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MITOS Y REALIDADES DE LA LACTANCIA MATERNA

En este ensayo hablare sobre la lactancia materna, sus mitos y las realidades,
presentandoles los mas comunes. La mayoria de los mitos de la lactancia
materna conllevan a no lactar al bebe porque hay muchas mujeres que tienen
poco conocimiento en el tema o son primerizas y le llenan la cabeza de
informacion y se confunden. La UNICEF dice que si por lo menos los primeros
6 meses se lacta a un bebe exclusivamente de leche materna ayuda al bebe
aumentando su crecimiento y su desarrollo. Alrededor de la lactancia materna
existen muchos mitos que nada tienen que ver con la realidad y muchas veces
confunden o desalientan a las mamas que quieren amamantar. Por eso es
importante eliminar los numerosos mitos y falsas creencias, transmitidos
culturalmente que promueven actitudes negativas hacia la lactancia materna y

suponen barreras para su inicio y mantenimiento.
e Mitos relacionados con la madre

La lactancia deforma los pechos: esto es falso ya que el principal cambio del
pecho se produce durante el embarazo, independientemente de que la madre
lacte o no. En todas las mujeres los pechos se van deformando poco a poco en
funcion de la edad, factores genéticos, cantidad de grasa corporal, etc.

Tienes que beber mucha agua, tienes que beber mucha leche, tienes que
comer mas: en realidad la madre debe seguir una dieta variada y equilibrada,
por encima de las 1800 calorias y beber el liquido que le apetezca segun su
sed. La produccién de leche no mejora al comer en exceso, ni al tomar mas

leche, ni beber mas liquidos.

Las mujeres con pecho pequefio no pueden amamantar: Las mamas estan
compuestas de tejido glandular (donde se produce la leche), tejdo graso y
tejido conectivo de soporte. El tamafio de la mama no infuye en la capacidad
de producir leche, ya que depende mas de la cantidad de grasa, que del tejido

glandular.

Consumir cerveza incrementa la produccién de leche y su calidad: se dice

que esto es falso ya que el consumo de alcohol disminuye la secrecion de



oxitocina y aumenta la de prolactina, lo cual afecta la salida de leche entre un
10% y 15%.

Si las madres estan embarazadas de otro bebé deben dejar de
amamantar: esto es falso ya que aun estando embarazada de otro bebé la
madre puede seguir amamantando. Algunas hormonas que el cuerpo produce
en el periodo de gestacion, pueden cambiar el sabor de la leche (pero no su

calidad) y por lo tanto el nifio podra progresivamente dejar de lactar.

e Mitos relacionados con la calidad de la leche

El calostro (la leche que la madre produce en los primeros tres dias
después del parto) deberia ser desechado porque es sucio y
antihigiénico: El calostro no se debe desechar porgue contiene muchos
nutrientes y factores de defensa que fortalecen el sistema inmunolégico del
bebé. Es como una vacuna, ya que ayudara como primera linea de defensa.

El calostro es amarillo porque ha permanecido mucho tiempo en el pecho
y por eso esta podrido: en realidad es amarillo porqué esta rico en beta
carotenos (una sustancia que previene muchas enfermedades). Ademas
contiene proteinas, vitaminas y es altamente nutritivo.

La leche es aguada, no alimenta: en si la primera leche que sale del pecho, al
comenzar la toma, contiene mas lactosa y su aspecto es mas acuoso. La parte
final de la toma contiene mas grasas y es mas densa.

Los sustos, disgustos o impresiones fuertes te pueden cortar la leche: en
cierta forma, en situaciones de estrés elevado se puede inhibir el reflejo de
eyeccion, dificultando la salida de la leche. En estos casos hay que amamantar
con frecuencia, para vaciar bien el pecho y evitar que la retencién de leche
termine disminuyendo la produccion.

El bebé no deberia succionar hasta que salga la leche blanca: esto es falso
ya que la lactancia debe iniciar en la primera media hora después del parto y
no se debe esperar a que baje la leche blanca para dar de amamantar.

e Mitos relacionados con él bebe

Los niflos se deben amamantar por mas tiempo que las nifias porque si
no estas ultimas seran mas fértiles en la edad adulta: se sabe que la leche
materna hace que los nifios crezcan sanos, fuertes e inteligentes. Por lo tanto
se debe amamantar a nifios y nifias por el mismo tiempo, sin diferencias.

Se debe amamantar al bebé en un horario regular, cada dos o tres horas,
durante 10 a 15 minutos en cada pecho: esto es falso ya que la lactancia



materna debe ser «a demanda», sin horario fijo, permitiendo que el bebé
decida cuando y cuanto comer, ya que la succion frecuente y el vaciado de la
mama son los principales estimulos para asegurar una produccién abundante
de leche.

Se debe dejar de amamantar cuando el nifio o la nifla aprenda a caminar:
como ya lo mencione anterior mente la UNICEF recomienda que los bebés
deben ser alimentados sd6lo con leche materna hasta los 6 meses. Entonces de
los 6 meses hasta los dos afos, hay que complementar el consumo de leche
materna con otros alimentos.

Se deben introducir uvas antes de los seis meses para que el nifio
aprenda a hablar mas rpido: esto es falso ya que por un lado no se deben
introducir alimentos liquidos o sélidos antes que el bebé cumpla seis meses. Y
por otro lado no hay ninguna evidencia cientifica que las uvas contribuyan a
gue el nifio o la nifia hable antes.

El biber6n es inofensivo e higiénico: esto es falso ya que una higiene
incorrecta en los biberones del bebé, puede provocar infecciones. Asi como el
uso prolongado del biberén perjudica a la denticién y al habla del nifio y de la
nifia.

En conclusion, los mitos han desfavorecido a la lactancia materna llevando por
un mal camino a las madre en cuanto al método de alimentacion para sus hijo,
por lo tanto seria bueno que las personas se informaran mas acerca del tema o
nosotros como profesionales de la salud o bueno en mi caso futuro profesional
de la salud, brindar mas informacion acerca del tema.
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