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RESUMEN

El siguiente articulo consiste en una revision de literatura en torno a la lactancia materna de
nifios/as con madres embarazadas, con el objetivo de conocer los posibles riesgos para la
salud de la madre, nifio/a nonato y/o nifio/a amamantado que involucra esta préctica, a
modo de actualizar las intervenciones de enfermeria que se les entrega a las madres
usuarias de un centro de salud de atencion primaria en Santiago. Método: Se realiz6 una
busqueda bibliografica en tres bases de datos, donde se revisaron tres estudios: un estudio
de caso control, uno comparativo y una revision sistematica bajo el criterio de que fueran
méaximo de diez afios de antigliedad. Resultados: Los resultados encontrados se pueden
agrupar en los siguientes: Sobre los riesgos de parto prematuro y aborto espontaneo,
ninguno de los estudios encontré diferencias significativas entre las madres que
amamantaron en su embarazo y las que no. Sobre el crecimiento del recién nacido y del
nifio/a que amamantd, los resultados no son concluyentes. La cantidad de la leche pareciera
bajar acorde a todos los estudios revisados y su composicion pareciera variar durante el
transcurso del embarazo, pero se requieren mayores estudios al respecto. Si bien algunos
estudios demuestran que hay diferencias en cuanto al estado nutricional de la madre y el
peso al nacer del recién nacido, éstas parecen poder prevenirse mediante el uso de
suplementos nutricionales. Conclusion: Es importante actualizar los conocimientos de los
profesionales respecto al tema para asi ayudar al llamado de la OMS y el MINSAL a
fomentar la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida del menor y
complementada con otras comidas hasta al menos los dos afios y luego el tiempo que la
madre y el nifio lo deseen.
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ABSTRACT

The following article consist of a bibliographic review about breastfeeding of children with
pregnant mothers, which main objective is to know the possible health risks that this
practice may bring to the mother, unborn child, and/or breastfed child, in order to update
the recommendations given to mothers in a primary health center in Santiago. Methods: A
bibliographic search was conducted among three databases where three studies were
revised: a case control study, a comparative study, and a systematic review, under the
criteria of ten years of antiquity as a maximum. Results: Among the risks of premature
delivery and spontaneous abortion, none of the studies found a significant difference
between the mothers that kept breastfeeding during their pregnancy and the mothers that
did not. On the newborn and infant growth, the results are unclear. The quantity of milk
may seem to be reduced, according to all of the studies revised, while the milk’s
composition may reduce its fat towards the end of the pregnancy, though is still unclear.
While some studies demonstrate a difference in maternal nutritional status and in birth
weight, it may seem that this can be prevented by using a properly dietary supplementation.
Conclusion: In order to follow the World Health Organization and MINSAL calling to
promote the exclusive lactation during the first six months of life, and at least until two
years complemented with other food, is important for healthcare professionals to be
updated.

Keywords: breastfeeding, pregnancy, spontaneous abortion, nursing.

DOI UC: 107764/Horiz_Enferm.28.3.50

INTRODUCCION

La practica basada en evidencia
(PBE) segun Alcolea, Oter y Garcia ) se
define como la seleccién de la mejor
evidencia cientifica para tomar decisiones
en favor de los usuarios tomando en
cuenta sus necesidades y preferencias. Es
una investigacion en base a estudios
cuantitativos, los cuales abordan lo
relacionado con la causa, pronostico,
diagnostico, prevencion, tratamiento y
costos en salud, y estudios cualitativos
que responden a los significados de la
experiencia de enfermedad y la
comprension de sentimientos del usuario

2017, Horiz_Enferm, 28,3,50-58

sobre los efectos de las intervenciones
entregadas @

El método de investigacion consta
de cinco etapas: 1. Formulacion de la
pregunta que deriva del problema
observado 2. Busqueda de la mejor
evidencia 3. Evaluacion critica de la
evidencia encontrada 4. Implementacion
de las evidencias en la préactica y 5.
Evaluacion de las  consecuencias
resultantes de la intervencion aplicada ©

Es asi como el principal objetivo
que persigue la practica basada en
evidencia es mejorar la atencion de los
usuarios logrando elegir la informacion
maés relevante y de calidad que permita

51



dar respuesta a las preguntas que nacen
desde la préactica diaria.

Persiguiendo este objetivo es que,
dentro del desarrollo del Internado
Ambulatorio de enfermeria de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile,
realizado en un centro de salud primaria
de la comuna de Puente Alto, surge la
necesidad de responder a las dudas
existentes con respecto a la mantencién
de la lactancia materna durante el
embarazo, y por otra parte, actualizar la
informacion que los profesionales estan
entregando a los usuarios, de modo que
sea la més beneficiosa para éstos.

La lactancia materna exclusiva es
definida por la Organizacion Mundial de
la Salud como la alimentacién del
lactante con leche de la madre o de otra
mujer, sin ningun suplemento so6lido o
liquido, lo que incluye el agua ®. Es
promovida tanto por esta organizacion
como por el Fondo de las Naciones
Unidas por la Infancia (UNICEF) hasta al
menos los seis meses de edad del lactante.
Después,  suplementada con  otras
comidas, la lactancia se promueve hasta
al menos los dos afios del nifio.

Incentivar la lactancia materna
exclusiva hasta los dos afios en las
usuarias debiese ser primordial en la
atencion primaria de salud (APS),
teniendo en cuenta los mdltiples
beneficios tanto para la salud de la madre
como para la de su hijo a corto, mediano
y largo plazo y no solo en el &mbito
fisico, sino que también en la esfera
psicoldgica, social y econémica ©.

Sin embargo, existe muchos mitos
acerca de la mantencion de la lactancia
durante el embarazo. Muchas madres
optan por destetar a sus hijos/as durante
su embarazo, bien por creencias
personales o por recomendaciones de
profesionales de la salud. Por lo
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anteriormente mencionado, conocer la
evidencia disponible en cuanto a la
continuacion de la lactancia mujeres
embarazadas y sus reales implicancias
ayudara a que los profesionales estén mas
preparados para ayudar a las madres
embarazadas en torno a la decision de
continuar amamantando a sus hijos/as.

La metodologia para el presente
informe es primero establecer la pregunta
clinica, para luego presentar la busqueda
bibliogréfica realizada con una valoracion
critica 'y finalmente exponer las
conclusiones de lo recabado vy
recomendaciones principales.

Elaboracion de la pregunta clinica

Se elaboré la pregunta clinica de
dafio o riesgo en formato PICOT © que
se desglosa a continuacion:

e P: En las usuarias embarazadas y que
dan lactancia materna

e |: Recomendacion de continuar con la
lactancia

e C: Recomendacion de suspender la
lactancia

e O: Riesgos para la salud de la madre,
nifo que estd por nacer y nifio
amamantado.

e T:. Embarazo y primeros meses
postparto.

Pregunta clinica: ¢En las usuarias

embarazadas y que estan amamantando,

la recomendacion de continuar con la

lactancia en comparacion a la

recomendacion de suspender la lactancia

genera riesgos para la salud de la madre,

el nifio/a que esta por nacer y/o el nifio/a

amamantado durante el embarazo y los

primeros meses postparto?

De la pregunta clinica se
desprende el objetivo de esta revision de
literatura, que es conocer los posibles
riesgos para la madre, nifio nonato o nifio
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amamantado que involucra la
mantencion de la lactancia materna
durante el embarazo, para asi
proporcionar recomendaciones e
intervenciones basadas en la evidencia a
los usuarios.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision de bibliografia en
tres bases de datos (PubMed, Google
Scholar y SciElo) usando las palabras
clave “Breastfeeding” AND “during”
AND “pregnancy” AND “abortion”, con
el criterio de una publicacion de no mas
de diez afios de antigliedad, donde se
revisd un estudio de caso control ), un
estudio comparativo® y una revision
sistematica de literatura que estudié 19
estudios relacionados con el tema (9),
todos en idioma inglés. Los resultados de
los estudios apuntan a los distintos
riesgos que la madre, el nifio que esta por
nacer o el nifio que es amamantado
pueden tener, por lo que se procedera a
exponer la revisién por categorias que
indiquen el riesgo asociado.

Aborto espontaneo y parto prematuro

El tema del aborto espontaneo fue
abordado por los tres estudios revisados,
lo que concuerda con que una de las
preocupaciones mas comunes entre las
madres y profesionales de la salud que
apoyan el cese de la lactancia durante el
embarazo es el miedo a un aborto
espontaneo o a un parto prematuro. Esto,
ya que la estimulacion de los pezones que
ejerce el bebé cuando mama genera la
secrecion de oxitocina, la cual genera
contracciones uterinas, por lo que se ha
propuesto este mecanismo como causante
del riesgo de un aborto espontaneo o un
parto prematuro ©.

Un estudio de caso control que se
realizd en Japon (7) observo el riesgo de
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aborto espontdneo en un grupo de
mujeres embarazadas que amamantaban
versus un grupo de mujeres embarazadas
que dejaron de amamantar (grupo
control), que se atendian en la “Ishii
Daiichi Sanka Fujinka Clinic”. El grupo
de mujeres que amamantaron obtuvo un
resultado de 101 de 110 embarazos de
término (91,8%) y solo 1 embarazo de
pretérmino de 35 semanas de gestacion, el
cual fue inducido artificialmente por
restriccion del crecimiento uterino. La
proporcion de embarazos de término en el
grupo control fue de 89,1% y los de
pretérmino de 2,5% (19 de 774). El
aborto espontaneo, por su parte, se
encontro en el 7,3% del grupo de mujeres
que amamantaron y en el 8,4% del grupo
control, no  habiendo diferencias
estadisticamente  significativas  entre
ambos grupos (p<0,05).

En la discusion del estudio ) se
explica que a pesar de la creencia sobre
que amamantar durante el embarazo
puede generar un aborto espontaneo, no
existen estudios que la prueben, habiendo
varios reportes sobre lactancia que niegan
que esto ocurra, como La Leche League
Answer Book. En este libro 9 se afirma
que las contracciones uterinas
estimuladas por la lactancia no implican
un peligro para el nonato y no aumentan
el riesgo de un parto prematuro. También
afirma que se puede considerar terminar
con la lactancia durante el embarazo en
las siguientes circunstancias: cuando hay
contracciones uterinas 0 hemorragia;
cuando la madre tiene historial de abortos
espontaneos; y cuando la madre ha
perdido un peso excesivo como resultado
de amamantar.

En la discusion también se
abordan otros aspectos del cese de la
lactancia, como lo es la poca aceptacion
de pares, familiares y profesionales de la
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salud ante continuar la lactancia
mas alla del afio de vida, y la creencia de
que amamantar por largos periodos de
tiempo lleva a una debilidad, anemia,
falta de apetito e incluso una atrofia del
utero ),

En la revision sistemética de
evidencia ®, ninguno de los estudios
analizados reporto diferencias
estadisticamente  significativas  entre
ambos grupos de mujeres embarazadas
con respecto al aborto espontaneo. Solo
uno de los cinco estudios encontrd
diferencias significativas, pero
sorpresivamente estos autores también
reportaron una tasa mas alta de abortos
espontaneos en el grupo de embarazadas
que no amamantaban.

En la discusion del estudio® se
propone que la estimulacién de los
pezones durante la lactancia parece ser
insuficiente para inducir el parto en
embarazos de bajo riesgo. Esto podria
deberse a que los receptores de oxitocina
no estan completamente presentes en el
utero hasta fines del embarazo.

Cunningham et al. (2010) en su
libro “Williams Obstetrics”®") establece
que la progesterona mantiene la quietud
uterina inhibiendo la respuesta del
miometrio a la oxitocina, generando un
efecto inhibitorio de esta hormona.

Estado nutricional de la madre

En cuanto al estado nutricional de
la madre, la revision sistematica © aborda
dos estudios de cohorte en Guatemala, los
cuales encontraron que las madres que
amamantaron  estando = embarazadas
disminuyeron sus reservas de grasa en los
primeros dos trimestres de embarazo, a
pesar de que consumian mayores
suplementos nutricionales. No asi en el
tercer trimestre ni los primeros tres meses
postparto. En Turquia, un ensayo clinico
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randomizado arroj6 una diferencia
significativa en la ganancia de peso entre
las embarazadas que daban lactancia (7 +-
3.4 kg) y las que no daban (13 +- 5.6 kg),
asi como en los niveles de hemoglobina al
final del embarazo, que en el primer
grupo fue de 9.7+- 1.7 mg/dl, y en el
segundo grupo de 12.3 +- 1.5 mg/dl. De
este modo, otro estudio en Egipto
encontré mayores niveles de anemia en el
grupo que amamanto (54%) versus el que
no (30,7%) durante su embarazo,
reforzando la idea de que el estado
nutricional de la madre se ve afectado
cuando esta embarazada y continla
amamantando. Sin embargo, el autor hace
hincapié en que los estudios realizados en
torno a este tema fueron todos en paises
en vias de desarrollo, por lo que los
suplementos nutricionales pudiesen haber
estado en déficit en estas madres.

Peso del recién nacido

De los ocho estudios analizados
en la revision sistematica® que abordaron
el peso del recién nacido, uno encontrd
diferencias significativas entre los recién
nacidos de madres que amamantaban
(3086.6 +-379 g) y las que no (3386.8 +-
388.1 g). Otro estudio encontré un
porcentaje significativo de bajo peso al
nacer (<2.500 gr) en los recién nacidos de
madres que amamantaban y, ademas, un
mas alto porcentaje de nifios pequefios
para la edad gestacional (peso al nacer
<pl0). Otro estudio no encontrd
diferencias significativas respecto a la
relacion entre un nifio pequefio para la
edad gestacional y que su madre haya
dado lactancia en el embarazo.

Un estudio comparativo realizado
en Iran® observod el peso al nacer de los
recién  nacidos de madres que
amamantaron en su embarazo (de bajo
riesgo) versus madres que no lo hicieron.
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No se encontraron diferencias
significativas con respecto al peso al
nacer de los recién nacidos de ambos
grupos, ni tampoco entre las madres que
continuaron con lactancia en el embarazo
y las que la descontinuaron. Este estudio
menciona en su discusion que, a pesar de
no haber diferencias significativas entre
ambos grupos, el peso al nacer de los
recién nacidos del grupo de mujeres que
no amamantdé en el embarazo en
promedio fue de 69,1 libras mas que el
grupo de mujeres que si lo hizo,
coincidiendo con los resultados de otros
estudios. También sugiere que la causa de
esto podria ser la mayor demanda
energética que sufre la madre bajo la
condicion de estar embarazada y
amamantar al mismo tiempo, por lo que
indicar un régimen nutricional adecuado y
con suplementos necesarios  es
fundamental para prevenir un menor peso
en el recién nacido.

Crecimiento del recién nacido

De la revision sistematica® tres
estudios exploraron el crecimiento del
recién nacido. Uno, observé que 113
recién  nacidos de madres que
amamantaron en el embarazo (39,7%
alimentados en tandem), ganaron en
promedio 125 gr menos que los recién
nacidos de madres que no amamantaron
durante la gestacion, durante el primer
mes de vida. Sin embargo, otro estudio no
encontré diferencias significativas entre
los recién nacidos alimentados en tdndem
y los que no, entre el primer mes y afio de
vida. El tercer estudio observé que los
recién nacidos alimentados en tandem
crecieron un 21% mas que sus hermanos
durante el primer mes de vida.

Crecimiento del nifio/a que amamanto
durante el embarazo de la madre
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No se encontraron estudios en la
revision  bibliografica  respecto  al
crecimiento del nifio/a que amamantd
durante el embarazo de su madre ©. Sin
embargo, un estudio compard el
crecimiento de los nifios/as que fueron
destetados durante el embarazo de la
madre versus los que fueron destetados a
la misma edad, pero sin que su madre
estuviese embarazada. Se demostré que el
destete abrupto durante la gestacion
estaba asociado a una reduccion
significativa de la tasa de crecimiento, por
un periodo de 3 a 6 meses antes de
interrumpir la lactancia.

Cantidad y composicion de la leche

La cantidad y composicién de la
leche se explord en seis articulos de la
revision sistematica ©. Todos observaron
un descenso de la cantidad de leche
materna en mas de un 66% de las madres
que amamantaban durante su embarazo.
Ademas, un estudio observé que un 18%
de las madres dejaron de amamantar
completamente. Sobre la composicion de
la leche, un estudio tomO muestras de
calostro 2 dias postparto y muestras de
leche madura entre las 4 y 6 semanas de
gestacion de un grupo de embarazadas
que amamantaban y un grupo que no.
Adicionalmente, tomaron muestras las
embarazadas que amamantaban a las 35
semanas de gestacion. Comparando los
niveles de inmunoglobulina A, lactosa,
lipidos y proteinas, no se encontraron
diferencias significativas entre el calostro
y la leche madura entre ambos grupos.
Ademas, las muestras recolectadas a las
35 semanas fueron similares a la leche
madura de ambos grupos, y diferentes del
calostro en composicion. Sin embargo,
este estudio posee un nimero reducido de
participantes. Otro estudio de control de
caso que también comparo la
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composicion de leche entre un
grupo de embarazadas que amamantaban
y uno de no embarazadas que lo hacian,
observo que la leche de las del primer
grupo era significativamente menor en
grasas y lactosa, y mayor en proteinas.
También encontraron que la composicion
cambiaba a medida que el embarazo
avanzaba, disminuyendo en grasas Yy
aumentando en los niveles de
inmunoglobulinas, similar  a la
composicion del calostro.

Complicaciones del embarazo

En el estudio comparativo
realizado en Iran ® no se encontraron
diferencias significativas en términos de
problemas durante el embarazo como
Sindrome hipertensivo del embarazo,
infecciones o hemorragias, entre un grupo
de madres que amamanto6 en su embarazo
y un grupo que no lo hizo.

Patron de lactancia

El impacto del embarazo en el
patron de lactancia fue estudiado en cinco
estudios de la revision sistematica . Uno
reportd que solo un 18% de los nifios/as
continud con la lactancia hasta el final del
embarazo, mientras que otro tuvo un
reporte de 12,5%. En todos los estudios la
tasa de destete fue alta, lo que se condice
con el estudio de caso control®” que
encontrd que solo 33,6% de los nifios/as
continuaron siendo amamantados despues
de la semana 28 de embarazo. No hubo
consenso acerca de en qué trimestre
ocurria el destete ni tampoco acerca de las
maultiples razones asociadas.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Se puede desprender de la revision
de literatura que en cuanto a los riesgos
de parto prematuro ninguno de los
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estudios encontro diferencias
significativas. Se sugiere que los altos
niveles tanto de progesterona como de
estrogeno durante el embarazo y la
ausencia de receptores de oxitocina en el
utero hasta el dltimo periodo de éste
proveen de proteccion a las madres que
deciden amamantar durante su embarazo
contra la generacion de contracciones
uterinas. Con esto se concluye que existe
una solida evidencia respecto a ese mito,
por lo que los profesionales de la salud
deben informarse para no dar informacion
erronea.

Si Dbien algunos  estudios
demuestran que existen diferencias entre
las madres que amamantan durante el
embarazo y las que no en cuanto al estado
nutricional, el peso del recién nacido y su
crecimiento, es dificil de comparar los
estudios, ya que exploran diversas
variables (hemoglobina, reservas de
grasa, ganancia de peso). Sin embargo, se
postula que estas diferencias podrian
prevenirse, como en el caso de la pérdida
de grasa y la escasa ganancia de peso en
madres que amamantan, tomando
medidas tales como la suplementacion
nutricional  durante el  embarazo,
previniendo una baja de peso en el recién
nacido. Los centros de atencion primaria
cuentan con los profesionales
especializados en el tema como
nutricionistas  para  satisfacer  esta
necesidad de cuidado de las madres
gestantes que decidan continuar con la
lactancia, por lo que es relevante derivar
cuando corresponda.

La cantidad de leche es menor a la
cantidad previa al embarazo puesto que la
glandula mamaria se prepara para el
inicio de la produccion de calostro, lo que
explicaria el alto destete de algunos
nifios/as durante el embarazo. También se
sabe que el cambio en el sabor de la leche
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produce que algunos nifios/as se
desteten. Es relevante que los
profesionales de la salud adviertan sobre
esto a las madres para que tengan en
cuenta que esto puede suceder y puedan
prepararse para enfrentar en destete del
hijo/a mayor. La composicion de la leche
es un tema seguir siendo estudiado para
precisar las caracteristicas de la leche
materna en madres gestantes.

Los efectos del amamantar en el
embarazo en el crecimiento tanto del
recién nacido como del nifio/a que
amamanta no estan bien establecidos aun,
ya que los resultados de los estudios no
son concordantes. Se sugiere que se
realicen mayores investigaciones frente a
estos temas, con un nimero importante de
usuarias y con una metodologia maés
precisa.

Es importante retomar las
recomendaciones que otorga el libro “The
Breastfeeding Answer Book”®® en
cuanto a las situaciones frente a las cuales
deberia considerarse terminar con la
lactancia durante el embarazo. Estas
serian:  contracciones  uterinas 0
hemorragia; madre con historial de
abortos espontaneos y pérdida de peso
excesivo como resultado de amamantar.
Los prestadores de la salud deben estar al
tanto de esta informacion y sugerir a la
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