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Recomendaciones para una
lactancia materna exitosa

Recommendations for successful
breastfeeding

INTRODUCCION

La lactancia materna es la Ginica manera de proporcionar los nu-
trientes ideales para el adecuado crecimiento y desarrollo de los
nifos y las nifias. Es el dnico alimento que tiene una influencia
biolégica y emocional sobre la salud de la madre y su hijo. La
lactancia materna protege a los lactantes de enfermedades gra-
cias a sus propiedades antiinfecciosas, ademds de que es de mas
facil digestion por la menor cantidad de caseina. No contiene
betalactoglobulina, que es la proteina que mas frecuentemente
se asocia con alergia a proteina de leche de vaca. Por estas
razones los médicos y trabajadores de la salud deben favorecer
la practica de la lactancia materna.

La prevalencia y la duracion de la lactancia materna ha tenido
una disminucién en muchas partes del mundo por una variedad
de razones sociales, econémicas y culturales. En muchos casos
los servicios de salud frecuentemente contribuyen a esta dismi-
nucién introduciendo rutinas y procedimientos que interfieren
con el inicio y establecimiento normal de la lactancia materna,
como separar a las madres de sus hijos al nacer, dar soluciones
glucosadas y utilizar férmulas lacteas.

RECOMENDACIONES QUE DEBEMOS DAR

- Lalactancia materna se debe ofrecer a demanda del nifio
y no imponer horarios.

- Asegurarse que el nifio tome el pecho de 8 a 12 veces
en 24 horas.

- No ofrecer férmulas de inicio ni ningln otro liquido.
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- Lamadre debe estar sentada en una pos-
tura comoda, con la espalda recta y los
hombros relajados.

- El bebe debera acercarse a la madre y
no al revés.

- Se debe estimular que el bebé abra la
boca estimulando el labio superior, el
bebé debe tomar el pezén y la mayor
parte de la aréola con los labios evertidos.

- La madre deberd observar la deglucion
de la leche.

- Es normal que el bebé baje de peso los
primeros dias.

- Acudir a consulta si hay dudas o proble-
mas con la lactancia.

EXTRACCION DE LECHE

Cuando las madres tienen que separarse de su
hijo éste puede seguir siendo alimentado con
leche materna de su madre. Para ello la madre
tendra que extraer la leche con una técnica ade-
cuada. Lo primero que debe de hacer es higiene
de manos, si va a extraer de manera manual, se
debe promover la eyeccién de la leche median-
te masaje y frotado del pecho; posteriormente
extraer la leche con movimientos que imitan la
succion del bebé empujando hacia adelante y
hacia atras con los dedos a unos 3-4 centimetros
por detrds del pezén. Si cuenta con un extractor
manual o eléctrico utilizarlo de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante, manteniendo
siempre las medidas de higiene y esterilizacién
del equipo. La leche se debe extraer en envases
plasticos (libres de bisfenol A-BPA) o de cristal
limpios y estériles.

Para su conservacion la leche debe etiquetarse
con fecha y hora de extraccion y considerar
las condiciones resumidas en el Cuadro 1. La
leche congelada puede descongelarse en el
refrigerador o colocandola en un recipiente
con agua (bafio Maria) pero nunca exponerse
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Cuadro 1. Periodos de conservacion de la leche materna

Leche extraida ~ Temperatura Caducidad
Medio ambiente 19 a 26 °C 4 a 8 horas
Refrigerador <4°C 3 a5 dias
Congelador -18a20°C 2 semanas en con-

gelador dentro de
refrigerador

3-6 meses en conge-
lador independiente

directamente a la flama ni calentar en horno
de microondas. La leche descongelada no se
debe volver a congelar y debera usarse lo mas
pronto posible.

DIEZ PASOS PARA UNA LACTANCIA MA-
TERNA EXITOSA

1. Disponer de una politica institucional a
favor de la atencién integral a madres,
ninos y ninas.

2. Capacitar a todo el personal de salud en
la manera de implantar esta politica.

3. Capacitar a las embarazadas y a sus fami-
lias en todos los aspectos de la lactancia
materna.

4. Iniciar la lactancia durante la media hora
siguiente al nacimiento.

5. Ensefar a las madres técnicas y cémo
mantener la lactancia.

6. Dar a los recién nacidos leche materna
en forma exclusiva, sélo ofrecer otro tipo
de alimento cuando esté médicamente
indicado.

7. Facilitar y favorecer el alojamiento con-
junto.

8. Fomentar lactancia materna a libre de-
manda.

9. Nodaralos nifios biberones ni chupones.

10. Fomentar el establecimiento de grupos
de apoyo.
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RECOMENDACIONES DE LA ACADEMIA
AMERICANA DE PEDIATRIA PARA LAC-
TANCIA DE RECIEN NACIDOS SANOS

Lactancia materna exclusiva por 6 meses:

De preferencia con leche de la propia
madre, de forma alternativa donada.

Continuar por lo menos el primer afio y
mas alla si el bebé y la madre lo desean.

Introduccién de alimentos complementa-
rios ricos en hierro a los 6 meses.

Politicas y practicas periparto que optimizan la
lactancia materna:

Contacto piel a piel con la madre inme-
diatamente después del parto y hasta la
primera toma.

Retrasar procedimientos de rutina (pesar,
medir, banar, vacunar, profilaxis oftalmica)
hasta después de las primera alimentacién.

Retardar la aplicacion de vitamina K
hasta que se haya completado la primera
alimentacion. Primeras 6 horas.

Asegurar que se ofrezca el pecho 8 a 12
veces en 24 horas.

Asegurar la evaluacion de la lactancia.

Revisién y examinacion de los neonatos por un
pediatra a los 3 a 5 dias de vida:

Evaluar hidratacion.
Evaluar pérdida o ganancia de peso.
Evaluar y observar la alimentacion.

Aclarar dudas.

La madre y el bebé deben dormir en la misma
habitacién para facilitar la lactancia. La posicion
para dormir recomendada es la supina y no ofre-
cer chup6n hasta las 3 a 4 semanas, cuando la
lactancia ya se haya establecido.
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EL PAPEL DEL PEDIATRA

Promovera la lactancia materna como
norma para la alimentacion infantil.

Tendrd conocimiento de los principios y
el manejo de lactacién y lactancia.

Desarrollara las habilidades necesarias
para evaluar una adecuada lactancia
materna.

Apoyara la capacitacion y la educacion
para los estudiantes de medicina, resi-
dentes y médicos, en lactancia materna.

Promoverad politicas hospitalarias compa-
tibles con los programas de la Academia
Americana de Pediatria, de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, del Fondo para
la Infancia de las Naciones Unidas: “Los
diez pasos para una lactancia materna
exitosa”.

Instruird e incluira a los obstetras en el
apoyo a los programas de lactancia.

Apoyard y coordinard a comunidades
profesionales y asesores certificados para
que apoyen la lactancia materna, para
garantizar apoyo uniforme y completo a
la lactancia.

CONTRAINDICACIONES PARA LA ALIMEN-
TACION CON LECHE MATERNA

Galactosemia.

Infecciones no tratadas por herpes simple
y tuberculosis.

Madres con influenza H1N1 (transitoria).
Madres con virus de inmunodeficiencia
humana (relativa).

Madres de ninos con inmunodeficiencia
combinada grave (relativa).
Medicamentos en la madre: anfetami-
nas, quimioterapéuticos, ergotaminas y
estatinas.
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