
A 22 DOMINGO 10 DE MAYO DE 2026

la neuroinflamación como una
causa potencialmente tratable de
la enfermedad de Alzhéimer y
demencias en general”.

Farías precisa que “el uso de
las vacunas ayudaría a reducir la
respuesta inflamatoria que causa
el sistema inmune”.

Por otro lado, agrega, “los vi-
rus de tipo herpes son neurotró-
picos, tienen una tendencia a in-
gresar al sistema nervioso. Hace
años que se ha propuesto que in-
cluso las infecciones virales, en
algunos casos, podrían contri-
buir a gatillar daño neuronal. En-
tonces las vacunas evitarían eso”.

En el caso de medicamentos
antiinflamatorios, así como para
el colesterol (estatinas) y la pre-
sión arterial, diferentes estudios
los asocian con una reducción del
riesgo de demencia de entre el
10% y el 15%.

Fármacos para la diabetes tipo
2, como la metformina, también
parecen reducir ligeramente ese
riesgo, debido a que ayudan a
controlar los niveles de insulina y
azúcar en sangre, que afectan a la
salud de las células cerebrales.

Delgado comenta que el bene-
ficio estaría dado porque los fac-
tores de riesgo cardiovascular
también hacen mal al cerebro.
“Factores como hipertensión,
diabetes y colesterol alto, se aso-

Diferentes estudios sugieren
que ciertos fármacos para tratar
la inflamación, la hipertensión y
otras patologías, como la diabe-
tes o el colesterol alto, podrían te-
ner un impacto protector en la sa-
lud cognitiva y en reducir el ries-
go de demencia.

Algo similar ocurriría en vacu-
nas, como la de la influenza y del
herpes zóster. En este último ca-
so, por ejemplo, “las investiga-
ciones muestran reducciones en
el riesgo de demencia en torno al
20% en estudios de corte obser-
vacional. La vacunación contra
influenza también se ha asociado
con una menor incidencia de de-
terioro cognitivo”, comenta Ja-
vier Bolaño, médico intensivista
y jefe técnico de la Unidad de Pa-
ciente Crítico de Clínica Indisa.
En un trabajo reciente, el riesgo
era hasta un 40% menor.

Pero, como precisa el especia-
lista, se trata de estudios observa-
cionales, es decir, que no estable-
cen causa-efecto, sino una asocia-
ción: quienes se vacunan, suelen
presentar menor incidencia de
deterioro cognitivo a largo plazo.

Sin embargo, “este tipo de es-
tudios tienen mucho sesgo, debi-
do a que en general se suelen va-
cunar aquellas personas que tie-
nen mejor estatus socioeconómi-
co o que se preocupan más de su
salud. Entonces, uno no puede
aseverar que sea la vacuna la que
está haciendo que la persona ten-
ga menos demencia”, precisa Ca-
rolina Delgado, neuróloga del

Hospital Clínico U. de Chile.
El reto para el mundo médico

es determinar si estos fármacos
benefician directamente al cere-
bro o si solo existe una correla-
ción entre ellos.

Gonzalo Farías, neurólogo de
la Corporación Alzheimer Chile

y coordinador del Grupo de Tra-
bajo en Demencia de la Sociedad
de Neurología, Psiquiatría y
Neurocirugía, explica que, en el
caso de las vacunas, hay una lógi-
ca desde el punto de vista fisiopa-
tológico: “Existe evidencia de
que en las enfermedades degene-

rativas, y en particular en el al-
zhéimer, hay una activación del
sistema inmune que genera una
inflamación en todo el organis-
mo. El profesor Ricardo Maccio-
ni, científico chileno que falleció
en marzo, tiene un libro en donde
colaboré trabajando en el tema de

cian sobre todo a demencia
cuando están presentes en la vi-
da media (entre los 30 y los 60
años). Entonces, hay que tratar
estas condiciones para prevenir
tanto problema al corazón como
a nivel cerebral”.

Sin embargo, al igual que ocu-
rre con las vacunas, quienes to-
man sistemáticamente los medi-
camentos prescritos puede tener
otros comportamientos saluda-
bles que también podrían redu-
cir su riesgo.

De hecho, recuerda Farías,
“hoy lo más demostrado para el
cuidado cardiovascular son las
guías que usa la American Heart
Association y que aluden a con-
ductas de vida saludable, como
una dieta equilibrada, ejercicio y
evitar el cigarro, por ejemplo”.

Los especialistas concuerdan
en que los medicamentos no de-
berían indicarse o empezar a
consumirse pensando en una
protección a nivel cognitivo. “Si
tienes que tomar los medica-
mentos porque tienes presión al-
ta, está bien y tendrías además
este potencial beneficio adicio-
nal”, dice Bolaño. “No hay datos
que hagan pensar que se puede
utilizar de manera preventiva”.

Con las vacunas, considerar
este beneficio a nivel cognitivo
“puede ser usado como un ar-
gumento a favor para fomentar
la vacunación. O sea, protege-
mos del herpes o la influenza y,
eventualmente, podríamos es-
tar disminuyendo su riesgo de
demencia”.

Salud cognitiva:

¿Qué hay de cierto en que algunos fármacos y
vacunas pueden ayudar a prevenir la demencia? 

Medicamentos contra la presión, el colesterol o la diabetes, así como las inyecciones
para prevenir el herpes zóster, tendrían un potencial beneficio, aunque aún no existe
evidencia concreta, dicen los expertos. Acá explican lo que se sabe hasta ahora.

C. GONZÁLEZ 

Las vacunas ayudarían a regular el sistema inmune y reducir la respuesta inflamatoria que causa daño a nivel
cerebral. Sin embargo, también puede haber un nexo con el hecho de que quienes se vacunan tienden a cuidarse más.
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Álvarez coincide en que “no exis-
te horario para la alimentación”. A
su juicio, una forma de guiarse “es
que durante el primer mes de vida
no pasen más tres horas sin alimen-
tar al recién nacido. Esto debe ser de
día y de noche, porque ellos no tie-
nen reservas metabólicas, por lo
tanto, no pueden pasar largos perío-
dos sin alimentarse”. 

n ¿Cómo puedo saber si 
está comiendo lo suficiente?

Para saber si un recién nacido se
está alimentando correctamente a
través del pecho, “debemos obser-
var cuántos pañales moja en 24 ho-
ras”, comenta Álvarez. Según expli-
ca, lo normal es que sean entre 6 y 8
pañales en un día completo. “Otro
signo es que el recién nacido logra
dormir tranquilo post toma de pe-
cho materno”, añade.

Sin embargo, González reco-
mienda que el sueño no sea el único
indicador. “Hay bebés que duermen
bastante bien y están mal alimenta-
dos”, advierte. “Lo que sí reforza-
mos es la importancia de la consulta
frecuente para verificar si hay incre-
mento del peso del bebé (durante el
primer mes de vida). Si se observa
eso y también una buena carga de
orina, significa que el bebé tiene una
buena transferencia de leche”, afir-
ma la matrona. 

n ¿Mi leche es 
de buena calidad?

La calidad de la leche materna es
otra duda frecuente en madres pri-
merizas, asegura Marcela Horma-
zábal, coordinadora de matronería
del Hospital Barros Luco Trudeau.
“Algo importante es que muchas
veces se puede tener la idea de que
la leche materna pudiese ser blanca,
similar a la imagen que uno tiene de
la leche del supermercado”, señala
experta.

“Pero la leche materna pasa por
un período de transición. Los pri-
meros días es como un suerito me-
dio amarillento, después cambia
con más aspecto de leche, van apa-
reciendo grasas, proteínas y azúca-
res que van aportando al crecimien-
to del bebé, pero aún así, muy agua-
da, entonces muchas madres pien-
san que su leche es muy delgada o
de mala calidad, sobre todo las pri-
merizas”, explica.

Su mensaje, asegura, es confiar.

Consejos familiares, videos en
redes sociales, presión por la
lactancia exclusiva y múlti-

ples dudas sobre si se logrará hacer-
lo de forma efectiva. Para muchas
madres, la lactancia materna puede
transformase en un período desa-
fiante y de mucha angustia.

Esta técnica de alimentación es
“una de las formas más eficaces para
garantizar la salud y el desarrollo de
los bebés”, afirma Carolina Álvarez,
matrona jefe de neonatología y nur-
sery de RedSalud Santiago.

“Un proceso natural que, para
muchas madres, especialmente las
primerizas, suele venir acompaña-
do de dudas y preguntas, y es com-
pletamente normal que así sea”, se-
ñala. Lo anterior, considerando que
“muchas veces reciben consejos de
amigos y familiares que, aunque
bien intencionados, no siempre es-
tán basados en evidencia científica”,
plantea la especialista.

Junto a ella, otras expertas del
área son enfáticas en que contar con
información seria y asesoría es clave
para vivir esta etapa con seguridad
y tranquilidad. Aquí, despejan las
principales dudas sobre este tema
que observan en su práctica clínica.

n ¿Cada cuánto tiempo
debo dar pecho?

La respuesta es que no existe una
fórmula estándar, aseguran las es-
pecialistas. “La lactancia no tiene
tiempos estrictos o estándares. Sin
embargo, el proceso del metabolis-
mo del alimento (en los recién naci-
dos) puede fluctuar de dos a cuatro
horas”, explica Catherine González,
matrona de Clínica Dávila Vespu-
cio.

“Eso sugiere que un bebé sano de-
biera ser capaz de despertar y dar se-
ñales para pedir pecho nuevamente
dentro de ese tiempo. Por lo tanto,
sería responsable repetir una toma
en medio de ese transcurso”, asegu-
ra González. 

Algunas señales a las que estar
atento es si el niño se despierta o se
mueve inquieto, si abre y cierra la
boca, si mueve la cabeza de un lado a
otro o si saca la lengua, señalan las
expertas. Llorar inconsolablemente
o ponerse rojo son señales más cla-
ras, aunque tardías, según la Liga de
la Leche Internacional. 

“La leche que la madre produce es la
adecuada para su recién nacido y
cubre todos sus requerimientos nu-
tricionales”, afirma. 

n ¿Es normal que duela?
“No, no es normal que la lactancia

materna duela”, dice Álvarez. De
ser así, “probablemente exista algún
problema en el acople entre el recién
nacido y el pecho materno. Es muy
importante la posición en el acople
(boca-pezón). La boca del recién na-
cido debe quedar frente al pezón y

este debe estar completamente den-
tro de la boca, incluyendo la areola”.

La posición de la madre es funda-
mental. “Debe estar con la espalda
apoyada y cómoda, idealmente con
cojín de lactancia para tener una
buena sujeción de sus brazos y del
recién nacido”, advierte la matrona.

Y añade: “En caso de mucho do-
lor, se puede suspender transitoria-
mente la lactancia, extrayendo leche
materna con extractor manual o
eléctrico”. En esos casos, asegura, es
aconsejable acudir a una consulta
con una experta con la finalidad de
recibir apoyo, nuevas indicaciones y
recomendaciones de insumos.

n ¿Por cuánto tiempo se
debe mantener la lactancia?

Se trata de otra pregunta frecuen-
te para la cual no existe una respues-
ta correcta, según coinciden las en-
trevistadas. Sin embargo, también
concuerdan en la importancia de la
lactancia exclusiva al menos hasta
los seis meses de vida. 

“Si el bebé se destetara de forma
natural, sería alrededor de los tres
años, pero considerando que la lac-
tancia se mezcla con alimentación
complementaria, hasta los dos años
es adecuado”, dice González.

Pese a ello, también es enfática en
que la duración depende de la reali-
dad de cada madre. “Que los bebés
se destetaran de forma natural era
más factible cuando la mujer no es-
taba tan incorporada al mundo labo-
ral (...). La lactancia más corta es una
decisión que se respeta, que final-
mente va a durar lo que ella esté dis-
puesta”, añade la matrona. 

Concuerda Nicole Yaksic, acadé-
mica de obstetricia UDD. “La lac-
tancia debe ser ojalá exclusiva hasta
los seis meses, y si se puede exten-
der hasta un año ideal. Después de
eso, va a depender de la dinámica fa-
miliar que exista”, comenta Yaksic. 

n ¿Mi dieta influye en 
la nutrición de mi hijo?

Otra duda que se repite entre las
madres tiene que ver con qué tanto
influye su alimentación en la “cali-
dad” de la leche materna. “En gene-
ral, el cuerpo está preparado para
producir una leche materna adecua-
da. Si ella lleva una alimentación sa-
ludable con proteína, fibra e hidra-
tos de carbono, es suficiente”, dice
Hormazábal. Por otro lado, señala
que no existe evidencia de que co-
mer ciertos alimentos específicos
mejore por sí solo la calidad de la le-
che. Así, por ejemplo, no porque la
madre tenga una dieta alta en pesca-
do, su hijo va a obtener más omega 3
a partir de la leche materna, asegura.
Yaksic coincide. “No existe ese con-
cepto (...). La leche materna tiene ca-
racterísticas específicas en todas las
mujeres”, afirma.

Aunque es un proceso natural, es común que esté rodeado de incertidumbre:

Las seis preguntas más recurrentes 
de las madres primerizas sobre la lactancia 

JANINA MARCANO 

Cómo asegurarse de que la guagua se
alimenta bien o entender la frecuencia de las
tomas son algunas inquietudes comunes de
las madres, advierten especialistas. Aquí, las
desentrañan y enseñan a identificar señales
para lograr tranquilidad.

La Organización Mundial de la Salud
(OMS) y Unicef recomiendan la lac-
tancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida. A partir

de allí, indican, los niños “deben recibir
alimentos complementarios mientras

continúan amamantando hasta por dos
años o más”. 
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‘‘El proceso de lactancia se aprende y la gran mayoría de las veces se
logra de forma exitosa. Lo que hay que buscar es un buen acople, con una
buena postura. Por eso es muy importante la asesoría”.
............................................................................................................................................................................................

MARCELA HORMAZÁBAL, COORDINADORA DE MATRONERÍA DEL HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU
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