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LITERATURA EXTRANJERA

Como funciona realmente la lactancia materna

Hechos Vs. tradicion popular médica

Por los Dres.:
I B. Jerviere ¥ E. F. Parrice JELLIFFELY)

Jellifie, D). B,; E. F. Putrice, Jelille, Come funcioras recdecente T luetancin mecterna, Bev,
Cub. Ped. 43: 3, 1971

Se describe el proceso de la lactancia materna v la declinacion que va teniendo en las conas
menos desarrolladas del mudo, 5 indie lox reflejos que participan en esle proceso. a6t
por parte del recién nacido como de lo madree. asi como el efecto de los mi=mo: en la pro-
duccion de la leche materna. Tambidn ¢ analizan la: =itwacionez que se presentan cn los
salas de maternidad en los cozo: en que lo madee carece de experiencia en la lactancia
natural de su hijo, ¥ la: recomendaciones del amtor con respecto a las posibles =oluciones

de estos problemas.

Fl tema de la lactaneia materna ticin-
de a ser oscurecido v hecho dilicil por
ecreencias mal informadas, diseusiones
emocionales v aseveraciones dogmaticas
mas bien que guiado por ¢l conocimien-
to de hechos abundantes v concluyen-
ez, conocidoz en muchos cazos duranie
décadas, que tratan de la conducta nor-
mal de la madee ¥ el recién nacido en
los mamiferos en general v en el hom-
bre en particular.

En vista del rapide aumento en la
declinacion de la lactancia -natural en
las zonas menos desarrolladas del wun-
do. nos parece oportuno revisar algu-
no: de los aspectos mds practicos del
conocimiento de la psicologia v la fi-
siologia de la lactancia o, mis propia-
mente. de la interaccién cmocional
nutricional entre la madre v ¢l hijo
—en otras palabras, el proceso de la
lactancia materna,
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LU= PROBLEMAS DE PERTENECER
A LOs PRIMATES

Para la mayoria de los mamileros, el
proeeso de amamantar a sus hijuelos es
casl enleramente instintive. Sin embar-
zo. los Hamados primates superiores pa-
rece gque tenen que pagar voa penalical
por su complejidad eereliral v necesitan
olras {105 COSEE PATa =gy i Lae-
tancia exitosa,

La primera de éstas ¢s el conocimicn-
to o la ensenanga —a Do menos la olie-
servando a las mujeres paveae el amea-
mantamiento de sus hijos co el crapo.

triliun o colectividad.

En las =ocicdades homaimis, esfa o
una parte novmal v diacia die Ta escena
en tadas las comunidade: radicionales
Solo recientemente estoo o o stlo mas
asi oen las coleetivihndes mdosteialiaie
da= v urbanizadaz en donde los coneep-
1oz occidentales. aeentian demaziado el
pechoe femeninog como simhole cstético
sexnal, hacicnde tabo el omaoanantanicen-
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lResulia interezante que, la necesidad
e un previo conocimiento también s
aplica a los chimpanedés ¥ otros prima-
tes o homanos, Sison eviados en cau-
tividdly las hembivas tienen difiewltad
con la lactancia de sus hijos,

En segundo Ingar, en los humanos es-
pecinlmente, la lactancia materna o5
realizada con maz facilidad :i se le dan
indicaciones a la madre, cspecialmente
en b fase temprana. E<io se observa en
winchas sociedades tradicionalis en don-
e los sortilegios o varias hicrhas me-
dicinales u otros procedimiontos pueden
ser empleados como galactogogos,

REFLEJOS XNO COMPRENDIDO=

El proecso de la lactancia materna
depenide  principalmente del  funciona-
miento de ciertos reflejos en ol niio
recien nacido ¥ en la madre, Estos re-
cilien poca atencion en los libiros de tex-
to de ohstetricia v pediateia para los
eatudionies de medicing v las enfer-
s,

Por parte del wifio, hay tres reflejos
que son operativos. Estos son: ol refle-
jo de hozar, el reflejo de chupar (0 mas
vorrectamente. el reflejo de mamar) v
¢l reflejo de tragar,

Con ¢l reflejo de hozar, la presion
sobre la mejilla del infante es seguida
por ¢l volviendo su cabeza hacia la
presion. v abriendo v cervando la hoca
conforme buosea el pecho, El reflejo de
mamar es la complicada sevie de movi-
mientos por medio de los cuales ¢l nido
extrae la secrecion de los terminales lie-
teos comprimiendo el pecho entre el pa-
ladar ¥ Ia Jengua.

Estos reflejos estan presentes en todos
los nifios normales nacidos a término v
awin en alsunos infantes de bajo peso
al nacer. Pueden ¢star ausentes en los
prematuros v disminuidos en los neo-
natos gravemente enfermos con lesiones

a1

cerchrales, iclericia o infeccion. Tam-
hién pueden presentarse dificultades me-

icas con anormalidades  congdénitas
como la palatosquisis,

Por parte de la madre, dos relflejos
=oni responsables del éxito de la lactan-
cia. Primeramente, ol reflejo de la pro-
lactina = ¢l principal factor hormonal
en la produccion de la leche. De este
modo, la suecidn realizada por el recién
nacido proveca impualsos que pasan des
de el peson v la aureola a través del
nervio vago hasta la pitaitaria anterior,
lo que conduce a la seerecion de Ta pro-
lactina en la civeulucion, responsable de
la seervecion de la leche, (fig. 1),

El segundo reflejo es conocido de va-
riae maneras: reflejo de descenso, re-
flejo de succion o reflejo de expulsion
e la leche. Es muy importante consi-
derar que sobre todo es un reflejo psi-
COSOMANIcn, COn un componenie corpo-
ral o somaticn que sin embargo puede
estar influido por las cmociones ma-
fernas,

El componenle somiéilico del reflejjo
de deseenso comienza con el infante
chupando ¢l pecho de la madre. Esto
estimula la arcola ¥ el impulso pasa
(tambien a través del nervio vago) a
la pitwitaria posterior, que libera oxi-
tocing, la eual pasa por la corriente san-
sinea de nuevo al pecho. En este sitio,
actin sobre lag eélula: musculares (eé.
liulas mioepiteliales) de los alvéolos, ex-
trayendo leche de ellos ¢ impulsandola
haeia los terminales licteos, en donde
es facilmente aceesible al infame. (Fi-

sura 2).

nado anteriormente, eslo
reflejo es aliamente senzible a las cmo-
ciones maternaz. Como bisn sabien los

granjeros locheros, ol reflejo es facils
mente inhibida por la ansiedad o la
preoeupacion: un ordenador “extrano”
extrae menos leche de una vaca,
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F"ugl-

Como se sabe bien, un sibite shock
emocional puede “suspender™ la leche
de una mujer. En cambio. la confianza
conduee a un reflejo de deseenso nor-
mal o min aumentado,

ASPECTOS PRACTICOS

Ademis del conocimiento referente o
estos refllejos principales, hay también

R. C. P,
Mavo-dumie, 19071

Reflejo prolactinico
{Ver el texto)

Pituitaria
Anterior

— i —

T T - 36uUnT U BUidood

Alveolo
productor
de leche

mucha informacidn relacionala con los
métodos més pricticos para iniciar la
lactancin materna, Esta c=ta hien docu-
mentada, PEre parcee gue ha preeeira-
do bhastante poco en el moilo de pensar
de los médiens*"

Por ejemplo, se ha demostrado cla-
ramente que el puerperio es ol periodae
eritico en lo que se refliere o la inicis-
cion de o laetaneia.”
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Fig 2

En otras palabras. euanto miz pronto
¢l recién nacido es puesto al pecho de
s maidre, s mejor v maz probable que
la lactancia sea un éxito.

Tzualmente. cada vez e reconoce mas
fue i estrecho contaclo es una carae-
teristien Tundamental de la conducta
“impresora” entre la madre v el hijo
responsalile. en parte, de la subsiguien-
te conducta social.®*® Ademas. la oxito-
vina producida por esta precoz suecién
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Pituitaria
Posterior

Alveolo productor
de leche

Celulas Micepiteliales

Conducto Locteo

Reflejo de eyeccion

{ver texta)

reduce al minimo la hemorragia uteri-
ni. También, se ha demostirado elara-
mente que el nidmero de tomaz de ali-
mentoz ez extremadamente importante
en relacion con la secrecién de prolac-
tina ¥ la consigniente produccion de le-
che.* En otras palabras, las tomas de
alimentos frecuentes inmediatamente
despuéz del nacimiento v por todo el
tiempo que ¢l infante lo desec es fisio-
logicamente un consejo sano, hasado en
datoz recogidos cientificamente,
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(Mira gran controversia se refiere a la
cuestion de =i uno o amhos pechos de-
hen ser utilizados para amamantar al
ninio. La respuesta fisioldgicn v nutri-
cionalmente ez que después del primer
minuto de vigorosa suceion, ol infante
debe ser movido al otro lado. Esta ez Ia
forma de obtener la midxima cantidad
e nutrientes v de vaciar ambos pechos
tanto romo zea posible —otro impor-
tante edtimuolo para la produceion «de
leche.

Mro aspecto practico de imporiancia
e+ lo que ya z¢ ha demostrado tantas
veees que Ja introduccion del amado
hilierdn complementario, raras veees oz
necosario v que es un potente freno pa-
ra una lactaneia exitosa, Exeeptuanda
hajo extremas condiciones climaticas, la
lactancia materna ilimitada ¢« una fuen-
te de agua asi como de olros nutrientes.
Fsto se demostré por ejemplo. en Bene
gala Oecidental, Tndia*

El uso de hiberones suplementarios
llena el estémago del infante y dismi-
nuye su vigor de suecién, 1an vital para
los reflejos de eyeecidn v prolactina.
Ademis, la facilidad de suecidn de la
leche del hiberén (v tal vez su mavor
dulzura)l v el diferente “estimulo™ de
la mamadera del biberdn interferirin
con el proceso normal de lu lactaneia
mitural.’

Nalas de maternidad - ; Avuda
n ohstiealo?

Con el conocimiento cientifico dispo-
nilile referente a la lactacidn v lo lac-
lancia malerna, es instruclive exam
la sitwacion de la madre joven ¢ inex.
perta de la zona urbana en su ambiente
puerperal habitual —eo sea. la sala e
maternidad—. En contraste con su her-
mana tradicional del campo. la joven
inexperta nadee de la zona uebana poe

R. C. P
Mava.dusie 1971

de que nunea hava visto amamantar a
un nine o hava tenido poca oportunidad
de hacerlo. Al contrario. puede <er gque
hava oido hablar mucho soabree los o
blemas de los fracasos en la lavtaneia
matural, tales como prEones warietudis,
congestion v abseesos del peclo, Tal ver
hava sido bombardeada con anuncios en
las revistas femeninas, la prensa diaria.
el rallio ¥ la television sobre la exeelen.
cia e leches de formulas registrlas.
En algunos easos, dondequiera, v en la
mayoria de las partes mis afluentes el
munlo, pntlrl'i ENCONITAr esa: [Preper-
ciones de leche de vaca procesada 3
sahie que éstas, ofrecen una prictiea al.
ternativie que le permitivan regresar a
una vida social mi< amplia o a wm 1ra.
bajo que le permita suplementar el in
areso familiar.

Tal vez también hava legado a su-
oidlos la errada informaciin =ohre ol
efecto de la loctaneia natural en “la i
wrn,

También pudiera zer que no pueda
criar a su hijo porque tenga que trali.
jar, o pordque no le zuste hacerlo, P
olra parte, un gran numero de mdres
quieren eriar a sus hijos con leelie mas
Ierna sin éxito.

La pregunta ex: 2Por qué?

F: olwio que sc requicre un nifo v
goroso nacido o tErmine, con tocdos e
reflejos. v tambicn una n

Ble v Biben alimentada g esta il

o =l

ma s omenns imperativa e Do
menuilo se Ili"“!lt..

Mujeres compesinas colermizas « pal
alimentadas en teile ol wnmda Lavian
sarprendentemente bien prere en su jiro-
P prerjuicio. Mara la epoea enogue Lan
Wegmlo o su cuarto o guinte vicla e
cbarago-laetaeion,  estan premainea.
wente enyve jecidas, nvicionalmenie

:l,_-nl.'ul:h Ao olras |-.-||.-||u'n-_ e pests
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a una alia mortalidad, Es necesario des-
tacar la alimentacion de las madres em-
barazadas v lactantes con relacidn a la
laetancia nawaral, usando dictas realis.
tis v eeondmicas basadas en mezelas de

alimentos locales,

Sin embargo, no hay duda que ¢l fac-
tor principal responsable para el éxito
o ¢l fracazo ez el rellejo de eveecién o
descenso, que come se recordard, esta
relacionado  principalmente con el es
timulo de suecién al peeho v la falia de
ansiedad o, ma: positivamente, con-
fianzn,

La moderna sala de maternidad gene.
ralmente no ayvuda en absolute en nin-
guno de estos temas, aungue so pucden
vir alabanzas en ¢l sentido de gue el
pecho e lo mejor™. En efecto, el recién
nacido, a menos que esté onfermo, cae
entre las dos especialidades: s encuen-
ira en los limites entre la obstetricia v
la pediatria v con mucha frecuencia, no

o= incumbencia de nadie,

La joven e inexperta madre de la zona
urbana no tiene conocimiento sobre la
lactancia natoral, ni generalmente, tam-
poco ¢l personal médico o las enferme-
ras, aungue se sapone que ellos sean
X pertos.

La atmésfera regimentada, conglome-
radda ¥ poeo privada de la sala de ma-
ternidad corriente signifien que la ma-
dre tiene un tiempo limitado para re-
cibir consejo v zuia  individualmente,
aun en el caso en que realmente haya
alguien que =epa qué aconsejar, Su hijo
es a menudo separado de ella v coloca-
do en la sala de recién nacidos, una
farza extraordinaria e inhumana de evi-
dentes necesidades fisiolagicas v psico-
ligicas. No es extraio que ln madre es-
t¢ ansiosa, recelosa @ insegura. Es pro-
bable que su reflejo de eyeceion o des-
cengo sea inhibido, de manera que el
infante recibird poea leche y no estara

R

satislecho. Protesta llorando v esto au-
menta la aprension de la madrve (fig. 3.
La enfermera o comadrona, con exceso
de trabajo, galopando alrededor de la
sala ofreee ol diagnéstico instantines de
“no anfliciente lechie™ o “la leche no v
sienta al nifio™. La receta es hien el iras
paso completo a la alimentacién arti-
ficial o cuando menos, un biberén com-
plementario “temporal™. que aumenta
la falta de confianza de ls madre y por
las razones mencionadas previamente, a
menudo resulta el peor sabotaje posi-
ble de la vigorosa suceién requerida [t
ra una lactacion exitosa v una lactan-
cia materna,

NECESIDADES

Para mejorar esta situacion con res

peeto a la laclancia natural, hay 1res re-
quizitos en el campo de la salud. Prime-
ramente, el personal médico v las en.
fermeras necesitan comocer  los  rudis
mentos relacionados von la picolisiolo-
gia e la laetan AT Y 08l neee-
sita ser incluido en su adicstramiento.'

En segunido lugar., las salas de mater
nidad deben ser reestructuradas en su
funcionamiento v procedimientos,

En tereer lugar, las autoridades sani.

tarias v los nutricionista: necesitan com-
premder que la lactaneia materna es,
por razones nutricionales v cmocionales,
un l'"l"ll“"l" “Iti.lllll."“l(" il]lllﬂrlu“‘l"‘
amente demostrado de la eriane

Ivinalis

ea e los vecicn nacidos,

Esta=  necesitlades  son importantes
dondequiera. pero son una prioridad en
lo: Hamados paizes menos desarrollados
en donde las alternativas para desarro-
Har la lactancia natural no son posibles
ceondgmica o higiénicamente, v la ali-
mentacion artificial es una cavsa comiin
del aumento en la incidencia del sin-
theome e la diarreamarasmo  especials
mente en las zonas urbanas.

R.C. P
Mave.Junie, 1971
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Fig.3 Efecto de la ansiedad en la lactancia
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