consumir productos lacteos bajos en grasa, asi como
vegetales verdes de hoja como el brocoli y la col rizada. Para obtener niveles
aceptables de hierro para el cuerpo de la mujer en esta etapa, se pueden consumir
carnes rojas magras, pescado, aves de corral, legumbres y vegetales de hojas
verdes. Asimismo, es importante consumir alimentos ricos en acido folico, como
frutas y verduras frescas, legumbres y granos enteros. Para obtener acidos grasos
esenciales omega-3, se pueden consumir pescado graso como el salmon, la trucha

y las sardinas, asi como nueces y semillas.

Ademas de una dieta saludable y variada, es posible que se necesiten
suplementos vitaminicos y minerales para complementar la ingesta nutricional
(Tabla 3.). Se recomienda a las madres lactantes que tomen un suplemento de
vitamina D, ya que puede ser dificil obtener suficiente a través de la dieta y la
exposicidon solar debido a que esta exposicion también puede resultar desfavorable

dependiendo de la hora en que se realice. Y en algunas ocasiones se recomienda
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a ciertas mujeres en periodo de lactancia, la suplementacion de hierro o acido folico
en caso de que tengan deficiencias de estos nutrientes (Academy of Nutrition and
Dietetics, 2018).

3.3. Afecciones de la madre

Existe una minima cantidad de razones por las cuales la lactancia materna
esta contraindicada y tales razones suelen ser muy especificas. Son casos en los

cuales los riesgos son mayores a los beneficios de la leche materna.
ello podemos clasificar en tres tipos las afecciones de la madre:

1. Afecciones en donde NO ESTA CONTRAINDICADA la lactancia materna
2. Afecciones en donde SE DEBE EVITAR la lactancia materna
3. Afecciones en donde ESTA CONTRAINDICADA la lactancia materna

Afecciones en donde NO ESTA CONTRAINDICADA la lactancia materna

Mastitis

Es la inflamacion del tejido mamario, puede o no venir acompafada de

infeccion.

En base a un articulo de revision realizado por las Doctoras Osejo, Maya y
Brenes en 2020, esta condicion del pecho mamario: surge a partir del drenaje
inadecuado del seno lo cual conduce a congestion mamaria y estasis lactea. La
prevalencia es mayor durante el puerperio, sin embargo, también puede ocurrir en
cualquier otro momento. Es una enfermedad debilitante, que con frecuencia resulta

en interrupcion de la lactancia materna (Osejo, Maya, & Brenes, 2020).
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No infecciosa

Tiene como etiologia un proceso de tipo obstructivo a causa de la estasis de la
leche al no ser extraida del pecho eficazmente, provocando que la produccién de
leche disminuya y la leche acumulada genere una inflamacion del seno. La
inflamacion es la responsable de los signos y sintomas de la mastitis. Parte del
pecho esta doloroso, enrojecido, hinchado y endurecido. Habitualmente, soélo se

afecta un pecho. La mujer a menudo tiene fiebre y se siente enferma.
Infecciosa

Este tipo de mastitis se produce cuando no se resuelve la estasis de la leche
y se vence la proteccion de proporcionada por los factores inmunitarios de la leche
y por la respuesta inflamatoria. El vaciamiento ineficaz de la leche, que conduce a
la acumulacion de ésta, crea las condiciones favorables para el crecimiento

bacteriano y permite que se superen los procesos antiinfecciosos.

Recomendaciones:

e Ayudar a la madre a mejorar el agarre de nifio al pecho, para asegurar el
vaciamiento correcto de leche y evitar dafio en los pezones

e Extraccion de la leche de forma manual o a través de un sacaleches lo antes
posible.

e Continuar con la lactancia a traves de la glandula mamaria sana.

e En caso de ser necesario administrar antibiéticos y drenaje del absceso
mamario.

e Reiniciar la lactancia cuando inicie el tratamiento con antibidticos.

Tuberculosis Pulmonar

Segun la BMJ Best Practice la tuberculosis pulmonar (TB) es una enfermedad
infecciosa causada por el Mycobacterium tuberculosis. En muchos pacientes, la
tuberculosis M se vuelve latente antes de avanzar a la TB activa. La TB afecta mas

frecuentemente a los pulmones y se puede comunicar de esta forma, pero puede afectar a
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casi cualquier sistema de 6rganos, incluidos los ganglios linfaticos, el sistema nervioso
central, el higado, los huesos, el tracto genitourinario y el tracto gastrointestinal (BMJ Best
Practice, 2023)

A la mujer lactante que esté atravesando un cuadro clinico de esta patologia
no debe de aconsejarse que abandone la lactancia materna si el tratamiento que
esta recibiendo son medicamentos de primera linea contra la TB, ya que la toxicidad
producida para el infante es realmente minima como para causar un dafio

considerable en él.

No obstante, se recomendara:

e Suspender temporalmente la lactancia materna

e Proteger a la madre con mascarilla o cubrebocas.

e Extraery preservar la leche materna para continuar con la lactancia

Afecciones en donde SE DEBE EVITAR la lactancia materna
Hepatitis

Es la inflamacion del higado causado por multiples virus, esta puede suceder

espontaneamente o evolucionar hacia una fibrosis, cirrosis o cancer de higado.

Se ha detectado el virus de hepatitis en la leche materna pero no se ha

demostrado que la lactancia materna aumente el riesgo de infeccion del bebé.
Recomendaciones:

e Suspender la lactancia materna
e Aplicacion de la vacuna antihepatitis B lo antes posible
e Reiniciar la lactancia materna dos semanas posteriores a la aplicacion de la

vacuna.
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Sifilis

Es una enfermedad infecciosa de transmision sexual o de forma congénita a través
de la placenta. Segun una Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna publicada en
2016, no hay ninguna prueba de que la espiroqueta Treponema Pallidum, causante de la
sifilis, se transmita por la leche materna. La presencia de lesiones cutdneas de sifilis en el
pecho o en el pezon contraindica la lactancia materna, ya que pueden contener el
treponema. El nifio debera ser aislado de la madre y recibir trata miento con penicilina G si
lo precisa. Una vez que la madre complete el tratamiento y las lesiones cutaneas hayan

curado se puede reanudar la alimentacion al pecho (Samprieto Palomares, 2022).

Afecciones de la madre en las que esta CONTRAINDICADA la

lactancia materna

VIH

Para reducir al minimo el riesgo de transmisién del VIH a los nifios el grupo de
expertos de la Region de las Américas propuso reforzar la estrategia de suprimir la lactancia
materna en los hijos de mujeres con VIH. En este sentido la OPS/ OMS recomienda evitar
la lactancia materna siempre y cuando esta opcidn sea aceptable, factible, asequible,
sostenible y segura (AFASS). Para ello el grupo de expertos reconoce que es necesario
gue los paises incrementen sus esfuerzos para alcanzar estos requisitos a fin de poder
ofrecer esta alternativa a las mujeres que lo necesiten. Sin embargo, se ha reportado que
la leche de férmula conlleva una mayor morbilidad y mortalidad por otras causas y que la
lactancia mixta (lactancia materna mas leche de formula) presenta un mayor riesgo de
transmision del VIH. Por lo tanto, cuando se recomienda evitar la lactancia se deben
considerar los riesgos locales de diarrea y malnutricion, a la vez que asegurar la provision

continua y segura de leche de formula.

Por lo tanto, ademas de las condiciones mencionadas, cuando no pueda asegurarse
el uso exclusivo de leche de férmula durante los primeros seis meses de vida debe
considerarse la lactancia materna exclusiva hasta que se cumplan las condiciones
sefialadas como “AFASS”. La prolongacioén del periodo de lactancia materna exclusiva mas

alla de seis meses incrementa el riesgo de malnutricion. Las madres deben recibir
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consejeria y apoyo por lo menos durante los dos primeros afios de vida del nifio, a fin de
asegurar una alimentacion adecuada. La consejeria deberd incluir los riesgos y los
beneficios de estas formas alternativas de alimentar al nifio, las técnicas para llevarlas a
cabo y los métodos terapéuticos para la supresion de la produccién de leche materna

cuando sea necesario.

3.4. Afecciones del lactante

Galactosemia

Es un trastorno metabdlico hereditario que, a causa de una deficiencia
enzimatica, provoca la incapacidad de metabolizar el azucar de la leche (lactosa).
Si no se metaboliza la lactosa, esta se acumula en el cerebro, higado y rifiones,
causando dafio neurolégico y de motricidad. Aquellos nifios que padecen este

trastorno presentan principalmente galactosemia y galactosuria.

La alimentacion para los recién nacidos que presenten esta condicion es la

administracion de férmula lactea libre de galactosa o sucedaneos libres de lactosa.

Fenilcetonuria

Es un tipo de trastorno del metabolismo de los aminoacidos en el cual el
cuerpo es incapaz de descomponer el aminoéacido fenilalanina durante la digestion,
provocando que este se acumule en el torrente sanguineo y posteriormente
ocasione dafos severos en el SNC, como lo son la discapacidad mental o motriz de

forma grave.

Estad recomendada la administracion de férmulas o sucedaneos de la leche

materna libres de fenilalanina.
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Orina en jarabe de Arce

Es una enfermedad metabdlica hereditaria que afecta el metabolismo de
algunos aminoacidos como lo son la leucina, isoleucina y vanila. Esta patologia tiene
como signo patognomonico el olor dulce en la orina, de ahi su nhombre orina en
jarabe de a arce. Es originada a causa de la ausencia de enzimas digestivas que
degraden y metabolicen a estos aminoacidos.

La acumulacion de leucina, isoleucina y vanila en la sangre y la orina puede

producir acidosis metabdlica.

La recomendacion alimentaria es la administracion de sucedaneos libres de

leucina, isoleucina y vanila o féormula libre de aminoéacidos.

3.5. Aspectos psicolégicos

Amamantar es un proceso en el que la mujer sufre cambios tanto fisicos
como emocionales, los cuales en ocasiones resultan ser un obstaculo por el que

muchas madres no estan listas para enfrentarlo por diversas situaciones.

Estar en periodo de lactancia resulta a veces un sentimiento de estrés
constante, pues algunas de las cuestionantes que se hace la mujer en esta etapa
son ¢tendré leche para amamantar a mi bebé? ¢ qué voy a hacer si mi bebé me pide
pecho en publico o cuando tenga que regresar al trabajo? ¢ si le doy leche materna
a mi hijo después mis pechos seran flacidos? Todas estas preguntas pueden
generar un gran estado de tension en la madre que puede provocar que la mujer en
algun punto de la lactancia opte por dejar de amamantar y prefiera usar formulas

lacteas para alimentar a su bebé.

Sin embargo, durante el puerperio gracias a todos los cambios que se

generan a nivel neuroendocrino y psicosocial pueden generar en la madre depresiéon
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posparto la cual es una situacion de salud grave y esté definida por el DSM-V como
“un episodio de depresién mayor que es asociado temporalmente al parto, con un inicio
dentro de los 12 meses siguientes al parto y que los sintomas deben estar presentes casi

a diario durante al menos dos semanas” (American Psychiatric Association, 2013).

“Muchos paises han incluido dentro de sus politicas de salud, la atencién a la salud
mental de las madres durante el embarazo y el puerperio. Se reconoce que, entre el 13% y
15% de las madres padece de depresién posparto” (Lara, Patifio, & Navarrete, p. 13).

La causa de esta depresion es debida a los cambios hormonales tan rapidos,
pues antes del parto los niveles hormonales estdn en su punto mas alto y dentro de
las primeras 24 horas posparto estos niveles disminuyen rapidamente. Ahora bien,

no solo esto afecta a la mujer, sino que también pueden sentirse:

o Cansadas después del trabajo de parto y el alumbramiento

e Cansadas por dormir poco o haber dormido mal

e Abrumadas con un recién nacido

e Dudosas sobre su capacidad para ser una buena madre

o Estresadas por cambios en las rutinas del trabajo y la casa

e Con una necesidad poco realista de ser una mama perfecta

e Angustiadas por la pérdida de quién eran antes de tener al bebé
e Menos atractiva

e Con falta de tiempo libre

Estos sentimientos son muy comunes dentro del puerperio, es por eso por lo que
la mujer debe de prepararse mentalmente desde el embarazo y ademas que el
personal sanitario siempre debe de estar en constante disposicion para ayudar a
enfrentar a la madre este tipo de situaciones que no le permitan disfrutar del periodo
de posparto con su bebé, provocando que las tomas que le da a su hijo disminuyan
y por consiguiente la produccién de leche sea cada vez menor al no existir el
estimulo de succion. Esta situacion puede frustrar ain mas a la mujer lactante y

convertirse en un circulo vicioso en donde la depresion posparto puede aumentar.
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3.6. Farmacos y lactancia materna

El uso de un medicamento por parte de la madre lactante sigue siendo un
motivo para interrumpir innecesariamente la lactancia. A menudo, esto ocurre
porque la madre recibe consejos engafiosos o confusos sobre la seguridad del
medicamento para el recién nacido o lactante amamantado. Incluso el hecho de que
un profesional sanitario de la salud le hable sobre la seguridad de un medicamento
suele ser interpretada por la madre como que el medicamento no es seguro para su
bebé.

La mayoria de los farmacos de la industria suelen ser inofensivos para la
salud del lactante ya que los beneficios de la lactancia materna sobrepasan los
posibles riesgos de la exposicion a través de la leche materna de la mayoria de los
agentes terapéuticos. Aunque se debe tener gran cautela con algunos de ellos, pues
pueden representar un riesgo potencial tanto para la madre lactante como para el

infante.

Que la mujer esté al tanto de los medicamentos que son seguros y
compatibles con la lactancia es sumamente necesario, puesto que en la actualidad
es tan comun que la gente opte por automedicarse que asistir a revision medica.
Puede resultar en un riesgo inminente para la salud cuando los medicamentos son

utilizados de forma inexperta.

La edad del recién nacido o lactante es un factor extremadamente importante
para determinar la seguridad del tratamiento farmacolégico materno. La mayoria de
las reacciones adversas de los farmacos en la leche humana se producen en los 2
primeros meses posparto, principalmente durante el primer mes. Esta mayor
susceptibilidad esta probablemente relacionada con el metabolismo y la eliminacién
metabolismo y eliminacion mas lentos de los farmacos, asi como a factores como
la hemdlisis, una menor unidon a proteinas y una barrera hematoencefalica

relativamente permeable.
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Para seleccionar un medicamento adecuado para la madre que esta

amamantando es necesario tomar en cuenta

e Escoger el mas seguro entre las diferentes alternativas

e Elegir preferentemente el que no se excrete en leche materna

e Administrar la dosis minima eficaz durante el menor tiempo posible

e Usar los de vida media corta, evitando los de liberacion prolongada y las

asociaciones
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Capitulo 4. Aspectos para lograr una lactancia materna exitosa

4.1. La importancia de crear un vinculo familiar.

Los primeros afos de vida son fundamentales para establecer los cimientos
futuros de la productividad y el bienestar de las personas, es por eso que debemos
de tomar en cuenta todas las interacciones que tenemos con el recién nacido, ya

gue estas estimulan el desarrollo del cerebro.

La lactancia materna es un claro ejemplo de una interaccion favorable para
el desarrollo del infante, pues entre mas tiempo pasa madre e hijo juntos es mas
sencillo conocerse y entenderse. El proceso de amamantar constituye un momento
unico e irremplazable para entablar una relacion madre-hijo que es una de las mas

significativas en las relaciones humanas de la persona.

El amamantamiento fortalece una relacion especial entre la madre y su bebé.
A nivel bioldgico, ayuda a lograr el desarrollo del recién nacido a través de proteinas
y anticuerpos que lleva la leche e inmunizan al infante. Ademas, la accion de
amamantar satisface el amor, sustento, proteccion, confianza y vinculo, pues el

calor de la madre brinda seguridad y apego.

En cambio, al ser la lactancia un proceso indispensable para el desarrollo del
recién nacido, el padre, la familia y amigos son fundamentales para que esta

actividad se lleve a cabo.

El padre o pareja de la madre debe ser capaz de brindarle apoyo emocional
en especial durante los primeros dias puesto que es un cambio radical en la vida de
la mujer, es necesario generar un sentimiento de comprension que le haga sentir
amada, segura y cémoda mientras le brinda el mejor alimento a su hijo. Sin
embargo, también resulta un gran apoyo que el padre se involucre en los cuidados
del bebé como cargarlo, bafarlo, cambiarle el pafial, vestirlo o tratar de hacerlo
dormir, pues este tipo de acciones no solo ayudan a la mujer, sino que fortalece de

paso el vinculo padre-hijo.
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En cuanto a la familia y amigos, apoyar a la madre con el proceso de
amamantamiento puede resultar una oportunidad para unir a todos. A
consecuencia, entre mas apoyo le proporcionen a la mama, mayores son las

probabilidades de que la lactancia sea exclusiva durante los primeros 6 meses.

Si desean apoyar con la alimentacién del bebé lo ideal es que la mujer se
extraiga la leche materna con un extractor o sacaleches, para almacenarla y
después el padre o familiares puedan usar esa leche para alimentar al infante. Es
importante que no promuevan el uso de formulas infantiles, porque a aparte de que
disminuye los beneficios nutricionales e inmunolégicos que el bebé recibe de la
leche materna, resulta una accion que desacredita el esfuerzo de la mujer de su

decisiéon de amamantar.

4.2. Postura y posiciones para amamantar

Practicar la lactancia es una tarea muy demandante y resulta ser una
actividad realmente agotadora, por consiguiente, existen recomendaciones de
posturas y posiciones que pueden ayudar a mejorar la experiencia de amamantar.
La postura es la forma en que se coloca la madre para amamantar y la posicion es

la forma en que es colocado el bebé para que mame el pezon.

Antes se recomendaba a la madre tener la espalda recta y bien apoyada, con
los hombros hacia atras, pero recientemente se ha descubierto que los bebés tienen

un mejor reflejo de succion cuando la madre esta reclinada hacia atras.

Independientemente de la postura que adopte la mama para amamantar,
existen unos principios basicos que deben de ser tomados en cuenta ya que facilitan

el agarre del bebé y en consecuencia un adecuado vaciamiento de la mama.

e La madre debe de sentirse comoda con la postura. La utilizacion de cojines

o almohadas en cervicales y lumbares puede resultar util.
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e El cuerpo del bebé debe de estar en estrecho contacto con el de la madre.
Cuando la madre estéa recostada, el peso del bebé descansa sobre el cuerpo
de la madre y resulta mas facil mantener ese contacto estrecho que facilita
la puesta en marcha de los reflejos en el lactante.

e La cabeza debe de estar frente al pecho, bien alineada con el cuerpo (el
cuello no debe de estar flexionado, ni la cabeza girada). Es preferible
desplazar al bebé que desplazar el pecho de la madre.

e El mentdn debe de estar apoyado en el pecho con el pezén encima del labio
superior, a la altura de la nariz. De esta forma, cuando el bebé ponga en
marcha el reflejo de busqueda y agarre el pecho, el cuello quedaréa en ligera
hiperextensién, facilitando la coordinacién succién, deglucion, respiracion.

e Es preferible favorecer el afianzamiento espontaneo, cuando la boca del
bebé esté bien abierta, acercarle al pecho y permitir que sea él quien lo

agarre. Si el bebé no lo consigue, puede ser util el agarre dirigido.

Tipos de posiciones

Posicién en CRIANZA BIOLOGICA®*

e Madre semirecostada (entre 15°-65°) y comoda.

e Bebé colocado encima de la madre con la cara entre sus pechos.

e Permitir que sea el bebé quien se desplace hacia el pecho de la
madre y realice un agarre espontaneo.

e Esta postura es especialmente util cuando existen dificultades con
el agarre, ya que facilita que el recién nacido ponga en marcha sus
reflejos instintivos. El recién nacido cabecea y se desplaza

buscando el pecho de la madre. (Figura 2.)

Esta postura también es util cuando existe dolor en el periné.

*Término registrado por Suzane Colson.
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Posicion de CUNA

Es una de las posturas mas utilizadas.

La madre sujeta el cuello y la cabeza del bebé con el mismo brazo y mano
del pecho que ofrece.

Para que el cuello no esté flexionado, en la mayoria de los casos, es
necesario colocar la cabeza en el antebrazo en lugar de en el codo y la mano

en la espalda en lugar de en las nalgas (Figura 3.).

Posicion RECOSTADA DE LADO

La madre se coloca de lado de forma que su pecho descanse sobre el
colchon.

El bebé acostado de lado, mirando a la madre y con la cabeza apoyada en
el colchon (no sobre el brazo de la madre).

Desplazar al bebé (no el pecho) hasta que el pezon quede a la altura de la
nariz.

Esta postura es especialmente util para favorecer el descanso materno
cuando existe dolor en el periné, (parto instrumental, hemorroides...) (Figura
4)).

Posicion RUGBY

La madre sujeta el cuerpo y la cabeza del bebé con el antebrazo y la mano
del mismo pecho que va a dar, por lo que le queda una mano libre para poder
realizar un agarre dirigido si lo precisa.

El cuerpo del bebé queda por debajo del brazo de la madre, y los pies del
nifio dirigidos hacia la espalda de la madre.

Es util tener una almohada/cojin para descansar el antebrazo de la madre y

el cuerpo del bebé (Figura 5.).

Esta postura es especialmente util en:
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e Cesareas, para proteger la herida quirargica

e En las madres con mamas muy grandes o con obesidad mérbida

e Cuando se necesita drenar el cuadrante externo de la mama

e Cuando se precisa probar otras posturas para mejorar el agarre del bebé al
pecho

e En amamantamiento simultaneo en gemelos.

Posicion de DANCER**

e La madre coloca al bebé sentado a caballito sobre su muslo, con la cabeza
frente al pecho.

e Con una mano sujeta al bebé por la espalda y con la otra afianza el menton
del bebé a su pecho. Coloca la mano en forma de bandeja bajo el pecho y
con el indice y el pulgar en forma de U afianza el mentdn.

e Esta postura es especialmente util en:

e Problemas con el paladar

e Hipotonia (sindrome de Down...)

e Retrognatia

e Reflujo gastroesofagico (Figura 6.).
** Término acufiado por Sarah Couter Danner y Ed Cerutti

(Sistema Nacional de Salud, 2020)

4.3. Extraccion de leche materna

La extraccion de leche es una técnica utilizada para la recoleccion de la leche
materna cuando la mujer no puede amamantar directamente a su bebé en
situaciones que pueden ir desde una condicion de salud, cuestiones de trabajo, que
la madre esté muy cansada para lactar en ese momento e incluso para evitar la

obstruccion de la glandula mamaria que podria generar una mastitis.
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La extraccion de la leche materna puede realizarse de dos formas, las cuales
son la extracciobn manual y la extraccion con sacaleches. Sin embargo. para realizar
ambas técnicas de extraccion es necesario elegir un momento adecuado para que
la mujer esté comoda, tranquila y relajada, ademas de preparar la mama al generar
calor local antes de la extraccion, pues el calor relaja los tejidos y dilata los
conductos por donde sale la leche y facilita su extraccién, puede ayudarse de una
manta eléctrica o de una ducha de agua templada. Por otro lado, también resulta
fundamental durante este proceso efectuar un masaje mamario antes de la

extraccion y durante la extraccion.

Para poder elegir entre una técnica u otra es necesario tomar en cuenta algunos

factores:

e Edad del bebé: prematuro, recién nacido a término, lactante menor de 4-5
meses, lactante mayor de seis meses.

e Tiempo de separacion: esporadicamente, diariamente y si es asi cuantas
horas permanecen separados madre e hijo.

e Valorar otras situaciones: ingurgitacion, facilitar agarre, mantener o aumentar
la produccion induccion a la lactancia, relactacion, ingreso hospitalario de la

madre y/o el lactante.

La responsabilidad de los profesionales de salud es hablar con la madre para
determinar sus necesidades en cuanto a la extraccion de leche, para a partir de ello
poder establecer un plan de extraccion estableciendo la frecuencia que le permita

brindar leche materna a su bebé.

4.3.1. Estimular la bajada de la leche

Antes de proceder a la extraccion es conveniente explicar a la madre que hay
gue estimular el reflejo de eyeccién (bajada de la leche). Se usara un modelo de

pecho para ensefarle como hacerlo. Posteriormente se dejard que la madre
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practique y si es necesario ayudarla, el profesional se colocard por detras de la

madre y siempre colocara su mano con su mano encima de la de la madre.
Los pasos para estimular el reflejo de eyeccion son 3:

1. Masajear: presionar firmemente el pecho con las yemas de los dedos contra la
pared del térax usando un movimiento circular con los dedos en un mismo punto sin
deslizarlos sobre la piel. Comenzar desde la parte de arriba, hacer el movimiento en
espiral alrededor del seno hacia la aréola a medida que se masajea. El movimiento

es similar al usado en exadmenes de senos.

2. Acariciar o peinar el area del pecho desde arriba hacia el pezén, usando las
yemas de los dedos mediante un contacto ligero de cosquilleo. Continuar este

movimiento desde la periferia hacia el pezon alrededor de todo el pecho
3. Sacudir suavemente ambos pechos inclinandose hacia delante.

(Servicio Nacional de Salud, 2020)

4.3.2. Masaje mamario y extraccion manual

Higiene de manos antes de tocar la mama.

1. Realizaremos un masaje circular con la yema de los dedos, haciendo hincapié en

las zonas mas tensas.

2. Posteriormente, frotaremos la mama rodando de atras hacia delante, sin
comprimir fuerte ni “aplastar”. Después, sacudiremos la mama de un lado a otro

durante unos segundos.

3. Con los dedos pulgar e indice en forma de “C” los colocaremos a 2cm por encima
y por debajo del pezon; presionaremos hacia atras e intentaremos juntar las puntas

de los dedos presionando (exprimir).

56



4. Rotaremos la posicion de los dedos y volveremos a exprimir. No conviene estirar
del pezén (Conselleria de Sanidad Universal y Salud Puablica, 2020, pags. 1-4).
(Véase en figura 7.).

En algunos casos, el edema excesivo puede dificultar la salida de la leche a
pesar de realizar correctamente el masaje y la extraccion. En esta situacion puede
ser util la técnica de Presion Inversa Suavizante, su objetivo es desplazar el edema
desde la areola y pezon hacia atras, y asi permitir que los conductos dejen de estar
colapsados para que pueda salir la leche.

Presion inversa suavizante

De forma suave pero firme, presionamos la areola, justo en la base del pezon
hacia las costillas con los dedos (diferentes técnicas) que posteriormente se van a
ir cambiando de orientacion. La presion no deberia causar dolor. Si duele, entonces
se debera aplicar menos presion, pero durante intervalos mas largos. Primero por

encima y debajo de la areola, luego a los lados.

Hay que mantener la presion durante varios minutos, los que sean necesarios
para que la zona de la areola quede mas blanda. El tiempo que precise varia en
funcidn del estado de hinchazon del pecho. Cuando se consiga que la zona de la
mama donde ha mantenido la presion esté mas blanda, debera tratar de pegar al

nifio al pecho para que inicie con la succion o en dado caso el sacaleches.

Extraccion con sacaleches

Para realizar la extraccion con ayuda de un sacaleches es necesario valorar cual

tipo de extractor sera el mas util para la madre segun sus circunstancias personales:

e Extractor de leche manual o eléctrico simple:
o Uso esporéadico o uso diario para una o dos tomas.

o No se recomendara el extractor de leche de pera o bocina.

e Extractor de leche eléctrico doble
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o Uso frecuente y durante bastante tiempo: bebés prematuros,
compatibilizar trabajo y lactancia materna, aumento de la produccion
de leche.

o Seinformara a la madre sobre la posibilidad de alquilar los extractores
de leche dobles de uso hospitalario en algunas farmacias, grupos de
apoyo o por internet.

o Se informara asi mismo de los peligros de compartir extractores de
leche eléctricos que no sean de uso hospitalario.

o Se hara hincapié en que ningun extractor de leche debe hacer dafio.

Una vez que ya se tiene el extractor ideal para las necesidades de la madre,

podemos proceder a las indicaciones para realizar la extraccion.

1. Conviene situarse en una postura comoda, en un ambiente calido y
tranquilo, con el bebé cerca si es posible, y si no lo es, con una foto o algun

objeto suyo.

2. Es prioritaria la higiene de manos antes de manipular el sacaleches.

Montaremos el sacaleches de acuerdo con las instrucciones del fabricante.
3. Masaje mamario antes de iniciar la extraccion.

4. Colocaremos el pezén en el centro del embudo. Iniciaremos la extraccion
con succiones rapidas y cortas. Pasaran unos minutos antes de que salga
leche (en este momento, puedes notar que el pecho se endurece y sentir un
cosquilleo) Cuando comience a salir leche, la succion serd mas lenta y

mantenida, con mayor potencia (el pezén se cuela por el cuello del embudo.)

5. No debes hacerte dafio: para evitarlo modula la intensidad de la succion
y/o recoloca el pezdn en el centro del embudo del sacaleches. Hay embudos

adecuados para cada tamafio de la mama.

6. El masaje mamario durante la extraccion facilita el vaciado de las

diferentes zonas del pecho. Insiste en las zonas del pecho mas duras, pues
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es donde hay més leche almacenada. De esta manera la leche sale mas
facilmente y mas répido.

7. Cuando deje de salir leche cambia de pecho y realiza la misma maniobra.

8. Cuando haya terminado con el segundo pecho, es posible que si vuelves

al primero obtengas algo mas de leche. Y después con el segundo otra vez.

9. Si no amamantas al bebé, conviene que extraigas la leche cada 3 horas,
pudiéndolo espaciar durante la noche a cada 5 horas, salvo que tu profesional

de apoyo a la lactancia te dé otra recomendacion.

(Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, 2020)

4.4. Cuidados del pezén

La lactancia materna no deberia ser un proceso doloroso, al contrario, debe
disfrutarse lo mejor posible y sin sentir ningun tipo de dolor. En cambio, existe un
gran numero de mujeres que llegan a padecer de un proceso de lactancia materna
en el cual tienen pezones adoloridos, provocando que sea una de las principales

causas de abandono de la amamantacion.

Las razones por las cuales los pezones pueden llegar a estar adoloridos en
el proceso de lactancia materna pueden ser variadas y deben de tenerse en cuenta
de forma individualizada para corregir esta condicion y preservar la practica de

amamantamiento en la mujer.

Durante los primeros dias los senos puede que estén sensibles al momento
de amamantar, si bien esto es normal en algunas mujeres, con el paso de los dias
la sensibilidad al dolor ird disminuyendo conforme siga amamantando. Resulta ser

anormal si el dolor es muy intenso o perdura durante toda la lactancia.

Otra de las razones por las que el pezén puede estar irritado es debido a una

forma incorrecta de prenderse del pecho. Esta situacién resulta ser muy comudn
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puesto que amamantar es un proceso muy agotador para la madre y si no se cuenta
con conocimientos adecuados de buena postura y una buena posicion, entonces el
lactante no estar4d acomodado correctamente, la mujer tendra mala postura y a

consecuencia el pezon sufrira de dolor (SickKids, 2009).

Aunque existen varios cuidados que se deben realizar antes y después de

cada toma que se le del lactante para evitar o tratar la presencia de dolor.

Para cuidar los pezones antes y después de amamantar se debera realizar

lo siguiente:

e Mantenerlos limpios: lavarlos solo con agua tibia, sin utilizar jabon. Dejar
secar los pezones completamente antes de cubrirlos.

e Utilizar lanolina: Antes que nada, se debera corroborar que la lanolina que se
vaya a utilizar esté aprobada para la lactancia materna para después frotar
una pequefa cantidad sobre el pezon.

e Empapando los pezones con solucion salina si estos se encuentran
agrietados: Para realizar la solucion salina se necesita:

o Mezclar una cucharadita de sal en 2 tazas de agua tibia.

o Sumergir dos almohadillas de gasa (2x2) en la solucidon salina y
sacarlas sin exprimirlas.

o Ponerlas almohadillas de gasa sobre los pezones, moldeandolas para
gue cubran todas las zonas adoloridas.

o Mantener las almohadillas en su lugar durante 5 a 10 minutos. Luego
retirarlas y secar los pezones con pequefios toques (no es necesario
enjuagar los pezones).

o Después se puede colocar la lanolina, almohadillas de gel o aceite de

oliva para mayor suavidad.

60



4. 5. Conservacion de la leche materna

La conservacién de la leche materna es imprescindible para poder conservar
las propiedades nutricionales de la leche materna y esto permita la alimentacion del
lactante cuando madre e hijo se encuentran separados por diversas situaciones o
en dado caso la madre tenga deseos de donar su leche para que otros nifios puedan

gozar de la nutricién de la leche materna.

Para poder conservar la leche materna adecuadamente es necesario que sea
guardada en recipientes de vidrio o plastico libre de BPA o en bolsas especiales
para almacenar alimentos libres también de BPA. Si se desea reutilizar algun
contenedor es importante que este sea Unicamente utilizado para el almacenaje de
la leche materna durante el periodo de lactancia, ademas de que es necesario el
etiquetado de cada frasco con los siguientes datos escritos de forma que no se

borre:

e Fecha de extraccion de leche

e Encaso de dejarlo en guarderia escribir el nombre del bebé o de la mama.

e Guardar la leche en el fondo del congelador o refrigerador.

e Congelar la leche en pequefias cantidades, de 2 a 4 onzas, para evitar
gue se desperdicie.

e Cuando se congele la leche se debe dejar un espacio de una pulgada en
la parte de arriba del envase ya que se expande al ser congelada.

e Cuando se esté de viaje, la leche se puede guardar en una bolsa térmica
aislada que contenga paquetes de hielo, por un maximo de 24 horas.

e Sino planea usar leche recién extraida dentro de los 4 dias, congélela
enseguida (Gobierno de México, IMSS, ELSSA, s.f., pp. 3-4).

La forma de almacenaje de la leche materna dependera del tiempo en que

se utilizara:
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A temperatura ambiente:

e Laleche puede ser utilizada hasta 4 horas después de su extraccion
e Sise utilizara la leche extraida cerca del limite de tiempo o vives en una zona

demasiado calurosa, lo mejor sera buscar la refrigeracion de esta.

Refrigerador.

e Enfria la leche materna lo antes posible tras su extraccion.

e Guarda la leche en biberones para leche materna limpios o en bolsas de
almacenamiento fabricadas con materiales que no contengan BPA (bisfenol
A). El BPA es un producto quimico que antes se utilizaba en los recipientes
y revestimientos de plastico, y que muchos fabricantes estan retirando debido
a sus dudosos efectos a largo plazo.

e Se pueden afadir pequefias cantidades de leche extraida al mismo
recipiente refrigerado, siempre que la leche que desees afadir se haya
enfriado previamente en el frigorifico. No afladas leche a temperatura
corporal a leche que ya esté fria.

e Almacena la leche materna en la parte mas fria del frigorifico: en la parte
posterior, en el estante situado encima del compartimento de las verduras.
No la almacenes en la puerta del frigorifico, donde la temperatura es menos

consistente.

Congelador

e Congela la leche materna lo antes posible tras su extraccion.
e Se puede afadir leche extraida a la leche materna ya congelada, siempre
gue la leche que desees afiadir se haya enfriado previamente en el frigorifico.

No afladas leche a temperatura corporal a leche que ya esté congelada.
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e Para facilitar la descongelacion y minimizar las pérdidas, guarda la leche en
porciones pequeiias (menos de 60 ml). Estas raciones se pueden combinar
después de descongelarlas.

e Comprueba que tus recipientes de almacenamiento de leche materna se
puedan usar en el congelador. Algunos productos (como los biberones de
cristal) pueden romperse a temperaturas muy bajas. Las bolsas de
almacenamiento de leche materna de Medela son ideales para almacenar la
leche materna congelada, ya que son aptas para congelador, estan listas
para su uso y son faciles de etiquetar.

e No llenes los biberones ni las bolsas mas de tres cuartos de su capacidad,
ya que la leche materna se expande al congelarse.

e Almacena la leche materna congelada en la parte posterior del congelador,
donde la temperatura es mas constante. Mantenla alejada de las paredes de

los congeladores con funcién de autodescongelacion.

Uso de la leche congelada

e La leche materna se puede descongelar en el refrigerador, normalmente en
unas 12 horas. También se puede poner el biberon o la bolsa de leche
congelada bajo agua templada, a un maximo de 37 °C (99 °F). No dejar que
la leche materna congelada se descongele a temperatura ambiente.

e Cuando se haya descongelado por completo, la leche materna previamente
congelada se puede mantener a temperatura ambiente durante un maximo
de dos horas, o en el refrigerador durante un maximo de 24 horas.

e Nunca se debe descongelar ni calentar la leche materna congelada en el
microondas ni en agua hirviendo. Esto podria dafiar sus propiedades
nutritivas y protectoras, y crear puntos calientes que podrian quemar a tu
bebé.

e EIl bebé debera de consumir la leche materna descongelada y mantenida a
temperatura ambiente antes de dos horas; de lo contrario, esta tendra que

ser desechada.
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e Nunca volver a congelar la leche materna después de descongelarla.

¢, Como calentar la leche materna almacenada?

e Para calentar la leche, se debera colocar el biberén o la bolsa de leche
materna en un vaso, jarra o bol con agua tibia durante unos minutos hasta
gue se caliente a temperatura corporal (37 °C o 99 °F). También puedes
utilizar un calienta biberones. No dejar que la temperatura supere los 40 °C
(104 °F) y no utilices un microondas para evitar el sobrecalentamiento de la
leche.

e Mover suavemente el biberon o la bolsa, sin agitar con fuerza, para mezclar

la grasa que se haya separado (Medela, s.f.) (Tabla 3.).

4.6. Técnicas de relajacion

Como se hablaba en el subtema anterior existen factores psicolégicos como
la ansiedad, el estrés, fatiga y depresion post parto que pueden alterar el proceso
de produccion y/o eyeccion de la leche materna, al igual que algunas de las
cualidades nutricionales de esta. Es asi como surge la necesidad de realizar algo al
respecto que disminuya los factores que condicionan la salud mental de la madre y
por lo que varios autores han llevado a cabo estudios sobre la efectividad de la

relajacién, musicoterapia y mindfulness sobre la LM.

La sintomatologia ansiosa y depresiva perinatal puede dificultar la capacidad
de la madre para cuidar de si misma, pero también de su hijo recién nacido,
poniendo en riesgo el establecimiento del vinculo positivo madre-hijo (Navarro

Torres, Lorenzo Ramirez, & Caballero Casanova, 2021) .

Se ha demostrado que el abandono de la lactancia guarda relaciéon directa

con los niveles de ansiedad y depresién postparto de manera que alrededor de 10%
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de las mujeres la interrumpen antes del mes de vida del neonato por problemas
emocionales (en torno al 40% lo hace a los 4 meses), independientemente del nivel
de apoyo, conocimientos y experiencia previa (Navarro Torres, et. al. 2021).

En base a los resultados obtenidos por parte de un estudio realizado por parte
de la Revista Sanitaria de Investigacion, estas intervenciones para tratar la angustia
psicolégica, realmente si disminuyen el estrés materno, lo cual por consecuencia
puede mejorar el volumen y contenido graso de la leche materna, pues se cree
conforme a los resultados que el peso y el crecimiento del recién nacido es mejor.
Ademas, se hace hincapié en que son actividades econémicas, no invasivas y

faciles de realizar.

Musicoterapia
Esta técnica consiste en usar las respuestas y conexiones de una persona
con el empleo de la musica para la estimulacion de camios positivos en el estado

de animo y bienestar en general (Klein, 2021).

La musica es una gran terapia cuando se usa para liberar las emociones, ya
sea cantando, bailando, creando musica al tocar algun instrumento o simplemente
escuchandola. Los diferentes tipos o estilos de musica pueden generar distintos
estados de animo en la persona, por lo que se recomienda que para fines
terapéuticos que logren disminuir la tension tanto de la madre como del bebé el

género utilizado sea tranquilizante.

Mindfulness

La maternidad y la lactancia materna son dos experiencias naturales que exigen un
esfuerzo de adaptacion, pero en ocasiones, puede llegar a ser estresante. Al practicar
mindfulness se desarrolla la capacidad de prestar atencion consciente a la experiencia con
aceptacién y apertura, sin juzgar ni reaccionar de forma automatica, lo que ayuda a controlar
el estrés, repercute en el bienestar y beneficia al vinculo con el bebé. Mindfulness se
practica mediante técnicas de meditacién y de ejercicios sencillos para la vida cotidiana

(Amamanta grupo de lactancia materna, 2012).

65



Un momento ideal para meditar es la hora de la siesta vespertina del lactante.
Mientras la madre duerme a su pequefio en brazos y le da pecho, ella puede
comenzar la respiracion profunda y la meditacion, esto puede ayudar a ambos a
tener un horario que a la vez ensefie al bebé a aceptar la meditacion y a aprender
la respiracion profunda desde pequefio, con los multiples beneficios para su salud

gue esto conlleva.

4.7. Porteo ergonomico y lactancia materna

La cercania establecida entre la madre y su hijo es un factor realmente
necesario para que la lactancia materna sea exitosa y perdure al tener un efecto

estimulante al establecerse el contacto entre ambos.

El porteo ergondmico es un sistema de transporte del bebé que asegura un
contacto constante entre el bebé porteado y el adulto porteador, se considera que
es ergonomico debido a que la forma de transportar se adapta a la anatomia y

fisiologia del recién nacido.

Un bebé que es porteado tiene una infinidad de beneficios y efectos positivos
como lo son la autoorganizacion fisica, sensorial y sensomotriz, asi como la
formacion de la personalidad y de las relaciones sociales. En cambio, también
brinda al infante una sensacidén de seguridad, tranquilidad, mejora la calidad del
suefio, mayor bienestar fisico, potencia el apego seguro, desarrollo 6ptimo del
sistema nervioso, adaptacion al entorno, disminucion del llanto y el beneficio que

nos importa dentro de este proyecto es que favorece la lactancia materna.

El contacto pone en marcha las mismas hormonas que promueven la lactancia:
oxitocina y prolactina. El contacto piel con piel estimula su secrecién. En la madre, el
contacto con el bebé incrementa el nivel de dichas hormonas. Asi, a mayor contacto, mayor
presencia de oxitocina y prolactina, favoreciendo la lactancia. Por otro lado, ir cerca del
pecho fomenta la succiéon a demanda, base de un correcto establecimiento de la lactancia
(Lépez Acuia & Salmerdn Ruiz, 2014).

66



Para poder amamantar porteando, lo primero que se debe tener en cuenta
es que la lactancia materna esté establecida exitosamente para que el bebé no
tenga dificultades para agarrar el pezon y todo fluya con calma. Otro factor a tomer
en cuenta es elegir el portabebés indicado para ambos.

Para mujeres con el pecho mas grande les resultard mas sencillo amamantar
en los portabebés de cadera, como la bandolera de anillas. Por otro lado, para las
gue tienen el pecho mas pequefio, sélo con aflojar ligeramente el portabebés y girar
al bebé hacia el pecho, podran amamantar porteando en casi cualquier portabebés.

4.8. Grupos de apoyo para la Lactancia Materna

“Un grupo de apoyo a la lactancia materna (GALM) es un grupo de personas,
gue se reune de manera voluntaria para apoyarse mutuamente y conseguir el
proposito de amamantar de manera exitosa y disfrutar de esta vivencia” (Red de
salud UC CHRISTUS, 2020).

La maternidad es algo que jamas se podra ensefiar en una escuela, la tnica
forma de aprender a ser padres es estar en constante actualizacion, sobre lo que
sucede alrededor, aprendiendo de lo que sea necesario en base a lo que se esté
viviendo con los hijos en determinado momento y aceptando que todo cambia, que
somos humanos que cometen errores, pero que también tienen la capacidad de
aprender de ellos y mejorar. Aunque, puede resultar en una situacion preocupante
gue hace preguntarse si se es buena madre, si se estara haciendo lo mejor que se
puede o por qué me estara pasando esto a mi. Son cuestiones realmente comunes

entre las madres en especial en los primeros afios de vida de sus hijos.

La ayuda mutua es tan antigua como la humanidad y ha estado presente
como patron identificativo y moldeador de la conducta. Recibir ayuda durante el

amamantamiento de otras mujeres que también estdn en esta etapa puede
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garantizar una mayor prevalencia de las mujeres lactantes. El hecho de saber que
otras mujeres estan pasando por lo mismo con sus hijos puede resultar en un gran
alivio, ya que pueden compartir sus propias experiencias y aconsejar sobre cémo

sobrellevan su proceso individual para hacer que funcione.
Las principales funciones de los GAML pueden resumirse en:

e Aumentar la autoestima materna sobre su capacidad para amamantar.

e Incrementar los conocimientos de las madres sobre la lactancia materna.

e Ayudar a superar las dificultades que se presentan, contribuyendo a la
adquisicion y difusion de técnicas adecuadas para amamantar.

e Concienciar a la sociedad de que amamantar es un derecho y que toda mujer
deberia tener la posibilidad de ejercerlo, si ese es su deseo.

e Crear un ambiente en el que se apoye con entusiasmo la lactancia materna.

e Colaborar con los profesionales sanitarios en la promocion, difusion y apoyo
la lactancia materna.

e Favorecer y exigir el cumplimiento de la legislacion vigente, en cuanto a los
derechos de la mujer y del nifio, y sobre la comercializacion de los

sucedaneos de la leche materna (Sebastian Vicente, 2017, pp. 227-228).

Los GAM son creados con la finalidad de mejorar las condiciones personales y
sociales de las madres que comparten una vivencia o situacién en comun: el
amamantamiento y la crianza, obteniendo beneficios para ellas, sus bebés y sus

familias, constituyendo un valioso recurso para la comunidad.
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Analisis de datos

1. Enfoque

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que se
pretende medir con precision las variables del estudio, pues este tipo de analisis
permite tener control sobre los fendbmenos, asi como un punto de vista de conteo y
las magnitudes de estos. Para llegar a una conclusién en concreto se procura
analizar el conocimiento que el personal de enfermeria tiene respecto a la lactancia
materna, ademas de como lo lleva a cabo con la madre que expresa su anhelo de

amamantar a su bebé recién nacido.

2. Disefio

El disefio establecido en este proyecto es descriptivo dado que se realiza un
analisis y presentacion de los datos recopilados. Ademas de que es no experimental
debido a que no se realizé ninguna manipulacién de las variables, pues se baso el

estudio en la observacion de fendmenos tal y como se dan naturalmente.

La poblacion elegida para este proyecto ha sido un grupo de 29 personas
pertenecientes al personal de enfermeria que trabaja en diferentes instituciones de
salud en la ciudad de Morelia, Michoacan. Con la finalidad de corroborar si las
teorias establecidas por los expertos para lograr una lactancia materna natural, son
llevadas a la practica con las mujeres que tienen el deseo de iniciar la lactancia con

sus hijos.

Para la recoleccion de datos que se pretenden obtener se hace uso de la
encuesta, la cual permiti6 tener una idea clara de la situacion a la que nos
enfrentamos en relacidbn con los conocimientos basicos y necesarios para la

promocion de la lactancia materna.

Como primer paso se realizd un consentimiento informado para la

participacion voluntaria de los encuestados, la cual se presenta a continuacion:
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Usted ha sido invitado para participar en el siguiente estudio de investigacion
“‘Analisis de las intervenciones de enfermeria para la promocién de la lactancia
materna durante el control prenatal de la mujer embarazada y su familia”. Con la
finalidad de valorar los conocimientos que el personal enfermero tiene en base a la
lactancia materna y cédmo lo lleva a la practica para que ésta sea exitosa. Se pide
amablemente su participacién voluntaria en la investigacion para promover una

mejor practica de enfermeria.

Para después realizar la aplicacion de las siguientes encuestas en las que se

muestran también los resultados obtenidos.

Encuesta: Lactancia Materna y Enfermeria.

1. ¢ Conoce la importancia de la lactancia materna?

BSi

® No
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Como se observa en los resultados de esta pregunta podemos decir que,
la mayoria de los profesionales de enfermeria si conocen acerca de la importancia
gue la leche materna tiene en la persona desde que nace hasta su vida adulta,
pues le confiere una infinidad de beneficios que la vuelven una herramienta
indispensable para la prevencion de enfermedades.

2. ¢ Cuanto tiempo debe durar la lactancia materna exclusiva?

B 2 meses
B 4 meses

M 6 meses

Lo que refleja la grafica es que todos los encuestados, efectivamente saben
gue la lactancia materna exclusiva esta indicada hasta los seis meses de edad, pues
la leche es lo Unico que el lactante necesitara en esta etapa para satisfacer sus

necesidades basicas nutrimentalmente hablando.
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3. Mencione tres beneficios importantes de amamantar para la madre:

B Favorece el suefio

M Disminuye el riesgo de cédncer de
mama

M Promueve la involucién uterina

® Mejora la funcién del sitema
inmunoldgico

Disminuye el sangrado posparto

Como se muestra en la grafica la mayoria de los enfermeros que realizaron
esta encuesta tienen el conocimiento acerca de cuales son los beneficios mas

importantes para la mujer que esta en periodo de lactancia.

4. Elija los tres beneficios mas importantes de la leche materna para el lactante

M Estimula el desarrollo neurolégico
B Favorece su proceso digestivo

H Disminuye el riesgo de muerte
subita del lactante

W Aumenta la produccion de
hormonas reguladoras

Favorece la estimulacion sensitiva
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Gracias al grafico anterior se puede analizar acerca de que el conocimiento
respecto a los beneficios de leche materna sobre el lactante si lo tienen muy
presente, aunque no todos los participantes tienen idea de cuales de estos

beneficios son los mas relevantes.

5. Son componentes de la leche materna a excepcion de uno de ellos:

mIgA

M Lactobacilos
M Vitamina C
M Lipidos

W Lactosa

Glucagén

Los resultados obtenidos conforme a los conocimientos de los componentes
de la leche materna son bastante satisfactorios a excepcion de unas cuantas
personas que eligieron una opcion que no esta dentro de la composicion de la leche

humana.
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6. Son parte de los diez pasos para lograr una lactancia feliz natural descritos por la
OMS vy la UNICEF:

W disponer de los procedimientos
institucionales necesarios

B Facilitar el contacto directo e
ininterrumpido piel con piel

B Favorece el descanso de la madre e
hijo

® Promover la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6
meses de vida

Apoyar a la madre a iniciar y
mantener la lactancia materna

Las opciones dadas en esta pregunta son realmente pasos muy
importantes para el establecimiento de la lactancia materna. Aunque dos de estas
respuestas no estan contenidas dentro de los diez pasos para lograr una lactancia
feliz natural, por lo que podemos hacer mencidén de que una parte considerable
de los enfermeros encuestados no estan informados acerca de este documento

tan importante.
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7. ¢Qué es lo que prohibe el codigo internacional de comercializacion de

sucedaneos de leche materna?

M La publicidad o promocién de los
sustitutos de leche materna al
publico en general

M La reduccion de precios y ventas
especiales de férmulas infantiles

M El uso de biberén

W La facilitacién de muestras de
suceddaneos de leche materna a las
madres o futuras madres

La implementacion de otros
alimentos que no seas leche
materna antes de los 6 meses de
vida

Con los resultados obtenidos dentro de esta pregunta realizada, cabe hacer
mencion de que no se obtuvo una respuesta satisfactoria de parte de los
participantes de la encuesta, pues un gran porcentaje contesté acorde a lo que
ellos creen que puede prohibir el cédigo internacional de comercializacion de
sucedaneos de leche materna. En cambio, si realmente se conociera la verdadera
informacién que se maneja en dicho codigo podriamos verlo reflejado en la

practica.
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8._ Mencione al menos dos enfermedades del infante que condicionan el proceso

de amamantamiento con leche materna
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Con forme a los resultados obtenidos acerca de esta pregunta podemos
decir que los encuestados en mayor porcentaje, no cuentan con la informacion
correcta acerca de las afecciones presentes en el lactante que contraindican la
lactancia materna para ellos y por lo que se recomienda el uso de férmulas lacteas
espaciales para la situacion de salud que padecen. No obstante, seis personas
de toda la muestra si conocen las verdaderas condiciones de salud que no
permiten que se establezca la lactancia materna a causa de que la composicion

de la leche materna puede afectar su metabolismo.
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9. Las siguientes son posiciones para amamantar

M Posicion crianza bioldgica
M Posicion de cuna

M Posicion de sandwich
mEnformadeC

Posicion recostada de lado

Al obtener los resultados de esta cuestionante, se puede observar que la mayoria
del personal de enfermeria conoce acerca de las posiciones empleadas para amamantar

que le proporcionaran mayor comodidad a la madre cuando alimente a su bebé.

10. Explique los cuidados de enfermeria que le brindaria a la mujer embarazada
durante el control prenatal o en proceso de lactancia materna para que logre

amamantar exitosamente.

e Comer sanamente y tener cuidado al momento de amamantar al bebé

e Buen agairre.

e Valorar postura y agarre del pecho.

e No lavar los pechos.

e No aplicar cremas ni lociones en el pezon.

e Le brinda la orientacion y le explica las diferentes maneras para poder

amamantar a su bebé
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Explicar las diferentes técnicas de amamantar, ayudar a la madre a formacion
del pezén

Promocidn, apoyo, entrenamiento y fomento de la lactancia materna

Que no se desespere

Promocion de la salud

Recordar siempre lavar sus manos y sus pechos, estar en un lugar y posicion
cémodos para ambos, llevar una alimentacién nutritiva, tomar mucha agua,
mantener la calva ante el estrés de no poder amamantar, sobre todo cuando
son primerizas, etc.

Implementar técnicas en las que se promueva la lactancia, asi como explicar
de los beneficios y ventajas de la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses al menos.

Explicar la importancia de la lactancia materna, sensibilizacion hacia la
lactancia inicial desde el embarazo, ensefar técnicas adecuadas durante los
primeros 6 meses de vida, apoyo en el primer acercamiento de contacto con
el lactante, el correcto agarre para amantar, posiciones adecuadas para el
amamantamiento.

Capacitar

Pues préacticamente los cuidados serian recomendaciones para poder
amamantar, educacion y ensefianza para un correcto enganche del bebe
Estimulacién del pezon

Orientacion sobre la importancia de la lactancia materna, explicar la técnica
correcta de sostener el seno y al recién nacido, componentes de la leche
materna, importancia de los 6 meses de leche materna exclusiva,
Adecuada alimentacion, higiene, informacion a la madre sobre los beneficios
de lactancia materna

Informacién sobre la estimulacion para que la leche baje y el RN pueda
guedar satisfecho al succionar.

Explicar a la mama de una buena postura

Explicar al paciente que debe estar relajado tomar la posicion que mas se

acomode limpiar el seno antes con la misma leche que coloque su seno en
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su mano y acaricie el labio inferior de la boca del bebé con el pezén y cuando
abra su boca lo coloca apuntando a su pezoén al paladar de su boca.

e Orientar en posicion de amamantamiento, en el cuidado del pezon, en la
extraccion de leche con sacaleches, en el consumo suficiente de agua

e Ensefiarle como amamantar a su bebé

e Prevencién de riesgo y promocion de la salud

e Explicar las posiciones en las cuales puede amamantar a su bebé, al igual
ayudar a estimulas el pezén para que tenga una buena secrecion de leche,
y apoyarla

e En cualquier duda que le surga!

e La paciente tiene que consumir por lo menos 3 veces al dia, tomar abundante
liquido.

e Higiene y cuidado

e Ensefiarle las técnicas para que tenga un buen agarre, las posiciones ya que
es muy importante que este bien sentada, explicarle sobre los beneficios que
tiene la lactancia

e Se le debe de explicar a la madre los beneficios de la lactancia materna tanto
para ella como para el lactante, ademas de explicarle las buenas y correctas
técnicas de esta. Al mismo tiempo supervisar que estas se lleven a cabo de

la mejor y correcta manera.

Las respuestas obtenidas en esta pregunta son realmente decepcionantes, pues
las intervenciones realizadas para ayudar a establecer inmediatamente la lactancia
materna son deficientes y en algunos casos las intervenciones que consideraron los
encuestados no son las necesarias para establecer este proceso sino simplemente

para mantener la salud.
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Conclusiones

Cuando se inici6 este proyecto de investigacion se tenia una meta muy clara,
la cuél era saber por qué las mujeres dentro de los hospitales no lograban
amamantar a sus hijos, y en base a la experiencia obtenida durante la carrera se
observé y cred una teoria respecto a esta situacion que refleja una minima tasa de
mujeres lactantes. Una vez llevada esta teoria a ser aplicada con los profesionales
de enfermeria que pertenecen a otras instituciones de salud, podemos confirmar
gue la informacion que se da respecto al proceso de lactancia durante el control
prenatal es realmente nula, debido a que sus conocimientos acerca de los
documentos legales que la promueven y las herramientas que se pueden utilizar

para mejorar esta actividad son deficientes.

A lo largo de toda esta investigacion se abordé de una forma integral la
mayoria de los aspectos, entre ellos los mas importantes a considerar para una
correcta promocion de la lactancia y posteriormente esta se mantenga hasta la edad

adecuada para realizar el destete del seno materno.

Por lo tanto, cabe resaltar que la constante capacitacion sobre el tema del
personal sanitario que esta en contacto con la mujer embarazada o puérpera con
deseos de amamantar es un tema a tartar de forma urgente ya que al incrementar
la tasa de mujeres que amamantan aumentamos la prevalencia de nifios sanos que

permaneceran con buena salud durante varios afios a lo largo de su vida.
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Sugerencias

Después del analisis de toda la informacion obtenida, la comparacion de otros
trabajos de investigacion relacionados al tema y todo el conocimiento relevante
recopilado acerca de la lactancia materna, se hace una propuesta para implementar

con el personal de enfermeria.

Esta propuesta consiste en capacitar a todo el personal de enfermeria para
gue pueda asistir integralmente a la mujer desde el periodo de embarazo, y lograr
en ella y su familia un estado de conciencia de la importancia de realizar esta
maravillosa actividad, puesto que enfermeria es el personal mas cercano a los
pacientes y al ser asi se crea un vinculo de confianza que permite establecer una

mejor comunicacion y atencion.

Ademas, se hace la propuesta de integrar infografias que puedan ser
pegadas en los diferentes servicios del hospital en los que tanto el personal de
enfermeria como los usuarios de la atencion en salud, en especial las futuras
madres puedan tener acceso para leer la informacion plasmada en el cartel e
incrementar su curiosidad sobre el tema. Con esto se espera fomentar la
investigacion acerca de la lactancia materna para que ambas partes estén
actualizadas y puedan manejar la amamantacion inmediata de la mejor forma

posible (Véase Infografia 1.)
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Anexos

Figura 1. Glandula Mamaria.
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(Tortora & Derrickson, 2018, pag. 1158).

Figura 2. Posicion en Crianza Bioldgica

(Sistema Nacional de Salud, 2020)
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Figura 3. Posicion de Cuna

7

(Sistema Nacional de Salud, 2020)

Figura 4. Posicién Recostado de Lado

(Sistema Nacional de Salud, 2020)
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Figura 5. Posicion de Rugby

(Sistema Nacional de Salud, 2020)

Figura 6. Posicion de Dancer

(Sistema Nacional de Salud, 2020)
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Figura 7. Masaje

(Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, 2020)

Tabla 1. Contenido en nutrientes de la leche materna

Nutrientes (por litro)

Leche temprana

Leche madura

Energia (Kcal) 650-700
Carbohidratos

Lactosa (g) 20-30 67-70

Glucosa (g) 0.2-1.0 0.2-0.3

Oligosacaridos (g) 22-24 12-14
Nitrogeno/proteina

Total nitrogeno (g) 3.05+0.59 1.93+0.24

Nitrogeno no protéico (g) | 0.53 £ 0.09 0,45 + 0,03

Proteina verdadera (g) 15,75 +4,2 9,25+1,8

Caseina (Q) 3,8 5,7

B-Caseina (g) 2,6 4,4




k-Caseina () 1,2 1,3

a-Lactoalbumina (9) | 3,62 +0,59 3,26 £ 0,47

(presente en la fraccion

de suero)

Lactoferrina (g) (presente | 3,53 + 0,54 1,94 £ 0,38

en la fraccion de

lactosuero)

Albumina Sérica (g) 0,39 £ 0,06 0,4 £0,07

slgA (9) 2,0 1,,0

IgM (g) 0,12 0,20

1gG (9) 0,34 0,05
Lipidos

Lipidos totales (Q) 20 35

Triglicéridos (% lipidos | 97-98 97-98

totales)

Colesterol (% lipidos | 0,7-1,3 0-0,5

totales)

Fosfolipidos (% lipidos | 1,1 0,6-0,8

totales)

Acidos grasos (% en |88 88

peso)

Total saturados (% en |43-44 44-45

peso)

C12:0 5

Acido laurico

C14:0 6

Acido miristico

C16:0 20

Acido palmitico

C18:0 8
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Acido estearico

Monoinsaturados (% en 40
peso)
C18:1n-9 32 31
Acido oleico
Acidos grasos | 13 14-15
poliinsaturados (% en
peso
Total n-3 (% en peso) 15 15
C18:3n-3 0,7 0,9
Acido linolénico
C22:5n-3 0,2 0,1
Acido eicosapentaenoico
C22:6n-3 0,5 0,2
Acido docosahexaenoico
Total n-6 (% en peso) 11,6 13,06
C18:2n-6 8,9 11,3
Acido linoleico
C20:4n-6 0,7 0,5
Acido araquidonico
C22:4n-6 0,2 0,1
Acido docosatetraenoico

Vitaminas hidrosolubles
Acido ascorbico (mg) 100
Tiamina (ug) 20 200
Riboflavina (ug) 400-600
Niacina (mg) 0,5 1,8-6,0
Vitamina B6 (mg) 0,09-0,31
Folato (ug) 80-140
Vitamina B12 (ug) 0,5-1,0
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Acido pantoténico (mg) 2,0-2,5
Biotina (pg) 5-9
Vitaminas liposolubles
Retinol (mQ) 2 0,3-0,6
Carotenoid8es (mg) 2 0,2-0,6
Vitamina K (pg) 2-5 2-3
Vitamina D (ug) 0,33
Vitamina E (pg) 8-12 3-8
Minerales principales
Calcio (mg) 250 200-250
Magnesio (mgQ) 30-35 30-35
Fésforo (mg) 120-160 120-140
Sodio (mg) 300-400 120-250
Potasio (mg) 600-700 400-550
Cloruro (mg) 600-800 400-450
Minerales traza
Hierro (mg) 0,5-1,0 0,3-0,9
Zinc (mg) 8-12 1-3
Cobre (mg) 0,5-0,8 0,2-0,4
Manganeso (ug) 5-6 3
Selenio (ug) 40 7-33
Yodo (ug) 150
Fluoruro (ug) 4-15

(American Academy of Pediatrics and The American College of Obstetricians and

Gynecologists, 2023)
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Tabla 2. Microbiota de la leche humana

Género

Especies

Lactobacillus

L. gasseri, L. fermentum, L. crispatus, L. rhamnosus, L. salivarius, L.
reuteri, L. plantarum, L. gastricus, L. vaginalis, L. casei, L. animalis,

L. brevis, L. helveticus, L. oris.

Bifidobactaerium

B. breve, B. Bifidum, B. adolescentis, B. pseudocatenulatum, B.

dentium, B. animalis, B. catenulatum.

Streptococcus S. lactarius, S. mitis, S. salivarius, S. oris, S. parasanguis, S.
australis, S. gallolyticus, S. vestibularis.

Enterorococcus E. faecium, E. faecalis, E. durans, E. hirae, E. mundtii.

Leuconostoc Leuc. mesenteroides, Leuc. Citreum, Leuc. Fallax

Staphylococcus S. epidermis, S. aureus, S. capitis, S. hominis

Weisella W. confusa, W. cibaria.

Parascovia P. denticolens

Propionibacterium

P. acnés

Rothia

R. muclilaginosa

Kocuria

K. rhizophila

Lactococcus

L. lactis

Pediococcus

P. pentosaceous

Akkermansia

A. muciniphila

(Méndez, Salazar, & Castro, 2022, pp. 63-64)
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Tabla 3. Conservacion de la leche materna.

TIPO DE RECIPIENTE

CANTIDAD DE LECHE

Los ideales son los de cristal o de plastico
duro aptos (libres de hisfenol A.)

Los recipientes deben ser lavados previo a su
uso con agua caliente y jabdm, o mejor en el
lavavajillas. 5i son estériles, mejor.

Existen bolsas especialmente disefiadas para
el almacenamiento de leche humana en el
congelador.

Llena solo 2/3 partes del recipiente (la leche
se expande al congelarse)

Conviene almacenar la leche en porciones
pequenas (entre 30 y 100 ml, segdn el volumen de
la toma del bebé) para minimizar sus pérdidas.

Se puede juntar en un solo recipiente la leche de
varias pequenas extracciones de un mismo dia, si
S8 va a consumir ese mismo dia (*). Sinoseva a
consumir ese dia, se recomienda congelaria.

TIEMPOS DE CONSERVACION

DESCONGELACION DE LA LECHE

Temperatura ambiente (16-262C): 4-6h.

En nevera (42C): maximo 5 dias,
recomendado no mas de 48h. Es aconsejable
colocar los recipientes en la parte mas baja y
posterior de la nevera, porque es la parte
mas fria (NO en puerta)

En el congelador (-152C): de 3 a 6 meses

En congelador tipo arcon (-202C): de 6 a 12
MESEs.

El calostro: consumir en el dia.

TRANSPORTE DE LECHE

En nevera portatli con  uno  mads
acumuladores de frio. Es  importante
mantener la cadena de frio.

Debe descongelar primero la leche mas antigua.
Lo ideal es descongelarla en la nevera desde el dia
anterior: uso en las siguientes 24h.

Si se descongela a temperatura ambiente: uso en
4h desde su descongelacion.

Lo mas rapido: bajo el grifo, o mediante inmersidn
del recipiente en agua tibia.

Nunca se debe descongelar en microondas ni en
agua hirviendo (se eliminan muchas propiedades
beneficiosas de la leche y existe un alto riesgo de
guemar al bebé.)

Agitar suavemente la leche para que se mezcle la
grasa con el resto.

Toma: Extraeremos del recipiente sdlo la cantidad
deseada para la toma (asi el resto de la leche no
tendra contacto con la saliva del bebé)

El bebé puede tomar la leche a temperatura
ambiente, o tibia (max 372C). El sobrante debe
desecharse.

Una wvez descongelada no puede wvolver a
congelarse.

(Medela, s.f.)
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Infografia 1. Lactancia materna exitosa

POSTURAPARA
AMAMANTAR

DOSICIONES PARAALALANNAR
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BANCO DL LECKE

Un banco de leche casero permite
mantener |a leche en el
congelador durante 6 meses

de modo, la madre puede
proporcionar al bebé el "mejor
alimento” posible durante mas ‘

CONSERVACLONDELALECRENAUERNA

Fuera del refrigerador | En el refrigerador Congelador

77 °F (25 °C) o mas frio 40 °F (4 °C) 0 °F (-18 °C) o mas frio
(temperatura ambiente)

-

TIPO DE LECHE

Dentro de los 6 meses es mejor
Hasta 12 meses es aceptable

> |
NUNCA vuelva a congelar la leche

Hasta 1 dia
materna que ya fue descongelada

(24 horas)

Descongelada, previamente
congelada

lm : t s E I'I Se debe usar dentro de las 2 horas después de que el bebé pard de
- . tomar el biberén
(el bebé no tomo todo el biberdn) ’

\
\) Pasante de enfermerfa
PEREZ MARTINEZ NANCY ALEJANDRA

Morelia, Michoacdn 2024
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Glosario

e Biofilms: comunidades de microorganismos que crecen embebidos en una
matriz de exopolisacéaridos y adheridos a una superficie inerte o un tejido vivo.

e BPA: sustancia quimica utilizada en revestimientos en algunas latas
metélicas de comidas y tapas de frascos y botellas

e Ergondmico: adaptado a la fisiologia del ser humano.

e Inmunomodulador: son moléculas que acttan sobre las vias que regulan la
actividad del sistema inmunitario.

e Microbiota: conjunto de microorganismos (bacterias, hongos, arqueas, virus
y parasitos) que reside en nuestro cuerpo.

e Porteo: transporte del nifio o bebé

e TARV: Terapia antirretroviral.

e TMI: Transmision Materno-Infaltil.
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