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Nutricion materna durante el amamantamiento

Maternal nutrition during breastfeeding

Mariana Marino Elizondo

RESUMEN

La alimentacion de la mujer durante el embarazo y
periodo de lactancia, y la del nifio en los dos primeros
aiios de vida (los primeros 1 000 dias) resultan
cruciales para el desarrolloy la salud en ese momento
y en etapas posteriores. Mediante una revision no
sistemdtica de articulos nacionales e internacionales
se abordan los temas de requerimientos nutricionales
durante periodo de amamantamiento, nutrientes clave
de la alimentacion, alimentos fuente y suplementacion
de micronutrientes, y efectos de la dieta y estado
nutricional materno en la composicion de la leche;
resaltando la necesidad de una dieta equilibrada que
no excluya per se ningtin alimento y que garantice el
aporte de nutrientes vinculados alneurodesarrollo, en
especial dcidos grasos omega 3. El amamantamiento
exitoso, dependerd de la atencion integral de la diada
madre-hijo, donde la alimentacion materna tiene
un papel clave. Cuidar a la madre, es proteger la
lactancia materna.
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SUMMARY

Women’s diet during pregnancy and lactation period
and that of the child in the first two years of life (the
first 1 000 days) are crucial for development and
health at that time and in later stages. Through a
non-systematic review of national and international
articles, the issues of nutritional requirements during
the breastfeeding period, key nutrients in the diet,
source foods,and micronutrient supplementation, and
effects of diet and maternal nutritional status on milk
composition are addressed; highlighting the need for
a balanced diet that does not exclude any food per
se and that guarantees the contribution of nutrients
linked to neurodevelopment, especially omega 3 fatty
acids. Successful breastfeeding will depend on the
comprehensive care of the mother-child dyad, where
maternal feeding has a keyrole. Caring for the mother
is protecting breastfeeding.

Keywords: Breast feeding, maternal nutrition, human
milk, maternal health, macronutrients, micronutrients,
dietary supplements.

INTRODUCCION

La leche humana esta disenada para
proporcionar la cantidad adecuada de calorias y
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unanutricion éptima que permitira el crecimiento
y desarrollo del lactante (1-3). Garantizar la salud
nutricional de la madre durante la lactancia es
fundamental para apoyar tanto la salud de esta,
como la de su hijo.

La nutricion durante las etapas tempranas
de la vida puede influir en el desarrollo y en la
aparicion de enfermedades en la edad adulta, lo
cual tiene importantes implicaciones clinicas
y de salud publica. La nutricion temprana,
uno de los determinantes mas importantes del
desarrollo fisico, la maduracion y de la funcién
de organos y sistemas, es un factor importante
parala prevencion de las enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT) y de la adecuada salud
futura (4).

La alimentaciéon de la mujer durante el
embarazo y periodo de lactancia y la del nifio en
los dos primeros afios de vida (los primeros 1 000
dias) resultan cruciales para el desarrollo y la
salud en ese momento y en etapas posteriores (5).

Las mujeres durante la lactancia, presentan
requerimientos nutricionales adicionales
especificos en funcién de la produccién lactea,
lo que las convierte en una poblacién vulnerable
a la deplecion de sus reservas de nutrientes (6).

La produccién y la composicién de la leche
materna se encuentran determinadas por la
alimentacién habitual,las reservas de nutrientes y
energia,y las alteraciones en la utilizacién de los
mismos; determinadas por el entorno hormonal
propio del momento (6). Algunas vitaminas (A,
B1, B2, B3, B6,B12, C, y D) y acidos grasos
dependendel aporte dietético y reservas maternas,
mientras que otros nutrientes como calorias,
proteinas, folatos, minerales (calcio, zinc, cobre,
hierro) y elementos traza, no son afectados por
la dieta materna (6-9).

Con el objeto de aportar los nutrientes
requeridos para garantizar lacomposiciéon 6ptima
de la leche materna y evitar la deplecion de las
reservas maternas,lasrecomendaciones deenergia
y nutrientes de la mujer lactante son superiores
en relacién a la mujer gestante (7,10,11). Es,
por tanto, fundamental la evaluacién nutricional
integral de la madre en periodo de lactancia con
el fin de establecer su diagndstico nutricional,
indicar un plan de alimentacién ajustado a sus
necesidades, brindar educacién nutricional,
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incluyendo recomendaciones de saneamiento
ambiental, tratamiento del agua para consumo, asi
como, estilo de vida saludable -suefio, actividad
fisica, recreacion.

Recomendaciones de energia y nutrientes

Energia: las necesidades de energia estan
determinadas por la composicién y el volumen
de la leche que la madre produce, para lo cual
la ingesta energética se debe incrementar en 505
kcal/dia (10,12). Aproximadamente, se necesitan
unas 85 kcal para producir 100 g de leche materna.
El consumo calérico materno recomendado
durante la lactancia es de 2 300-2 500 kcal al dia
para alimentar un hijo y de 2 600-3 000 kcal para
la lactancia de gemelos. Durante la lactancia se
debe evitar una dieta que aporte menos de 1 800
calorias al dia (13). En caso de malnutricién por
déficit o exceso el aporte de energia y nutrientes
debe ser ajustado.

El aporte porcentual de los macronutrientes
a los valores de referencia de energia, conocido
como férmula dietética, para la poblacién
venezolana es, Proteinas: 11 %-14 %, Grasas:
20 %-35 % Carbohidratos: 50 %-60 % (10,11,14).
Para las embarazadas adolescentes se ha
recomendado un aporte de proteinas de 15 %,
esta misma recomendacién puede ser aplicada
para las madres lactante (15).

Carbohidratos: este macronutriente debe
aportar entre el 50 % y el 60 % del requerimiento
caldrico total. Los aziicares simples no deben
superar el 10 % de este requerimiento Se
recomienda el consumo de 25-25 g por dia de
fibra (14 g de fibra por cada 1 000 kcal) con
una proporcién entre fibra insoluble y soluble
de 3:1 (14). Esto se logra con el consumo
de vegetales crudos, frutas enteras con piel y
alimentos integrales. Entre los alimentos que
aportan la fibra soluble se encuentra la avena,
granos, cebada, manzana, frutas citricas, fresas
y zanahorias; mientras que la fibra insoluble se
encuentra en harina de trigo integral, salvado
de trigo, cereales integrales, semillas, lechuga,
espinacas, acelga, repollo, brécoli, uvas, uvas
pasas, y frutas con la piel.

Grasas: debe aportar entre el 20 % y el 35 %
del requerimiento caldrico total. La ingesta
recomendada es semejante a la indicada para
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mujeres gestantes, asi como los valores de
referencia para los acidos grasos esenciales.
Los acidos grasos saturados y poliinsaturados
(PUFA) no deben superar el 10 %. La relacién
PUFA n-6/n-3 puede oscilar de 5/1 a 10/1 y
el ideal es 1/1. EIl consumo promedio de la
sumatoria de acido eicosapentaenoico (EPA) y
docosahexaenoico (DHA) debe ser de 300 mg/
dia de los cuales 200 mg/dia deben ser DHA.
Considerando la importancia del DHA en el
neurodesarrollo y la capacidad limitada para la
biosintesis de DHA a partir de precursores en
el lactante, este acido graso, debe suministrarse
preformado, mediante laingesta semanal materna
de 6 onzas (170 g aproximadamente) de alimentos
del mar como arenque, sardina, salmoén, y todo
tipo de atin blanco enlatado (16). Importante
preferir pescados de tamafio pequefio y vida
corta, para evitar la ingesta de contaminantes
como el mercurio.

Proteinas: serecomiendaunaingestaadicional
al valor de referencia establecido para la mujer
en la edad correspondiente, que no esta lactando,
de: + 18,9 mg/dia durante 0-6 meses pos-parto y
+12.,5 mg/dia durante 6-12 meses pos-parto (11).
Del aporte proteico total, es aconsejable que
entre 60 % y 65 % sean de alto valor biolégico,
es decir, de origen animal (17).

La sustitucién de la proteina animal es posible
combinando 2/3 de taza de leguminosas cocidas
(frijol, caraotas, lentejas, soya, etc.), %2 taza de
cereal cocido (arroz blanco, maiz, trigo, avena)
y 5 unidades de frutos secos (mani, merey,
almendra o 1 cucharada de semillas de ajonjoli);
estologralacomplementacion aminoacidicaque
proporciona los 9 aminoacidos esenciales (18).
Ejemplo: arepa amasada con semillas de ajonjoli,
rellena con caraotas.

Los requerimientos de vitaminas y minerales
paramujeres lactantes se muestran en los cuadros
ly2.

Cuadro 1

Valores de referencia de minerales para mujeres lactantes

Hierro Calcio Fosforo Magnesio  Flior Yodo Cobre Selenio Zinc
(mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (ng/d) (ng/d) (ng/d) (mg/d)
9 1 000 700 360 3 290 1 300 70 12

1 300%*

Fuente: Garcia-Casal y col., 2013 (19); Macias-Tomei y col., 2013 (20).
*Instituto de Medicina (21) para madres entre 14 y 18 afios

Cuadro 2

Valores de referencia de vitaminas para mujeres lactantes

Vit A Vit E VitD VitK Vit C Tiamina Riboflavina Niacina Folatos Vit.B 12 Vit.Bé6
(ER/d)  (mg/d) O (ug/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d)  (mgEN/d) (ug/d) (ng/d) (mg/d)
1267 19 600 85 118 1,5 1,6 17 500 2.8 2,0

Fuente: Macias-Tomei y col., 2013 (20); Garcia-Casal y col., 2013 (22); Garcia-Casal y col., 2013 (23).

Una alimentaciéon equilibrada y variada
que incluya todos los grupos de alimentos,
distribuidos en 4 a 5 comidas al dia: desayuno,
almuerzo, cena y meriendas; que aporte el
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nuimero adecuado de porciones por dia, permitira
cubrir el requerimiento de energia y nutrientes
recomendado durante la lactancia (Cuadro 3).
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No existe ningin alimento que deba ser
prohibido durante la alimentacién de lamadre que
amamanta. Esta practica bastante generalizada
pone en riesgo el estado nutricional materno y
el éxito de la lactancia. Alimentos como los
granos, el huevo, el repollo, coliflor, brécoli
son desaconsejados con frecuencia, sin ningin
respaldo cientifico. Contrario a la restriccién en
la alimentacién, se debe propiciar un consumo
lo mas variado posible.

Algunos alimentos de la dieta materna
modifican el sabor o el color de la leche. Entre
ellos se encuentran las cebollas, pimientos,
esparragos, alcachofas, nabos, apio, puerro, ajo,
coles, legumbres (24). Los cambios en el sabor
de la leche segtn los alimentos ingeridos por la
madre, favorecera que el bebé acepte los nuevos
sabores cuando se introduzca la alimentacion
complementaria. Larecomendacién de consumo

de elevadas cantidades de agua o bebidas
especificas como leche, agua de cebada, avena,
malta; con el supuesto objetivo de aumentar
la produccién de leche, tampoco tienen aval
cientifico. La produccion de leche no aumenta
al comer en exceso, ni al tomar mas leche, ni
beber mas liquidos.

Respecto a los alimentos potencialmente
alergénicos, a menos que la madre tenga alergia
a algin alimento, no esta indicado eliminar el
consumo de estos de la dieta materna, como
medida de prevencion de alergias alimentarias
en sus hijos, por el contrario, en el caso del mani
su consumo durante la lactancia aunado a la
introduccién durante el primer afio de vida una
vez iniciada la alimentacién complementaria,
ha sido asociado a la reduccién del riesgo de
sensibilizaciéon (25).

Cuadro 3

Niumero de porciones por grupo de alimentos para una mujer lactante eutréfica con aporte de 2 500 kcal

Grupo de alimento

Nimero de porciones
a ser distribuidas en las

Medida casera de una porcion
ejemplos

comidas del dia

Leche o yogur

Vegetales

Frutas

Panes, cereales, tubérculos,
granos y platano

Carne, queso y huevos
Grasas

Agua

\S]

1 vaso (240 mL)
1 taza
1 unidad o 1 Taza -1/2 cambur

Y5 Taza — % Taza- % platano.
V4 Taza — huevo 1 unidad

1 cucharadita - 5 mL

1 vaso (240 mL)

Conductas y habitos alimentarios

Lasrecomendaciones preventivas o correctivas
en término de conductas y habitos alimentarios
son fundamentales para garantizar el modelaje
de las mismas, en el hijo de la madre lactante y
en el grupo familiar.

La frecuencia diaria de consumo de los
todos grupos de alimentos, evitar alimentos
ultraprocesados, realizar 5 comidas por dia,
mantener horarios fijos y adecuados, procurar
un ambiente higiénico, armoénico, libre de
distractores, y comer en familia; deben ser
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las recomendaciones fundamentales en este
tema (17).

Efecto de la dieta materna en la composicién de
la leche

Muchos estudios han investigado el efecto de
la cantidad y tipo de alimento, asi como de los
suplementos consumidos por las madres y su
efectoenlacomposiciondelaleche materna. Los
resultados de estas encuestas son muy variables
y ocasionalmente contrastantes (26).
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El estado nutricional materno y el aporte
insuficiente de energia y nutrientes en la dieta
de la madre durante la lactancia puede afectar la
composicion de la leche, la salud del lactante y
de la propia madre (6). Para garantizar el aporte
adecuado de energia y nutrientes a través de la
leche materna es indispensable el cumplimiento
de un plan de alimentacién materno éptimo (27).

Dentro de los macronutrientes, la fraccion
grasa parece ser la mas sensible a la dieta
materna, modificando el perfil de dcidos grasos
sin afectar al contenido graso total; mientras
que las proteinas y los carbohidratos parece
no verse afectados (26). Los acidos grasos
en la leche materna, provenientes de sintesis
enddgena en la glandula mamaria o del plasma
materno, la grasa de la dieta materna se refleja
en la composicion de la leche a los dos o tres
dias de su consuno (28). Los triacilglicéridos,
principal componente graso de la leche humana
(>98 %), se encuentran directamente afectados
porlaalimentacién maternay han demostradouna
extrema sensibilidad a la dieta e incluso al estado
nutricional de la madre (29). Particularmente
los acidos grasos poliinsaturados de cadena
larga implicados en el desarrollo neurolégico
y de la retina, estdn influenciados por la dieta
materna (2,8,26,30,31). Enmadres venezolanas
de estratos socioeconémico III,IVy V de acuerdo
al método de Graffar modificado, se encontrd
que la leche madura tenia un contenido bajo de
acidos grasos esenciales de cadenalargadelaserie
n-3, especialmente del 4cido docosahexaenoico
(DHA) (31).

Las investigaciones fordneas realizadas para
evaluar laingesta alimentaria de mujeres durante
la lactancia, muestran consumos deficientes en
zinc, iodo, calcio y vitaminas A, E, C, D, folato,
B1,B2 y B6, fibra y proteina (6,9,32).

Existen variaciones de gran cantidad de
micronutrientes en laleche materna dependiendo
de la dieta de la mujer lactante, entre estos: zinc,
yodo, fldor y vitaminas A, B1, B2, B6,B12,C,
D (8,26,28).

Larelacién entre el nivel plasmaticos maternos
y elcontenido de hierroy zinc en laleche materna
ha demostrado asociacién significativa para el
zinc en algunos estudios (9) en tanto que otros
no han demostrado esta asociacién (33). Una
correlacion significativa entre la concentraciéon
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de hierro en la leche y el consumo energético
materno ha sido reportada (26).

El contenido mineral de calcio de la leche
materna generalmente se considera menos
relacionado con la ingesta dietética materna. El
depdsito 6seo de calcio usado para la produccién
de leche, implica una pérdida 6sea transitoria
que no incrementa el riesgo de osteoporosis o
fracturas dseas a futuro (7).

Existe acuerdo en que las variaciones de la
dieta de la madre, pueden cambiar el perfil de
adcidos grasos y algunos micronutrientes, sin
embargo,con relacion al volumen lacteo algunos
estudios sefialan que no se afecta la cantidad de
leche producida (7) y otros han encontrado una
correlacion positiva considerable entre el nivel
de adecuacion de energia de la dieta maternay el
volumen de producciénde leche y unacorrelacion
positiva media entre el nivel de adecuacién de
proteinas y el volumen (34).

Estado nutricional y composiciéon de la leche
materna

El estado nutricional de la madre, no afecta
de forma significativamente la composicion de
la leche materna. Todas las madres, a no ser que
se encuentren extremadamente desnutridas, son
capaces de producir leche en cantidad y calidad
adecuada (7,13). Haciendo uso de los depésitos
corporales de nutrientes, la leche producida por
la madre con desnutriciéon posee un excelente
valor nutricional e inmunolégico. En general,
el efecto de una nutricion deficiente en la mujer
que lacta, es lareduccién en la cantidad antes que
en la calidad de la leche materna (35).

En mujeres lactantes con diagndstico de
desnutricién, un estudio nacional reportd
diferencias significativas en los aportes de
macronutrientes y calorias de la leche materna,
entre las madres con desnutricién versus las
eutroficas (36). El indice de masa también
contribuye a modular la cantidad y el tipo de
acidos grasos de la leche materna, la leche de
mujeres con sobrepeso contiene mayor cantidad
de acidos grasos saturados y mayor proporciéon
de acidos grasos n-6 a n-3, en comparacién con
mujeres normo peso (29). Con relacién a las
proteinas, se ha reportado un contenido mayor
de aminoacidos ramificados, los cuales tienen la
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capacidad de inhibir la oxidacion de los acidos
grasos libre promoviendo el depdsito de grasa, sin
embargo, la implicacién clinica de este hallazgo
requiere mas investigacién (37).

En Venezuela no se dispone de informacion
sobre el estado nutricional de las madres en
periodo de lactancia. En mujeres en edad fértil
el estudio ELANS (38) ha reportado 5 % déficit
de peso y 55 % de sobrepeso y obesidad; con
relacion a las embarazadas, la alteracion del
estado nutricional se ha encontrado en mas de
la mitad de las evaluadas. En los anos 2018 y
2019 el Centro de Atenciéon Nutricional Infantil
Antimano (CANIA) registr6 en embarazadas
adolescentes 48 % y 42 % de malnutricién por
déficit,y 11 %y 10 % de malnutricién por exceso
respectivamente. En el grupo de embarazadas
adultas 39 % y 49 % de malnutricion por déficit,
y 27 % y 16 % de malnutricién por exceso
respectivamente (39). Entre abril y julio 2020,
el 51 % de la embarazadas evaluadas por Caritas
present6 desnutriciéon aguda (40). Estas cifras
denotan la elevada frecuencia de la malnutricién
en la mujer venezolana y la importancia de
la evaluacién nutricional durante el periodo
preconcepcional, embarazo y lactancia.

En contexto de emergencia, donde se incre-
menta el riesgo de alteraciones del estado
nutricional de la poblacidn, los esfuerzos deben
orientarse a la proteccién y apoyo intensivo de
la lactancia materna, a mejorar la alimentacion
y nutricion de las madres lactantes; no se debe
permitir la distribucién y entrega gratuita e
indiscriminada, de sucedaneos de leche materna
y alimentos no saludables a lactantes de familias
enriesgo socio-econémico, independientemente
del estado nutricional de la madre (41).

Micronutrientes: fuentes naturales y suplemen-
tacion

Hierro

Entrelos alimentos con mayor aporte de hierro,
se encuentran los de origen animal, como higado
deresydepollo,chipichipi,morcilla,carnesrojas
y yema de huevo; y entre los de origen vegetal
leguminosas, frutas, acelga, brécoli, espinaca
y cereales enriquecidos. La combinacién de
fuentes vegetales de hierro con alimentos ricos en
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vitamina C (semeruco, guayaba, pimentén rojo,
lechosa, berro, coliflor, brécoli, repollo morado,
mango y naranja.) aumentala absorcién del hierro
Esta es una estrategia util pero no puede sustituir
el consumo de alimentos de origen animal (2).
La germinacién aumenta el contenido de hierro.
Por tanto, en la preparacion de ensaladas, es
recomendable incluir germinados.

En Venezuela,desde 1993 la harina precocida
de maiz se fortifica con fumarato ferroso (3 mg/
kg) y hierro reducido (20 mg/kg), este alimento
contribuy6 en el pasado de manera importante
en el aporte de hierro de la poblacion (42).
Actualmente en el pais se consume una variedad
de marcas de harina precocida de maiz, de cuya
fortificacion no hay certeza.

La suplementacién con hierro esta recomen-
dada durante la lactancia para la prevencién de
déficitde hierro y anemia tanto en la madre como
en el nifo, especialmente si la dieta materna
no logra cubrir los requerimientos diarios.
Los suplementos que contienen hierro, deben
tomarse alejados de las tomas de alimentos
(30-45 minutos), para favorecer su absorcion.
También se puedes acompaiiar la toma del
hierro farmacolégico con citricos para mejorar
su absorcién.

El efecto de la suplementacién con hierro,
durante la lactancia, ha sido objeto de algunos
estudios y se hareportado que no hay diferenciaen
las concentraciones de hierro de la leche materna
de mujeres suplementadas en comparacién
con las no suplementadas con hierro (43). La
suplementacién de hierro puede afectar la
absorcidon de zinc y cobre, existen reportes
de disminucién de los niveles plasmaticos
maternos de zinc y cobre en mujeres lactantes
suplementadas con hierro (43). Por tanto, hay
que evitar suplementaciones no necesarias, si la
madre tiene valores de ferritina, hierro sérico y
hemoglobinanormales,y sualimentacién incluye
alimentos ricos en hierro, no esta indicada la
suplementacion.

Calcio

Para satisfacer las necesidades maternas
de calcio, se recomienda el consumo de 4 a 5
porciones de alimentos ricos en calcio, lacteos
(leche, queso y yogur) y no lacteos: sardina
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natural o en lata con todas sus espinas, brocoli,
semillas de sésamo (13). En aquellas mujeres
que no cubran sus requerimientos de calcio
con la alimentacién habitual, se requiere usar
suplementos de calcio, aportando la diferencia
entre laingesta diariarecomendaday lo aportado
por la dieta. El citrato de calcio es la sal que
mejor se absorbe y debe ser tomado 1 y 2 hora
después de cenar (17).

Acido félico

En Venezuela existe una marcada deficiencia
de acido félico,demostrada en estudios nacionales
de ambito geografico puntual (44). La principal
fuente son los cereales listos para consumir a base
de maiz, trigo y arroz, higado, espinaca, nueces,
aguacate, brécoli, huevo.

Para suplementar el requerimiento de 500 p g/
dia, en el pais se cuenta con comprimidos de 5y
10 mgy gotasde 10 mg/mL (1 gota=500ug). La
suplementacion puede mantenerse durante toda
la lactancia (45), especialmente en poblaciones
con inseguridad alimentaria.

Yodo

El consumo de sal yodada es el método mas
eficaz para cubrir las necesidades nutricionales
de yodo. En paises donde la iodizacién de la
sal es inadecuada o el porcentaje de hogares con
acceso a sal yodada es bajo,la OMS recomienda
suplementacion farmacolégica, con yoduro
potasico de 250 p g/dia en mujeres lactante (46).
En Venezuela desde el aiio 2002, se ha venido
reportando un deterioro en lacalidad de lasal que
se consume en las comunidades de mayor riesgo
para los trastornos por deficiencia de yodo, ya
que desde entonces no se logra alcanzar el nivel
recomendado de 90 % con contenido adecuado
de yodo para muestras en hogares (19.47).
Algunos suplementos multivitaminicos maternos
contienen 150 pug de yodo (17). Los alimentos
con mayor aporte de yodo son los pescados con
menor contenido de grasa y las algas marinas.

Vitamina D

El contenido de vitamina D en laleche materna
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ha generado controversias, algunos estudios
se han reportado niveles bajos, mientras que
otros reportan niveles bajos, solo si los niveles
maternos son bajos. La suplementacion materna
con vitamina D se ha relacionado con mejoria
del estado nutricional de vitamina D del lactante,
demostrando una fuerte correlaciéon entre el
estado nutricional de vitamina D materno y el del
lactante. Se ha sugerido que, durante lalactancia
lamadre continiie tomando el suplemento prenatal
con aporte entre 400 y 600 U de vitamina D, y
especialmente cumpla con la exposicion solar
diaria y el consumo de alimentos fuentes de
este nutriente (7). Para las madres que no tiene
exposicion solar o cuyas concentraciones de
vitamina D en sangre son bajas el Instituto de
Medicina recomienda la suplementacién con
600 Ul/dia (21).

Los alimentos con mayor aporte de vitamina
D (Ul por 100g) son: aceite de higado de bacalao,
arenque fresco, salmén ahumado, caballa, jurel,
salmoén enlatado, sardinas frescas,leche en polvo
entera, enriquecida, huevo de gallina, yema,
alimentos a base de cereales enriquecidos para
uso infantil y atin fresco. Entre los alimentos
fortificados en el pais se encuentran: leche
completaliquidayenpolvo,descremadaen polvo,
productos de base vegetal para alimentacién
infantil, mezclas de polvo con sabor a cacao,
yogur y margarinas (20).

Vitamina E

Los estudios sobre el efecto de la suplemen-
taciéon maternacon vitamina E en laleche materna
son escasos y no concluyentes. Hay evidencia
de la importancia de la suplementacién materna
con vitamina E en madres de nifios pretérminos,
los cuales requieren niveles séricos mas altos de
a-tocoferol que los alcanzados con la dosis oral
habitual de vitamina E, paraeliminar los radicales
libres y reducir el riesgo de peroxidacion lipidica
y dafio oxidativo. Una megadosis tinica de 400
Ul de vitamina E no demostré ser suficiente para
incrementar los niveles de o-tocoferol por un
tiempo prolongado (48.49).

Los alimentos con mayor aporte de vitamina
E son: aceites vegetales, germen de trigo, girasol,
maizy soja. Los frutos secos (manies, avellanas
y,en especial,almendras),las semillas de girasol
y las hortalizas de hojas verdes,como laespinaca
yelbrécoli. Alimentos fortificados como cereales
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de desayuno y margarinas.

Una revisién sistemadtica reciente sobre los
efectos de la suplementacion de vitaminas y / o
minerales sobre el contenido de laleche materna,
reportd que el uso materno de suplementos de
vitaminas A, D, vitamina B1, B2 y vitamina C
se reflejan en la composicién de la leche. Los
suplementos vitaminicos tuvieron un mayor
efecto sobre composicion de la leche materna en
comparacién con los minerales (49).

Acidos grasos de cadena larga omega 3

Los tres principales acidos grasos omega-3
son el acido alfa-linolénico (ALA), el
acido eicosapentaenoico (EPA) y el acido
docosahexaenoico (DHA). E1 ALA se encuentra
principalmente en aceites vegetales y el DHA
y EPA se encuentran en el pescado y otros
mariscos. Existe evidencia que muestra el
aumento de DHA en leche humana a partir de un
incremento en laingesta materna, seade alimentos
o suplementos (6).

Los alimentos con mayor aporte de omega
3 son: pescado grasos (salmén, caballa, atdn,
arenques, y sardinas), nueces y semillas como
linaza y chia; aguacate, aceites de soya, canola
y linaza. Alimentos fortificados como yogur,
jugos, leche y bebidas de soya. Alimentos
enriquecidos como el huevo, disponible en
otros paises, puede contener 150 mg DHA/
huevo (16). Si la alimentacién no logra cubrir
los requerimientos de omega 3, lo expertos han
sugerido la suplementacién de 300 a 1 000 mg de
DHA diarios a la madre, durante la lactancia (7).
Las vitaminas prenatales generalmente contienen
de 200-300 mg de DHA..

Dietas vegetarianas

Los bebés amamantados exclusivamente de
mujeres que no consumen productos de origen
animal pueden tener reservas muy limitadas de
vitamina B12 y desarrollar su deficiencia de
manera precoz, presentando dafio neurolégico,
anemia, retraso del crecimiento y desarrollo.
Por lo tanto, se recomienda la suplementacién
con vitamina B12 durante la lactancia para las
madres que consumen dietas veganas o lacto-ovo
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vegetarianas (50,51).

Dosis recomendada 1 000 pg vitamina B12-
Cianocobalamina dos o tres dosis/semana, por
via oral en personas sanas, la administracién
parenteral no aporta ningidn beneficio. (51).
También se recomienda la suplementacion
con 500 mg diarios de acidos grasos omega-3:
dcido docosahexaenoico (DHA) y &acido
eicosapentaenoico (EPA), existen suplementos
obtenidos de algas ideales para usar en esta
poblacion (51).

La biodisponibilidad de la vitamina B12
parece ser aproximadamente tres veces mayor
en los productos lacteos que en la carne, el
pescado y las aves, y la biodisponibilidad de la
vitamina B12 de los suplementos dietéticos es
aproximadamente un 50 % mayor que la de las
fuentes alimentarias. Medicamentos que inhiben
la acidez gastrica y la metformina reducen la
absorcion de la vitamina B12 (50).

Cafeina, alcohol y plantas medicinales

La cafeina consumida por la madre pasa en
pequeiias cantidades al nifio a través de la leche
humana, sin producir manifestaciones cuando
es consumida en bajas y moderadas cantidades,
alrededor de 300 miligramos por dia,equivalente
a 2 tazas de café o cuatro tazas de t€. En caso de
recién nacidos prematuros el consumo deberia
ser menor debido a metabolismo mas lento de la
cafeinaenestapoblacion (52). Dosis superiores a
300 - 500 mg al dia pueden provocar nerviosismo,
irritabilidad e insomnio en el lactante, asi como
disminucién de los niveles de hierro en leche
materna y anemia en el lactante (53). Ademas
del café, las bebidas gaseosas, energizantes, el
té y el chocolate contienen cafeina.

No se ha demostrado la eficacia como
galactogogo de ninguna hierba o planta
medicinal,debido a que algunas pueden ocasionar
problemas de salud, no se recomienda su
consumo para este fin. Existen medicamentos
con propiedades de estimular la produccién de
leche materna,denominados galactogogos,estos
solo deben usarse bajo supervisiéon médica. La
compatibilidad de algunas planta medicinales de
uso frecuente se puede consultar en el sitio web
www.e-lactancia.org, del Comité de Lactancia
Materna de la Asociacién Espaiiola de Pediatria.
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El consumo de alcohol no es recomendable
durante la lactancia, en el nifio puede causar
sedacion, irritabilidad, alteraciones del suefio;
con un consumo prolongado se ha descrito poca
ganancia de peso y retraso psicomotor. En la
madre, el alcohol inhibe la secrecion de oxitocina
materna y por tanto el reflejo de eyeccién de la
leche, reduciendo la produccién de leche entre
un 10 % y un 25 % (54).

El tiempo necesario que se debe esperar para
amamantar luego del consumo ocasional de
alcohol depende del peso de la madre (a menos
peso, mas tiempo) y de la cantidad de alcohol
consumido (amas alcohol, méas tiempo). Laleche
maternadebe ser ofrecida 2 horas y mediadespués
del consumo de 10 - 12 g de alcohol contenidos
en: 330 mL de cerveza 4,5 %, 120 mL de vino
12 % o una copa de licor de 40 %-50 % (54).
La cerveza sin alcohol (<1 %) pueden tomarse
durante la lactancia (53).

CONCLUSIONES

La promocién de la leche materna como
alimento ideal, y del amamantamiento como la
eleccion mas adecuada para la alimentacion del
recién nacido y lactante, deben ir acompanadas
de informacion e intervenciones en alimentacion
y nutricion materna. Se debe insistir en que una
lactanciaexitosa,dependeradelaatencién integral
de la diada madre-hijo, donde la alimentacion
materna tiene un papel clave,cuidar alamadre es
proteger a la lactancia materna. La composicién
delaleche maternay su capacidad para satisfacer
los requerimientos nutricionales del lactante
estan determinados por la dieta y las reservas
corporales maternas, para ambos elementos; la
educacién e intervencion sobre la alimentacion y
nutricion antes del embarazo,durante la gestacién
y lactancia son fundamentales.
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