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BIENVENIDA Y AGRADECIMIENTOS

Una gran bienvenida a este nuevo boletín número 17, donde esperamos que
encuentres datos e historias interesantes que sean de tu agrado.
Agradecemos la participación de las Líderes que comparten con nosotros sus
conocimientos de lactancia y sus experiencias, así como a las mamás que también
escriben sus lindas historias y testimonios de sus lactancias para publicarlas.
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Cuando utilizamos los seudo-

sentimientos para hablar de lo que se

siente el efecto que esto provoca es que

con quien se habla, se ofenda y

automáticamente la conversación se

cierre, generando en ambos molestia y

frustración y por supuesto si lo se

deseaba era resolver un problema, esto

no se va a lograr.

Peudo-sentimientos

En el boletín anterior hablamos de los sentimientos y de lo
importante que es identificarlos, darles su nombre y
expresarlos. Esto nos permite de igual forma identificar los
sentimientos o las emociones de la persona que habla con
nosotros y darles un nombre para lograr una comunicación
poderosa.
Sin embargo cuando hablamos de lo que sentimos, muchas
veces utilizamos los seudo-sentimientos para nombrar aquello
que nos aqueja. ¿Qué son los pseudo-sentimientos? 
Son las palabras que se confunden con los sentimientos, pero
en realidad son evaluaciones o juicios a terceros o a nosotros
mismos.

por Marta Leticia Sierra Morales, IBCLC, LLL.

Ejemplo de ellos:
Abandonado, acorralado, acosado, aislado,
amenazado, atacado, atrapado, burlado,
censurado, coaccionado, culpable,
desamparado, desatendido, defraudado,
desdeñado, desfavorecido, despojado,
despreciado, estafado, excluido, explotado,
forzado, humillado, ignorado,
incomprendido, intimidado, invisible,
maltratado, manipulado, obligado, olvidado,
presionado, rebajado, rechazado, robado,
ridiculizado, subvalorado, timado,
traicionado, ultrajado, utilizado, vencido,
victima, violado.

Analiza los pseudo-sentimientos y observa la
carga emocional que al otro se le deposita y
tú te lo depositas.

Ejemplo:
“La ocasión en que tú me dijiste o hiciste
esto…yo me sentí ultrajada”



De igual forma si la otra persona manifiesta su
sentir a través de los pseudo-sentimientos, tú te
sentirás ofendida y se pondrá fin a conversación, o
cada uno comenzará a hablar expresando más
seudo-sentimientos e incrementando el enojo hasta
llegar a la ira, haciendo el problema aún más
complejo.

Te invito a tener la lista de los sentimientos y
pseudo-sentimientos a la mano, en voz alta expresa
desde el yo frases con ellos, pon atención en cómo
te sientes al decirlos, practícalos, para que cuando
tengas que expresarte sólo sea a través de los
sentimientos.
Si la otra persona utiliza (por desconocimiento de
esto) pseudo-sentimientos al hablar contigo,
coméntale que con ello nada se va a lograr, que
identifique lo que siente SIN darte a ti una carga
emocional que no te corresponde.
Al lograr comunicamos de esta manera, tendremos
conversaciones más sanas, fluidas y abrimos
puertas para la solución de los problemas.

SI DESEA APRENDER
MÁS SOBRE CÓMO
COMUNICARTE, TE
INVITO A QUE TOMES EL
TALLER DE
HABILIDADES DE LA
COMUNICACIÓN, EL
CUÁL SERÁ DE UTILIDAD
EN TODOS LOS
ASPECTOS DE TU VIDA,
COMO LÍDER DE LA LIGA
DE LA LECHE, O EN
CUALQUIER ACTIVIDAD
QUE REQUIERA DE
DESTREZAS EN LA
COMUNICACIÓN,
ADQUIRIRÁS UNA
HERRAMIENTA
INVALUABLE.

CONTACTOS PARA
DATOS DEL TALLER:
LETICIA SIERRA:
7711365962
MONICA WARD: 
 5567363625



La oxitocina llegó, desconocía su nombre y
existencia, pero ahí estuvo, presente durante
los procesos biológicos más importantes de mi
vida, la recuerdo en mis partos participando
con gran efectividad, responsable de generar
las contracciones para que mi útero expulsara
a mi bebé, después en mis lactancias
interviniendo en la secreción de mi leche,
cuando mi bebé succionaba del pezón,
responsable de contraer los alveolos de mi
glándula mamaria para que la leche fluyera
hacia su boca… además estaba transformando
mi cerebro, convirtiéndome en madre,
aumentando mis ganas de abrazar, besar y
enamorándome de mi cría.

Pasan los años y como Líder de la leche, sigo
en contacto con madres, me toca estar muy
cerca de ellas en cuanto nace bebé, incluso en
sus mismos partos o a pocos instantes de sus
nacimientos, y la oxitocina sigue estando
presente con fuerza.
 
El 13 de marzo tuve la dicha de acompañar a mi
hija en su 2º parto, Sarah María eligió ese día
para nacer, Tere mucho más experta
conectada con su cuerpo y con su bebé,
tomaba posiciones que ayudaban a que Sarah
fuera descendiendo, en la recta final nos decía
¨la siento atorada¨… buscaba cómo ayudarla, y
en su sabiduría eligió una posición 

E L  P O D E R  D E  L A

O X I T O C I N A
por Maria Teresa Ortega Padilla, LLL, 



 semireclinada, elevando su pelvis y pidiendo a su esposo la auxiliara para apoyar su pie izquierdo, y cual fue
nuestra sorpresa ver salir a Sarah María suavemente… por si sola, aún sin contracciones…. ¡encontró la salida
por el canal de parto!, el ambiente estaba inundado de oxitocina, las lágrimas corrían sin poderlas contener de
mis mejillas, observaba madre e hija como guerreras luchando la primer batalla de la vida fuera del útero, salió
en posición compuesta (con la mano junto con su cara). 
Se respiraba el gozo y festividad, ¡por fin estaba con nosotros después de varias horas de trabajo de parto!
La pusieron sobre el pecho de su madre en contacto piel con piel, y entraron en un coctel de calma y
conexión, OXITOCINA PURA.

Después de unos momentos Tere experimentaba que el sangrado no se detenía, por lo que fue necesaria una
intervención y sugirieron aplicar un poco de anestesia para revisar, me pasan a Sarah María, la ponen sobre
mi pecho, la abrazo y le digo ¡todo va a estar bien hermosa!, aún siento su aroma, el calor de su piel, y la paz. 

Reflexionando ese momento, me lleva a asociar otras circunstancias con madres que he tenido la oportunidad
de ayudar en sus lactancias, algunas de ellas las encuentro nerviosas, inseguras, con temblores en todo su
cuerpo, sus bebés vestidos y colocados en la cunita a un lado de su cama, les pido permiso para colocar a su
bebé desnudo para hacer contacto piel con piel, y de manera inmediata el rostro de las madres se
transforman, miran a su bebé, lo tocan…. y dejan de temblar. 
Recuerdo a un papá que me preguntó ¿Qué hizo? Ya dejó de tener escalofríos.. parece mágico este
momento… Y si es mágico es el Poder de la oxitocina.
Que hermoso regalo tenemos con esta hormona llamada la HORMONA DEL AMOR, que viene en nuestra
ayuda para proveernos de salud física y emocional, controlando nuestras emociones y dando una sensación
de calma y relajación.



HISTORIAS DE
MAMÁS

 

LACTANCIA MATERNA
“ORO LÍQUIDO”

 
Mi vida en la lactancia materna comenzó cuando tenía 24 semanas de gestación, en la clínica
donde asistía nos daban pláticas prenatales y en una de ellas nos hablaron de la lactancia
materna. La persona que impartía la plática es una líder de la Liga de la leche Saltillo. La plática
fue tan interesante y completa que se me quedó grabada y desde ese momento supe que era lo
que yo quería para mí bebé al momento de nacer. Durante el resto de mi embarazo me la pasé
leyendo artículos de lactancia materna, hasta el día del nacimiento de mi bebé, yo me sentía súper
preparada para amamantar. 
Fue un 29/noviembre/2019 a la 1:41am cuando escuche por primera vez el llanto de Zoe y hubo
lactancia materna desde el primer instante, fue lo más hermoso que me pasó en la vida, ver a mi
bebé en mi pecho, las dos nacimos ese día, mi cuerpo era una bomba de sentimientos, nunca
había sentido esa conexión, ese amor, esa satisfacción. Todo era perfecto y pintaba para una
lactancia materna exclusiva. Hasta que llegamos a casa. 
Mi bebé lloraba, se la quería pasar en mi pecho y yo sabía que era normal. Pero la angustia de que
a veces no paraba de llorar y los comentarios de personas de que mi bebé no llenaba con mi
leche. ¡Me hizo creer ese mito absurdo! Mi esposo en plena noche fue y le compro un brote de
fórmula (porque yo se lo pedí). 
Desesperada, que no quería complementar con fórmula me acordé de aquella líder que nos dio la
plática durante mi embarazo y la contacte. Ella fue de gran ayuda, tan accesible (hasta la fecha),
tan dispuesta a ayudarme fue hasta mi domicilio y mi problema era el agarre lo estábamos
haciendo mal. Me costó mucho solucionarlo y encontrar el agarre perfecto, mis pechos estaban
adoloridos, con grietas, me dolía cuando bajaba la leche. Pero no desistimos y afortunadamente
mi bebé siempre le hizo el fea a las fórmulas y biberones. 
Mi esposo que se llama Noe Medina siempre ha estado presente y apoyándome en nuestra
Lactancia, soy de las personas que siento que amamantar no es ser envidiosa con el hombre. Al
contrario pienso que para que una lactancia materna sea exitosa también cuenta mucho el apoyo
de tu pareja. Y en este nuestro primer año el también festejará la semana de la lactancia materna,
porque somos un equipo de 3. 

Mi nombre es Valeria Guzmán, tengo 23 años, originaria
de Saltillo, Coahuila. Tengo una bebé de 8 meses. Soy
enfermera, cuando trabaja en hospital ayudé a muchas
mujeres a ponerse a sus bebés en el pecho. Pero a
pesar de tener algo de conocimiento del tema, tuve
dificultades en mi lactancia.



Poco antes del mes de nacida de Zoe nuestro problema de agarre ya estaba solucionado y mis
pechos ya estaban curados. Todo iba perfecto superando cada brote de crecimiento de mi
bebé. 
Cuando Zoe tenía 5 meses estaba irr itable y no paraba de l lorar y yo le ofrecí el  pecho (eso
siempre es la solución).  Pero esta vez no el la me lo rechazo y parecía que le estaba dando
algo que no le gustaba. En ese momento sentí  que mi corazón se empezaba a hacer chiquito y
l lore. Le escribí a mi l íder y me di jo que me tranquil izara que podía tratarse de una huelga de
lactancia,  y así  fue después de casi 4 horas Zoe volvió a pedir su leche para dormir.  
A los 7 meses de Zoe fue cuando iniciamos al imentación complementaria que cumplió todos
los requisitos,  me puse a pensar que ya no iba a querer su leche, pero no fue así el la la sigue
pidiendo igual o hasta con más frecuencia,  incluso le agrego leche materna algunos de sus
plati l los. 
Mi lactancia nocturna es lo que más me encanta pues estamos en el si lencio de la noche y el la
me empieza a acariciar los brazos, la abrazo, me abraza, nos cobijamos y nos acurrucamos la
una con la otra y descansamos toda la noche juntitas. 
En t iempos de COVID19 y mi lactancia no nos ha perjudicado al contrario nos ha beneficiado
pues mi bebé y yo somos muy unidas y podemos l levar a cabo nuestra lactancia a l ibre
demanda sin reloj y sin horarios. 
Actualmente estamos atravesando por la crisis de separación, el la no quiere separarse de su
mami y la lactancia materna y el  porteo ergonómico han sido nuestra salvación. ¡Nos encanta!
Soy una persona que promueve y apoya la lactancia materna, les hablo a las personas
cercanas a mí de lo que es y todos sus beneficios,  ayudo a las que me buscan en lo que puedo
con su lactancia y les hablo de la Liga de la leche. 
¡Orgullosa de nuestros 8 meses de lactancia a l ibre demanda es nuestro primer año
celebrando nuestra semana de la lactancia materna!
Estoy agradecida con la l iga de la leche y en especial  a aquella gran l íder y amiga que siempre
está cuando recurro a el la.  Gracias porque por su información y apoyo pude vivir el  acto de
amamantar que implica pasión, paciencia,  mucho amor y poder estar platicando ahora mi
experiencia. 

Soy una mujer enamorada de la lactancia materna y veo a mi bebé crecer y lo sana
que es y me llena de satisfacción de que le estoy entregando lo mejor de mí.



YRA ORTEGA,
COAHUILA

 
Hay tantas cosas que quisiera escribir que no se ni por dónde empezar, iniciaré con la
dicha que Dios me concedió de ser madre y de conocer al amor de mi vida, lo es por
ser fruto del amor entre su papá y yo. Un 13 de Marzo del 2016 llegaste a nuestras
vidas y a pesar de considerarme una persona informada sobre lactancia, escuchar tu
llanto y verte tan pequeño, así como escuchar comentarios como "quizá tiene hambre y
no llena" me hicieron llenarme de dudas que afortunadamente pasamos. Después se
vinieron grietas en los pezones que me hacían llorar al amamantarte y cuando tu papá
te pasaba conmigo y me decía "Yra no se calma porque quiere teta" los ojos se me
llenaban de lágrimas de pensar en el dolor y aún así esa etapa pasó; después una
alergia a la proteína de la leche de vaca que me hizo estar 6 meses con una dieta
estricta y aún así, logramos salir vencedores de ellos.
Recuerdo que decía que sólo te daría pecho por 6 meses, "los de regla" ja ja ja y de ahí
se transformaron en 1 año, 2, 3 hasta llegar a mi frase favorita para los metiches "Más
de 2 años o hasta que la mamá y el niño quiera como dice la OMS".
Un 14 de Febrero del 2020 se terminó nuestra historia en la que nos convertíamos en
uno y fue como la imaginé, teniendo tu noción de lo que pasaba, voz, voto y decisión;
recuerdo escuchar comentarios horribles sobre mentirte, ponerme curitas, fingir
sangre o llenarme los pechos con algo que no te supiera bien para ya poder descansar
por las noches y llevar una vida "más normal", lo que no saben es que tu me diste vida
a mi y desde que te conocí e iniciamos este vínculo te convertiste en lo más importante
de nuestras vidas...
Gracias mi niño por tus sonrisas, por tus comentarios graciosos, por tus bailes y tu
inteligencia, gracias por convertirme en tu mamá y yo aquí llena de lágrimas solo
quisiera pedirle a Dios que ya no crecieras, pero sabemos que es la ley de la vida.
Gracias también a LLL que aún en la distancia supo guiarme y acompañarme en este
hermoso caminar, gracias Clara porque aunque nunca te he visto en persona tus
palabras volaron kilómetros hacia donde se necesitaban.
¡Que viva la chichi! 

CHELY, GUADALAJARA
JALISCO

Oye que grande eres... este apoyo que brindan ustedes las Líderes de la Liga de La Leche es
impresionante.... es un apoyo valiosísimo en esos momentos tan sensibles y además wow tienen
siempre las palabras adecuadas para no hacerte sentir mal.... sino todo lo contrario, de verdad te
agradezco muchísimo toda esta linda atención y cariño.



Transmisión Vertical y
COVID-19

P O R  A R G E L I A  E S P E R A N Z A  R O J A S  M A Y O R Q U Í N  M D ,
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INTRODUCCIÓN

De los mecanismos naturales que confieren
inmunidad al ser humano, la transmisión
transplacentaria de anticuerpos y
posteriormente la leche materna, son las
primeras fuentes de inmunidad pasiva natural
para los recién nacidos. Los mamíferos
placentarios, entre los que se incluyen a los seres
humanos, tienen dos características: nacen del
cuerpo de la madre y las crías maman del cuerpo
de la madre. Estas características son
fundamentales para el desarrollo de una
inmunidad en la cría y, en general, definen el
crecimiento y desarrollo del recién nacido en
términos de protección contra procesos
infecciosos al nacer. Las características evolutivas
que permiten a los humanos protegerse del
ambiente inmuno-agresor han sido de gran
interés en investigación. Es ampliamente
reconocida la capacidad de transmisión de
anticuerpos de la madre al hijo durante la
gestación, lo cual permite que el bebé nazca con
un adecuado nivel de protección.
Posteriormente, de manera semejante, la
lactancia provee un alto porcentaje de
protección durante los primeros dos años de
vida del ser humano, gracias a que, por un lado,
la leche que proporciona la madre es un tejido
fluido y vivo que contiene nutrientes, una gran
diversidad de moléculas y además células vivas,
y, por otro lado, es el apego inmediato el
mecanismo que garantiza la supervivencia del
recién nacido y la permanencia de la lactancia a
largo plazo. 

Al mismo tiempo que los medios de
transmisión vertical son permisivos con las
moléculas que proveen inmunidad, son
también un complejo sistema de barrera que
protege al feto y al bebé de agresiones
biológicas importantes. Es gracias a estos
complejos sistemas de barrera que virus
como el coronavirus SARS-CoV-2, causante
de la enfermedad COVID-19 recientemente
descrita, no encuentran un paso directo
hacia el organismo inmaduro del recién
nacido.
La presencia de este virus ha sido estudiada
en mujeres embarazadas y en sus hijos
recién nacidos, sin haberse encontrado de
forma contundente, una transmisión directa
madre-hijo hasta el momento. Sin embargo,
en los recién nacidos ha sido identificada la
presencia de anticuerpos, lo que sugiere que
recibieron la inmunidad dentro del útero.
Por otro lado, se ha buscado de manera
intencionada al SARS-CoV-2 tanto en el
tejido placentario como en la leche humana
y hasta el momento no se ha detectado de
forma consistente. Por el contrario, lo que si
ha sido consistente es la presencia de
anticuerpos maternos anti-SARS-CoV-2 en
la leche de madres lactantes, lo que sugiere
que la madre que haya sido vacunada o que
tuvo la enfermedad recientemente y generó
anticuerpos, es capaz de transmitirlos a
través de la leche materna protegiendo así a
su bebé.

**



TRANSMISIÓN VERTICAL DEL SARS-COV-2 Y
PROTECCIÓN INMUNOLÓGICA EN EL EMBARAZO

En términos médicos, se denomina transmisión vertical a la
transmisión de un agente patógeno de la madre al bebé y que
puede ocurrir en cualquiera de estos 3 momentos (Figura 1): 1)
antes del nacimiento, de forma intrauterina a través de la
placenta, con lo cual el bebé nacería con la infección y ésta se
denomina congénita, 2) durante el nacimiento, con lo cual la
infección se considera perinatal, o 3) justo después del
nacimiento, por medio de la leche materna y el contacto
directo, a lo cual se le denominaría infección neonatal. Como
dato extra, la transmisión horizontal se refiere a la transmisión de
un agente infeccioso entre miembros de una misma especie, los
cuales no tienen necesariamente una relación madre-hijo.
Las características clínicas de la enfermedad COVID 19 son las
mismas en mujeres embarazadas que en las que no lo están. Los
síntomas iniciales suelen ser fiebre, fatiga y tos, que van
generalmente de leve a moderadas, solo el 7.6% de los casos
pueden complicarse con neumonía severa e insuficiencia
respiratoria, requiriendo incluso el ser ingresadas a terapia
intensiva por falla orgánica múltiple. Al momento no se ha
reportado un aumento en la incidencia de abortos u óbitos.
Muchas son las características que distinguen a los mamíferos
placentarios como los humanos, pero no es el objetivo de este
texto analizarlas, sin embargo, si es de interés enfocarse en la
placenta, debido a su función de comunicación y a la vez de
barrera, entre la madre y el feto. La placenta es el órgano que
provee de oxígeno y nutrientes al feto durante el desarrollo,
también mediará el intercambio sanguíneo e inmune entre la
madre y su embrión, y contribuirá a los complejos cambios
biológicos necesarios para el nacimiento. 

Se ha demostrado que uno de los
mecanismos moleculares por los
cuales la placenta protege de
infecciones virales es la liberación
de vesículas (exosomas) con micro
RNAs (miRNAs) monocatenarios no
codificantes, es decir, cadenas cortas
de material genético, capaces de
regular la expresión de genes
mediante la represión de su
traducción (proceso que sintetiza las
proteínas que permiten a la célula
funcionar) y la disminución de la
transcripción (proceso que copia el
DNA a un formato útil para la
célula). Los miRNAs son capaces de
dotar a las células trofoblásticas (las
células especializadas de la placenta
y las vellosidades coriónicas) de una
actividad antiviral.  Este mecanismo
ha demostrado ser eficaz atenuando
la replicación viral en las células
receptoras al inducir la autofagia.
Por ello, es factible suponer un
mecanismo de defensa placentario
mediado por miRNAs contra la
COVID-19. Se ha estudiado
recientemente la posible interacción
del SARS-CoV-2 y miRNAs
humanos y se ha encontrado que
miRNAs del huésped infectado
podrían limitar la replicación del
virus SARS-CoV-2 en diferentes
tejidos humanos. 



SARS-COV-2 DESPUÉS DEL
NACIMIENTO

Las glándulas mamarias producen
la leche para alimentar a las crías y
también contribuyen a la
protección del recién nacido;
además son la característica
anatómica y fisiológica que da
nombre a los mamíferos. Están
presentes en todas las hembras y de
manera rudimentaria en los
machos. 

La leche materna es especie-específica y está compuesta por una gran cantidad de elementos bioactivos,
algunos aún no descritos incluso. Todos ellos, como los carbohidratos, las grasas y las proteínas permiten a la
progenie desarrollarse y crecer en la etapa inicial de sus vidas; además contiene elementos de defensa
(inmunoglobulinas) contra patógenos, que protegen de una gran cantidad de enfermedades durante la
infancia. Se ha demostrado que la leche humana, por ejemplo, contiene el complejo proteico-lipídico
llamado HAMLET (human alpha-lactalbumin made lethal to tumor cells) capaz de llegar al DNA de las células, con
actividad antitumoral y que podría estar induciendo muerte celular por apoptosis o autofagia en tumores,
pero no en células sanas. Se ha descrito que la leche humana contiene también una gran variedad de miRNAs
empaquetados en exosomas, contenidos en la capa de grasa de la leche, los cuales pueden transferirse a los
bebés y podrían desempeñar un papel importante en las diversas funciones biológicas de protección que
confiere la leche humana, como son: la reducción en el riesgo de infecciones, el actuar contra enfermedades
inmunes, así como proteger contra la obesidad, diabetes e incluso el cáncer. Al igual que en el caso de la
barrera placentaria, en la leche humana sería esperable que se presentaran estos mecanismos de defensa
también contra el SARS-CoV-2.

Empleando pruebas moleculares como la técnica de RT-PCR, se ha estudiado la presencia del coronavirus
SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas diagnosticadas con COVID-19 y en sus recién nacidos, tanto de
término, prematuros y gemelares. Se ha buscado el genoma del virus en líquido amniótico, secreción vaginal
de la madre, muestras de heces, sangre del cordón umbilical, en leche materna, así como en la nasofaringe de
los recién nacidos; en todos los casos reportados, las pruebas moleculares han resultado negativas a la
presencia del virus en estos tejidos. Se ha reportado un caso de una madre gestante del 3er trimestre cuya
muestra de heces resultó positiva para SARS-CoV-2; y se han reportado casos aislados de madres con
presencia del virus en tejido placentario, lo cual difiere de otros estudios en los que se analizaron las
placentas para buscar la presencia del virus y el resultado fue negativo. Se ha reportado un caso de una madre
positiva a COVID-19 en la que únicamente se encontró en el líquido amniótico y en ninguna otra de las
muestras tomadas al momento del nacimiento.

Los estudios han abarcado primordialmente el 3er trimestre del embarazo, por lo que no se ha determinado
si la enfermedad adquirida antes de ese tiempo, pueda ser transmitida al feto. Un estudio menciona el caso de
5 mujeres del 1er trimestre y 3 mujeres del 2º trimestre de embarazo con la enfermedad, sin embargo,
únicamente se estudiaron secreciones para detección del virus, siendo en todos los casos de secreciones
vaginales negativas, no se incluyeron a los bebés puesto que al momento del estudio aún no habían nacido.
Se han informado casos de recién nacidos y lactantes de hasta 6 meses asintomáticos o con la sospecha
clínica, y que han resultado positivos. En estos casos, lo más probable es que hayan adquirido la infección de
forma perinatal y por contacto directo con la madre u otra persona infectada, después del nacimiento.



LECHE HUMANA Y COVID-19

Existe evidencia del paso de ciertos virus a la leche humana,
por ejemplo, el del VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana)
causante del SIDA. Sin embargo, la transmisión de todos ellos,
incluido el VIH, no se da en el 100% de los casos. Ello depende
principalmente de la carga viral en la madre. Por otro lado, los
beneficios de la lactancia (tanto nutricionales como del
desarrollo neuronal y biopsicosocial del infante) siempre
superan con gran diferencia los riesgos de las enfermedades
posiblemente transmitidas por esta vía. Es un beneficio
“adicional” la transmisión de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 a
través de la leche materna, ya sea porque la madre padeció la
enfermedad o bien porque haya sido vacunada.

Numerosos estudios han buscado de
manera intencionada al SARS-CoV-2 en la
leche humana y no se ha detectado hasta
el momento. Lo que podría explicarse
también por el bajo porcentaje de
positividad que se ha identificado en la
sangre periférica al realizar la PCR; en este
sentido, es importante recordar la
fisiología de la producción de la leche
humana, la cual se realiza por medio de
una suerte de filtrado sanguíneo en la
glándula mamaria. Por otro lado, lo que sí
se ha reportado es que la leche materna de
madres con COVID-19 presenta
inmunoglobulinas específicas
(anticuerpos) contra el SARS-CoV-2 (IgA e
IgG), las cuales además tiene la capacidad
de neutralizar la actividad del virus.

El principal espacio de replicación del
virus es el tracto respiratorio,
específicamente la mayor tasa de
positividad en PCR se presenta en los
lavados de líquido bronco alveolar. Cabe
mencionar que, en casos de virus con
características similares, como el
coronavirus causante del síndrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-
CoV) no se ha encontrado replicación viral
en la leche humana. Teniendo en cuenta
los innegables beneficios de la lactancia y
la probabilidad prácticamente
insignificante de que la leche humana sea
una vía de transmisión de virus
respiratorios, la madre puede continuar
amamantando.

Se han encontrado anticuerpos específicos
del tipo IgM e IgG, que produce el
organismo luego de una infección, en
aquellos recién nacidos hijos de madres
con diagnóstico de COVID-19 pese a los
resultados negativos realizadas en estos
bebés. Esta respuesta inmunológica tiene
la capacidad de neutralizar la actividad del
virus. La detección de IgM específicas en
los recién nacidos puede suponer que
presentaron la infección in útero, debido a
que es una molécula de gran tamaño que
no atraviesa la barra placentaria. Sin
embargo, esto aún está por demostrarse. 

Vacunación y lactancia
Ninguna de las diferentes vacunas desarrolladas contra el SARS-
CoV-2 ha sido estudiada en cohortes de madres lactantes o sus

bebés. Sin embargo, se ha reportado consistentemente la presencia
de anticuerpos específicos (IgA e IgG) en leche materna tras la

vacunación. Pese a los escasos estudios, no se espera que ninguna
vacuna sea excretada en la leche materna y, en el caso de vacunas

inactivas, no se ha informado nunca que una vacuna inactiva
provoque efectos adversos en el lactante a través de la leche de su
madre. Tanto organizaciones de profesionistas como autoridades
sanitarias gubernamentales han recomendado que las vacunas

COVID-19 se ofrezcan a quienes estén amamantando porque los
beneficios potenciales de la vacunación materna durante la lactancia

superan cualquier riesgo teórico **. La presencia de anticuerpos
específicos en leche materna tras la enfermedad o después de la

vacunación permite proponer un mecanismo adicional de protección
contra la COVID-19 en los lactantes, reforzando así la recomendación

de no suspender la lactancia materna en madres que presentan la
enfermedad ni en las que hayan sido vacunadas

 

INMUNIDAD EN RECIÉN NACIDOS



C O N C L U S I O N E S :

Durante la pandemia se ha practicado sistemáticamente y sin evidencia
científica que soporte su beneficio, la separación de los recién nacidos y
sus madres en casos de sospecha o confirmación de COVID-19; esta
práctica ha incrementado el riesgo de muerte y de complicaciones en los
recién nacidos, sobre todo en prematuros y más aún en países con
mayores carencias. Se ha reportado que, si se evitara la separación y se
implementara el método “madre canguro”, el cual favorece el contacto
piel a piel temprano y prolongado y promueve la lactancia materna
exclusiva, se podrían salvar mas de 125,000 vidas de recién nacidos.
Las acciones que se recomiendan a las mujeres que amamantan con
sospecha de o con COVID-19 confirmado, según la Organización Mundial
de la Salud son: 
1) Uso de mascarilla facial: Higiene respiratoria todo el tiempo que se
encuentre en contacto con su bebé y sobre todo mientras se amamanta. 
2) Lavado de manos con agua y jabón (o desinfectante) antes y después de
tener contacto con el bebé. 
3) Desinfectar de manera rutinaria superficies. Principalmente aquellas
donde se coloque implementos que la madre requiere para atender al
lactante.
Hasta el momento de esta publicación, no se ha demostrado la transmisión
vertical del SARS-CoV-2. Se han reportado en la literatura científica
estudios de casos aislados de positividad para SARS-CoV-2 en la placenta y
en la leche humana de los primeros días. Lo cual solamente demuestra,
por un lado, la presencia de fracciones virales en la muestra, pero no así
que haya habido transmisión por esa vía, tampoco se ha demostrado que
las partículas virales encontradas sean infectantes; por otro lado indica,
que en caso de que haya sido ese el mecanismo de transmisión perinatal,
puede existir, en casos excepcionales, una disminución de la protección
debida a situaciones propias de las madres, como de hecho se presenta en
algunos de esos estudios de caso, que ocasionarían una disfunción de la
barrera hemato-placentaria. También es posible que la medicación
administrada a las madres a su ingreso hospitalario haya vulnerado la
permeabilidad de la barrera placentaria y de esta manera favorecer la
presencia o paso del virus previo al nacimiento del bebé. A pesar de que
aún se dispone de datos limitados, tanto de mujeres embarazadas con
neumonía por COVID-19, como de sus recién nacidos, la evidencia hasta el
momento, muestra que no es necesario indicar procedimientos
innecesarios, como cesáreas electivas, separación del binomio al nacer, ni
dar fórmula infantil. Se debe promover el contacto piel a piel, así como la
lactancia exclusiva. Sin embargo, existe un riesgo de transmisión
horizontal del SARS-CoV-2, por lo tanto, es indispensable que se tomen
las precauciones y los cuidados necesarios para evitar el contagio posterior
al nacimiento, como ocurriría con cualquier otro individuo. El lavado
frecuente de manos, el uso de tapabocas en la madre el tiempo que esté en
contacto con su bebé, y este contacto debe reducirse a la alimentación y
buscar otro cuidador sano que pueda hacerse cargo del bebé el resto del
tiempo, así se puede minimizar el riesgo de contagio. Es importante
mencionar que en casos en los que la madre se encuentre clínicamente
imposibilitada para ofrecer su leche directamente del pecho al bebé,
siempre es una opción ofrecer leche extraída de la madre u obtenida de
los bancos de leche humana. 
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**NOTA DEL EDITOR

Como es el caso con todos los
medicamentos, la Liga de La Leche

(LLL) y las Líderes de LLL no pueden
hacer recomendaciones sobre las
vacunas. La decisión de  vacunarse

contra COVID-19 es personal.



ETOLOGÍA, APRENDIENDO DE LA

NATURALEZA
por Concepción Toledo H, IBCLC, LLL

La clave de un mundo pleno de amor
es el amor de la madre por su hijo.
Cuando un individuo crece con esa
carencia, difícilmente podrá
experimentar la sensación de felicidad
que implica el sentirse amado, así
como también tendrá dificultad en
ofrecerlo a los que lo rodean. 

Pero, ¿de dónde surge el amor
maternal?

Para entender esto y todo el proceso,
debemos aprender a contemplar allí
donde se origina, frente nuestros ojos,
en la naturaleza, en el mundo de los
animales. 

Cualquier mamífero que acaba de parir,
genera una fuerza maravillosa que lo impulsa
a proteger, darle su cariño y cuidar
ferozmente aquello que salió de su cuerpo,
aún que le haya causado dolor. 
Se tienen reportes de que algunas monas
"titis" que crecieron en cautiverio y nunca
observaron un parto, al ser madres, suelen
tomar la placenta e ignorar a la cría; o toman
la placenta y al crío con la misma ternura y se
los acercan al pecho. 



En algunas perras primerizas sucede algo parecido. Después de que
nace el primer cachorro, no saben que les ocurre, a veces parecen
desconcertadas, lo observan sin saber que hacer. Pero, después de un
rato al escuchar los chillidos de la cría, surge en ellas una fuerza
poderosa que las mantendrá unidas mientras la cría la necesite. Esta
reacción no tiene nada que ver con el razonamiento o la compasión, las
hembras siempre hacen lo correcto, lo que deben hacer.  

Cuando una hembra se siente al
borde de la muerte, y después
descubre que la vida se generó
dentro de sí, se levanta el ánimo
con una fuerza primitiva
emocional que se despliega sobre
el recién nacido como una capa
protectora.
Lo que sucede alrededor del parto
es decisivo para establecer una
relación madre-hijo firme como
una roca. 

Si a una hembra se le retira su cría inmediatamente después del parto y se le regresa
transcurridas una o dos horas más tarde, no se desarrolla un comportamiento
maternal auténtico hacia su cría.
Si la cría permanece bajo el cuidado de la madre durante los siguientes 4 días
amamantándola, oliéndola, lamiéndola, cuidándola, esos lazos se hacen más fuertes
y el instinto de asistencia se despierta por completo. En ese caso, si son separados,
transcurrido ese tiempo, la madre pasará días completos desesperada llamando y
buscando su cría, y se ha observado que llegan a adoptar cualquier creatura viva que
encuentre para sustituir a la propia. 

Las madres humanas también podemos tener esas reacciones. Cuando somos
separadas de nuestra cría algunas horas, práctica habitual en muchos hospitales, nos
cuesta trabajo integrar esa conexión vital primaria, gracias a que somos seres
racionales reconocemos a nuestro hijo y no lo abandonamos, pero no cabe duda que
sería más fácil para todos respetar, al menos, la hora dorada tras el parto. 



La creación del vínculo entre madre e
hijo, es un proceso complicado para
los humanos, ya que no sólo interviene
el instinto materno (que de hecho,
muchas veces, es el más ignorado). Es
un proceso largo que comienza en los
primeros días de vida del bebé, con el
establecimiento de la confianza
original primitiva. De la firmeza de esa
unión dependerá en el futuro los lazos
sociales con otros seres humanos.

Como dice Laura Gutman: "El amor
materno al inicio de la vida puede
convertirse en la garantía de paz y
fraternidad futura. En cambio la
falta de amor materno es el inicio
del desastre ecológico del que todos
somos víctimas".


