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RESUMEN

Introduccion: la lactancia materna es clave para asegurar el buen funcionamiento del
sistema inmunitario del bebé. Objetivo: describir el papel inmunoldgico de la lactancia
materna en la prevencion de enfermedades del recién nacido, lactantes y la madre.
Métodos: se realizd una revision bibliografica descriptiva, narrativa. La busqueda se realizé a
través de las plataformas biomédicas virtuales de datos: SciELO, Lilacs, Medline, PubMed y
el motor de busqueda Google Académico en septiembre de 2023. Se consultaron 450
referencias, se seleccionaron 30 segun su pertinencia y actualizacion que cumplian con los
criterios de inclusion. Se emplearon los métodos histérico-légico y de analisis-sintesis.
Desarrollo: la leche materna favorece la maduracion inmunolégica, previene las
enfermedades infecciosas como las diarreas y la neumonia, tiene efecto antioxidante,
favorece la maduracibn de los sistemas del organismo, proporciona propiedades
antiinflamatorias, intervienen en la produccion de anticuerpos fundamentalmente
inmunoglobulinas, rol protector contra la obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus
tipo 2 durante la adultez. En la madre disminuye el riesgo de anemia posparto, protege del
cancer de mama, facilita la regresiébn de los 6rganos genitales femeninos durante el
puerperio. Conclusiones: la leche materna es el Unico alimento que el nifio/a necesita para

los primeros seis meses de vida, es determinante en el desarrollo inmunolégico de los recién
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nacidos y lactantes, constituye su primera inmunizacion. El demorar o restringir la toma de
leche materna aumenta el riesgo de infecciones, alergias, enfermedades de largo plazo y
muerte. Palabras clave: Lactancia Materna; Lactancia Materna Predominante; Inmunidad;

Prevencion de Enfermedades; Alimentaciéon al Pecho.

INTRODUCCION

La leche materna es un alimento natural, renovable, seguro para el medio ambiente porque
Su produccion y consumo no genera contaminacion. Es un vital y exclusivo alimento en los
primeros seis meses de vida y como alimentacion complementaria hasta los dos afos de
vida, rico en grasas, minerales y vitaminas. Se recomienda iniciar en la primera hora de vida.
1)

En la época de la edad media se consideraba que la mejor lactancia era la suministrada por
la propia madre. Si esta no podia, delegaba este trabajo a la nodriza. El renacimiento trajo
consigo el declive de la actividad de las nodrizas afianzdndose la lactancia suministrada por
la propia madre. A partir de la mitad del siglo XIX algunos médicos investigadores iniciaron la
busqueda de un sustituto de la leche materna para reemplazar a la nodriza. La mayor parte
de las soluciones eran a base de agua, azucar y leche de vaca.

En el afio 1979 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF por sus siglas en inglés) recomendaron la lactancia materna
exclusiva (LME) por cuatro-seis meses y la declaran como la vacuna mas perfecta de todos
los tiempos. En el afio 1981 se aprueba el cbédigo internacional de comercializacion de
sucedaneos de leche materna, conjunto de reglas destinadas a proteger la lactancia materna
(LM) de las practicas comerciales poco éticas. @

En el afio 1999 se reviso el convenio de proteccion de la maternidad, el cual consolidaba el
derecho a un permiso pagado por maternidad para todas las mujeres trabajadoras y el
derecho a intervalos pagados para amamantar durante la jornada laboral. ® Se estima que
las cifras de LME hasta los seis meses de edad en Africa subsahariana son inferiores al 20%.
En otros paises como Senegal, Republica Centroafricana, Niger y Nigeria, las cifras varian
entre 3-5%. En Europa los indicadores son inferiores al 70% de LME inicial, mientras que

Francia reporta un 50%. *



La prevalencia en México de la LM hasta el sexto mes de vida se estima en un 47%. Dentro
de las causas de su abandono se reporta la incorporacion de la mujer al trabajo y la ausencia
de leche materna con un 26-36% respectivamente. El objetivo mundial para el afio 2025 es
alcanzar como minimo 50 % de prevalencia de LME en los primeros 6 meses de vida. ©

En América Latina y el Caribe se estima que el 35-60% de los nifios, son amamantados
hasta los 6 meses de edad. Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
sefala que el riesgo de morir en menores de un afio es de 3-5 veces mayor en los que no
recibieron lactancia materna. Se estima que un millébn de nifios mueren cada afio por
diarreas, infecciones respiratorias y otros tipos de infecciones, situaciones que la LM podria
haber ayudado a prevenir. 68

En Cuba la UNICEF apoya los esfuerzos del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) para
mantener los logros alcanzados en el @mbito de la salud materno-infantil asi como la
creacion y puesta en marcha del servicio de Banco de Leche Humana (BLH), especializado
en la recoleccion, procesamiento y control de calidad de la leche humana para su posterior
distribucion bajo prescripcidon médica a los recién nacidos de mayor vulnerabilidad, con el fin
de que reciban una alimentacion apropiada a sus necesidades. De igual modo contribuye a la
revitalizacion de la iniciativa de Hospital Amigo del Nifio y la Madre. Cuba cuenta
actualmente con 14 banco leche humana que desempafian un rol fundamental en la
disminucién de la morbilidad y mortalidad neonatal. Estas instituciones promueven el derecho
a la salud de los nifios/as y estéa certificado por la Unicef.

La leche materna es un producto natural, producida por las glandulas mamarias como
necesidad de alimentacion del recién nacido, también llamada como “sangre blanca”,
proporciona alrededor de 100 componentes que garantiza una adecuada nutricidn.
Constituye una fuente importante de factores que favorecen la maduracién inmunolégica y
por consiguiente previene las enfermedades infecciosas méas frecuentes en los primeros
meses de vida como las diarreas y la neumonia. Es la ideal para alimentar a los recién
nacidos con multiples beneficios para la madre y el bebé. 19

Estudios realizados en Cuba dan a conocer que, el 49% de los lactantes se le proporciona
LME hasta el sexto mes de vida, 77% de los recién nacidos la recibe en la primera hora de
vida y el 90% en el primer dia de nacido. La mayor prevalencia se registra en la regién

Oriental del pais con el 58,7%. (11.12)



Todos los afnos del 1-7 agosto se celebra la semana mundial de LM, fecha en la que se
conmemora la declaracion de Innocenti, vigente desde agosto de 1990, con el fin de
proteger, promover y respaldar la LM, este afio 2023 con el lema “Amamantar y trabajar:
hagamos que sea posible”. Por la importancia que tiene esta en la prevencion de la
morbimortalidad del recién nacido y lactantes (RN-L) se realiza una revision bibliogréafica
descriptiva, narrativa con el objetivo de describir el papel inmunolégico de la lactancia

materna en la prevencion de enfermedades del recién nacido, lactantes y la madre.

METODOS

En el presente articulo se realiza una descripcion y analisis del estado de la investigacion
cientifica en relacion con el papel inmunolégico de la LM en la prevencion de enfermedades
del recién nacido, lactante y la madre, teniendo como fuente de exploracion las plataformas
biomédicas virtuales de datos (Scielo, Lilacs, Medline, PubMed y el motor de busqueda
Google Académico) durante el periodo de tiempo comprendido entre el 2019-2023. La
busqueda se realiz6 en septiembre de 2023. La rigurosidad en el método que sirve de guia
para llevar a cabo la revision tiene el propdsito de evitar la subjetividad en dicha exploracién
y facilitar una posible replicaciéon del estudio por otros autores interesados en la temética. Se
siguieron las recomendaciones de PRISMA 2009 (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses), se consultaron articulos en formato digital e impreso, escritas
en espafiol e inglés.

En la busqueda se utilizaron las palabras clave: lactancia materna; lactancia materna
predominante; alimentaciéon al pecho, inmunidad; prevencion de enfermedades, incluyendo
sus sinénimos en idioma inglés. Se utilizé el tesauro DeCs (Descriptores en Ciencias de la
Salud). Se consultaron un total de 450 referencias, de las cuales se seleccionaron 30
teniendo en cuenta su pertinencia, actualizacion segun objetivo del trabajo y que cumplian
con los criterios de inclusion: articulos con acceso gratuito publicados en espafiol, inglés,
articulos publicados en los ultimos cinco afios (2019-2023), por ser los de mayor actualidad
en el tema, se consideraron articulos originales, articulos de revision, estudios de casos y
controles, articulos de publicacion libre o que se pueda acceder a ellos a travées INFOMED,
sitios Web que tuvieran menos de dos afos de publicados e hicieran referencia al tema de
estudio a partir del titulo como criterios iniciales de elegibilidad, asi como otros documentos

gue proporcionen informacion relevante y que abordaran la tematica a través de cualquier
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metodologia de investigacion (cuantitativa, cualitativa, revisiones sistémicas con y sin
metaanalisis, entre otras). Se incluyeron estudios tanto retrospectivos como prospectivos.

Ademas, se consideraron reportes de publicaciones en sitios web de la OMS/OPS que
examinaran el papel inmunologico de la lactancia materna. Fueron excluidos estudios cuya
calidad metodologica fue baja, evaluandose a través de la lectura critica, los articulos a los
gue no se pudiera acceder al texto completo, articulos editoriales y casos clinicos. Se realiz6
una lectura preliminar completa que permitié validar la pertinencia de los articulos con el
estudio y su adherencia a la tematica abordada. Predominaron las fuentes en idioma
espafiol. Se emplearon los métodos histérico-logico y de andlisis-sintesis para desarrollar

una valoracion critico reflexiva del contenido de los documentos publicados. Ver figura 1

c Estudios identificados a través de las Registro de articulos
:,_9, busquedas en las bases de datos: Scielo, adicionales identificados a
.g Lilacs, Medline, PubMed Google Acadeémico. través de la busqueda manual
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Figura 1. PRISMA. Procedimiento de seleccion, exclusion y numero de estudios
finalmente seleccionados. Fuente: creacion del autor

DESARROLLO

De acuerdo con Torre y col., ® y segln reportes del Sitio Web de la OPS, ©® amamantar a un
nifo es el mayor regalo para comenzar su vida, lactar hace crecer el amor entre una madre y

el hijo, le provee grandes beneficios desde que nace, facilitandole todos los requerimientos
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nutricionales para su crecimiento sano y sistematico; ademas de ofrecerle mayores
posibilidades de alcanzar emocionalmente un desarrollo temprano. En la primera leche
materna se encuentran inmunoglobulinas, lactoferrina, proteina fijadora de la vitamina B12,
oligosacaridos, mucinas, factor bifido, interferébn gamma y lisozima.

Como expresa Rodriguez y col. @3 |a glandula mamaria produce diferentes tipos de leche:
pre-calostro, calostro, leche de transicion, leche madura y de pretérmino, terminologia que
también postula los Laboratorios Saval. %

- Pre-calostro: compuesta por inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbimina, exudados
plasmaticos, células, cloro, sodio y lactosa.

- Calostro: se produce los primeros 4 dias siguientes al parto, es de escaso volumen y alta
densidad (2-20 ml/toma) en relacion a la leche madura tiene menos contenido energético,
lactosa, lipidos, glucosa, urea, vitaminas hidrosolubles y nucleétidos. Tiene mas proteinas,
acido sidlico, vitaminas liposolubles E, A, Ky carotenos, superior en contenido de minerales,
sodio, cinc, hierro, azufre, potasio, selenio y manganeso. El contenido de inmunoglobulinas
es muy elevado, especialmente la IgA, lactoferrina y células, lo cual protege al recién nacido
y favorece la maduracién de su sistema defensivo. (13

-Leche de transicion: se produce entre 4-15 dias luego del parto, hacia el quinto dia hay un
aumento brusco de su produccion y va incrementando su volumen hasta llegar a 700 ml/dia
aproximadamente entre los 15-30 dias postparto. Su composicion varias hasta llegar a la
leche madura.

-Leche madura: el volumen aproximado es de 700-900 ml/dia durante los primeros seis
meses postparto. Al involucionar la lactancia, antes de desaparecer la secrecion lactea,
regresa a su fase calostral. (13

-Leche pretérmino: esta presente en mujeres que han tenido un parto prematuro. Durante un
mes aproximadamente, se adapta a las caracteristicas del bebé pretérmino, con niveles
superiores de vitaminas liposolubles, lactoferrina e IgA, y deficiente en lactosa y Vitamina C.
Tiene mas proteinas, grasas, calorias y cloruro sédico. 13

Los autores de la presente investigacion coinciden en afirmar que la leche materna, es un
fluido vivo y cambiante, modifica su composicion y volumen en dependencia de las

necesidades de los RN-L.

A. Inmunologiay beneficios de la lactancia materna



En opinion de Rodriguez y col.,, 13 y Fernandez y col.,, 1% entre los anticuerpos
fundamentales de la leche materna se encuentran, la inmunoglobulina M (IgM), la
inmunoglobulina G (IgG) y la inmunoglobulina A secretora (IgAs), que resulta el principal en
la inmunidad del RN-L. Otro de los componentes es la lactoferrina, secretada a través de la
leche y cuya funcion consiste en conferir inmunidad en la vida temprana, mientras el propio
sistema inmune del RN-L se hace competente. La IgG es de vital importancia en la respuesta
inmune humoral, esta presente en la defensa tisular contra los microorganismos, tiene la
capacidad de neutralizar virus y posee gran actividad antibacteriana; ademas, es capaz de
activar al sistema del complemento y participa en los fenémenos de citotoxicidad celular
dependiente de anticuerpos.

Como afirma Alvarez y Angeles, 9 |a leche materna proporciona practicamente todas las
proteinas, azlcar y grasa, contiene muchas sustancias que benefician al sistema inmunitario
del RN-L, incluyendo anticuerpos, factores inmunolégicos, enzimas y globulos blancos. La
leche materna no solo cuenta con macro y micronutrientes, sino que también concentra
inmunoglobulinas, proteinas de la méas elevada calidad, acidos grasos insaturados y todas
las vitaminas que el organismo necesita para los procesos fisiol6gicos de una forma eficiente.
Estas sustancias lo protegen contra una amplia gama de enfermedades e infecciones de
importancia mundial como la diarrea infecciosa, la neumonia, enfermedades crénicas como
la diabetes, no solo en el periodo de lactancia materna, sino tiempo después de haber dejado
de lactar. Se estima que la lactancia materna exclusiva podria evitar la muerte de alrededor
15 millones de nifios en diez afios.

Desde el punto de vista de Torre y col., ® la leche de férmula no ofrece esta proteccién. Si la
madre sufre un resfriado mientras esta lactando, por ejemplo, es muy probable que transmita
los gérmenes del resfriado al RN-L, pero los anticuerpos que produce su cuerpo para
combatir el resfriado también se transmitiran a través de la leche, luego estos anticuerpos
ayudaran al RN-L a combatir los gérmenes del resfriado de manera rapida y eficaz y
posiblemente evitaran completamente el desarrollo del resfriado, sin embargo, los
alimentados con leche de formula tienen indices mas altos de enfermedades diarreicas que
necesitan consultar al médico o, a veces, ser hospitalizados para el suministro de liquidos

intravenosos. ©®



De acuerdo con Reyes y col., @7 y Montiel y Romero, (18 esta defensa contra enfermedades
disminuye considerablemente la posibilidad de que los RN-L padezcan de infecciones del
oido, vomitos, diarrea, neumonia, infeccion de las vias urinarias o determinados tipos de
meningitis. Los menores de un afio de edad que han sido exclusivamente amamantados al
menos cuatro meses, tienen menos probabilidades de ser hospitalizados por una infeccion
del tracto respiratorio inferior, tal como crup, bronquiolitis o neumonia, que los RN-L
alimentados con leche de férmula, incluso los lactantes en programas de grupos de cuidado
infantil, que tienden a contagiarse mas de gérmenes debido a la cercania entre estos, tienen
menos posibilidades de enfermarse si se alimentan con leche materna, esta estimula el
crecimiento de bacterias saludables en el tracto intestinal del RN-L, promueve el crecimiento
de cepas de bacterias "amigables".

Como afirma Monet y col.,, ©® con respecto a la enfermedad febril aguda, existe una
correlacién inversa entre la LM y ésta durante los primeros meses de vida. Especificamente
en relacion a los neonatos, se ha observado que la LME es un factor protector de
hospitalizacion por esta causa. En relacion a las infecciones respiratorias, los nifios no
amamantados presentan casi 15 veces mas mortalidad por neumonia, los nifios entre los 6-
23 meses alimentados con férmula complementada, presentan el doble de mortalidad por
neumonia, que aquellos que mantuvieron la lactancia complementada hasta los dos afios de
vida.

Como sefiala Sablén y col., 19 el riesgo de hospitalizacion por infeccion respiratoria baja
durante el primer afio de vida disminuye un 72% en niflos alimentados con LME. La
severidad de la bronquiolitis por virus sincitial es un 74% menor en aquellos nifios con LME
comparado con aquellos nifios alimentados con lactancia parcial o formula exclusiva. Los
anticuerpos virales presentes en la leche materna tienen accién contra rotavirus, que es
considerado el agente causal mas comun de diarreas, polivirus, agentes causales de la
poliomielitis, virus sincitial respiratorio (VSR) principal agente causal de la bronquiolitis del
lactante, influenza, causa frecuente de infecciones respiratorias altas en el nifio, entre otros.
La leche materna estimula en el nifio su sistema de inmunidad y su respuesta a las vacunas.
Por otra parte, los nifios alimentados con cualquier volumen de leche materna tienen 23%
menos riesgo de presentar otitis media aguda, y la LME por al menos tres meses disminuye
el riesgo de ésta en un 50%, este riesgo es de 63% si se prolonga hasta los seis meses.

Estos resultados también son validos para nifilos que viven en paises desarrollados. Otros
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beneficios para RN-L son: disminuye la morbimortalidad infantil, protege de enfermedades
infecciosas, de la muerte subita, disminuye el llanto.

A juicio de Monet y col., @ y Fiallos y Villacrés, @9 sefialan que, los nifilos amamantados por
menor tiempo presentaron mayor frecuencia de eccema, atopia, alergia alimentaria y alergia
respiratoria. En aquellos sin antecedentes familiares de atopia, la disminucion del riesgo de
asma, dermatitis atopica y eczema es de 27% al ser amamantados por al menos tres meses,
y el riesgo de dermatitis atopica disminuye en un 42% en aquellos nifios con antecedentes
familiares de atopia alimentados con LME por al menos tres meses. Sin embargo, otras
revisiones no han encontrado esta correlacion, por lo que aun no hay evidencia concluyente.
La LME por al menos cuatro meses protege contra la rinitis a repeticion. En relacion a la
alergia alimentaria, la LME por al menos cuatro meses disminuye la probabilidad de
presentar alergia a la proteina de leche de vaca a los 18 meses, pero no tendria un rol
relevante en la proteccion de alergia alimentaria al afio de vida. La lactancia de al menos tres
meses disminuye el riesgo de asma en un 27% en aquellos nifios sin historia familiar de
asma. Los que tienen historia familiar de asma se benefician alin mas, dado que la reduccion
del riesgo llega al 40% en nifios menores de 10 afios.

Asi mismo un reporte de la OMS/OPS establece que, en poblacion general la lactancia es un
factor protector para asma hasta los dos afios de vida, pero este efecto disminuye con el
tiempo. © 8 En opinién de Guerra y col ?) y de Martinez y col ?? consideran que, aunque
existen controversias, la LM tendria un rol protector contra la obesidad, hipertensién arterial,
dislipidemia y diabetes mellitus (DM) tipo 2 durante la adultez. Las tasas de obesidad son
significativamente menores en lactantes alimentados con LM. Existe un 15-30% de reduccion
del riesgo de obesidad durante la adolescencia y adultez si existi6 alimentacion con LM
durante la infancia, comparado con aquellos no amamantados. La duracion de la lactancia
esta inversamente relacionada con el riesgo de sobrepeso, cada mes extra de lactancia se
asocia con un 4% de disminucion del riesgo.

Un estudio realizado en Ecuador por Ortega y col., @3 concluyé que la LME o predominante
durante los primeros seis meses de vida es un factor protector contra la malnutricion por
exceso durante la etapa preescolar. Sin embargo, la interpretacion de estos datos debe ser
cuidadosa, ya que no esta claro si existen diferencias cuando la LM esta dada en teteras.
Esto es de particular importancia, dado que los nifilos amamantados regulan ellos mismos el

volumen ingerido, pudiendo tener aquellos nifios alimentados con teteras una menor



capacidad de autorregulacion de la ingesta, lo que incidiria en la ganancia de peso adulto. La
alimentacion con formula refleja tasas mas altas de aumento de peso y por consiguiente
mayor crecimiento lineal y del perimetro cefalico, los azucares agregados se relacionan con
el rdpido aumento de peso.

Alban, @4 revela en su estudio el papel protector de la LM en la génesis del cancer y en
especial de la leucemia linfoblastica aguda, cuando se mantiene por un periodo no menor de
siete meses. Este efecto protector de la LM tiene una mayor eficacia cuando no estan
presentes factores como: antecedentes patolégicos familiares de cancer, edad materna de
riesgo, habitos toxicos (adiccion al tabaco, drogadiccion, alcoholismo), infecciones durante la
gestacidn, aspectos que sin lugar a duda pueden alterar los beneficios inmunoprotectores de
la leche materna. Los RN-L que han sido alimentado con sucedaneos de leche materna
tienen mayor probabilidad de padecer de leucemia linfoblastica aguda (LLA), a diferencia de
los que recibieron LM.

Como sefiala Dominguez y Vargas, @3 en relacion a la practica de la LM en tiempos de
COVID-19, las evidencias recopiladas hasta la fecha aseguran que es dificil deducir si la
enfermedad puede ser transmitida a través de la leche materna. Esta demostrado y bien
argumentado que los beneficios de la LM son superiores a cualquier riesgo potencial de
transmision de virus respiratorios por lo que se recomienda mantener la LM exclusiva hasta
el sexto mes de vida y complementada hasta los 2 afios.

De acuerdo con Mateus y Cabrera, ©® en los RN prematuros con LM se ha observado una
reduccion del riesgo entre el 58-77% de presentar enterocolitis necrotizante y otras
patologias del aparato digestivo. Cada diez nifios alimentados con LME se previene una
enterocolitis necrotizante, y cada ocho se previene una enterocolitis que requiere cirugia o
una muerte por ésta. La LM también tiene un rol protector sobre la enfermedad celiaca,
existe una reduccion de un 52% de riesgo de desarrollarla al momento de exponerse a
alimentacion con gluten y el 31% de reduccion de riesgo de presentar enfermedades
inflamatorias intestinales durante la infancia.

Como lo hace notar Quispe y col., @) en su estudio reporta un 30% de reduccién en la
incidencia de DM tipo | en quienes recibieron LME al menos 3 meses, ademas de una
reduccion de hasta un 40% de la incidencia de DM tipo 2, posiblemente en relacion al efecto
positivo a largo plazo en el control de peso y el autocontrol de la alimentacién.

Recientemente se ha acumulado evidencia cientifica del papel de la LM a largo plazo como
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agente protector contra factores de riesgo de las enfermedades crdnicas no transmisibles,
tales como la hipertension arterial, hipercolesterolemia, factores inflamatorios, hiperglucemia.
Como dice Torre y col., ®y Osorio y col., ?® el microbiota intestinal juega un rol nutritivo,
metabdlico, inmunolégico y de proteccion. Esta se establece a partir del parto, la lactancia y
posteriormente por factores externos. El tipo de alimentacion, por lo tanto, ha demostrado
influir directamente en la composicion del microbiota intestinal. Los nifios alimentados con LM
presentan una poblacion mas estable y uniforme de ésta, comparados con aquellos
alimentados con férmula lactea (FL), y aun pequefias cantidades de suplementacién con
formula en niflos amamantados cambian el microbiota normal al patron de los nifios
alimentados solo con FL.

Como plantea Cortés y Diaz, ?® esto tiene implicaciones a futuro, ya que el microbiota
adquirido en la infancia temprana es critico para determinar la respuesta inmune y la
tolerancia. Las alteraciones del ambiente intestinal son responsables de la inflamacién de la
mucosa, de la patologia autoinmune y de desoérdenes alérgicos en nifios y adultos.

Tal como declara Sanmartin y col., ©% el uso de teteras interfiere con la maduracion de las
funciones orales a medida que el nifio crece. Existiria un mayor riesgo de deglucion atipica,
respiracion bucal, disfuncién masticatoria, dificultadas de la fonoarticulacion, y una alteracion
de la postura corporal, entre otras. Ademas, se produce un incremento del riesgo de
respiracion bucal, la cual lleva a una ventilacién inadecuada, aumento de las infecciones
respiratorias, disminucion de la audicién, alteracién del desarrollo toracico y de la postura
corporal. La LM estaba asociada con un 68% de reduccion de riesgo de desarrollar mal
oclusion, ademas el amamantar tendria un efecto protector en el desarrollo de mordida
cruzada posterior en la denticion temporal. Por otra parte, el uso de tetera aumenta también

el riesgo de caries en los nifos.

B. Beneficios parala madre

Desde la posicion de Tamayo y col., 12 la LM tiene efectos positivos en la salud de las
mujeres. Uno de los mas inmediatos es la reduccion del riesgo de hemorragia posparto, ya
gue la succion del RN estimula la produccién de oxitocina, que actia provocando la salida de
la leche y la contraccion del Utero. De esta forma, las mujeres que inician LM de forma

temprana presentan también un menor riesgo de anemia posparto asi como su papel
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protector contra el desarrollo del cancer de mama, ademas esta demostrado que lactar
ayuda a la regresion de los organos genitales femeninos durante el puerperio, existen
evidencia de que las mujeres que lactan por un periodo de 12 meses disminuye la incidencia
de cancer de mama en un 4,3%, el efecto protector de la LM esta relacionada con la
reduccion de estroégenos, la excrecion de fluidos de la mama y la excrecion de carcinégenos
del tejido mamario durante la lactancia.

Como lo hace notar Flores, @Y en un estudio relacionado con el cAncer de mama, encontrd
que en el 40% de los casos de cancer existia el antecedente de no haber practicado la LM,
argumenta ademas el estudio que, la LM no sélo beneficia a los bebés sino también a las
madres, ya que a corto plazo ayuda a su recuperacion fisica, disminuye el riesgo de
hemorragia después del parto y reduce el riesgo de depresion postparto. A largo plazo
contribuye a disminuir las probabilidades de desarrollar cancer de ovario, cancer de mama,
diabetes tipo IlI, hipertensién arterial, ataques cardiacos, anemia, osteoporosis e infecciones
de las vias urinarias. Dar de mamar consume entre 450 y 500 calorias al dia, lo que ayuda a
perder peso mas rapidamente después del embarazo.

Como expresa Navas y col., ®2 y se revela en el sitio Web de la OMS, @3 las mujeres que
amamantan tienen un 32% menos de riesgo de tener diabetes tipo 2, un 26% menos de
riesgo de tener cancer de mama y un 37% menos riesgo de tener cancer de ovarios, en
comparacién con aquellas mujeres que no amamantan o que amamantan menos. La
oxitocina también tiene un efecto antidepresivo y por consiguiente menos sintomas
asociados a la ansiedad y la depresion, reduce el estrés y la presion sanguinea, e incluso
aumenta el umbral del dolor, ayuda a reforzar el vinculo con el bebé lo que permite un
comportamiento maternal mejorado, es decir, las madres mantienen un contacto visual por
un tiempo mayor y acarician més al bebé. La LM favorece el descanso, ya que la hormona
prolactina, que estimula la produccién de leche, tiene un efecto relajante en la madre y el
bebé, aumenta la autoconfianza de la madre.

Otros autores como Hernandez y col., ¢4 y el sitio Web OMS/OPS, & sostienen que,
mientras mas dura el tiempo de LM, mayor es la proteccion. El riesgo relativo de cancer se
reduce 4,3 veces, en 12 meses de lactancia independientemente de la etnia, la edad, la raza
y la paridad, reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiacas, diabetes de tipo 2 y
diferentes tipos de cancer, como el de mama, ovarios y Utero, disminuye el sangrado post

parto y ayuda a recuperar el peso pregestacional, disminuye el riesgo de hipertension,
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sobrepeso, obesidad y depresion post parto, favorece el vinculo emocional y el apego con el
bebé, estimula la produccion de leche materna y favorece la economia familiar por ejemplo,
en los Estados Unidos (EU) la LM proporciona un ahorro entre 1200-1500 USD durante el
primer afio de vida. La LM mejora la mineralizacion de los huesos y por consiguiente menos
osteoporosis y fracturas, mejora la capacidad mental y el coeficiente de inteligencia de la
madre.

Reportes de la OMS relacionan cuales son las situaciones en que los RN-L no deben recibir
leche materna ni otra leche excepto férmula especializada: galactosemia, enfermedad de
orina de jarabe de arce, fenilcetonuria. También hacen referencia a los casos en quienes la
leche materna es la mejor opcion, pero pueden necesitar otros alimentos por un periodo
limitado: RN con un peso menor a 1500 g, RN producto de parto pretérmino con menos de
32 semanas de gestacion, RN con riesgo de hipoglicemia. Con relacion a las madres
afectadas por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se recomienda evitar la LM de
forma permanente y de forma temporal en RN-L con enfermedades graves (ejemplo
septicemia), herpes simplex tipo | (HSV-1), medicacion materna: psicoterapéuticos,
sedativos, antiepilépticos, opioides y sus combinaciones, uso de yodo radioactivo-131 o
yoddforos tdpicos, quimioterapia citotdxica. (35 36)

Segun criterio de Pernas y Ricardo, ") la LME funciona como método natural de control de la
natalidad en las mujeres, el cual no es completamente seguro, pero ofrece un 98 % de
proteccion durante los primeros seis meses de vida, una eficacia similar a la de otros
métodos anticonceptivos como los preservativos, la LM inhibe la ovulacion, por lo que se
suspende el periodo menstrual. Destacan ademas que las madres que no lactan tienen un
riesgo de un 4% mayor de padecer cancer de mama y un 27% de desarrollar cancer de

ovarios comparado con las que lactan.

CONCLUSIONES

La leche materna es el Unico alimento que el nifio/a necesita para los primeros seis meses de
vida, es determinante en el desarrollo inmunolégico de los recién nacidos y lactantes,
constituye su primera inmunizacion. El demorar o restringir la toma de leche materna y
sustituirlas por otros productos antes de los seis meses, aumenta el riesgo de infecciones,

alergias, enfermedades de largo plazo y muerte. Al mismo tiempo la madre se ve beneficiada
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con la lactancia materna: a corto plazo disminuye el riesgo de hemorragia y depresion
postparto, favorece el regreso a la normalidad del organismo femenino basado en cambios
generales y locales, facilita la pérdida de peso de forma natural, facilita el descanso, ahorro
de tiempo, etc. A largo plazo disminuye el riesgo de cancer de ovario, mama, infecciones de
las vias urinarias, disminuye la incidencia de diabetes tipo 2, hipertension arterial,
osteoporosis, dislipidemias, favorece el contacto fisico entre madre y bebé con el surgimiento
de sentimientos positivos, como amor, apego, felicidad, aumenta la autoconfianza, reduce el
estrés, contribuye a espaciar los embarazos (funciona como método natural de control de la
natalidad), permite un ahorro dinero, ayuda a las familias a evitar gastos adicionales en

férmulas, biberones, reduce los gastos en consultas médicas y medicamentos.
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