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a Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) recomienda que los re-

go la lactancia se recomienda de forma
complementaria para lactantes meno-

INTRODUCCION 3 cién nacidos y neonatos reciban  resy mayores hasta los dos anosy medio
lactancia materna exclusiva (LME), aproximadamente; ademas, conforma
LACTANCIA MATERNA Y SARS COV-2 4 también denominada lactancia huma-  una manifestacion biocultural en los se-
na (LH), hasta los seis meses de vida, lue-  res humanos, dado a que esta sujeta a
+ . modificaciones a partir de hechos socia-
PRACT|CAS, ESTRATEGIAS Y METODOS DE LA LACTANCIA les, econdmicos y culturales, siendo este
un acto natural y bioldégico que favorece
MATERNA o el optimo desarrollo y crecimiento del
. menor

ROL DEL FONOAUDIOLOGO EN LA LACTANCIA MATERNA 7
Dentro de las unidades de cuidado cri-
CONCLUSIONES 1 tico, se pueden experimentar dificulta-
des con la alimentacion oral de algunos
neonatos, generando incremento en la
REFERENCIAS 11 estancia hospitalaria, segun Ostadi et al,,

refieren que la intervencion tem-
prana a nivel motor oral y la succion no
nutritiva son habilidades que promue-
ven la alimentacion independiente del
menor, siendo esta una técnica desarro-
llada por el fonoaudidlogo.

Movioy De Oliveira ,afirman que la
leche materna es un alimento comple-
to que posee beneficios inmediatos que
apoya el desarrollo neuroldégico y genera
proteccion frente a la adquisicion de in-
fecciones a largo plazo, ademas de pre-
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venir enfermedades cardiovasculares,
respiratorias y gastrointestinales.

Figura 1. Lactancia materna dentro de la
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal

Fuente: fotografia propia autorizada, Clinica
Proinsalud S.A., Pasto (2022).
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Durante el ano 2020 un nuevo virus se
propago por todo el mundo, actualmen-
te conocido y estudiado como SARS
CoV-2 o Covid-19, el cual se convirtio en
pandemia, lo que representd una emer-
gencia sanitaria y una crisis de salud pu-
blica global.

Mirandaetal, refieren que las mu-
jeres embarazadas conforman un grupo
de riesgo sobre la poblacion en general
frente al Covid-19, ya que tienen un gran
porcentaje de mortalidad y morbilidad,
ademas, al contagiarse la madre hay una
probabilidad directamente proporcional
de contagio al recién nacido, sin embar-
go, No existia evidencia de indicara que
a través de la leche materna se pudiese
transmitir el Covid-19, pero si, durante
el proceso de lactancia materna, princi-
palmente por contacto de aerosoles o
gotas, por lo que se hizo vital el uso de
elementos de bioseguridad por parte de
la madre y el personal de salud que in-
terviene con binomio madre-hijo.

Si una madre es previamente identifi-
cada como positiva para Covid-19 o se
encuentra bajo sospecha y la misma es
asintomatica, se recomienda que la lac-
tancia materna se mantenga directa,
realizandose bajo estrictas medidas de
control de infecciones y de bioseguridad

Lubbe et al, destacan algunas de
las medidas o practicas clinicas que favo-
recen el autocuidado, siendo estas:

Higiene de manos antes y después
del amamantamiento.

Uso de tapabocas de forma
constante.
Todo instrumento utilizado para

extraer leche debe lavarse y luego
esterilizarse, siendo este de uso
exclusivo para cada madre.

Los biberones se deben mantener
limpios y almacenados de forma
independiente.

Concluyendo entonces, que debe darse
continuidad al proceso de lactancia ma-
terna, ya que los beneficios protectores
superan el riesgo de transmision poten-
cial del SARS CoV-2. Ademas, se resalta
que lainterrupcion de la diada madre-hi-
jo tiene efectos negativos en la salud
mental y fisica tanto de las madres como
del recién nacido, por ejemplo, el recién
nacido requiere del contacto estrecho y
constante con su madre y cuando este
vinculo se ve interrumpido puede tener
implicaciones negativas a medianoy lar-
go plazo

entro de las unidades de cuida-

do critico donde se evidencia la

separacion del binomio madre

e hijo, se identifican barreras
que limitan el amamantamiento, por lo
gue se desea promover la lactancia ma-
terna en este escenario, siendo necesa-
rio un entorno de cuidado, rodeado de
profesionales idoneos con conocimiento
cientifico basado en la evidencia y una
practica centrada en la familia

Segun lo anterior, se destacan algunas
practicas, estrategias y métodos que se
realizan durante la lactancia materna,
COmMo:

Contacto piel a piel: es una practica
recomendada, beneficiosa y segura,
que se da:

Durante las dos primeras horas de vida,
el recién nacido experimenta un estado
denominado periodo sensitivo, que se
genera por una descarga hormonal du-
rante el parto, en el que el menor se en-
cuentra receptivo al medio externo, per-
mitiendo el reconocimiento olfatorio y el
primer contacto visual. De forma innata
y natural el menor es capaz de llegar al
pecho de la madre e idealmente realizar
la primera toma de leche materna |

. esta practica continuara
afianzando un vinculo materno a traves
de su olor, tacto, voz, calor y permitiendo
establecer una relacion Unica y bilateral,
denominada diada madre-hijo.

Iniciativa para la Humanizacion
de la Asistencia al Nacimiento y-la
Lactancia (IHAN):
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Contar con una politica y/o norma por
escrito gue se ponga en conocimiento al
personal asistencial, para conocer los li-
neamientos y las habilidades necesarias
para prestar un mejor servicio; se busca
informar a todas las madres gestantes
acerca de los beneficios y el manejo de
la lactancia, ademas de ayudar a las ma-
dresainiciar lalactanciadurante primera
hora después del parto, mostrando a las
madres como amamantar y cmo man-
tener la lactancia aun en caso de separa-
cion de sus bebés. Se debe recomendar,
no dar a los recién nacidos otro alimento
o liquido que no sea leche materna a no
ser que esté médicamente indicado, jun-
to con practicar el alojamiento conjunto
- es decir, donde se permite a las madres
permanecer junto con sus bebés - 24
horas al dia, alentando a una lactancia a
demanda, sin dar biberones ni chupos o
chupones de distraccion a los bebés que
estan amamantando y finalmente, favo-
recer la formacion de grupos de apoyo a
la lactancia e invitar a las madres a estos
grupos a su alta del hospital.

Lojander et al, reportan que un
hospital publico de Finlandia adopto la
iniciativa IHAN en la sala posnatal y en
la unidad de cuidados intensivos neo-
natales desarrollando una guia que im-
plementa los diez pasos anteriormente
descritos, donde se reporta un impacto
positivo como una mayor adherencia a
la lactancia materna, inclusion del padre
al proceso, mayor conocimiento e inte-
rés por la lactancia y apoyo por parte del
personal de salud.

Factores intrapersonales, interperso-
nales y de practicas institucionales
que influyen en la lactancia materna:
Bookhart et al. reportan la existen-
cia de algunos factores que influyen de
forma positiva o negativa en la lactancia
materna, estos factores se pueden des-
cribir como:

6

A Factores intrapersonales: aguellos
gue se relacionan con la percepcion
de la madre frente al suministro de
la leche materna y las experiencias
previas frente al amamantamiento.

3. Factores interpersonales: dentro de
estos se incluyen los conocimientos
y actitudes relacionados con la
lactancia materna a traves de
la consejeria y experiencias de
miembros de la familia que se
relacionen con la lactancia materna.

C. Practicas institucionales: se resaltan
las practicas que influyen en el apoyo
a la lactancia materna, educacion
prenatal, personal de apoyo, manejo
de pacientes de alto riesgoy politicas
institucionales.

Como se reporta anteriormente no siem-
pre estos factores tendran una influen-
cia positiva, en algunas ocasiones pue-
den llegar a representar una barrera, por
ejemplo, a nivel intrapersonal la madre
gue percibe un suministro inadecuado
de leche para su hijo, a nivel interper-
sonal el no recibir consejeria frente a la
lactancia materna y a nivel de practicas
institucionales un tiempo limitado para
brindar educacion prenatal integral o no
ofrecer ayuda practica para posicionar
al neonato . Esim-
portante considerar que es finalmente
la madre quien determina si amamanta
O NO a su hijo, y que esta decision esta
sujeta a multiples factores propios del
contexto unico y personal de cada una.
Adicionalmente, se menciona gue se
pueden encontrar madres con diversi-
dad. de razas/etnias, religiones, paises
de origen, idiomas y edades, por lo que
se debe continuar trabajando en que la
educacion y las intervenciones se adap-
ten a las necesidades y diversas culturas.

Rol del fonoaudiologo en la
lactancia materna

a fonoaudiologia es una disciplina

gue se encarga de evaluar, diag-

nosticar e intervenir la comunica-

cion humana, sus alteraciones y el
funcionamiento del sistema estomatog-
natico a lo largo del ciclo vital.

L

Figura 2. Ejercicio profesional del fonoau-
diologo dentro de la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal.

Fuente: fotografia propia autorizada, Clinica
Proinsalud S. A, Pasto (2022).

En los recién nacidos y neonatos se pue-
den presentar alteraciones en la coordi-
nacion de la triada succion, respiracion,
deglucion, lo que puede ocasionar un
cambio transitorio en la via de alimen-
tacion (via enteral o parenteral) al pre-
sentarse dificultad en el desarrollo de
engramas motores orofaciales, alteran-
do la movilidad, la coordinacion, el ritmo,
el tono y/o los reflejos orales del neonato

Dentro de los procesos del quehacer fo-
noaudioldgico se involucra la funcion
oral faringea o también denominada de-
glucion, donde se busca que se lleve a
cabo la alimentacion por via oral tenien-
do en cuenta la fisiologia del proceso de-
glutorio con el fin de que sea de forma
segura y eficaz, por lo que se incentiva
la lactancia humana desde la funciona-
lidad y que como lo destaca Alvarado et
al. contribuye a mejorar la calidad
de vida de los menores.

La alimentaecion

0 solo depende de |la edad ges-
tacional, sino también del tono
muscular, del desarrollo de la
estabilidad fisiologica, del esta-
do de alerta y la conducta, de la reserva
de energia, de la madurez del sistema
nervioso y del aparato gastrointestinal, y
de su estado de salud. A nivel central, el
tronco encefalico tiene tres reflejos basi-
Ccos gue ayudan a la alimentacion: bus-
gueda, succion y deglucion. Se distin-
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guen dos formas de succion: no nutritiva
y nutritiva. Esta Ultima cuenta con tres
fases: inmadura, transicional y madura
(Aguilar et al.

La edad gestacional estara determinada
por las semanas de desarrollo intraute-
rino del feto, si su nacimiento se da an-
tes de las 36.6 semanas de gestacion se
considera un recién nacido prematuro o
pretérmino, si el nacimiento se da entre
la semana 37y 42 se considera un recién
nacido a término vy si por el contrario el
nacimiento se da después de la semana
42 se considera un recién nacido tardio;
dependiendo del desarrollo del recién
nacido, podra o no presentar dificulta-
des en la alimentacion oral, siendo los
prematuros los de mayor incidencia en

presentar alteracion en el coordinacion
de la triada succion, respiracion, deglu-
cion (S:R:D) dado por el desarrollo de los
reflejos oromotores los cuales se encuen-

tran resumidos en la tabla 1.

Los reflejos oromotores definen la con-
ducta de la alimentacion oral, dados por
el proceso de succion el cual se define
como los movimientos ritmicos y coordi-
nados de la lenguay la boca del neonato,
la cual puede ser nutritiva o no nutritiva;
la succion no nutritiva (SNN) se relacio-
na a los estimulos dados por el dedo, sin
presencia de alimento y la succion nutri-
tiva (SN), es aquella que se presenta es-
timulo nutritivo ya sea leche materna o
formula lactea, dada por el pezdn mater-

Nno o el biberdn.

Tabla 1. Reflejos oromotores y su periodo de desarrollo.

Reflejo Oromotor Periodo de Aparicion

Blsqueda Semana 28 de gestacion

. Entre semana 13 y 26 de
Succion .

gestacion

Deglucion Semana 12 de gestacion
Transversal Semana 28 de gestacion
lingual
Mordedura Semana 28 de gestacion
Nauseoso o Entre la semana 26 y 27
Vagal de gestacion

Protrusion o

Extrusidn lingual Semana 40 de gestacion

Periodo de desaparicion o integracion
Desaparece al cuarto mes de vida

Madura a las 34 semanas y se integra hacia los 6
meses de edad cronoldgica

Persiste durante toda la vida, se integra en un
patron adulto de alimentacion

Se integra entre los 6-9 meses de vida

Se integra entre los 9-12 meses de vida, se
reemplaza por un patron maduro de masticacion

Persiste durante toda la vida

Se integra entre los 4 y 6 meses de vida

Es asi como se resalta la importante la
accion del fonoaudiologo dentro de las
unidades de cuidado critico trabajando
por mejorar las habilidades orales, im-
pulsar la lactancia humana exitosa y con
ello un adecuado desarrollo oro-motor,
disminuir la implementacion de sonda,
garantizar la seguridad y la eficiencia
de la alimentacion oral (

El objetivo del abordaje fonoaudiolégico
en esta poblacion es evaluar el desem-
peno del infante en la adquisicion y de-
sarrollo de la comunicacion y de las habi-
lidades oromotoras, para asi determinar
un diagnostico clinico y orientar el plan
de intervencion. El logro de la alimenta-
cion oral es uno de los hitos mas desa-
fiantes dentro de las unidades de cuida-
do critico neonatal y es ademas un factor
determinante de la estancia hospitalaria
del menor.

En el proceso de evaluacion diagnostico
del recién nacido o neonato el fonoau-
didlogo debe realizar unavaloracion dela
integridad, movilidad de las estructuras
orofaciales, ademas, del funcionamiento
motor-oral reflejo y actos de succion no
nutritiva y si es posible succion nutritiva,
evaluando ademads a la madre, en donde

Tabla 2. Estrategias de intervencion.

se observa la integridad de la anatomia
de la glandula mamaria, los reflejos de
ereccion y eyeccion del pezon, el agarre
v la posicion de lactancia; en ambas mo-
dalidades de la succion es importante
determinary caracterizar la coordinacion
de la triada S:R:D

. Adicionalmente, se debe estable-
cer el estado comunicativo del menor,
donde se debe apreciar el vinculo afecti-
vo madre-hijo, la interaccion del binomio
vy algunas caracteristicas como la dispo-
sicion para amamantar, lo que indicara
lactancia materna exitosa

A continuacion, se busca dar indicios de
estrategias de intervencion que ayuden
a eliminar las barreras y alteraciones del
proceso alimentario en el neonato o lac-
tante:

El tratamiento de rehabilitacion consiste
en el posicionamiento del nino vy el cui-
dador al momento de la alimentacion,
la regulacion de la sensibilidad y el tono
muscular perioral e intraoral, la coordina-
cion lingual, el cierre labial, la regulacion
del flujo de leche, el control de la veloci-
dad de las salvas y la adaptacion de teti-
nas tanto para biberon como para seno
materno

Nota. Tabla de elaboracion propia, que muestra los reflejos oromotores esperados en el recién
nacido o neonato y su periodo de desarrollo, tanto de aparicion como de desaparicion o

integracion.
Fuente: Aguilar et\al.,, 2018; Sampallo, 2015.

La posicion durante la lactancia debe ser comoda para lamadre y con
adecuado posicionamiento de la cabeza con respecto al tronco para el

Posicion

menor, por lo que deberia encontrarse alineados durante la alimentacion,
independiente a la posicion adoptada.

Algunas de las posiciones mas utilizadas son: acostada, sentada, cruzada, de

sandia.
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Sensibilidad oral y
tono muscular

Coordinacion
Lingual

Cierre labial

Regulacion del flujo
de leche

Control de la
velocidad

Se busca incrementar la sensibilidad a nivel peri e intraoral para que
el neonato permita el ingreso del pezon o algun aditamento externo de
alimentacion y logre el adecuado agarre de este.

Adicionalmente, se requiere que el neonato integre los reflejos oromotores,
siendo importante el reflejo de busqueda, para el inicio de la succion, dar
estimulacion mediante golpeteo firme y continuo alrededor de los labios;
para fortalecer tono muscular se sugiere continuar con golpeteo continuo
hasta las mejillas o haciendo uso de ejercicios isométricos e isotonicos
extraorales.

Otras técnicas incluyen estimular las mejillas con un movimiento circular,
vestibulo labial, las encias o carrillos y la lengua con las yemas de los dedos
en direccion anteroposterior, activacion que se puede realizar con la técnica
de dedo enguantado.

El neonato necesita realizar un movimiento al succionar que se da de abajo
a arriba y de adelante a atras o anteroposterior, y se realiza de forma ciclica
hasta realizar rafagas de succion.S

Se puede favorecer la coordinacion realizando un barrido con el dedo
enguantado sobre la lengua del neonato, lo mas atras que se pueda sin
ocasionar reflejo nauseoso, y deslizar el dedo efectuando leve presion hasta
la punta de la lengua.

Se debe fortalecer el cierre labial para mejorar el agarre, la aprehension
y evitar el derrame de alimento por comisura labial, para esto se puede
emplear con ayuda del dedo indice y pulgar una movilizacion ascendente
por debajo de las comisuras labiales, lo que permite que la presion de los
musculos que intervienen en el cierre labial se mantenga en funcion para
el selle y asi el neonato junto con el movimiento lingual logre la succion
efectiva.

En algunas ocasiones cuando el menor es capaz de lograr alimentacion por
via oral puede presentar problemas relacionados con el flujo de leche o
formula lactea, ya que sale del biberdn o del seno materno en abundancia.

En el caso de que la mama produzca demasiada leche, se recomienda que

la madre alimente al bebé estando sentado frente al seno y tras extraer
previamente un poco de leche, o realizar algunas pausas durante la toma. En
casos en que se utiliza biberon se debe buscar un chupo de control de flujo
evitando ademas la regurgitacion.

Algunos neonatos presentan dificultad en el proceso de coordinacion
de la succion, dondese puede incrementar la frecuencia de las salvas
ocasionando fatiga, atragantamiento y/o dificultad respiratoria.

La manera adecuada para ayudar al neonato a controlar la velocidad, aparte
de mejorar el tono muscular y la fuerza, es halar ligeramente el biberdn
hacia afuera o retirando el pezdn, controlar las rafagas e incrementar las
pausas durante la toma.

NO.18
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Fuente: Agullar et al,, Z0T13; Da Rosa et al,, Z020.

a lactancia materna es un proceso

de alimentacion del recién nacido

O neonato que deberia ser a libre

demanda y exclusiva hasta los 6
meses de vida, ya que la leche materna
es el liquido que aporta todos los com-
ponentes nutricionales que el menor ne-
cesita para un optimo desarrollo y creci-
miento.

El fonoaudidlogo es el profesional alta-
mente capacitado e idoneo, quien en
su experticia y quehacer conoce a pro-
fundidad la anatomia y fisiologia de l|a
alimentacion humana, en este caso en
los recién nacidos, neonatos y lactantes,
es la lactancia humana y por tanto, es el

encargado de evaluar, diagnosticar e in-
tervenir las funciones estomatognaticas
y comunicativas de esta poblacion.

La estimulacion temprana promueve
una transicion Mmas rapida y efectiva de
la alimentacion dada por via alterna a
la alimentacion por via oral propician-
do la coordinacion de la triada S.IDR, y
aun cuando los menores No presentan
dificultades se puede realizar conseje-
ria optimizando el proceso y eliminando
pbarreras de la lactancia materna. Adicio-
nalmente, juega un papel vital para apo-
yar el vinculo madre-hijo y favorecer el
entorno comunicativo.
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