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LACTANCIA MATERNA

ES UN PRODUCTO que no nece-
sita envase, no contamina el medio
ambiente, se sirve a la temperatura
idénea y supone un importante aho-
rro econdmico. Este milagro se llama
leche materna. Ninguin otro alimento
consigue reunir todas las proteinas,
minerales, dcidos grasos y oligosaca-
ridos necesarios para el organismo a
coste cero, en perfecto estado de con-
servacion y siempre a punto para su
consumo, ya sea mafana, tarde o no-
che. Por eso, mas del 80% de las ma-
dres opta por amamantar a su bebé
después de dar a luz. Sin embargo, a
los tres meses el porcentaje desciende
y a los seis, periodo minimo recomen-
dado por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), no alcanza el 45%.
;Por qué se renuncia antes de tiempo
a un modo de alimentacién reconoci-
do por la ciencia, la OMS y la mayoria
de profesionales sanitarios como el
mds sano y beneficioso tanto para el
bebé como para la madre?

Desde el Consejo Internacional de
Consultores en Lactancia Materna
aseguran due la desinformacidn, los
mitos y prejuicios en torno a la lac-
tancia, a los problemas que puedan
surgir (mastitis, pezén invertido...) e,
incluso, al propio proceso de dar el
pecho desde el mismo momento del
nacimiento del bebé, son los factores
clave que determinan este abandono
prematuro. Un momento critico, en el
que muchas madres se decantan por
el biberén, tiene lugar a los tres me-
ses, cuando se incrementa la deman-
da de alimento del bebé. Pero pocas
saben que este cambio tiene una ex-
plicacién fisioldgica y que, si se conti-
nua con el pecho, éste puede producir
tanta leche como la que pida el nifo.

Buena para la madre
excelente para el bebe

La leche materna es el alimento perfecto para el crecimiento
del nuevo ser y para una mejor recuperacion de la madre

La evidencia cientifica constata que
la alimentacién del bebé durante los
primeros meses de vida tiene una in-
fluencia decisiva tanto en las fases
tempranas del desarrollo del nifio
como en su salud adulta. Los estudios
sobre composiciéon y propiedades de
la leche materna han permitido co-
nocer que, ademds de los nutrientes
necesarios para un 6ptimo crecimien-
to del lactante, ésta contiene cientos
de sustancias bioactivas (anticuerpos,
enzimas, hormonas...) que promue-
ven la salud y el bienestar del nifio.

Esta es la razén principal por la que
la industria de las leches adaptadas
intenta igualar su composicién a la de
la leche materna y suma a los prepa-
rados estdndares ingredientes como
los acidos grasos poliinsaturados de
cadena larga, el beta-palmitato o los
prebidticos y probidticos.

No obstante, aunque estas leches ar-
tificiales son, desde el punto de vista
nutricional, aceptables, no se pueden
considerar como un tipo de alimenta-
cién con beneficios equiparables a la
lactancia natural.

Lactancia: natural,
gratificante y positiva

Las madres que deciden amamantar
a sus bebés se preguntan a menudo
por el tipo de alimentaciéon que deben
seguir, si la produccién de su leche es
suficiente y si ésta es nutritiva. Ante
estos interrogantes, el mensaje de la
OMS es claro: se debe optar por la
lactancia materna exclusiva durante
los seis primeros meses de vida como
el tipo de alimento que proporciona
la nutricién mds conveniente para el
crecimiento y desarrollo del bebé.
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La influencia de los
alimentos que consume
la madre en el sabor de
la leche tiene mas de
Mito que de evidencia

La dieta de la madre influye en la
composicién de la leche, por lo que
en esta etapa de la vida es fundamen-
tal el cuidado de su alimentacién, en
especial, del tipo de grasas que ingie-
re, ya que éstas se trasladan a la le-
che materna. Por ello es conveniente
tomar alimentos ricos en grasas in-
saturadas y 4cidos grasos esenciales,
como aceite de oliva virgen extra,
frutos secos y pescado azul, asi como
evitar el consumo de grasas trans o
parcialmente hidrogenadas, reconoci-
das por sus efectos dafinos sobre la
salud del corazén y las arterias.

Respecto a los alimentos que influyen
en el sabor de la leche o que causan
molestias al bebé hay mds de mito
que de evidencia. Los alimentos flatu-
lentos como las legumbres no causan
necesariamente molestias al bebé,
dado que los gases se producen con
la digestiéon de esos alimentos en el
intestino materno y no alcanzan su le-
che. Otros con sabores pronunciados,
como esparragos, cebollas y ajos sélo
transmiten sus caracteristicas a la le-
che si se abusa de ellos, por lo que
también podrian consumirse, eso si,
siempre con moderacién.

Las caracteristicas de la leche mater-
na pueden variar de una mujer a otra,
aunque son muchas las particularida-
des nutritivas que la hacen tnica:

e Alto contenido en lactosa y oli-
gosacdridos. Garantizan el apor-
te energético que permite al bebé
ganar peso dia a dfa. La lactosa se
transforma en 4cido lactico por la
accién de la flora intestinal, que fa-
vorece la absorcién de calcio, hie-
rro, fésforo y otros minerales.

e Aporte equilibrado de proteinas.
Facilita la digestién. Contiene menos
caseinas, las proteinas mas alergéni-
cas (abundantes en la leche de vaca).

e Acidos grasos poliinsaturados de
cadena larga (AGPCL) y dcidos
grasos esenciales. Juegan un pa-
pel determinante en la maduracién
cerebral y el sistema nervioso del
bebé. El contenido en grasas de la
leche varia de una mujer a otra, e
incluso de una toma a otra, aunque
es mayor la concentracién al final de
la mafana y al comienzo de la tarde.

e Concentracion adecuada de las
vitaminas, excepto de vitamina D,

que se aflade como complemento
para favorecer la absorcion y fijacién
del calcio en los huesos.

e Equilibrado aporte de minerales.
No tiene sodio, con lo que se evita
la sobrecarga renal en el lactante.

La cantidad de leche materna se adap-
ta a la demanda del bebé, lo que impi-
de que pase hambre cuando se le da
de mamar. De esta forma, el pequefio
regula su apetito y evita la sobreali-
mentacién, que puede conducir a la
obesidad infantil.

A los nutrientes se suman sustancias
lnicas como anticuerpos, hormonas y
enzimas digestivas (favorecen la ma-
duracién de la flora intestinal y mejo-
ra la digestion). Todas ellas protegen
al bebé contra numerosas enfermeda-
des como alergias, eccema, diarrea,
asma, neumonia y otras infecciones
respiratorias, infecciones de oido y
meningitis. Estas sustancias tnicas
no se le pueden suministrar al lactan-
te mediante leches artificiales.

Las bondades de la leche materna se
extienden a las madres, ya que pierden
peso mds rapido, arrrastran un menor
riesgo de sufrir anemia post parto y el
cancer de ovarios, de mama y la osteo-
porosis son menos frecuentes en quie-
nes han amamantado.

La crisis de los
tres meses

Desde el Comité de Lactancia Ma-
terna de la Asociacion Espafiola de
Pediatria se advierte de que muchas
madres abandonan por desconoci-
miento y falta de informacién la lac-
tancia a los tres meses del nacimiento
del bebé. En este periodo, la criatura
vive dias en los que esta inquieta, llo-
ra mds, duerme peor y reclama ma-
mar mds a menudo, lo que la madre
interpreta como expresiéon del ham-
bre. Es entonces cuando la madre cree
que no cuenta con leche suficiente y
complementa las tomas con biberén.
Pero esta prdactica no es la solucién
adecuada.

Este periodo -que también puede dar-
se a las tres semanas y al mes y me-
dio del nacimiento- es de crecimiento
y por eso el bebé muestra mas apeti-
to. La madre no tiene los pechos tan
llenos porque la produccién de leche

materna se ha adaptado a las necesi-
dades del bebé. Ademads, el lactante
vacia el pecho de manera més eficaz
y rdpida.

Si se coloca el bebé mads veces en el
pecho, su succién estimula la produc-
ciéon de leche. Esto no sucede si se
le alimenta a través del biberén. En
cuestion de dias, el bebé volvera a re-
ducir el nimero de tomas porque és-
tas serdn mds sustanciosas. Por ello, y
salvo indicacién del pediatra, no son
necesarios los suplementos con leche
artificial.

Aunque algunos problemas fisicos y
emocionales imposibilitan la lactan-
cia natural, son maés frecuentes las
equivocaciones que dificultan su ins-
tauracién y mantenimiento. La falta
de contacto precoz, la primera toma
tardia, el horario rigido, el vaciado
incompleto, la mala postura o el com-
plemento con biberén son algunos
errores frecuentes. Los bebés inte-
ractian con su madre y necesitan su
contacto. De ahi que si llora, la causa
no hay que asociarla siempre con el
hambre. Del mismo modo, si se calma
con la leche materna no es siempre
porque necesita comer.

La lactancia artificial

Las mujeres que por motivos persona-
les o médicos optan por la lactancia
artificial pueden estar tranquilas por-
que, aunque no es tan completa como
la materna, constituye un alimento
correcto.

En los dltimos afos, los avances
cientificos han permitido mejorar
de forma sustancial la composicién
nutricional de las leches artificiales
con el fin de imitar el valor nutri-
cional de la leche humana. Algunos
de los nutrientes que un mayor nu-
mero de marcas incorporan en sus
formulaciones son:

e Acidos grasos. Los dcidos grasos
poliinsaturados de cadena larga
(AGPICL) como el 4cido araquidéni-
co (AA) y el docohexaendico (DHA)
son bdasicos en la configuracién de
la estructura y funcionamiento del
sistema nervioso del bebé. Esta
demostrado que lactantes con ma-
yores niveles de estos 4cidos gra-
sos tienen mayor desarrollo de las
estructuras cerebrales relacionadas

con la memoria y el aprendizaje.
Hasta el punto de que la European
Society for Paediatric Gastroentero-
logy, Hepatology and Nutrition (ES-
PGHAN) recomienda su adicién en
las férmulas para prematuros.
Beta-palmitato. Un tipo de grasa
que contiene la leche materna que
favorece la absorcién de minerales
como el calcio.

Prebidticos (oligosacdaridos como
la inulina). Son sustancias que lle-
gan intactas al colon y son fermen-
tadas por las bacterias intestinales,
con lo que favorecen el predominio
de las bifidobacterias en la flora in-
testinal, lo que indirectamente esti-
mula el sistema inmunitario intes-
tinal del bebé. La madre los aporta
a su leche si incluye en su dieta
vegetales como achicoria, alcacho-
fa, ajo, puerro, cebolla, espdrrago y
pldtano. No obstante, la ESPGHAN
desaconseja la incorporacién gene-
ralizada de prebidticos y probiéticos
en las leches artificiales e, incluso,
informa de la cantidad segura: has-
ta 0,8 gramos por 100 mililitros de
prebidticos.

Probioéticos (lactobacilos y bifido-
bacterias). Son microorganismos
vivos que se ingieren con el fin de
obtener un efecto beneficioso en la
flora intestinal. El Comité Cientifi-
co de Alimentaciéon de la Comisién
Europea ha evaluado favorablemen-
te la adicion de probidticos en leches
infantiles de continuacién, aunque
insiste en determinar ain mds su
eficacia y seguridad a largo plazo.
Leches disociadas: dia y noche.
Los estudios sobre la composicién
de la leche materna han permiti-
do conocer que ésta varia segun el
momento de la toma (mds grasa al
final de la toma para saciar mads)
y segin el momento del dia (més
sustancias que promueven el sue-
fo por la tarde-noche). El mercado
oferta “leches de dia” con menores
niveles de triptéfano y carbohidra-
tos, a diferencia de las “leches de
noche”, que concentran mayores
dosis de estos nutrientes. El tript6-
fano favorece la sintesis de seroto-
nina, sustancia que se transforma
en melatonina que, a su vez, regula
el suefio y contribuye a que éste sea
mads profundo y reparador. //
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