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Todos queremos que nuestros bebés T anto la leche materna como las férmulas infantiles

tengan desde el principio la mejor (leches .preparadas.artificiglmente) proveen a los.niﬁos

nutricién y salud que sea posible. Los con los nutrientes esenc1a.le.s. Sll;l embargo, la lactancia

médicos aconsejan iniciar la materna tiene unos bc?neflaos a}nadldos cuandq se compara
. . , . con la formula infantil. Ademas, hay que considerar que

alimentacion del bebé con lactancia la formul d PR f d .

a férmula puede ser por si misma una fuente de exposicion

materna. Usted puede haberse a sustancias quimicas. Este boletin contiene informacion

enterado de que la contaminacion para las mujeres, sus familias y sus proveedores de servicios

ambiental se puede transmitir a través  médicos y un resumen de las evidencias cientificas dis-

de la leche de la madre al hijo. ;Quiere  ponibles actualmente, las cuales van a favor de que la

eso decir que leche materna sigue siendo la mejor opcion.

ya no es seguro

Resumen

dar el pecho? La
respuesta es que
a pesar de los
contaminantes
ambientales, la
lactancia materna
sigue siendo, por
lejos, la mejor
forma de nutricion
para su bebé.

= (Considerando todos los conocimientos
cientificos disponibles, la lactancia materna
sigue siendo la mejor manera en que una
madre puede alimentar a su bebé.

= |a lactancia materna es significativa-
mente mas beneficiosa que las formulas
infantiles tanto para la salud del bebé
como la de la madre.

= La férmula infantil asi como la leche
materna pueden contener quimicos
considerables. Sin embargo, los bene-
ficios de la lactancia materna superan
claramente cualquier riesgo para la salud
asociado con los quimicos presentes en
la leche de la madre.

= Hasta la fecha, no se han podido demos-
trar dafios asociados a las sustancias
quimicas normalmente encontradas en la
leche materna. Los bebés alimentados
con leche materna contaminada con
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PCBs, pueden perder algunas de las
ventajas que normalmente se asocian

con la lactancia materna, de tal modo que
son susceptibiles a infecciones en forma
semejante a la de los bebés alimentados
con formula maternizada.

Las madres, las mujeres embarazadas y
las que esperan concebir en un futuro
pueden reducir los contaminantes de la
leche del pecho, al reducir la ingesta de
grasa animal en sus dietas. Esto es mas
efectivo cuando la reduccion en la ingesta
de grasas animales se hace al principio
del embarazo o incluso antes.

La mejor manera de proteger a las
madres y a los bebés de los riesgos de
contaminacion quimica es evitando
reduciendo/terminando la produccion y
uso de sustancias quimicas nocivas.
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La Academia Americana de
Pediatria considera la leche
materna como el mejor
modo de alimentacion de los
lactantes, siendo superior a
cualquier sustituto. En
resumen, si consideramos
toda la evidencia cientifica
disponible actualmente, la
leche materna sigue siendo la
mejor opcion.
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Porqué la Lactancia Materna Sigue
Siendo la Mejor para el Bebé

iDeben las mujeres dar el pecho
a sus bebés, a pesar de todos los
contaminantes que pueden
aparecer en la leche de la madre?

Si, a pesar de que sustancias quimicas
ambientales se encuentran habitualmente
en la leche de la madre, es evidente que
la lactancia materna sigue siendo la
manera mas sana de alimentar a los
bebés. Hasta la fecha no hay estudios que
demuestren un incremento en los riesgos
para la salud del bebé debido a la
contaminaciéon quimica encontrada
habitualmente en la leche de la madre, ain
apareciendo estos contaminantes en
cantidades considerables. Por otro lado,
hay estudios que demuestran un
incremento en los riesgos para la salud
de los nifios alimentados con férmula
maternizada en vez de leche materna.
Estudios sobre la salud de la madre y del
nifio han demuestrado que la lactancia
materna sigue proporcionando beneficios
importantes y unicos. Es por esta razon
que la Academia Americana de Pediatria,
considera la leche materna como el mejor
modo de alimentacion de los lactantes,
siendo superior a cualquier sustituto. En
resumen, si consideramos toda la eviden-
cia cientifica disponible actualmente, la leche
materna sigue siendo la mejor opcion.

¢ Cuales son algunos de los
beneficios?

Los estudios de investigacion demuestran
que la lactancia materna reduce el riesgo
de un amplio abanico de enfermedades,
de las que son leves asi como de las que
ponen en peligro la vida. Resulta evidente
que los nifios alimentados con el pecho
tienen menor riesgo de padecer ciertas
infecciones como: neumonia, diarrea,
infecciones de oidos, meningitis
bacterianas, bacteriemia, infecciones
urinarias e infecciones bacterianas del
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intestino.! En el caso dado que alguna de
estas infecciones tenga lugar, suele ser
menos severas en nifios que han tenido
lactancia materna que en aquellos que
han sido alimentados con férmula
maternizada. Algunos estudios incluso
sugieren que la lactancia materna mejora
el desarrollo intelectual 2* y reduce los
riesgos de padecer asma, 9 obesidad,
cancer,""*y diabetes.”>"” Otros estudios
encontraron que estos beneficios son
mayores en bebés que han sido
alimentados con el pecho por periodos
largos de tiempo (mejora de la capacidad
intelectual, reduce la obesidad y leucemia
infantil aguda).’®? El contacto fisico entre
la madre y el bebé, que se produce al dar
el pecho, también tiene una influencia
positiva en la relacion madre-hijo y en las
pautas de comportamiento.”!

Las madres también se benefician

Hay estudios que indican que el dar el
pecho también beneficia a las madres.
Estos beneficios incluyen un menor
sangrado posparto,? una recuperacion mas
rapida del peso pre-embarazo,?
fortalecimiento del hueso, 2 menor riesgo
de fracturas de cadera en la vejez > y menor
riesgo de cancer de ovario % y de cancer
premenopausico de mama.?’- %

iCuales son las repercusiones en
la salud de los nifios que han
sido expuestos a quimicos a
través de la leche materna?

Muchos de los contaminantes ambientales
encontrados en los alimentos, el aire y el
agua pueden aparecer también en nuestros
cuerpos. Algunos de estos contaminantes
son “persistentes,” esto es, que se
almacenan en los tejidos del cuerpo donde
permanecen por largos periodos de tiempo.
Sin embargo hay otros que son eliminados
del cuerpo rapidamente. Ambas clases de
sustancias quimicos pasan facilmente del

Actualizacion otofo 2002



cuerpo de la madre al del feto y también a
la leche de la madre, lo que resulta en una
exposicion muy temprana en la vida. Las
exposiciones a quimicos antes del
nacimiento han demostrado tener
efectos adversos en el bebé, sin
embargo parecen no ser nocivas si la
exposicion solo ha sido a través de la
leche de la madre.®% Esto puede ser
debido a que el bebé es menos susceptible
a estas sustancias quimicas que el feto o
pude ser debido al efecto protector que
tiene la leche materna (efectos beneficiosos
sobre el sistema inmune y el cerebro).

No hay evidencia de que los
contaminantes habituales de la leche
materna produzcan daiio, sin embargo
si la leche de la madre tiene niveles
altos de contaminacion se pueden ver
reducidos algunos de los efectos
beneficiosos de la lactancia materna.®*
38 Concentraciones altas de PCBsen la leche
de la madre por ejemplo, parecen reducir
la resistencia a infecciones que confiere
normalmente la alimentacion al pecho.
Como resultado, los bebés que han tomado
leche materna con concentraciones muy
altas de PCB se asemejan en su suscep-
tibilidad a infecciones a los bebés alimen-
tados con férmula maternizada. En otras
palabras, los bebés alimentados con leche
materna con una alta concentracion de PCB
y los bebés alimentados con férmula
maternizada no tienen la resistencia extra
a la infeccién que normalmente confiere la
leche materna.

Contaminantes ambientales—
También tienen importancia en
nifos alimentados con formula

Ademas del aumento del riesgo de padecer
algunos problemas de salud, los bebés
alimentados con férmula pueden tener una
mayor exposicion a diversas sustancias
quimicas. En los Estados agricolas del
Midwestern de los Estados Unidos, por
ejemplo, muchos de los nifios que son
alimentados con férmula maternizada
mezclada con agua del grifo estan
expuestos a niveles importantes del
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pesticida atracine.® También se han obser-
vado unos niveles elevados de manganeso
en el pelo de los nifios alimentados con
férmula, debido al alto contenido en
manganeso existente en la férmula
maternizada (10-50 veces la concentracion
de manganeso de la leche materna). Este
dato puede ser de importancia porque
niveles altos de manganeso han sido
asociados con problemas de atencién y
comportamiento en los nifos.*> " Los
niveles de manganeso mas altos se
encuentran en formulas suplementadas y
las hechas a base de soja. 4+

Las mujeres pueden reducir los
contaminantes en la leche del
pecho al reducir su propia
exposicion a los quimicos
ambientales.

A pesar de que la contaminacion quimica
de la leche materna no parece causar
problemas de salud en los nifios, si aumenta
la cantidad de sustancias quimicas que
son almacenadas en el cuerpo de los nifios
lactantes. Este aumento de “sobre-carga”
va a permanecer durante toda la infancia.*
En un gran estudio realizado en nifios
holandeses de tres afios y medio que habian
sido alimentados con leche materna
durante un tiempo medio de cuatro meses,
se observo que tenian cargas corporales de
PCB que eran cuatro veces superiores a aquellos
que no tuvieron lactancia materna.*> A
pesar de que no se han demostrado efectos
adversos debido a esas cargas corporales
elevadas, es aconsejable que las mujeres
reduzcan riesgos potenciales al reducir su
exposicion a quimicos ambientales.

Una dieta baja en grasa es la
mejor opcion—desde la infancia
hasta la madurez

Debido a que muchos de estos quimicos se
depositan en el cuerpo durante décadas,
deben tomarse medidas de prevencion
desde una edad temprana. Muchas de las
sustancias quimicas persistentes se
encuentran concentradas en la grasa
animal. Para reducir el deposito corporal
de los quimicos dafiinos se debe iniciar una
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reduccion en la ingesta de grasa animal a
partir de los dos afios de edad. La reduccién
en el propio deposito quimico corporal,
produce ademas una reduccion de la
contaminacion de la leche de la madre y lo
que resulta mas importante, se produce una
disminucion de la exposicion fetal a estas
sustancias quimicas. Para reducir la ingesta
de grasa animal, se deben comer menos
productos animales y elegir las variedades
sin grasa o bajas en grasa de alimentos
procedentes de animales, como leche
descremada y pollo, carne y pescados
magros. Es especialmente importante evitar
comidas procesadas de carne picada y
sobrantes como las salchichas, mortadela
bolofa, perritos calientes y preparados de
carne enlatada, los cuales tienen un
contenido muy alto en grasas animales. Al
comer mas frutas, vegetales, lequmbres,
granos y productos animales bajos en grasa
o desgrasados se obtiene una nutricion de
calidad y ademas se reduce la carga corporal
de quimicos toxicos.

La mejor manera de proteger a
las madres y a los bebés es
reduciendo o eliminando la
produccion de quimicos nocivos.

Muchas de las sustancias quimicas txicas
que se encuentran en la comida son “persis-
tentes”, esto es, que tienen la capacidad de
permanecer en el ambiente durante afios,
décadas o incluso mas tiempo y por tanto
se van a almacenar en el cuerpo. Hay otras
sustancias quimicas nocivas que se
encuentran en los productos de uso
doméstico y en el medio ambiente, que no
son persistentes pero que sin embargo
pasan facilmente de la madre al feto o al
lactante. Mientras se produzcan y utilicen
estas sustancias, se pone en riesgo de
contaminacion al medio ambiente, a
nuestros cuerpos y a la alimentacion de
nuestros nifos, sobre todo en el periodo
inicial y mas vulnerable de la vida. Reducir
o eliminar la produccion y uso de quimicos
nocivos es la mejor manera de salvaguardar
el desarrollo fetal y del lactante y de
asegurar a los nifios el merecido comienzo
de una vida sana.
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