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Nota: esta guia es una actualizacion del capitulo 9: Ciclo vital: Alimentacién normal del bebé
lactante (0 a 12 meses), disponible en la Guia Alimentacion de California: Sacramento, California.
Departamento de Servicios de Salud de California y Departamento de Salud Publica de California,
2008. Disponible en
http://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/publications/Pages/CaliforniaFoodGuide.aspx.

INTRODUCCION

La alimentacion infantil (infant en inglés) es la alimentacion de los bebés recién nacidos hasta un
afio de edad. En esta guia favorecemos el método “normal” de alimentar a los bebés, que consiste
en darles solo el pecho (amamantarlos) e introducir alimentos complementarios ricos en hierro
aproximadamente a partir de los seis meses.! Por esto, la presente Guia de Alimentacién Infantil
se enfoca en recomendaciones para amamantar. Esta gufa se ha previsto para profesionales de la
atencién médica y la salud publica y no aborda el tema de los bebés de alto riesgo.

La nutricién infantil adecuada cuando incluye amamantar, reduce el riesgo de que los menores de
5 afios presenten infecciones, anemia ferropénica (deficiencia de hierro), exceso de peso y falta de
estatura. Es posible que esta reduccion de los riesgos se mantenga después de la infancia. Por
ejemplo, la anemia ferropénica temprana y prolongada se relaciona con un efecto adverso en el

desarrollo psicomotor prematuro, y podria perjudicar irreversiblemente el desarrollo cognitivo y motriz.2

AMAMANTAR (DAR EL PECHO)

Pruebas cientificas respaldan las ventajas de amamantar

Son innumerables las pruebas cientificas que demuestran que la leche materna es el alimento
6ptimo paralos bebés humanos. Varias organizaciones profesionales de la salud y entidades
gubernamentales promueven activamente el amamantamiento. Entre otras, se incluyen: la
Academia Estadounidense de Pediatria (AAP),! Colegio Estadounidense de Obstetricia y
Ginecologia,3 Academia Estadounidense de Médicos de Familia,* Asociacién de Enfermeras de la
Salud Femenina, de Obstetricia y Neonatal,> Academia de Nutricién y Dietética (anteriormente
Asociacion Dietética Estadounidense),® Departamento de Salud y Servicios Sociales de los EE.UU.,”
Asociacién Estadounidense de Salud Publica, Organizacion Mundial de La Salud® y el Comité pro
Amamantamiento Estadounidense.10

Recomendacion de la Academia Estadounidense de Pediatria sobre el amamantamiento

La Academia Estadounidense de Pediatria recomienda “...1a lactancia materna exclusiva durante
aproximadamente los primero 6 meses y después de los seis meses agregar alimentos
complementarios con la leche materna hasta que el bebé cumpla 1 afio o mas, segtn el deseo
mutuo de la madre y el bebé.”! Amamantar exclusivamente significa no ofrecer al bebé ningtin
alimento ni liquido distinto a la leche materna.
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Calidad de la leche materna humana

Laleche materna humana es nutritivamente completa y es la fuente mas saludable de nutrientes
para los bebés lactantes durante sus primeros 6 meses de edad.! La leche humana contiene una
variedad de enzimas, proteinas, hormonas, sustancias pseudo hormonas y células vivas que no
estan presentes en la leche artificial (formula en inglés) comercial para bebés lactantes.!! Estos
factores bioactivos optimizan el sistema inmunolégico, reducen el riesgo de infecciones,
promueven el crecimiento de una flora intestinal dptima y cambian con el tiempo para adaptarse a
las necesidades biolégicas especificas del bebé en crecimiento.! Cada vez comprendemos mejor las
ventajas de amamantar; las investigaciones sobre nuevos temas como la epigenétical?y el
microbioma intestinall3 demuestran como la leche humana puede reducir el riesgo de infecciones,
trastornos autoinmunes y enfermedades no contagiosas.12

Tabla 1: Riesgos de no amamantar al bebé
En esta tabla se destacan los riesgos médicos, confirmados por pruebas cientificas, que ocurren

por no amamantar al bebé. No es una lista completa de todas las investigaciones disponibles.

El bebé lactante tendra un riesgo mas La madre tendra un riesgo mas alto de
altode

Obesidad durante la nifiez1,1415 Retencion de peso posparto??
Diarreal6 Depresionz2

Infecciones en vias respiratoriasl? Cancer de los ovarios3?
Infecciones del oido18 Cancer de mama31

Sindrome infantil de muerte repentina

(SIDS)1°

Diabetes tipo 1y 22021

Gastroenteritisz2

Asma?23

Coeficiente de inteligencia mas bajo24
Enterocolitis necrotizantez5.26
Infecciones del tracto urinario2?
Dermatitis atopicaz8

Ventajas econdémicasy ambientales de amamantar

Ademas de ser la opcién mas nutritiva, amamantar también resulta en ventajas econdémicas y
ambientales.32 Si las familias amamantan al bebé, no tienen que comprar leche artificial comercial
para bebés ni tampoco biberones; se elimina también el costo para el medio ambiente que supone
la produccién, transporte y eliminacién de los envases de leche artificial comercial para bebés. La
reduccidn de los riesgos para la salud que surge por amamantar a los bebés reduce también los
costos de atencién médica y por consiguiente los gastos de seguros y la carga tributaria de todos.33
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Contraindicaciones para amamantar

Son pocas las contraindicaciones que justifican no amamantar al bebé.! Estas incluyen las mujeres
infectadas con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) o el virus linfotrépico de células T
humanas tipo 1 o tipo II, las mujeres drogodependientes que consumen narcéticos y también los
bebés que nacen con galactosemia, un error congénito del metabolismo que hace que estos no
tengan la enzima de descomposicidn de la galactosa. Si bien hay otros errores congénitos del
metabolismo, p. ej. la fenilcetonuria (PKU) o la enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce
(MSUD), que excluyen un amamantamiento exclusivo, los profesionales de la atencién médica
deben aconsejar a las madres que trabajen con el equipo de atencién médica de su bebé para
garantizar que tanto el bebé como la madre obtengan las ventajas psicoldgicas y para la salud que
se logran al amamantar.

Alas mujeres con infeccién de VIH en Estados Unidos se les aconseja no amamantar debido al
riesgo de transmision de la infeccion a sus bebés a través de la leche materna. No obstante,
muchas mujeres son objeto de una presion de tipo social, familiar y personal para que amamanten
a sus bebés. Se recomienda a los profesionales de atencién médica hablar abiertamente con las
mujeres embarazadas e infectadas con VIH sobre los riesgos y ventajas de amamantar, y lo que
significaria para ellas personalmente amamantar al bebé o alimentarlo con leche artificial. Los
profesionales de la atencién médica pueden obtener mas informacién asi como consultas
llamando a la linea de ayuda para el VIH perinatal (Perinatal HIV Hotline)
(http://ncccucsf.edu/clinician-consultation /perinatal-hiv-aids/). Los pacientes encontraran mas

recursos en http://www.hiveonline.org/for-you/hiv-women/. Para las mujeres que viven con VIH

y deciden amamantar al bebé después de hablar de los riesgos de transmision, el asesoramiento es

algo complejo; recomendamos a los profesionales de la atencién médica obtener una consulta con
la linea de ayuda para el VIH perinatal.34

Otras afecciones maternas o tratamientos pueden hacer que se interrumpa temporalmente el
amamantamiento. Estas incluyen: tuberculosis activa sin tratar (en este caso se puede utilizar la
leche materna extraida), lesion mamaria (en el pecho) por herpes simple, is6topos radioactivos
terapéuticos o de diagndstico, medicamentos antirretrovirales y agentes de quimioterapia que
interfieren con la replicacién del ADN y la divisién celular.l

El consumo de alcohol no es contraindicacién para el amamantamiento; sin embargo, el consumo
de bebidas alcohdlicas debe limitarse a 0.5 gramos de alcohol al dia.! Esto equivale a dos onzas de
licor, ocho onzas de vino o dos cervezas, para una mujer de 60 kg (133 1b) de peso. La cantidad de
alcohol presente en la leche materna se correlaciona con la cantidad presente en el torrente
sanguineo de la madre. Una mujer que esté amamantando y decida tomar alcohol debe dar el
pecho al bebé o extraer la leche con bomba inmediatamente antes de tomar alcohol y esperar al
menos dos horas después de tomarlo, para reducir al minimo la concentraciéon del alcohol en la
leche materna. Si se espera a que el alcohol salga de la sangre y la leche materna, no hace falta
“extraer un poco con labomba y botarlo”, como se recomendaba en alguna época atras.135


http://nccc.ucsf.edu/clinician-consultation/perinatal-hiv-aids/
http://www.hiveonline.org/for-you/hiv-women/

Diciembre de 2016

Fumar cigarrillos no representa una contraindicacién para amamantar; sin embargo, se
recomienda que las mujeres dejen de fumar. Siuna mujer sigue fumando mientras amamanta
debe fumar lo menos posible y evitar que el bebé se exponga al humo ajeno y “de tercera
mano”.3637 El humo “de tercera mano” puede evitarse si se cambian las camisas y se lavan las
manos después de fumar y antes de sostener al bebé.

En algunos estudios se ha examinado el efecto de consumir marihuana (cannabis) durante
periodos de amamantamiento. En la leche materna de las madres que consumen marihuana se han
encontrado pequefias cantidades de componentes activos de esta.3839 Por esto, se recomienda no
consumir marihuana durante los periodos de lactancia. Debe evitarse también el humo ajeno de
segunda mano de la mariguana.

La galactosemia es otra de las contraindicaciones, ya que este trastorno impide a los bebés digerir
uno de los azucares presentes en la leche materna. En estos casos en los que el bebé no puede
consumir leche materna, se recomienda la leche artificial comercial (formula).

La mayoria de medicamentos vendidos con y sin prescripcion son seguros durante periodos de
amamantamiento; no obstante, cuando una mujer necesita algin medicamento debe consultar con
su profesional de atencién médica durante el embarazo, para determinar los medicamentos mas
apropiados. Los Institutos Nacionales de la Salud mantienen un amplio registro de los
medicamentos seguros o que deben evitarse durante periodos de amamantamiento. Consulte
LactMed en http://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm. Los medicamentos

contraindicados durante la lactancia incluyen antimetabolitos, quimioterapéuticos y drogas
ilicitas.

Cuando la madre o el bebé presentan alguna afeccién médica, ella debe consultar con un
profesional de atencién médica para obtener informacién sobre el amamantamiento correcto para
su situacion especifica.l

OBJETIVOS DE HEALTHY PEOPLE 2020

El Departamento de Salud y Servicios Sociales de EE.UU. creo6 los objetivos del programa Healthy
People 2020, disefiados para promover la salud para todos. Hay objetivos especificos para la salud
de las madres y los bebés, relacionados con la alimentacién de los bebés. En las tltimas décadas ha
habido mas objetivos enfocados en el amamantamiento, dado que se reconoce cada vez mas como
una valiosa intervencidn para la salud. Estos objetivos se detallan en la Tabla 2.


http://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm
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Tabla 2: Objetivos relacionados con la alimentacién de los bebés recién nacido, Healthy

People 202040

Objetivos de Healthy
People 2020
MICH-21.1
MICH-21.2
MICH-21.3
MICH-21.4
MICH-21.5

MICH-22

MICH-23

MICH-24

Descripcion

Aumentar al 81.9% el porcentaje de bebés alguna vez
amamantados.

Aumentar al 60.6% el porcentaje de bebés amamantados a
los 6 meses.

Aumentar al 34.1% el porcentaje de bebés amamantados al
afio de edad.

Aumentar al 46.2% el porcentaje de bebés exclusivamente
amamantados hasta los 3 meses.

Aumentar al 25.5% el porcentaje de bebés exclusivamente
amamantados hasta los 6 meses.

Aumentar al 38% el porcentaje de empleadores con
programas de apoyo para la lactancia en el lugar de trabajo.
Reducir al 14.2% el porcentaje de recién nacidos
amamantados que reciben suplementacion con leche
artificial durante los primeros dos dias de vida.

Aumentar al 8.1% el porcentaje de nacimientos vivos que
ocurren en instalaciones que ofrecen el cuidado
recomendado para las madres lactantes y sus bebés.

DESIGUALDADES EN LOS PORCENTAJESDE AMAMANTAMIENTO

Datos de 2015 del Programa de Deteccion de Enfermedades genéticas del Departamento de Salud

Publica de California demuestran que 94% de las mujeres de California amamantaron a sus bebés

al menos una vez durante la hospitalizacion tras el parto (figura 1). Esta cifra predominante
sobrepasa el 81.9% fijado como objetivo en el programa Healthy People 2020. Aunque la
ocurrencia del inicio del amamantamiento en California ha aumentado del91% al 94% y el

amamantamiento exclusivo ha aumentado del 57% al 69% entre 2010y 2015, sigue habiendo

varias desigualdades por grupos raciales y étnicos. Sélo tres de cada cinco mujeres hispanas,

afroamericanas, asiaticas y de las islas del pacifico amamantan exclusivamente a sus bebés

mientras estdn en el hospital, en comparacién con cuatro de cada cinco mujeres blancas.



GUIA DE ALIMENTACION INFANTILDE CALIFORNIA  Diciembre de 2016

Figura 1: Inicio del amamantamiento en el hospital en California, por raza y grupo étnico,
2015

s Exclusive Breastfeeding mmmm Supplemented Breastfeeding ===--Healthy People 2020 Objective (81.9%)
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Data Source. Califorma Department of Publc Health, Genehe Diseasa Branch, g Database, 2015
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*Pacific Iskander (P1)includs G i Samoan and Other PI

Prepared by: Maternal, Child HI1L| Adolescent Heallh Program

Los datos del amamantamiento en hospitales son alentadores; sin embargo, datos de la Encuesta
de Evaluacion de la Salud de Materna e Infantil (MIHA) demuestran que los porcentajes de
amamantamiento se reducen rapidamente durante el inicio del posparto. En la Figura 2 se destaca
el porcentaje de mujeres que informan estar exclusivamente amamantando tres meses después
del parto, por raza y grupo étnico, en comparacion con el 46.2% fijado como objetivo en el
programa Healthy People 2020. Estos datos demuestran que las mujeres de muchos grupos
raciales y étnicos de California no cumplen ain con el objetivo de Healthy People 2020 de
amamantamiento exclusivo a los tres meses después del parto. Menos de una de cada cuatro
mujeres afroamericanas, hispanas, asiaticas y de las islas del pacifico estdn exclusivamente
amamantando al bebé tres meses después del parto, en comparacion con 43% de las mujeres
blancas. Es claro que se necesitan mas iniciativas, p. ej. consultas habituales sobre la lactancia,
distribucién gratuita de bombas para extraer la leche y puntos para dar el pecho en el lugar de
trabajo, para apoyar el amamantamiento exclusivo para todas las mujeres de California, y reducir
las desigualdades en esta practica.
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Figura 2: Prevalencia del amamantamiento exclusivo a los tres meses postparto de las
mujeres de California segin razay grupo étnico, 2013-2014
60% -

B Exclusive Breastfeeding ----Healthy People 2020 Objective (46.2%)

50% -
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10%

% of women exclusively breastfeeding

0%
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Data Source: California Maternal and Infant Health Assessment Survey, 2013-2014
Note: Three-month indicator limited to women whose infant was at least 3 months old at the time of survey completion.
Prepared by: Maternal, Child and AdolescentHealth Program.

SUSTITUTOS PARA LA LECHE MATERNA: BANCOS DE LECHE MATERNA
O LECHE ARTIFICIAL COMERCIALPARABEBES

Los bancos de leche humana entregan leche materna sometida profesionalmente a prueba,
almacenaday procesada, que ha sido extraida de otras madres. En los casos médicamente
indicados, laleche materna de bancos es preferible a la leche artificial comercial para bebés como
sustituto para la leche materna de la propia madre. Si es médicamente necesario alimentar a un bebé
atérmino con formula comercial para bebés, la Academia Estadounidense de Pediatria recomienda que
los bebés consuman formula infantil a base de leche de vaca fortificada con hierro.?

Indicaciones para el uso de leche de bancos o leche artificial comercial para bebés

recién nacidos
Es raro que se necesite una suplementacion a largo plazo paralos bebés amamantados, ya que a la
mayoria de ellos a los que se les permite determinar por si mismos su alimentacidn creceran
normalmente con la leche materna y sus madres podran mantener una cantidad adecuado. Antes
de recomendar la suplementacién, la madre y el bebé deben ser evaluados por un profesional de la
salud. La leche de los bancos de leche es el suplemento preferido cuando:
1) Lamadre no puede amamantar al bebé.
2) Lamadre consulta al especialista en lactancia para tratar un problema de bajo suministro
de leche, una succién y transferencia de leche insuficiente o inadecuada por parte del bebé
y otras inquietudes médicas y no médicas.
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3) Laproveedora de cuidados no es la madre bioldgica, por ejemplo, en casos de adopciéon

4)

u hogares de crianza. En los casos donde no es posible obtenerla de bancos de leche
humana, se recomienda usar leche artificial comercial para bebés.

La madre decide no amamantar al bebé. Enlos casos enlos que no es posible obtenerla de
bancos de leche humana, se recomienda usar leche artificial comercial para bebés.

Opciones para la leche artificial comercial para bebés, organismos genéticamente
modificados y suplementos de prebiodticos y acidos grasos

Las personas que compran sustitutos para la leche materna, conocida como leche artificial
comercial para bebés podrian no tener claro el tipo que deben comprar y el significado de las
etiquetas. Incluimos a continuacion algunos de los ingredientes de las nuevas leches artificiales
comerciales para bebés y las recomendaciones de preparacion.*!

Leche artificial comercial para bebés recién nacidos: Hay tres tipos de leche artificial
comercial disponibles para los bebés sanos nacidos tras un plazo completo de embarazo:
lista para dar al bebé, en liquido concentrado y en polvo. Las leches artificiales comerciales
en polvo para bebés no son estériles; por esto, no deben darse a los bebés prematuros o
aquellos con un sistema inmunolégico reducido. Para mayor informaciéon consulte la
siguiente seccion, “Preparacion de la leche artificial comercial para bebés”.

Leches artificiales comerciales a base de soya para bebés recién nacidos: Por lo
general estas leches no se recomiendan. Pueden emplearse para bebés con galactosemia o
deficiencia hereditaria de lactasa. No se ha demostrado que las leches artificiales
comerciales a base de proteina de soya para bebés contribuyan a aliviar los célicos. Los
bebés con alergia a las proteinas de la leche de vaca no deben consumir soya debido al alto
riesgo de que tengan también alergia a la proteina de soya. Las leches artificiales
comerciales a base de soya para bebés no se recomiendan para los bebés nacidos
prematuramente.42

Leches artificiales especializadas para bebés recién nacidos: Existen varias leches
artificiales comerciales para bebés nacidos prematuramente o que tienen condiciones
especificas de salud.#3 Estas leches artificiales comerciales especializadas no son para
bebés sanos nacidos tras un plazo completo de embarazo. Un profesional de la salud debe
identificar y recetar las leches artificiales especializadas para la minoria de bebés que las
necesitan. En los casos apropiados, consulte con los programas de salud publica, p. ej. Medi-
Cal y California Children’s Services; si no hay cobertura bajo estos programas de salud, el
Programa Especial de Suplementacién para Mujeres, Lactantes y Nifios (WIC) podria
brindar leche artificial especializada para bebés.

Leche artificial comercial para bebés producida sin organismos genéticamente
modificados: No se encontraron estudios sobre las ventajas para la salud del bebé al
consumir leche artificial comercial con organismos sin modificaciones genéticas.

Leche artificial comercial con prebioticos para bebés: No hay suficientes pruebas que
demuestren beneficios para la salud por consumir leche artificial comercial para bebés
suplementada con probiéticos o prebidticos.444546

Leche artificial comercial para bebés suplementada con acidos grasos: Los estudios en
especies no humanas sugieren que suplementar las dietas de los recién nacidos con acido
docosahexaenoico (DHA) y acido araquidénico (ARA) resulta en un neurodesarrollo
positivo.#” No obstante, estos resultados no han podido replicarse en humanos.#8 Por ahora,
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no hay pruebas suficientes que justifiquen la inclusién de una declaracién a favor o en
contra de suplementar con acidos grasos la leche artificial comercial para bebés.*?

PREPARACION DE LA LECHE ARTIFICIAL COMERCIALPARABEBES

Las leches artificiales comerciales para bebé estan disponibles en tres formas: lista para dar al
bebé, en liquido concentrado y en polvo. Deben cumplirse las instrucciones para prepararla
correctamente, que se incluyen en la etiqueta de estas leches. Si se decide utilizar leche artificial
comercial en polvo o concentrada para bebés, que necesita agua para prepararla, debe tenerse en
cuenta la seguridad del agua. Los contaminantes como microorganismos nocivos, plomo, nitratos y
cobre son posibles riesgos para la salud. Si el agua se hace hervir para destruir los
microorganismos, no debe hervir por mas de un minuto y debe enfriarse hasta la temperatura
ambiente antes de utilizarla para preparar la leche artificial comercial para bebés. No utilice agua
caliente del grifo para preparar la leche artificial comercial; el agua caliente podria extraer de las
tuberias minerales no deseados e introducirlos al agua. Si esta en duda la seguridad del suministro
de agua, los proveedores de cuidado deben comunicarse con el departamento de salud local o con
la Agencia de Proteccién del Medio Ambiente (EPA) de EE.UU,, linea de ayuda sobre la seguridad
del agua de consumo, 1-800-426-4791.

El tipo de leche artificial comercial para bebé que se utilice afectara la frecuencia de las
deposiciones del bebé y el color y la consistencia de las heces. Si estd indicado utilizar leche
artificial comercial para bebé, los padres deben informarse sobre la amplia gama de patrones
tipicos de la materia fecal de los bebés, asi como el incremento en la frecuencia de intolerancias
alimentarias, manifestadas por el llanto, regurgitacion (devolver los alimentos por laboca) y
gases.

Si se utiliza leche artificial comercial en polvo para recién nacidos de peso muy bajo y menos de
tres meses de edad, debe prestarse mucha atencidon a la manera de preparacion de la leche, para
evitar las infecciones con cronobacteris. Los cronobacteris son una infeccion infrecuente pero
grave que se ha relacionado con el uso de leche artificial comercial en polvo para bebés, ya que no
es un producto estéril.50 Los Centros para el Control y Prevencion de las Enfermedades publican
tiene recomendaciones para evitar la infeccién por cronobacteris cuando se utiliza esta leche
artificial comercial en polvo: http://www.cdc.gov/features/cronobacter/. En esta pagina web se
explica detalladamente como reducir el riesgo de los cronobacteris: 1) amamantar, 2) si usa leche
artificial comercial para bebés, seleccione una de presentacion liquida, 3) si usa leche artificial
comercial en polvo para bebés, practique una higiene adecuada para su preparaciony
almacenamiento, 4) practique una higiene adecuada con usted misma y con todos los objetos que
puedan ingresar a la boca del bebé.
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MANTENERSE ALERTAAL ALIMENTAR CON TAZA O BIBERON:
PERMITAAL BEBE MARCAR EL RITMO

Al dar al bebé en una taza o biber6n con leche materna extraida o leche artificial comercial, es
importante imitar la accién de amamantar, brindando un contacto de piel a piel y respondiendo a
las sefiales de hambre o de llenura del bebé. Cuando se alimenta a los recién nacidos con leche
artificial para bebé, esta se les da generalmente con la misma frecuencia con la que se alimentan
los bebés exclusivamente amamantados. Si se regula el ritmo de la alimentacion y se presta
atencidn a las sefales que da el bebé seran menores las posibilidades de sobrealimentar al bebé y
que esté presente gases, malestar estomacal y regurgitacién. A continuacién se muestralo que se
debe y no se debe hacer para promover los lazos de vinculacién entre la cuidadora y el bebé, y
evitar los problemas relacionados con técnicas inadecuadas de alimentacion cuando se alimenta al
bebé mediante biberén o una taza.>152

Qué hacery qué no hacer

Si: sostenga y abrase al bebé cémoda y seguramente mientras lo alimenta.

i: asegurarse de que la cabezay el cuello estén apoyados. Sostenga al bebé casi verticalmente.

I: cambiar de lado para que el bebé mire a la cuidadora en ambas direcciones.

Si: brindar contacto de piel a piel entre la cuidadora y el bebé.

Si: poner al bebé cercaal pecho de la cuidadora para que escuche los latidos del corazén de ella.

Si: hacer una pausa después de algunas mamadas para que el bebé pueda descansar.

SI: alimentar al bebé segtin las sefiales de hambre que dé, p. €j. si hace ruido con los labios,

mantiene las manos cercade la boca, frunce los labios, busca la tetilla, o da sefnales de saciedad, p.

ej. si succiona lentamente, aleja el rostro de la tetilla o se distrae mas.

e Si: alimentar dandole un volumen apropiado para su edad, haciendo pausas durante la
alimentacion (por ejemplo, inclinando el biberdn para que no llegue leche al chupo) para observar
qué sefiales da el bebé y evitar asi alimentarlo en exceso.

e Si: sostener el biberén en posicién casi horizontal. El chupo del biberén (la boquilla) solo debe
quedar lleno a medias. De este modo se evita que la leche salga en exceso hacia la boca del bebé.
NO: empujar el biber6én dentro de la boca del bebé.

e NO: permitir al bebé quedarse dormido con el biberén; esto podria causar una alimentacion

excesivay deteriorar los dientes.

%]

%]

El consumo de leche artificial que un bebé necesita en 24 h puede variar. Es necesario dar a los
bebés cantidades pequefias de leche artificial a lo largo del dia y la noche, ya que sus estdmagos no
pueden mantener grandes cantidades. Desde el nacimiento hasta los seis meses de edad, los bebés
crecen rapidamente y aumenta poco a poco la cantidad de leche artificial que pueden consumir
cada vez que se alimentan, asi como el total que consumen en 24 h. Recomendamos a los padres y
cuidadoras preparar, al principio, 2 onzas de leche artificial para bebés cada 2 a 3 horas. Se debe
preparar mas si el bebé parece tener hambre, especialmente a medida que va creciendo.s2

RECOMENDACIONESPARALOS MICRONUTRIENTES

En la Tabla 3 se dan las recomendaciones para los micronutrientes, de una selecciéon de nutrientes
para bebés lactantes de dos categorias de edades: 0-6 meses 'y 7-12 meses de edad. Los nutrientes
necesarios generalmente aumentan a medida que el bebé crece, porque su crecimiento se acelera.
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Los valores especificos que se dan mas abajo se obtuvieron de las publicaciones mas actualizadas
de la Junta de Alimentos y Nutricién, Instituto de Medicina, Academia Nacional de las Ciencias
(NAS). El consumo alimentario de referencia (DRI) es el término general para describir un
conjunto de valores de referencia para planificar y evaluar la ingesta de nutrientes de las personas
sanas. Los valores de la DRI incluyen el aporte dietético recomendado (RDA) y el consumo
adecuado (AI). El1 RDA es el nivel promedio diario de consumo suficiente para cumplir con los
requisitos de nutricién de casi todas (97%-98%) las personas sanas. El Al es el promedio diario
recomendado de consumo de nutrientes.

Cuando no hay suficientes datos disponibles para determinar el RDA, se suministra un consumo
adecuado (AI) como consumo recomendado para las personas. Paralos bebés, los Al se basan en
los consumos adecuados de los bebés amamantados sanos. Es posible que el Al no cumpla con los
requisitos necesarios para ciertas afecciones clinicas o enfermedades. Los bebés sanos no
necesitan generalmente suplementos, salvo aquellos indicados en la Tabla 4. Los bebés con
necesidades especiales de atencién de salud, incluidos aquellos con afecciones médicas crénicas,
podrian necesitar suplementos adicionales.

Tabla 3: Lista parcial de consumos adecuados (Al) de vitaminas y minerales para los bebés

lactantes

Edad Calcio Hierro Fésforo Magnesio = Vitamina @ Fluoruro Biotina

(m) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d)  D(pg/d)  (mg/d) (ng/d)

0-6 200 0.27 100 30 10 0.01 5

7-12 260 11* 275 75 10 0.5 6

Edad Tiamina | Riboflavina Niacina Vitamin @ Folato @ Vitamin | Vitamina Acido
(m) (mg/d) (mg/d) (mg/d) aBs  (ng/d) akK B DEnipienico

(mg/d) (ug/d)  (mcg/d)  (mg/d)

0-6 0.2 0.3 2 0.1 65 2 0.4 1.7
7-12 0.3 0.4 4 0.3 80 2.5 0.5 1.8

Los datos para esta tabla se tomaron de los informes de DRI, ver www.nap.edu. Los valores reflejan los consumos adecuados (Al) excepto cuando
etiquetados con un * que indica que el valor es el aporte dietético recomendado.
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SUPLEMENTACIONCON VITAMINAS Y MINERALES PARABEBES

Tabla 4: Suplementacion recomendada de vitaminas v minerales para bebés sanos nacidos

tras un embarazo completo, desde su nacimiento hasta 1 aiio de edad?!

Nutrient
e
Vitamina K

Vitamina D

Hierro

Fluoruro

Vitamina
B12

Edad

Nacimiento

Poco
después del
nacimiento

Alos cuatro
meses

Mas de 6
meses

Embarazo y
lactancia

Dosifica
cion
0.5a1.0
mg

400 ug
diarios

1 mg/kg al
dia

Variable

Variable

Instrucciones especiales

La vitamina K generalmente se suministra como dosis Unica intramuscular
después de terminar la primera alimentacién y dentro delas 6 horas de
vida; se suministra como tratamiento preventivo (profilaxis) contra la
enfermedad hemorragica de losrecién nacidos.

Los bebés amamantados deben recibir un suplemento de 400 ug de
vitamina D todos los dias a partir de los primeros dias de vida. Los
bebés lactantes que consumen 1 litro (34 0z.) diario de leche
artificial comercial para bebés enriquecida con vitamina D no deben
tomar los suplementos de esta vitamina. La suplementaciéon con
vitamina D ha demostrado reducir el riesgo de raquitismo, que es
una manifestacion de la deficiencia de esta vitamina. Sin embargo, el
exceso de suplementacion puede ser tdxico.59.60

Los bebés exclusivamente amamantados que han nacido tras un
periodo de embarazo completo deben recibir suplementacién con
hierro de 1 mg/kg/dia a partir de los 4 meses de edad y seguir
recibiéndolo hasta que se hayan introducido los alimentos
complementarios.42 Los primeros alimentos complementarios deben
contener hierro para evitar la anemia por deficiencia de hierro.

La suplementacion con fluoruro se recomienda para los bebés
lactantes de mas de 6 meses que viven en comunidades cuyasaguas
no contienen una concentracion adecuada de fluoruro (<0.3 ppm).
La frecuencia y dosificacion de esta suplementacion varia segiin la
cantidad de fluoruro que los bebés consumen en sus dietas. En este
enlace podra encontrar informacién sobre el fluoruro presente en su
agua:

http: //www.waterboards.ca.gov/drinking water/certlic/drinkingw
ater/Fluoridation.shtml

La Academia de Nutricion y Dietética recomienda una
suplementacién con vitamina B12 para las madres veganas y lacto-
ovo PPRRvegetarianas, durante el embarazo y la lactancia, para
garantizar que se transfiere suficiente vitamina B12 al fetoy al
bebés1 Se recomienda consultar a un pediatra para averiguar la
dosis apropiada de vitamina B12 recomendada.
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INTRODUCCIONDE ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS

La AAP recomienda un amamantamiento exclusivo durante aproximadamente 6 meses,y a
continuacién seguir amamantando al bebé a medida que se introducen los alimentos
complementarios.! Al llegar aproximadamente a los 6 meses de edad, la AAP recomienda
introducir los alimentos complementarios, especialmente aquellos con alto contenido de hierro y
zinc.! Los alimentos para bebé con alto contenido de hierro y zinc incluyen entre otros la carne
colada o en puré, aves, huevos, pescado, legumbres, lentejas, chicharos secos, tofu, verduras de
hoja verdes oscuray cereales enriquecidos con hierro.

Larecomendaciéon de introducir los alimentos complementarios a los bebés alrededor de los 6
meses de edad es en gran medida constante en diversas organizaciones de salud.1?62 Algunos
analisis sugieren que introducir los alimentos complementarios a los 4 meses puede reducir el
riesgo de que el bebé tenga reacciones alérgicas a los alimentos,364 aunque en un andlisis reciente
de Cochrane se informé que no hay suficientes pruebas para recomendar los alimentos
complementarios antes de los 6 meses de edad. 6> El analisis se hizo porque muchos bebés no son
alimentados exclusivamente por amamantamiento durante 6 meses, asi que es importante
considerar los posibles riesgos o ventajas relacionados con dar a los bebés amamantados
alimentos o liquidos complementarios a la leche materna, antes de los 6 meses de edad. La
recomendacion sigue siendo que durante los primeros 6 meses de vida los bebés sean
exclusivamente amamantados. Cabe mencionar que todos los nifios son distintos, y los bebés
deben presentar la etapa del desarrollo que indique que estan listos para empezar a consumir
alimentos complementarios, antes de empezar a darles alimentos sélidos (ver Tabla 5).

Las guias de alimentacion deben basarse en la familia y adherirse a las recomendaciones de
alimentacién para bebés de la AAP.1 Es importante tener en cuenta las normas culturales, y
respaldar el uso de alimentos apropiados para la cultura de las personas, valiéndose de un
lenguaje que reafirme la cultura. Sin embargo, los médicos deben prestar atencion a practicas
culturales posiblemente inadecuadas, p. ej. utilizar bebidas azucaradas, introducir alimentos
s6lidos muy pronto, ofrecer miel al bebé, poner alimentos dentro del biberén y darle tés
medicinales. Durante el primer afio de vida se empiezan a formar los habitos y preferencias; es
importante favorecer los habitos alimentarios sanos en este periodo inicial. Las convicciones y
practicas alimentarias de los padres y cuidadores afectan directamente la calidad y la cantidad de
nutrientes que consume el bebé.

Algunas practicas alimentarias eficaces de los padres y cuidadores, paralos bebés de 6 a 12 meses
de edad incluyen:66

e Tener a lamano alimentos nutritivos en la casa y la guarderia.

e Consumir las comidas en familia, incluyendo al bebé, con horas establecidas y constantes
para comer.

e Alimentar al bebé segin su preparacion evolutiva; por ejemplo, se afiaden los alimentos de
tamafio y textura apropiados cuando el bebé esté listo.
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e Alimentar al bebé cuando dé sefiales de tener hambre y dejar de alimentarlo cuando dé
sefiales de estar lleno, apropiadas para su edad.

e C(Crear un ambiente predecible y de apoyo para que se disfrute la alimentacién, sin
presionar demasiado al bebé para que consuma ciertos alimentos o cantidades.

RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION PARA LOS BEBES SANOS NACIDOS
TRAS UN EMBARAZO COMPLETO, SEGUN SU ETAPA EVOLUTIVA Y
NECESIDADES DE NUTRICION

Es frecuente que durante la primera semana de vida a las madres les preocupe que el bebé no esté
tomando suficiente leche materna.t’ La introduccion del biberén o de un pacificador en los
primeros 30 dias de vida podria interrumpir el proceso de aprendizaje del amamantamiento.1.6869
El uso del biberdn puede afectar la manera en que el bebé intenta succionar la leche del pecho de
la madre, y esto podria dificultar mas el amamantamiento. Con frecuencia, esto se conoce como
“confundir la tetilla” o “flujo de preferencia”. Los musculos de la boca, la lengua y la quijada que se
emplean durante el amamantamiento son diferentes a los utilizados para succionar de la boquilla
del biberodn. Es posible que los bebés alimentados con biberdn, especialmente en los primeros 30
dias de vida, se alimenten ineficazmente al amamantar, haciéndolo mas en la tetilla que en el seno.
Los bebés podrian entonces terminar prefiriendo el biberén, un método de alimentacién mas
sencillo porque la leche fluye facil desde este. Es importante mencionar que emplear el biberén en
lugar de amamantar al bebé puede causar un deficiente autocontrol y conducir a un aumento
excesivo de peso.l

EL Programa Especial de Suplementacién para Mujeres, Lactantes y Nifios (WIC) facilita
informacion enfocada en el cliente para poder determinar cuando el bebé esta recibiendo
suficiente leche durante la primera semana de vida.”? Sus principales puntos son, entre otros:

e Llevar unregistro del aumento de peso y el nimero de pafiales utilizados.
e Entender que las heces del bebé cambiaran de color y consistencia.
e Prestar atencién a las sefiales de hambre que da el bebé.

Un atraso en la introduccién de los alimentos complementarios o las modificaciones en la textura
de los alimentos y la densidad de los nutrientes podria necesitarse debido a afecciones médicas,
prematuridad, multiples hospitalizaciones, bajo peso al nacer, déficit de crecimiento, atraso
neuromuscular, abuso fisico o emocional o bien restricciones en la alimentacién por via oral
durante prolongados periodos. En estos casos, lo indicado es hacer una consulta médica y una
referencia a terapia de nutricién médica. La introduccién de alimentos y liquidos complementarios
distintos a la leche materna humana o a la leche artificial comercial para bebés se debe determinar
teniendo en cuenta el desarrollo alcanzado por el bebé y los nutrientes que necesita. Los bebés a
los que se introducen los alimentos complementarios demasiado pronto o antes de estar listos
evolutivamente podrian atragantarse con los alimentos, lesionar sus intestinos, consumir
cantidades inadecuadas de leche materna humana o leche artificial comercial para bebés,y
posiblemente subir demasiado de peso0.637172
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Los bebés lactantes a los que se dan alimentos complementarios demasiado tarde o después de
estar listos evolutivamente podrian no consumir una variedad o cantidad adecuada de alimentos
complementarios para cumplir con sus necesidades de nutricién y consecuentemente
comprometer su crecimiento y el estado de sus nutrientes, particularmente la cantidad de hierro
presente.®2 Por otra parte, los bebés podrian acostumbrarse a comportamientos alimentarios
negativos, p. ej. rechazar alimentos y texturas apropiadas para la edad, retrasar la capacidad de
alimentarse independientemente y resistirse a seguir una rutina para las comidas.

Si los padres observan las sefiales de que el bebé esta listo evolutivamente, pueden estar seguros

de ofrecer alimentos de textura y consistencia adecuados para la edad. Aproximadamente a los 6
meses el bebé esta listo para introducir los alimentos complementarios, siempre que demuestre
repetidamente la capacidad de:

Sentarse con poco apoyo o sin apoyo.

Estirar los brazos y agarrar objetos, llevandoselos a la boca.

Masticar o roer objetos.

Cerrar los labios alrededor de una cuchara.

e Transferir alimentos de la parte delantera a la parte trasera de la boca.

En la Tabla 5 se identifican las recomendaciones adecuadas de alimentacion segun las etapas
evolutivas de los bebés sanos. Si se empareja el desarrollo del bebé con un método de
alimentacién adecuado, los bebés y los cuidadores pueden realizar la alimentacién como una
actividad familiar positiva, y disfrutar ambos esta experiencia.

Tabla 5: Recomendaciones de alimentacién para las cuidadoras de bebés sanos nacidos
tras un embarazo completo, teniendo en cuenta su etapa evolutiva v los nutrientes que

necesitan1,52,66,72-75

Etapa evolutiva  Edad Recomendaciones alimentarias para lograr los nutrientes
aproximada  acesarios
El reflejo de Del ¢ Qué alimentos darle?
busqueda del | nacimiento | e Solo amamantar hastalos 6 meses de edad. Antes de los 6
pecho u alos6 meses el tracto digestivo del bebé podria no estar maduro.
hociqueo meses ¢ Sino se estd amamantando ni ofreciendo leche de un banco de
disminuira leche humana, utilice leche artificial comercial para bebés,
gradualmente enriquecida con hierro.
e No ofrezca alimentos complementarios en esta etapa.
Succionay e No dé ningun otro liquido, p. ej. té, jugo, aguas con vitamina ni
traga liquidos otras bebidas para adultos. En ciertas circunstancias de necesidad
médica, el médico podria recomendar dar agua.
Puede
empujar y ¢Como alimentar al bebé?
sacar e Aliméntelo cuando muestre las primeras seiales de que tiene
alimentos con hambre.
la lengua Las senales de tener hambre pueden variar de un bebé a otro, pero

con frecuencia incluyen: el bebé sostiene las manos cerca de la
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Se sienta con Seis meses
apoyo

Mantiene la
cabeza firme

Mantiene
alimentos en
la bocaylos
traga
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Recomendaciones alimentarias para lograr los nutrientes
necesarios

boca, hace ruidos de succién y frunce los labios. Note que llorar es
una sefial tardia de tener hambre.

e Observe si el bebé presenta seiiales de estar lleno.
Haga pausas durante la alimentacion para que el bebé pueda
comunicar con sefiales su deseo de seguir alimentandose o parar.
Las senales de estar lleno incluyen: el bebé succiona mas
lentamente o deja de succionar, relaja las manos y brazos o aleja la
cara del pezon o lo empuja.
¢ Amamante al bebé cuando lo pida, al menos 10 veces o mas en
un periodo de 24 h. No hay un limite maximo.
¢ Qué alimentos darle?
e Contintle amamantando al bebé o dandole leche de un banco de
leche humana o leche artificial comercial para bebés enriquecida
con hierro, cuando lo pida. La leche materna o la leche artificial
comercial para bebés sera todavia la principal fuente de
nutrientes.
¢ Introduzca los alimentos necesarios. Observe si hay sefiales de
reaccidn alérgica como urticaria, sarpullido, tos o silbido asmatico.
e Los cereales simples para bebés, enriquecidos con hierro,
pueden mezclarse con la leche materna o la leche artificial
comercial para bebés.
e Lacarne, el pollo, los huevos o los frijoles cocidos se pueden
colar o hacer en puré; el tofu puede machacarse.
e Losvegetales cocidos y las frutas blandas se pueden ofrecer
coladas o en puré.
e No es necesario afiadir azdcar, salsa de soya ni sal.
e Aunque se puede dar pescado, NO LE DE especies depredadoras
grandes como tiburdn y pez espada, ya que estos pueden acumular
metales pesados en su carne.

¢ Como alimentar al bebé?
e Un alimento complementario nuevo puede introducirse 3 dias
después del dltimo alimento nuevo. Comience con alimentos de un
solo ingrediente. El orden en que se dan los alimentos no es critico,
aunque se recomienda dar primero los alimentos ricos en hierro
como la carne en puré y los cereales enriquecidos con hierro.
e Alimente al bebé con una cuchara. El bebé es capaz de sentarse
recto con supervision.
e Déal bebé 2 a 3 comidas pequeiias al dia; los bocadillos son
opcionales.
e Empiece a usar una taza para la leche materna extraida o la
leche artificial para bebés.
e Parapreparar alimentos para el bebé puede utilizar un colador,
una licuadora o una moledora de alimentos de bebé.
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Recomendaciones alimentarias para lograr los nutrientes
necesarios
e NO ponga cereal ni otros alimentos en el biberén.
e NO alimente ala fuerza al bebé ni prolongue el tiempo de
alimentacién mas alla de media hora.
e NO le dé al bebé demasiados alimentos complementarios. Por
ejemplo, no le dé mas de media taza de alimento complementario
cada vez que se siente a comer.

¢ Qué alimentos darle?
¢ Contintle amamantando al bebé o dandole leche de un banco de
leche humana o leche artificial comercial para bebés enriquecida
con hierro, por tazas.
e Ofrézcale diversos alimentos en puré con trozos y avance
gradualmente a alimentos desmenuzados.
e No esnecesario afiadir aztcar, salsa de soya ni sal.

¢ Como alimentar al bebé?
e Delede 3 a4 comidas al diay de 1 a 2 bocadillos.
e Empiece las comidas con la familia.
e Promuevay ayude al bebé para que ensaye a comer por si
mismo; para esto, dele alimentos que se puedan comer con los
dedos, suaves y faciles de tragar, cortados en pedazos pequeios.
Los alimentos de comer con los dedos incluyen frutas y vegetales
blandos, queso blando, galletas de soda sin sal o pedazos pequefios
de tortilla, tofu o panes tostados.
e Alimentarse por si mismo es también una oportunidad
importante para aprender a dominar las habilidades motoras
finas.
¢ Evite los alimentos que puedan causar atragantamiento
(aquellos de forma o consistencia que podrian atascarse en la
traquea, p. ej. nueces enteras, uvas enteras, y pedazos de perrito
caliente, palomitas de maiz y vegetales crudos, enteros o en
pedazos).
e NO alimente ala fuerza al bebé ni prolongue el tiempo de
alimentaciéon mas alla de media hora. Nota: Las sefiales de
llenura a esta edad incluyen cambios de postura, cerrar la boca
apretadamente, distraerse facilmente, jugar con utensilios o
lanzarlos y mas actividad con las manos.
¢ NO deje al bebé solo mientras esta comiendo.
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Recomendaciones alimentarias para lograr los nutrientes
necesarios

¢ Qué alimentos darle?

¢ Contintle amamantando al bebé o dandole leche de un banco de
leche humana o leche artificial comercial para bebés enriquecida
con hierro, por tazas.

e Ofrézcale alimentos cocidos blandos, picados.

e Continte ofreciéndole diversos alimentos nuevos y alimentos
que pueda comer con los dedos.

e No es necesario afiadir azdcar, salsa de soya ni sal.

¢ Como alimentar al bebé?

¢ Dele alimentos complementarios blandos, en bocados que un
bebé pueda tragar, como queso blando, galletas de soda sin sal o
trozos pequefios de tortilla, tofu o panes tostados.

e Sigua teniendo cuidado con los alimentos que puedan causar
atragantamiento.

¢ Qué alimentos darle?

¢ Contintle amamantando al bebé o dandole leche de un banco de
leche humana o leche artificial comercial para bebés enriquecida
con hierro, por tazas.

e Dele carnes picadas y molidas, asi como alimentos cocidos o
blandos en bocados que la familia esté comiendo.

e Restrinja los dulces y los alimentos grasos, ya que los bebés
lactantes requieren alimentos ricos en nutrientes para satisfacer
sus necesidades de nutrientes.

e No es necesario afiadir azdcar, salsa de soya ni sal.

¢ Como alimentar al bebé?

e Empiece a estructurar las horas de comida con los miembros de
la familia, para crear un ambiente social durante las comidas.

¢ Qué alimentos darle?

e Siga amamantando al bebé.

e Siga dandole leche materna o dele leche entera (pero no antes
de cumplir el primer afio de edad). Siel bebé presenta riesgo de
sobrepeso o tiene antecedentes familiares de obesidad,
dislipidemia o enfermedad cardiovascular, se recomienda en este
caso leche con grasa reducida, en lugar de leche entera.

e Siga ampliando los alimentos complementarios que le ofrece al
bebé.

e No es necesario afiadir azdcar, salsa de soya ni sal.

¢ Como alimentar al bebé?

e Delede 3 a4 comidas al dia, y también bocadillos.

e Silo esta amamantando, dele todos los demas liquidos en una
taza.

20



Diciembre de 2016

Etapa evolutiva  Edad Recomendaciones alimentarias para lograr los nutrientes
aproximada  pecesarios

e Silo esta alimentando con biberén, termine y cambie de biberén
a taza.
¢ Siga incluyendo al bebé en las comidas en familia.

SENSIBILIDAD ALIMENTARIA

Dentro de los tipos importantes de reacciones adversas alimentarias se incluyen la
hipersensibilidad (alergia) y la intolerancia alimentaria. La hipersensibilidad a un alimento es una
reaccion inmunolégica contra un alimento o un aditivo alimentario ingeridos. La intolerancia
alimentaria es una respuesta fisioldgica normal contra un alimento o aditivo alimentario ingerido,
y por lo general es una situacién menos grave.

La hipersensibilidad y la intolerancia alimentarias pueden causar sintomas parecidos. La
intolerancia alimentaria con mayor frecuencia presenta sintomas como gas intestinal, dolor
abdominal o diarrea. Por su parte, la hipersensibilidad alimentaria puede causar diarrea,
vOmito, tos y silbidos asmaticos, sintomas respiratorios, infeccion de oido, dolor abdominal,
gas, hinchazon, sarpullido y con menor frecuencia reacciones sistémicas (choque anafilactico,
déficit de crecimiento). Las alergias alimentarias se relacionan frecuentemente con el consumo
de leche de vaca, huevos enteros (o clara de huevo), trigo, nueces de arbol, peces de aletay
mariscos, y frutos como la soya y los cacahuetes.”3 Las reacciones contra los alérgenos
ambientales pueden confundir el diagndstico de las hipersensibilidades o intolerancias
alimentarias.

La Academia Estadounidense de Alergias, Asma e Inmunologia (AAAAI) recomienda que los
alimentos complementarios muy alergénicos se introduzcan después de haber dado al bebé y que
haya tolerado algunos alimentos complementarios no alergénicos.’* La AAAAI sugiere explicar a
los padres que algunas reacciones alérgicas son inmediatas y ocurren tras la ingestion, mientras
que otras no inmediatas. Se recomienda consultar a un inmunélogo si el bebé presenta
constantemente dermatitis atépica de moderada a intensa a pesar de recibir un cuidado de
calidad, si tiene un hermano/a que presenta alergia a los cacahuetes o si el mismo bebé ha
presentado antes alguna reaccidn alérgica.’4 Las cuidadoras deben dejar de dar al bebé cualquier
alimento que cause una reacciéon adversay deben consultar de inmediato al profesional de
atencion médica.

Debe evitarse la miel durante el primer afio de edad debido a la posibilidad de botulismo, causado
por las esporas de botulismo que germinan en el intestino del bebé.7¢ El té de anis debe evitarse
durante el primer afio de edad debido a un posible aumento en el riesgo de convulsiones.””
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POSIBLES CONTAMINANTESDE LOS ALIMENTOS PARA BEBES

Bisfenol A (BPA)
En 2012 la Direccién de Alimentos y Medicamentos (FDA) de EE.UU. prohibi6 el uso de BPA enlos
biberones y tazas para bebés.”8 Aunque las pruebas cientificas son diversas, se recomienda que al

alimentar al bebé se evite el uso de prendas plasticas con BPA o productos para alimentar al bebé
que contengan BPA.7980 Esto incluye no calentar la leche materna humana en recipientes de
plastico que contengan BPA.

Arsénico

Para prevenir la anemia, es importante introducir como primeros alimentos diversos granos
enriquecidos con hierro, incluido el cereal de arroz y otros alimentos ricos en hierro. Se ha
demostrado que el arsénico inorganico presente en el cereal de arroz para bebés lactantes es una
fuente de exposicidn al arsénico en estos bebés. Elarsénico inorganico puede tener efectos
neuroldgicos a comienzos de la vida y por esto la Direccion de Alimentos y Medicamentos (FDA)
de EE.UU. recomienda limitar el arsénico inorganico presente en el cereal de arroz para bebés
lactantes. Las pruebas de la FDA hallaron que la mayoria de cereales de arroz para bebés lactantes
disponibles actualmente en el mercado contienen niveles aceptables de arsénico inorganico.81 La
Academia Estadounidense de Pediatria recomienda que los bebés lactantes consuman diversos
granos, incluidos los cereales de arroz, para que su dieta sea bien equilibrada.82

OTROS LIQUIDOSPRESENTESEN LA ALIMENTACION DE LOS BEBES

Antes de los 6 meses de edad, no se necesita dar liquidos suplementarios a los bebés lactantes
amamantados sanos! (ver la Tabla 6). Los bebés lactantes amamantados que reciben liquidos
suplementarios terminan tomando menos leche materna que si s6lo los estuvieran amamantando,
y es mas posible que sean amamantados por periodos mas cortos.8384

El uso de tazas, que puede empezar alrededor de los 6 meses de edad, es el método preferido de
alimentacién cuando se dan liquidos suplementarios.

El consumo durante la infancia de bebidas azucaradas como los refrescos con gas, bebidas
energizantes, bebidas para deportistas, jugos y aguas con sabor se ha relacionado con caries
dental y sobrepeso y obesidad en la nifiez.85-87 No deben consumirse estas bebidas durante la
infancia.
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Tabla 6: Liquidos durante la alimentacion del bebé lactante! 88

Liquidos
Agua

Suplementos de
té y de hierbas

Jugo de fruta

Leche de vaca o
de cabra, leche de
chocolate, cacao,
café, bebidas
azucaradas
incluidas bebidas
de fruta, mezclas
de bebidas
azucaradas o
refrescos con gas

Precauciones durante la alimentacion del bebé lactante
e Durante los primeros seis meses de vida, no es necesario afiadir agua
corriente a la dieta de los bebés lactantes sanos. Los lactantes que estan
siendo exclusivamente amamantados pueden obtener el agua que necesitan
solo con laleche materna, incluso en climas calidos, secos o hiimedos. Los
bebés a los que se da leche artificial para lactantes no necesitan agua
adicional si esta se prepara correctamente.?
e Es posible que el bebé necesite mas aguay electrolitos durante ciertas
circunstancias médicas como el vomito o la diarrea. En este caso, un
profesional de la atencién médica debe gestionar el caso del bebé lactante.
Laleche materna ayuda a evitar la deshidratacién durante los periodos de
vOmito y diarrea y no debe considerarse como “leche” en la recomendacion
de dejar de tomar “productos de la leche” (es decir, leche artificial comercial
para bebés, leche de vaca, queso, etc.).
e Lahiponatremiay la desnutricién pueden ocurrir sise da alos bebés
lactantes una cantidad excesiva de agua o si la leche artificial comercial para
bebés se prepara indebidamente diluyéndola en exceso.?
e No serecomienda dar suplementos de té o hierbas a los bebés lactantes.
Es limitado el nimero de investigaciones sobre la eficacia y seguridad de las
hierbas y suplementosy en ciertos casos se ha demostrado que son dafiinos
para los bebés lactantes.8? 90
e Eluso de hierbasy otros tipos de infusiones o tés puede dar sefiales de
que los padres estan preocupados por alguna afecciéon subyacente que
deberia mas bien ser atendida por un médico.
e Con frecuencia se da algtin té para mejorar los célicos, aunque no se ha
demostrado que esto sea cierto.’!
¢ No hacefalta que los bebés lactantes consuman jugo de fruta para
obtener los nutrientes que necesitan. Consumir frutas enteras resulta en
ventajas para la nutricién que no dan los jugos. El consumo excesivo de jugo
de fruta puede conducir a sobrepeso,?? déficit de crecimiento?3 y caries en la
ninez.%4
e Debido alriesgo de caries en la nifiez la Asociacién Dental
Estadounidense y la Academia Estadounidense de Pediatria recomiendan no
dar jugo o bebidas azucaradas con un biberén o un vaso con tapa antirriego
(sippy cup).®
e Estas bebidas NO son apropiadas para dar a los bebés
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OBSTACULOS CONTRAEL AMAMANTAMIENTO

Las ventajas psicoldgicas y para la salud del amamantamiento son bien aceptadas por la opinién
general. Sin embargo, las madres de California y sus familias se enfrentan a muchos obstaculos
para empezar o seguir amamantando. El director de servicios de salud de EE.UU. ha hecho un
llamado ala accion para respaldar el amamantamiento, en el cual habla sobre las medidas que
deben tomarse para superar los principales obstaculos contra este. Los obstaculos comunes a los
que se enfrentan las mujeres y las familias incluyen los siguientes:67-69,96-99

Falta de conocimiento

e Aunque la mayoria de mujeres son conscientes de que amamantar representa una fuente
saludable de nutrientes para los bebés, muchas no entienden completamente los riesgos de
no hacerlo.

e Mientras amamantan, es posible que las mujeres no estén seguras de cémo sostenery
ubicar al bebé, cémo lograr que se quede enganchado eficazmente al pezon y otras técnicas
necesarias para amamantarlo comoda y efectivamente.

e Muchas mujeres temen no estar produciendo leche suficiente, y esto puede reducir su
confianza y hacer que dejen de amamantar. Saber cuanta leche materna necesita el bebé
durante los primeros dias de vida puede eliminar este temor.

e Algunas familias no saben cdémo abordar los comportamientos del bebé, incluidos entre
otros la necesidad de amamantarlo con frecuencia, los diversos patrones de suefio que
presenta y como calmarlo.

e Sin suficiente informacion, especialmente durante los primeros 30 dias, es posible que las
mujeres crean que no estan produciendo suficiente leche materna o que deben empezar a
usar un pacificador. La introduccién del biber6n o de un pacificador en los primeros 30
dias de vida podria interrumpir el proceso de aprendizaje del amamantamiento.

Normas sociales

La amplia exposicion a las campafias de comercializacion de la leche artificial para bebésy de
otros sustitutos para la leche materna han dado fuerza a que la alimentacién con biberones sea la
norma social en Estados Unidos. La exposicién a recursos poco honestos por Internet podria
también hacer que se acabe el amamantamiento.

Un apoyo familiar y social ausente o inadecuado

Las mujeres con amigas y familiares cercaos que han amamantado satisfactoriamente a sus bebés
son mas propensas a hacerlo ellas mismas. El apoyo de la pareja masculina puede también marcar
una diferencia positiva. Si la mujer no cuenta con un modelo de imitacion ni acceso a grupos de
apoyo de madre a madre, es posible que deje de amamantar.

Vergiienza

A pesar de las medidas de proteccidn incluidas en las leyes de California para amamantar en
publico, hacerlo no ha sido aun completamente aceptado. Cuando las madres amamantan al bebé
en lugares publicos se enfrentan todavia a sentir vergiienza. En California, las mujeres tienen
derecho a amamantar en cualquier lugar publico en el que sea permitido que haya bebés, y las
madres no tienen que irse del lugar ni dejar de amamantarlo, incluso si se lo piden.
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Problemas con la lactancia

Las infecciones de mama, un enganche incorrecto del bebé al pezon, el dolor y otros
problemas del amamantamiento que hacen que las mujeres dejen de hacerlo, a menos que
obtengan informacién y ayuda profesional a tiempo.

Los problemas de la lactancia se vuelven barreras mas considerables cuando la mujer no
recibe una informacién adecuada y apoyo de su profesional de atencién médica, pediatra o
comunidad.

La falta de una intervencion a tiempo, especialmente poco después de salir del hospital,
para evitar complicaciones mas graves causadas por un amamantamiento ineficaz (dafo en
los pezones, baja produccidn de leche, etc.).

Dificultades en el empleo y las guarderias

Siguen faltando espacios aptos para amamantar en el lugar de trabajo y la comunidad, a
pesar de la Ley de California para apoyar la lactancia (cédigo laboral de California § 1030,
1031,1032,1033).

Los empleadores ofrecen una aprobacién de maternidad pagada limitada y es posible que
so6lo ofrezcan horarios de trabajo inflexibles.

Por muchos motivos, p. ej. la capacidad de supervisar a fondo los negocios o la
comprensién de las leyes por parte de los empleadores y empleados y los procesos para
presentar quejas, no se hacen cumplir las leyes que dan a las madres el derecho a tomar
descansos para amamantar a los bebés o extraer leche.

La falta de una capacitacion y educaciéon adecuadas para que los trabajadores de las
guarderias sepan como alimentar a los bebés amamantados y dar animo y apoyo a sus
madres.

Politicasy capacidad delos servicios de salud

Es posible que las politicas de los hospitales no apoyen un inicio satisfactorio del
amamantamiento, p. ej. separar a la madre y al bebé después del parto, darles de regalo
leche artificial comercial para bebés, darles el alta hospitalaria demasiado pronto y hacer
un seguimiento inadecuado durante los primeros dias del amamantamiento.

La falta de capacitacidon de los trabajadores del sector de la salud es una barrera
considerable para las mujeres que amamantan, ya que muchos de estos trabajadores no
tienen los conocimientos basicos ni las habilidades clinicas para apoyar a las mujeres que
amamantan ni a sus bebés.

No hay suficientes expertos en lactancia que representen a los diversos idiomas, grupos
étnicos y grupos culturales de California.

Se necesita mas apoyo financiero para desarrollar un programa de bancos de leche humana
coordinado en todo el estado, sin animo de lucro y efectivo en funcidn de los costos. Estos
programas tienen que competir con las empresas productoras de leche artificial para
bebés, que dan sus productos a los hospitales gratis o a precio reducido. A las madres que
piden leche de bancos de leche humana para suplementar un suministro limitado, esta se
les niega, ya que los hospitales y las compafifas de seguros intentan mantener bajos sus
costos.
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CONTRAEL AMAMANTAMIENTO

El método normal de alimentar a un bebé recién nacido es el amamantamiento. California sigue
liderando la promocién de fuertes medidas para respaldar el inicio del amamantamiento y la

duracion de este. Sin embargo, sigue habiendo barreras y puede hacerse mas. En la Tabla 7
pueden verse 20 recomendaciones del director de servicios de salud de EE.UU. para promover una
alimentacién 6ptima de los bebés a través de medidas de salud publica.

Tabla 7: Veinte medidas recomendadas por el director de servicios de salud de EE.UU. para

mejorar el amamantamiento

1
2

10

11

12

13

14

15

16

17

Dar a las madres el apoyo que necesitan para amamantar a sus bebés.

Desarrollar programas para educar a los padres y las abuelas sobre el
amamantamiento.

Fortalecer los programas que brindan apoyo de madre a madre y la asesoria de
personas semejantes.

Valerse de las organizaciones comunitarias para promover y apoyar el
amamantamiento.

Crear una campafa nacional para promover el amamantamiento.

Asegurarse de que las campafas de comercializacion de las leches artificiales para
bebés se realicen de manera que se reduzca al minimo el impacto negativo que tienen
para el amamantamiento exclusivo.

Asegurarse de que las practicas de atencion de la maternidad en todo Estados Unidos
respalden totalmente el amamantamiento.

Desarrollar sistemas para garantizar la continuaciéon de un apoyo experto para la
lactancia, entre los hospitales y los medios de atencion médica de la comunidad.
Ofrecer educacion y capacitacion sobre el amamantamiento para todos los
profesionales médicos que atienden a mujeres y nifios.

Incluir un apoyo basico del amamantamiento como parte estdndar de la atencion que
prestan parteras, obstetras, médicos generales, enfermeras practicantes y pediatras.
Garantizar un acceso a los servicios que prestan los asesores internacionales
certificados en lactancia (International Board Certified Lactation Consultants).
Identificar y resolver los obstaculos para aumentar la disponibilidad de la leche
segura de bancos de donantes, para los bebés en situacion fragil.

Trabajar para que se establezcan aprobacién de maternidad pagada para todas las
madres empleadas.

Asegurarse de que los empleadores establezcan y mantengan programas de apoyo a
la lactancia completos y de alta calidad para sus empleadas.

Ampliar la aplicaciéon de programas en el lugar de trabajo que permitan a las madres
lactantes acceder directamente a sus bebés.

Comprobar que todos los proveedores de atencidn infantil se adaptan a las
necesidades de las madres lactantes y sus bebés.

Aumentar la financiacién para la investigacion de alta calidad sobre el
amamantamiento.
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1 Dar alas madres el apoyo que necesitan para amamantar a sus bebés.
18 Fortalecer la capacidad actual y desarrollar capacidades futuras para realizar
investigaciones sobre el amamantamiento.

19 Desarrollar un sistema nacional de vigilancia que mejore el seguimiento hecho alas
tasas de amamantamiento asicomo a las politicas y factores ambientales que lo
afectan.

20 Mejorar elliderazgo nacional en la promociéon y apoyo de el amamantamiento.

Ademas de las medidas para superar los obstaculos contra el amamantamiento, recomendadas
por el director de servicios de salud de EE.UU,, se necesita también el desarrollo de expertos en
lactancia provenientes de los diversos grupos étnicos y culturales de California, que divulguen sus
conocimientos sobre esta practica y brinden apoyo emocional y psicolégico. Ademas, se necesita
un programa de leche humana en bancos coordinado y econdémico a nivel estatal para abordar la
creciente demanda de leche humana en bancos.

El método normal de alimentar a un bebé lactante es el amamantamiento. Recomendamos a los
profesionales de la atencidn de la salud y al personal de instituciones médicas, lugares de trabajo,
guarderias y colegios promover y apoyar el amamantamiento, que es el método normal de
alimentar a un bebé.

RECURSOSENINTERNET

Academia de Medicina del Amamantamiento (ABM)
http://www.bfmed.org

Academia Estadounidense de Pediatria (AAP)
http://www.aap.org

Departamento de Salud Publica de California
Pagina web sobre amamantamiento y practicas vitales saludables
http://cdph.ca.gov/breastfeeding

Departamento de Salud Publica de California
Programa para Mujeres, Bebés y Nifios (WIC)
http://www.cdph.ca.gov/programs/wicworks/Pages/defaultaspx/

Centros para el Control y la Prevencion de las Enfermedades
http://www.cdc.gov/breastfeeding/

Departamento de Servicios de Cuidado de la Salud
Division de Sistemas de Cuidado
http://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/SCD.aspx
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Centro de Informacion sobre los Recursos y la Administracidon de Servicios de salud
Departamento de Salud y Servicios Sociales

Oficina de Salud Maternoinfantil
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