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Recientemente la organizacién no
gubernamental (ONG) Save the Children, elaboré
un informe donde expresa que las vidas de 95
bebés podrian salvarse cada hora, 830 000 cada
afno, si las madres les alimentaran con leche
materna desde el momento del nacimiento. En el
documento se firma que si los bebés reciben el
calostro -la primera leche de la madre- en su
primera hora de vida, su sistema inmunolégico
“se pone en marcha inmediatamente”, lo que les
da el triple de posibilidades de sobrevivir. En este
informe, citado por varias agencias de prensa en
el mundo, se atribuye este problema a la falta de
educacién e influencia de las mujeres, que,
segun Save the Children, se traduce en que
algunas précticas dafinas, que impiden que las
madres den el pecho a sus hijos, estén “bastante
extendidas”.!

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), han dejado bien establecido vy
recomendado que la alimentacién con leche
humana exclusivamente hasta los seis meses de
vida, es la forma natural e ideal para la
alimentacién de los recién nacidos y lactantes.??

Sin embargo, los estudios relacionados con la
prevalencia de la lactancia materna exclusiva
(LME) en diferentes regiones del mundo, ponen
al descubierto que aun se estd muy distante del
propdsito propuesto por la OMS.*® Cuba no estd
exenta de esta probleméatica, a pesar de la
prioridad que los programas de salud en
particular, y la sociedad, en general, brindan a
este tema, los indicadores de LME aun no se
corresponden con las aspiraciones y necesidades.
Asi lo demuestra la Encuesta de indicadores
multiples por conglomerados, publicada en enero
de 2012 por la Direccién Nacional de Registros
Médicos y Estadisticas de Salud de Cuba, de
conjunto con Unicef, donde se expone que solo
aproximadamente el 49 % de los nifios y nifas
son amamantados de forma exclusiva hasta el
sexto mes de vida.’

Muchas veces, cuando se indaga con las madres
acerca de la lactancia del nifio, afloran
problemas, manifiestan que esta no fue posible
por razones laborales, otras alegan razones de
tipo personal, es decir, lo estético y lo fisico,
otras por disminucién en la cantidad de leche y
lentitud en el crecimiento y ganancia de peso del
nifo, otras por desinformacién por parte de los
trabajadores de la salud, la era moderna de la
alimentacién artificial, entre otras causas. Por
otra parte, las presiones sociales, la mala

interpretaciéon de que el nifio no se llena con el
pecho, el desconocimiento del incuestionable
valor de la leche natural como alimento exclusivo,
las lleva a la introduccién temprana de alimentos
inadecuados para la edad, lo cual implica riesgo
para la salud y el desarrollo del nifio.?

Otra de las limitantes de la practica de la LME en
recién nacidos, es la infeccién por VIH de las
madres, que durante mucho tiempo se considerd
una contraindicacién absoluta para esta. Sin
embargo, actualmente se ha demostrado que
entre las madres positivas a VIH, la mortalidad
de la descendencia es de alrededor del 25 al 40
por cada mil nacidos vivos, por lo cual se
recomienda la LME al constatarse que son
mayores los beneficios sobre la reduccién de la
mortalidad que los riesgos de trasmision al nifio
del VIH.>1®

Las caracteristicas nutricionales de la leche
humana aseguran un crecimiento arménico, el
bienestar psiquico y una buena estimulacion del
lenguaje en las edades tempranas, si se
administra como Unico nutriente y a libre
demanda, durante los primeros seis meses de
vida. Las ventajas para la salud de la madre y
para la economia de los paises, sobre todo de los
subdesarrollados, son de un valor inestimable.
Pero mas alld de estos beneficios, es el valor
inmunoldgico y la consiguiente disminucién de la
morbi-mortalidad en este grupo de edad, los
factores de mayor impacto y repercusién en la
salud del lactante, no solo durante el periodo de
LME, sino para las etapas posteriores de la vida
del nifo.

Los componentes de la leche humana con
propiedades inmunoldgicas son innumerables, e
incluyen elementos humorales y celulares que
protegen al nifo de un espectro amplio de
infecciones, entre las cuales se destacan las que
con mayor frecuencia se presentan en las
primeras etapas de la vida.

Dentro de los elementos humorales, son de vital
importancia las inmunoglobulinas (lg), con una
mayor concentracién en el calostro, primera
leche secretada por la madre. Las Ig A secretoras
ejercen una accion antiinfecciosa porque impiden
la adhesién de las bacterias a las superficies
mucosas y neutralizan las toxinas de
microorganismos; a través de ellas se trasmite al
nifio la inmunidad de la madre contra algunos
patdégenos. Las Ig M, cuya forma le permite
unirse con antigenos y poder activar el
complemento y la fagocitosis, es efectiva frente

Medisur

457

abril 2014 | Volumen 12 | Numero 2


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 21-10-2025

ISSN 1727-897X

a bacterias gram negativas productoras de
enfermedades y puede neutralizar gran cantidad
de virus. Las Ig G que tienen capacidad para
neutralizar virus, poseen gran actividad
antibacteriana; activan el sistema complemento
por las dos vias y participan en los fenémenos de
citotoxicidad celular. Otros elementos humorales
son las citoquinas, quimioquinas y receptores
gue amplifican la respuesta inmune, acarrean
células destructoras al sitio donde se produce la
inflamacién por el agente biolégico para su
posterior destruccién, asi como otras que
facilitan la presentacion de estos antigenos
bacterianos. El complemento es activado por
varias inmunoglobulinas por sus tres vias, lo cual
trae consigo la lisis de microorganismos
patdgenos. La lactoferrina impide que el hierro
esté a disposicion de las bacterias, ejerciendo asi
un efecto bacteriostatico. El interferén potencia
la actividad antimicrobiana de las células
inmunitarias.®**?

Por su parte, la inmunidad celular se ve
representada por macréfagos que representan
alrededor del 60 % y actlan como células
presentadoras de antigenos, realizan fagocitosis
de microorganismos y tienen actividad
bactericida. Los neutréfilos (25 %) tienen
actividad bactericida y realizan fagocitosis de
microorganismos. Ademas, estan presentes los
linfocitos T, que destruyen directamente células
infectadas, y los linfocitos B que producen
anticuerpos.®t*2

Ademds de estos factores medibles, en la
lactancia materna se sustenta otro aspecto muy
importante: el fuerte vinculo materno-infantil
sobre la inmunidad; cuyo sustrato fisioldégico esta
dado, tanto durante la lactancia como durante el
parto, porque se pone en juego un complejo
mecanismo neurohormonal que influye
directamente sobre la inmunidad del bebé.®

Si bien estos elementos son del conocimiento del
personal sanitario que promueve la LME, aun son
insuficientes las acciones de promocion,
proteccién y apoyo a la LM que logren un
verdadero impacto en esta practica. Es necesario
que la preparaciéon para la LM no sea exclusiva
para las madres, sino que la reciban sus
familiares y miembros de la comunidad, para que
todos apoyen este proceso.

Se requiere la participacion del equipo basico de
salud y el pediatra en la consulta de puericultura
prenatal para informar de forma extensa sobre
las ventajas de la lactancia, considerando uno a

uno todos los aspectos. Debe promoverse que la
leche humana es el alimento de eleccién durante
los seis primeros meses de la vida para todos los
nifos, incluidos los prematuros y los nifios
enfermos, salvo raras excepciones; que los nifios
sanos deben ponerse en contacto directo piel con
piel con su madre y mantenerlos alli
inmediatamente después del nacimiento hasta
que se realice la primera toma; que los recién
nacidos deben alimentarse al pecho a demanda,
no se debe esperar a que el nifio llore, si esta
despierto, buscando, o con un incremento de
actividad, debe de ponerse al pecho; que no se
deben administrar suplementos (agua, suero
glucosado, sucedaneo de leche materna, zumos,
etc.) cuando se estd instaurando la lactancia, ni
posteriormente, si no es que estan médicamente
indicados; que cuando se introducen biberones
de suceddneo la produccién de leche desciende
mas y la lactancia materna fracasa en poco
tiempo.=***

El profesional sanitario debe tener conocimientos
extensos sobre la fisiologia, ventajas, técnica y
manejo clinico del nifio amamantado al pecho.
Cuando se detecta alguna dificultad en la
lactancia materna, hay que intervenir. Muchos de
los fracasos de la lactancia, son consecuencia de
una técnica incorrecta; por ello, debe contarse
con informacién escrita asequible para las
madres, relacionada con las ventajas, la técnica
y el mantenimiento de la lactancia.’

La libre eleccion de la madre y su familia de vivir
la experiencia de amamantar y dar a sus hijos la
alimentacién adecuada, es un derecho, y
necesitan de informacidn, apoyo y proteccion
para que puedan llevarla a efecto de manera
satisfactoria.
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