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RE SUMEN

Introducción:  La lactancia materna exclusiva (LME) es sin duda esencial en el desarrollo y crecimiento del recién nacido, es una práctica fundamental en beneficio no solo de la madre y del niño sino también en el ámbito  sociocultural,  económico  y  familiar.  La  pérdida  de  esta  práctica  se ha  visto  reducida  en Latinoamérica por desconocimiento  del tema y la influencia social sobre el amamantar. Objetivo: analizar mediante revisión bibliográfica  la importancia y los distintos beneficios de la lactancia materna exclusiva. Metodología: se realizó una revisión bibliográfica  a través de la búsqueda de publicaciones, artículos o trabajos  científicos actualizados  de los últimos cinco años en español o inglés acerca del tema abordado usando palabras clave que facilitaron su búsqueda. Resultados: Los componentes de la leche materna son benéficos  sobre  todo  para  el crecimiento  ponderal  de  los  niños,  prevención  de  enfermedades  como obesidad,  dermatitis  atópica,  enfermedades   infecciosas  digestivas,  problemas   respiratorios,  diarreas, leucemia, entre otros. También, la LME mejoran el vínculo materno, importante  por la disminución  de depresión  postparto.  Los beneficios  matemos  se asocian  a la disminución  del riesgo  de hemorragias postparto,  anemias y cánceres  ginecológicos  frecuentes. La LME evita malformaciones  dentolabiales  y maxilofaciales, mejora  el nivel de neurodesarrollo  y el crecimiento  de la microbiota  intestinal, previene muertes infantiles  y disminuye  el costo por estancias hospitalarias.  Conclusiones:  El mantenimiento  de esta práctica en los lactantes durante al menos 6 meses contribuye al desarrollo, crecimiento y prevención de enfermedades que puedan afectar el estado de bienestar de este grupo poblacional  y sus madres.

Palabras Clave: lactancia materna exclusiva, beneficios, leche humana, lactancia materna, efecto protector

ABSTRACT

lntroduction:  Exclusive breastfeeding  (EBF) is undoubtedly  essential in the development  and growth of the newbom,  it is a fundamental practice for the benefit not only of the mother and child but also in the sociocultural, economic, and family  environment,  The loss of this practice  has been reduced  in Latin America due to a lack of knowledge on the subject and the social influence on breastfeeding.  Objective: To analyze through a literature review the importance and the different benefits of exclusive breastfeeding. Methodology: a bibliographic review was carried out through a search of publications, articles or updated scientific works of the last five years in Spanish or English on the subject addressed using keywords that facilitated the search. Results: The components ofbreast milk are beneficial especially for children's weight growth, prevention of diseases such as obesity, atopic dermatitis, digestive infectious diseases, respiratory problems, diarrhea, leukemia, among others. Also, SCI improves maternal bonding, which is important for the reduction  of postpartum  depression.  Maternal  benefits  are associated  with a decrease  in the risk of postpartum  hemorrhages, anemias, and frequent  gynecological  cancers. EML prevents  dentolabial  and maxillofacial  malformations,  improves  the  level  of neurodevelopment and  growth  of the  intestinal microbiota, prevents infant deaths, and decreases the cost ofhospital stays.  Conclusions: The continuance of this practice in infants for at least 6 months contributes to the development,  growth, and prevention of diseases that may affect the well-being ofthis population group and their mothers.

Keywords: exclusive breastfeeding, benefits, human milk, breastfeeding, protective  effect
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LACTANCIA  MATERN A EXCLUSIVA: BENEFICIOS  E IMPORTANCIA

EXCLUSIVE  BREASTFEEDING: BENEFITS AND IMPORTANCE

Valeria Joselyn Cabrera Morales Dra. Diana Laura Guerra Ortega INTRODUCCIÓN
La  lactancia  materna  resulta  ser  el  principal

alimento completo del recién nacido formado por un conjunto importante de nutrientes y componentes  esenciales y no es un hecho actual su uso,  la lactancia  materna  remota  desde  los tiempos históricos más antiguos, es decir ha formado parte de un proceso evolutivo completo. Sin embargo, la insensibilización de nuestra sociedad  sobre este tema ha acortado  el tiempo de su práctica  y es así que desde  hace mucho tiempo se ha discutido sobre lactancia materna en el marco de sus beneficios para la madre e hijo, pero  en la  actualidad  las  diversas  situaciones, sobre todo la presión social,  han provocado  que la lactancia materna pierda su fuerza y por ende su papel de importancia  lo que provoca en ocasiones su abandono prematuro.

La leche humana al ser un elemento y alimento sumamente exclusivo influenciado por la acción hormonal hipofisaria y su producción gracias a la prolactina provoca efectos positivos en todos los recién nacidos y sus madres,  en otras palabras, provee  de defensas  frente a enfermedades  muy frecuentes que atacan al sistema inmunitario. La falta  de  esta práctica  de  lactancia  tiene  como consecuencia,    que    muchos    de    los    niños incrementen  el riesgo de padecer enfermedades frecuentes   en  la  infancia   sobre  todo  las  de carácter  infeccioso.  Por tal motivo,  me permito exponer    este   trabajo    con   la   finalidad    de identificar   y   describir   los   beneficios   y   la

importancia de la lactancia materna exclusiva siendo benefactor para el grupo poblacional materno   y   para   el   crecimiento   y   el   buen desarrollo   del  recién   nacido,   de  modo   que planteo  la  siguiente  interrogante,  ¿existe verdadera evidencia científica que apoye a la lactancia materna exclusiva y sus beneficios para los infantes o sus madres?

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la lactancia materna exclusiva se determina por amamantar al recién nacido únicamente a base de este alimento durante los 6 primeros  meses  de vida,  excluyendo  cualquier otro tipo de líquidos como el agua y deberá ser mantenida hasta los dos años de edad junto con alimentación  complementaria. La Organización Panamericana  de Salud (OPS)  en el 2016  nos indica que se alcanza  como valor promedio  en nuestro  continente  un porcentaje de 31,9% de LME  en  el  primer  semestre   de  vida  de  los lactantes  menores,  cifra significativamente  baja ( 1 ). Desde otra perspectiva, la Encuesta Nacional de Situación Nutricional  en Colombia  en el año
201 O   demuestra  que el tiempo  de duración  de lactancia materna  exclusiva  de la población  de estudio tiene un promedio  de 1.8 meses, siendo esta una cifra alarmante e inferior a la propuesta por la OMS (2).

Nuestro país respalda el periodo de lactancia apoyada  por  el Ministerio  de  Salud Pública  y dictaminada en la Constitución de nuestra República, que en su artículo 43 sitúa el derecho y  protección   de  este  periodo  para  madres  y mujeres embarazadas y la Ley Orgánica de Salud establece en su artículo 17 que las distintas entidades sanitarias que incluye al Sistema Nacional de Salud deberán promover la lactancia materna exclusiva es decir hasta los primeros seis meses de edad (3).
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Por   otro   lado,   en   Ecuador   de   acuerdo   a  la

Encuesta  Nacional  de  Salud  y Nutrición   en  el

2012,   los   niños   que   mantuvieron    lactancia materna  exclusiva hasta el primer  mes bordea el
52,4%, entre los 2 y 3 meses de vida el porcentaje se redujo  a 48% y en los lactantes de 4 a 5  meses la   LME   alcanzó   únicamente    el   34,7%   (4). Inclusive, el Endemain  (Encuesta Demográfica  y de Salud Materna Infantil del Ecuador) ejecutada en el 2012 revela que el 43,8%  de recién nacidos mantienen  la práctica  de  la lactancia  exclusiva. Al mismo  tiempo, en nuestro  país se encuentran datos significativos  de acuerdo al predominio  de la lactancia  materna  exclusiva  en las áreas rural y urbana, con un porcentaje de 53,9%  y 39,6% respectivamente.  Igualmente,  el  porcentaje   de esta  práctica  en  el  Ecuador  es  superada  en  la región Andina con un porcentaje  de 52,9% a diferencia  de la región  Costa con 25,4%  (5). La consecuencia   de   estas   cifras   inquietantes,   al menos  en  nuestra  región,  radican  en  la desnutrición  infantil.

Una vez expuestos  los datos más importantes,  es muy significativo  recapitular  los beneficios  más llamativos    de   la   lactancia    materna    en   sus distintos  ámbitos:  una LME  favorece  al sistema inmunitario  debido  a los multicompuestos  de la leche     (fosfolípidos,      citoquinas,      minerales, proteínas,              vitaminas              hidrosolubles, inmunoglobulinas,  antioxidantes,  entre  otros)  y su acción contra de enfermedades  infecciosas del aparato digestivo gracias al desarrollo  de epitelio linfoide  por  la colonización  de microbiota  y de variados  oligosacáridos.  El aparato  respiratorio, las    atopias,     enfermedades     metabólicas,     el desarrollo ponderal de los niños, la prevención  de la obesidad  son efectos positivos  de prevención por     lactancia      materna.      También      existen beneficios en el área odontológica  con relación al aparato   masticatorio    o   a   la   prevención    del

desarrollo  de hábitos  parafuncionales   e incluso caries dentales.

Además, la lactancia materna exclusiva se ve influenciada    en   el   desarrollo    y/o   nexo   del binomio  madre e hijo  y los efectos  beneficiosos directos  para   la  madre   en  dependencia   de  la mejoría del vínculo materno, previene complicaciones  en el puerpeno, depresión, hemorragias, atonías uterinas, anemia, mejora la producción   de prolactina  y  la  recuperación  del peso  corporal  materno  previo  antes de la concepción  o el riesgo de desarrollo  de canceres ginecológicos  frecuentes  actualmente.  El hecho de que una  madre  se sienta  en confort  con  una lactancia     materna     saludable     significa     una práctica  eficiente  a corto  y largo  plazo,  lo cual resulta  también  ser positivo  para  la salud nutricional  del recién nacido.

Muchos de los niños alimentados  bajo LME han mejorado  su neurodesarrollo  y su conducta; por otra  parte,  las  atopias  dermatológicas   y respiratorias  como el asma alérgica presentan  un riesgo menor de ser adquiridas si su alimentación inicial es a base únicamente  de este nutrimento. De igual forma,  un porcentaje notablemente  alto de niños como parte de la prevención  de muerte infantil  en  los  primeros   años  de  vida  a  nivel mundial   se  ve  favorecida   por  esta  práctica   e incluso la parte de la economía en general, por el efecto amigable de la leche materna con el ambiente.

De allí la expectación  por determinar  los puntos más sustanciales a considerar sobre lactancia materna exclusiva, los beneficios que determinan su importancia  y la necesidad de su aplicación en nuestro país y en el mundo, puesto que este es un tema  sustancial  implicado  en la salud perinatal, materna siendo uno de los principales  desafios de la salud pública.  Este trabajo  está enfocado en lo
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anteriormente  señalado  por interés  académico  y su fehaciente  influencia  en el ámbito profesional y de la salud (médicos especialistas, enfermeras, médicos   generales)    como   benefactores indirectos, de igual manera las madres, embarazadas, personas que planifiquen un embarazo o público en general que se vean interesados sobre este tema como beneficiarios directos.

OBJETIVOS

General

Analizar mediante revisión bibliográfica la importancia y los distintos beneficios de la lactancia materna exclusiva.

Específicos

•	Identificar los beneficios de la lactancia materna exclusiva en el niño y la madre.
•	Describir la evidencia disponible  sobre la importancia  de la lactancia  materna exclusiva en el binomio madre e hijo.

METODOLOGÍA

Diseño:

Es  un  tipo  de  estudio  analítico  descriptivo  a través  de la búsqueda  de documentos/artículos científicos   dedicados    al   tema   de   lactancia materna exclusiva con enfoque en su importancia y beneficios. Para la ubicación de dichos documentos  bibliográficos  y demás literatura se utilizarán distintas fuentes web y bibliotecas virtuales de consulta tanto nacionales como internacionales  por  medio  de una  exploración exhaustiva.

Estrategia  de búsqueda:

Se llevó a cabo la búsqueda  de dichos documentos  importantes que formarán parte  de este trabajo en distintas bases de datos digitales como  PUBMED,  ELSEVIER,  DOAJ, DIALNET,   SCIELO,   MEDIGRAPHIC,   entre

otros y bajo la utilización de palabras clave y sus combinaciones    en   español   o  inglés   con   el objetivo de escavar con la información precisa y necesaria para la realización de esta revisión.

Criterios  de selección:

Se  seleccionaron  todos  los  artículos  y documentos  científicos relacionados  con el estudio de la lactancia materna exclusiva por medio  de fuentes  bibliográficas  reconocidas  y confiables y que cumplan con criterios de calidad para su publicación.

Criterios  de inclusión:

Se  incluyen  todo  artículos  científicos  u originales, revisiones sistemáticas o documentos científicos que hayan sido publicados durante los últimos cinco años sobre el tema abordado. Además de aquellos documentos o artículos publicados  en el idioma inglés y español.

Criterios  de exclusión:

Mientras que se excluyó artículos científicos con antigüedad  mayor a 5  años tras su publicación, más  aquellos  documentos  publicados  sm evidencia  de relación  con  el tema  discutido  o ubicados en repositorios  y que no se encuentren bajo el idioma español o inglés.

ORGANIZACIÓN Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN

En este apartado del trabajo y tras la recopilación de artículos científicos, publicaciones, revisiones y demás  estudios  encontrados  en las diferentes bibliotecas  virtuales  se obtuvo  un total de  105 hallazgos  que tras su análisis  en base a lectura crítica y detenida y aplicando los respectivos criterios  anteriormente  indicados, resultaron  75 artículos   excluidos,   por   no   cumplir   con   el objetivo  general  planteado  en este  trabajo,  no formar parte de los idiomas establecidos, no cumplieron   con   la   fecha   de   publicación   y
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finalmente   hubieron   estudios   duplicados.   Por tanto, en esta revisión se orgamzaron sistemáticamente   30 artículos  y/o publicaciones los mismos  que  fueron  recopilados  en el gestor bibliográfico  de Zotero.

Los resultados  más relevantes  para  esta revisión y la caracterización  de los mismos  se detallan  a continuación:   1 O    artículos  concuerdan  que  la leche   materna    exclusiva    aporta    beneficios
inmunológicos, gastrointestinales, del desarrollo,

del crecimiento de los niños y ciertas recomendaciones sobre lactancia materna, 3 publicaciones  exhiben la prevalencia  de la lactancia materna exclusiva a nivel global, en el nuestro país y sus regiones, 8 manifiestan la relación positiva y los efectos de la leche materna para la madre, también 9 artículos se relacionan con  en el efecto  protector  contra  la obesidad, dermatitis,  el asma bronquial, el neurodesarrollo y problemas odontológicos, respectivamente.

RESULTADOS

La Lactancia  Materna  Exclusiva  (LME) es una prioridad en la salud pública tanto en nuestro país como a nivel global formando parte de una perspectiva  integral  de salud, el mismo  que se adapta potencialmente  a las necesidad nutricionales  y calóricas  de los lactantes, es un alimento indispensable. De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, "la lactancia natural  es  una  forma  sm  parangón  de proporcionar  un  alimento  ideal  para  el crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes; también es parte integrante del proceso reproductivo,  con repercusiones  importantes  en la salud de las madres" (1 ).

Según Monteiro et al. (6) en su estudio describe que 80,54 días constituyen a la cifra promedio de duración de la LME entre las participantes investigadas (n=224), es decir que dichas madres

alimentan a sus recién nacidos bajo leche humana estricta únicamente por 2 meses 6 días aproximadamente. En detalle, durante los tres tiempos investigados disminuyó el porcentaje  de madres que mantuvieron  LME:  a los 30 días un
64,4%, a los 2 meses 55,6% y 6,0% a los  180 días,  estando  por  abajo  del  índice  promedio global en 2016 que corresponde al 35,7% para los niños menores de 6 meses.

Del mismo modo, de acuerdo al Fondo Internacional  de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en su informe llevado a cabo hace 5  años,  expresa que en todo el mundo solo el 43% de los niños mantienen  LME hasta los primeros  6 meses tras su nacimiento,  es decir 2 de cada 5 niños. Las cifras más altas ofrecen los países pertenecientes  a la región austral asiática con valor equitativo al 60% (7). Algo semejante sucede con un estudio descriptivo en el que participaron  171  madres,  realizado  en la ciudad de Riobamba de nuestro país en el año 2019 que demuestra que la aplicación de lactancia materna exclusiva llega al 54,38%, mantenida  durante el primer semestre de vida (8).

En el Ecuador,  por medio de "Misión Ternura" se   busca   mejorar    la   proporción    de   niños alimentados  con  leche  humana  exclusiva  a lo largo de los primeros 6 meses, para este año 2021 a un 64%,  sin embargo,  aún no se ha publicado los  resultados  que  deriven  de  esta  meta  muy importante a alcanzar.  Además,  según los datos publicados  por el INEC en 2018,  existe mayor incidencia de LME en los niños indígenas con un
84,2%,  al que  le sigue  los niños  afro ecuatorianos, mulatos y negros con 70,2%, pero los de identificación  blanca y mestiza  reportan
41,2% y 59,4%, correspondientemente (9).

Asimismo,   consideramos    LME   al   tipo   de lactancia  que  deberá  ser  recibida  hasta  los  6


91Página
meses de edad, aparte se establecen recomendaciones  extras como que esta deberá iniciar durante la primera hora de vida, no se incluirán   otro   tipo   de   líquidos   o   agua,   m alimentos y que no será necesario el uso de biberones, chupones teteros o mamaderas. También,  la LME será a libre demanda,  es decir, sin  necesidad  de  horario  para  amamantar,  sino cada  vez  que  el niño  tenga  hambre,  sin limitaciones  durante  la  noche.  Se  añade  a  esta lista   otras   recomendaciones    de   lactancia,   la misma que continuará  hasta los 2 años de edad o incluso más y la introducción de alimentos suplementarios  a partir  de los 6 meses  como  lo determina la OMS (1) (10).

El apego y su no abandono a la lactancia materna exclusiva es un factor clave, Tomé y Suarez  (11) demuestran  que el primer  contacto  piel con piel y aquellos recién nacidos que recibieron leche humana desde la primera  hora de vida, presentan un porcentaje de 65.6% de LME a su alta médica hospitalaria. También es importante destacar que mientras  más tiempo  espera  el recién  nacido  su primer   contacto   con   la   leche   materna,   este presenta  mayor  riesgo  de muerte  infantil  dentro de los primeros  28 días  de nacido.  El riesgo  es dos veces mayor en aquellos niños que esperan al menos   1      día  por   ser   alimentados   con   leche humana (9).

Con el pasar del tiempo la inclusión social, la alta demanda industrial con su novedosa  creación de distintos  tipos  de  alimentos,  las  creencias culturales o la estética femenina han llegado a problematizar  el hábito de la lactancia materna en general (2).

Para comprender  con más detalle  la importancia de la leche materna detallaré a continuación  los 3 tipos que existen:  el calostro, leche transicional y la leche madura.  En primera  instancia el calostro

es un tipo de leche compuesta  por niveles  bajos de lactosa y grasas, altos niveles de inmunoglobulinas  (Ig A), minerales, proteínas, lactoferrina, sodio, hidratos de carbono, betacarotenos, zinc entre otros; esta leche estará presente  durante  el  último  mes  de  gestación  y tiene  un  aspecto  amarillento  y viscoso  (12). El calostro  también  está formado por antioxidantes y qumonas que principalmente previenen enfermedad hemorrágica  y daño oxidativo en los lactantes, las inmunoglobulinas por su lado al formar  parte  del revestimiento   intestinal actúan como barrera protectora  frente a la adherencia de bacterias, virus  o parásitos  (3)  (13). El  lactante adquiere inmunidad pasiva en esta fase gracias a las propiedades  de  defensa  otorgadas  por linfocitos  y macrófagos  que son transferidos  de la leche humana. Todos estos aportes son suficientes para cubrir las necesidades basales alimenticias  del recién nacido (13).

Los   beneficios   del   consumo   del   calostro   o primera  leche  tienen  un  gran  aporte  nutricional por  la abundante  cantidad  de inmunoglobulinas (IgA)   como   se   describió    anteriormente,   las mismas que se adhieren al epitelio intestinal permitiendo su efecto protector contra microorganismos  patógenos,  salvaguardando  así a  los  niños  contra  procesos  alérgicos  e infecciosos (2). En este contexto Rodríguez et al. plantea que "los lactantes no son capaces de producir  sus propios  niveles de protección  hasta casi 30 días después del nacimiento. En consecuencia, las IgAs están en sus niveles más altos  en  la  leche  materna   durante   la  fase  de calostro,  cuando   el  niño  necesita   más  a  esta proteína  inmune" (3).

En   segundo    lugar,   tenemos    a   la   leche   de transición presente desde el sexto día hasta la finalización de la segunda semana posparto contiene    menos    inmunoglobulinas     y   mayor
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cantidad de lactosa, fosfolípidos, vitaminas hidrosolubles y colesterol, su coloración blanquecina  se debe también  al aporte de calcio en su composición. Finalmente, la leche madura contendrá  mayor  cantidad  de  minerales, proteínas, vitaminas solubles, carotenos, electrolitos, hierro, azufre, aminoácidos, entre otros. Este tipo de leche estará presente  desde la tercera semana posparto  (12) (13).

También contendrá citoquinas/citocinas más factores  de crecimiento  como  el TGF-beta   1-2, que protegen a los lactantes como parte de la defensa  inmunológica  frente  a patologías  como el eccema, sibilancias y la atopia, su trabajo es en conjunto  con las inmunoglobulinas (14).

También, los minerales encontrados en mayor cantidad  en la LM son el fosforo, magnesio  y el calcio,  la disponibilidad  del zinc en el contenido de la LM es suficiente para el desarrollo inmunitario y para el funcionamiento  de los sistemas enzimáticos (15).

La reducción de enfermedades como las respiratorias   agudas  o  la  diarreica   aguda  en nuestro  país,  se han visto  influenciadas por  el consumo  de  la  leche  materna,  durante  el  año
2014 existía un 16,95% de incidencia de enfermedad diarreica aguda que disminuyó notablemente  para el 2018 a 10,8%. Lo mismo sucedió con las infecciones respiratorias que para el 2018 se redujeron a 34,2%, mientras que en el
2014 el porcentaje  bordea el 46,35% (9).

A continuación, se exhibirán con detalle la importancia y los beneficios encontrados, tras la revisión  de artículos  y documentos  científicos que proporcionan  esta información y sustentan a este  trabajo,  además  los  hallazgos  más importantes se detallan en la Tabla l.

Efectos inmunológicos:

En primera instancia,  los efectos protectores  de la lactancia  materna  exclusiva  participan  en el desarrollo y fortalecimiento  del sistema inmunológico  de los recién nacidos gracias a su protección  activa y pasiva  por  la presencia  de inmunoglobulinas conocida como anticuerpos responsables del resguardo de enfermedades frecuentes y comunes en la infancia del aparato respiratorio, digestivo (diarreas) y alergias. Los procesos alérgicos como eccema, atopia, alergias alimentarias o respiratorias, se relaciona su aumento  en los niños  cuando  han  sido alimentados por un menor tiempo con leche materna exclusiva. Lo que se explica con su contraparte,  si en los primeros  121  días de vida del lactante su alimentación  se basa en la LME existe  la disminución  del riesgo  de desarrollar atopia a la leche de vaca (16) (17). La principal inmunoglobulina  que es el tipo A (se encuentra en mayor concentración que el resto de inmunoglobulinas), participa  activamente  en la defensa enteral y local contra Salmonella, Escherichia coli y Vibrio Cholerae tras su producción en la glándula mamaria por medio de sus células alveolares (13).

Un dato muy interesante es sobre la protección otorgada  contra  el virus  de  inmunodeficiencia humana, ya que el azúcar Lewis X presente en la leche  humana   es  capaz  de  impedir   tanto  la captura como la transferencia  del virus de VIH hacia los linfocitos T, otorgando protección  a la respuesta  inmunitaria  producida  por  los antígenos de este potencial retrovirus (3), sm embargo, su acción intuye una protección  leve, aunque aparentemente  favorecedora.

Efectos metabólicos:

Desde otro punto de vista, los beneficios de una lactancia     materna     exclusiva     no     cubren
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únicamente   el   tiempo   de   alimentación    de   6 meses, estos son vistos a largo plazo incluso después    del   destete,   muchos    de   los   niños presentan  menor  incidencia  de enfermedades  de carácter metabólico y relacionado  con la autoinmunidad  con respecto a quienes han mantenido   LME   solamente   en   los   primeros meses  de vida (12). En este punto pueden  verse involucrados los nucleótidos  (transportados  en la leche  materna  desde  las  glándulas  mamarias  a través de células epiteliales) ya que su efecto regulariza actividad enzimática y procesos metabólicos  (13).  O  de  igual  forma  el componente  de leptina,  en cambio producido  en el tejido graso mamario, que regula el equilibrio energético por su acción inhibidora  de la ingesta, incluso  de saciedad por lo que puede  simbolizar un  efecto  protector/regulador  del  aumento   de peso (18).

Además,  los  beneficios   en  los  niños  han  sido vistos  durante  los 2 primeros  años  de vida,  sin embargo,   estos   pueden   perdurar   y   aumentar según  el tiempo  y  como  se  determinó  antes  la leche materna madura constituida por más nutrientes y componentes grasos y lactosa contribuyen  en el desarrollo  y crecimiento ponderal  del  niño,  por  su  gran  aporte  calórico (12).

Teniendo en cuenta que una gran problemática  de salud pública  es la obesidad  infantil, la lactancia materna  exclusiva  tiene  la posibilidad  de ser un factor de prevención para esta enfermedad, así lo determina    Paca   et   al.   (19),   en   su   análisis transversal demuestra que, en tres países y en infantes de entre 3 y 5 años de edad, existe la disminución   del   riesgo   de   padecer   obesidad infantil  tras haber  recibido  LME  durante  o más de 6 meses. El componente  más llamativo en este estudio es la obesidad materna y el sobrepeso que presenta más del 50% de las madres, no se puede

dejar de lado la influencia genética de la obesidad y  su  predisposición   familiar,   así  como   otros factores externos implicados  en esta enfermedad metabólica. Por tanto, en estos tres países se obtuvieron resultados que muestran una menor probabilidad    de   obesidad    en   niños   que   se nutrieron   con  leche  materna   por  al  menos   6 meses  de los que no, sin embargo, Colombia  no presenta   una  cifra  significativa   (Bolivia   70%, Perú 51 %,  Colombia 29% ), pero  estos hallazgos también  permitieron   demostrar   la  disminución del riesgo  de sobrepeso. Permitir  entender  estos resultados  es alentador  puesto  que la obesidad  y el sobrepeso  son influyentes  en complicaciones metabólicas  y permitirá  reducir  a largo plazo  el riesgo de progresar  a Diabetes Mellitus Tipo 11.

Asimismo, los genes INS, IGF-1 o FTO relacionados  con  insulina  y  su  factor  de crecimiento  tipo 1   y la asociación de estos con la grasa y la obesidad, respectivamente,  se han visto
ser regularizados  por un componente de la leche

materna, denominado microARN (18).

De acuerdo a Moreno et al. (14) se corrobora la protección del riesgo de obesidad y sobrepeso en los periodos de infancia y adolescencia, la misma que manifiesta  mayor protección  mientras  más tiempo se expone el niño a esta práctica de alimentación.

Efectos odontológicos:

Asimismo, la bibliografia analizada indica el potencial efecto de la lactancia materna exclusiva desde un criterio  odontológico, el resultado  de esta   indispensable   practica   influye   sobre   el aparato bucal y sus distintas funciones: succión, fonación, masticación, deglución y respiración.

El desarrollo dentario y malformaciones dentolabiales  son beneficiadas  por  la lactancia materna      exclusiva      puesto      que      desde
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tempranamente el reflejo  de succión promueven el  crecimiento   y  el  fortalecimiento   del  aparato bucal   masticatorio,   previene    la   aparición   de caries tempranas, evitan oclusiones dentales y las malformaciones  dentomaxilofaciales  (2). El  no amamantar     clásicamente     y    hacer    uso    de chupones  o  biberones   pueden  ocasionar problemas  relacionados, según Brahm  y Valdés, "mayor  riesgo  de  deglución  atípica, respiración bucal, disfunción  masticatoria, dificultades  de la fono articulación, y una alteración  de la postura corporal,  entre otras" (16).

También   como   parte   del   desarrollo    de   este aparato la LME provoca maduración  de los músculos involucrados en la masticación, el crecimiento   óseo  a nivel  de  los  maxilares  y  la coordinación  correcta entre las funciones anteriormente  mencionadas.  De  acuerdo  a Rondón   et  al.  (20)  mientras   más  largo  sea  el periodo  en que el lactante amamante,  mayor será la posibilidad  de que este evolucione  a un tipo de respiración  nasal y que perdure hasta la adultez.

Diversos hábitos para funcionales han sido encontrados  en  los  infantes  por  una  LM deficiente  y la deglución  atípica  es uno de ellos, esta forma parte  de disfunciones  orales  que  son ocasionadas  por  una  incorrecta  posición  lingual al momento de deglutir los alimentos ocasionado a corto y largo plazo problemas  en el habla, desarrollo  dentario  incluso la estética  facial. En efecto,  este  hábito  para  funcional  resultó  ser el segundo más frecuente en la población  de estudio sobre todo en aquellos lactantes desde los O  a los
3  meses  que recibieron  LME  con un porcentaje de 52,46%, mientras que presentaron  menor frecuencia    los   infantes    alimentados    por   un periodo    más   largo   (4   a   5    meses),   lo   que demuestra  relación  entre estas variables  (20).

Las  canes  durante  la  infancia  son  un constituyente   también   importante,   la composición   de  la  leche  materna,  se  dice,  es menos cariogénica  que el disacárido  (sacarosa)  o el monosacárido (glucosa) que al micrar alimentación  complementaria están presentes, dando  comienzo  al  daño  y descalcificación del esmalte dentario. Esto puede ser corroborado  por Maldonado  et.  al (21),  que  expresa  que por  12 semanas   un  niño  puede   ser  amamantado   por leche humana  sin causar la descalcificación antes descrita, sin embargo, cuando se expone a disacáridos,  el  desarrollo  de  caries  podrá aparecer  a partir  de tres semanas posteriores. En este  estudio,  los  164  menores  participantes   ( 6 meses  a 48 meses)  fueron  divididos  por la clase de  alimentación   que  reciben   de  acuerdo   a  su edad, el grupo  1   que constituye  a los de LME, se encontraban   con  menor  presencia   de caries  en comparación  de quienes se alimentaban  con biberón   más  leche  materna   o  exclusivamente solo  con  biberón, inclusive  tenían  otros  hábitos que pueden promover  la aparición de las mismas.

Efecto positivo para la madre:

La   importancia   de  una   lactancia   materna   no resulta ser exclusivamente  benéfica para el recién nacido, también lo es para la madre, aparte de que optimiza  el vínculo  madre  e hijo  y la conexión afectiva entre ambos, la madre puede evitar complicaciones post parto como anemia por hemorragia  en un 48,4%, debido  a la producción de oxitocina  liberada  al succionar, la misma  que contribuye a la contracción  del útero evitando las involuciones  uterinas  y el aumento  de  la tolerancia  al dolor  disminuyendo  el malestar  de la madre  post  parto,  además,  retardan  la ovulación, el riesgo  inherente  de padecer  artritis reumatoidea, la producción  de prolactina, recuperación  del normo peso corporal post parto reduciendo  a la vez el riesgo de obesidad materno
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ya que la LM  contribuye  en restaurar  el metabolismo   posterior  a  la  gestación  (12)  (17) (18) (22).

La  amenorrea   durante  el  periodo   de  lactancia reduce el riesgo de embarazos actuando como anticoncepción  por este periodo  aparente  y corto de infertilidad,  debido  a la continua  producción de prolactina y la disminución  de la actividad hormonal  de los ovarios  que inhibe la ovulación (22).

De  acuerdo  a Novillo, Robles  y Calderón  (12), aquellas   madres   que   durante   su  periodo    de lactancia dan de lactar muestran  menor riesgo de padecer  dos tipos  de cáncer:  de mama  y ovario con respecto a quienes no inician esta práctica  de lactancia, lo que se confirma  con Ledesma  et al. (23),  en  su  estudio  determinó   que  de  las  296 mujeres  el 55,4%  no habían  amamantado  a sus hijos  o lo hicieron  por menos  de los 6 meses  lo que explica a esta variable estudiada como factor de riesgo  para  las neoplasias  de mama.  Dar  de lactar por tiempo corto, tiene como consecuencia un descenso de la producción  de prolactina temprano  que a su vez conduce a la estimulación de la actividad de estrógenos sobre la mama y por ende el aumento del riesgo de padecer cáncer mamano.

Por otra parte, la lactancia materna establece factores protectores  contra el cáncer de ovario puesto  que  durante  su  periodo  existe  la eliminación de las hormonas gonadotropinas, disminución  de  estrógenos  produciendo amenorrea   y   anovulación.   Según   Ciampo   & Lopez (22) por cada mes que se alimenta un niño por lactancia exclusiva  el riesgo disminuido  para este tipo de cáncer es del 2%.

En referencia  a los efectos psicológicos, estudios demuestran   los  beneficios   de  la  leche  humana como  efecto  tranquilizador  y de confort  para  la

madre  debido  a la liberación  constante  de endorfinas y de oxitocina al tiempo que el infante succiona el pezón, dando como resultado la disminución   de  probabilidad   de  padecer depresión postparto (24). Incluso, existe disminución  de 450 g aproximadamente del peso de la madre  cada mes,  nuevamente  causada  por la acción  de la oxitocina, dando  como resultado una mejor imagen del aspecto corporal,  evitando de  esta  manera  problemas   relacionados   con  el estado de ánimo que podrían interferir en la permanencia  de una lactancia  exclusiva  (22).

Efectos en el aparato digestivo:

Según Rodríguez  et al. (3) si se realiza un examen microscópico  de parte del epitelio intestinal (intestino  delgado)  de niños  sin amantarse  bajo leche materna, se observará  un epitelio inmaduro sin  presencia   o  con  escasas   células   de  tejido linfoide    a   comparación    de    aquellos    recién nacidos que han iniciado lactancia materna en sus primeras horas de vida, presentando  mayor formación de epitelio maduro, linfoide y enterocitos;  ratificando   la  importancia   del beneficio de la LM a nivel digestivo.

La mortalidad  infantil puede verse reducida en un

13% por la eficacia  de la lactancia  materna, sus efectos antimicrobianos, antinflamatorios disminuyen las infecciones  agudas, reacciones alérgicas  y enfermedades  autoinmunes  en países de altos y bajos recursos. La leche materna  está constituida por multibacterias  comensales, pro bióticas   y   de   beneficio   mutuo   que   entre   si trabajan  en la colonización  del aparato intestinal, es variable en cada individuo, de hecho, sus componentes  son únicos; la ingesta es de aproximadamente 105 y 107 de bacterias contempladas  entre 500 u 800 litros de leche humana al día (14).
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La acción  de leche  materna  funciona  contra  los
.                                         .

tal,    existe   un   64%   de   reducción    sobre    la
siguientes

microorgarusmos      de

la    familia

incidencia  de  enfermedades   infecciosas  de  tipo

entero bacterias


como:       Escherichia       coli,


gastrointestinal    en   aquellos   lactantes   que   se
Salmonella, Shigella, gram positivos  tales como Clostridium  botulinum  o difficile, Streptococcus pneumoniae,  otros  gram  negativos  como Vibrio

alimentan  a base de leche materna, mientras  que los  recién  nacidos  consumidores   exclusivos  de leche  artificial  de  fórmula  presentan  un  riesgo

cholerae,


Campylobacter,


Klebsiella

aumentado  del 80% de padecer  diarrea (16). Los

pneumoniae, Haemophilus influezae; virus como


episodios   frecuentes   de  diarrea   y  también   la

el         Sincitial


Respiratorio,


Rotavirus,


desnutrición  son capaces de aminorar  los efectos

Citomegalovirus, Influenza, Poliovirus, VIH, hongos como Candida Albicans o parásitos como Giardia  lamblia; los  mismos  que  son  causantes frecuentes  de enfermedades  en la infancia  (3).

La colonización de microbiota como los Lactobacillus pueden verse favorecidas por los factores de crecimiento  que son parte de los componentes  de la leche materna  como el factor bífido,  y  la  prevención   e  inhibición  del crecimiento  de otros microorganismos como los hongos, amebas o bacterias del grupo gram negativas  (13).

Además,    las   bacterias   productoras    de   ácido láctico y bifidobacterias  promueven  la función de oligosacáridos   o HMO  en  inglés  (Human  Milk Oligosaccharides) involucrados  en la microbiota intestinal   saludable   sobre   todo   con   lactancia exclusiva  durante los cuatro a seis meses de vida (25) (26).  Los HMO al actuar  como prebióticos facilitan  la inhibición  de  la adhesión  de  ciertos patógenos  en la mucosa  gastrointestinal porque actúan reconociendo  y activando  la señalización


beneficios  de la lactancia  materna  (19).


Además,  a nivel digestivo  los beneficios  a corto y largo plazo se ven evidenciados  en la reducción del riesgo en 58% de que los recién nacidos padezcan enterocolitis necrotizante y que desarrollen  en su infancia intolerancia  al gluten o enfermedad celiaca, esto sucede cuando los enterocitos  se han vistos influenciados en su maduración/desarrollo y crecimiento por mediadores gastrointestinales, factores de crecimiento  y proteasas presentes  en la leche materna (17). También, consideremos que las poliaminas,  como  componente  de la leche materna, intervienen  en el desarrollo  del sistema inmunológico   del  recién  nacido  y  en  su maduración   sobre  todo  en el  intestino  delgado, aunque   también   se  ven   involucradas    en   los procesos  alérgicos  (13).

Efectos en el neurodesarrollo y de la conducta:

Por otro lado, dentro de los aminoácidos importantes  que forman parte la leche humana se encuentra   la  carnitina   y  la  taurina,   estos   no
celular,        bloqueando        la

invasión        de


pueden   ser  sintetizados   en  el  organismo   del
microrganismos patógenos  (H. pilory, C. jenuni,

E.  coli) contra el lactante (26).


Se ha comprobado  mediante  varios estudios  que declaran  que el lactante  menor  alimentado  bajo leche materna exclusiva presenta mayor probabilidad  de sobrevivencia  (6 veces más) tras episodios  diarreicos  según su gravedad  (13).  Por


recién nacido y su única fuente de suplemento  es la leche materna, la taurina por ejemplo está relacionada   con  el  neurodesarrollo  pues contribuye  a la formación  de tejido nervioso  y a nivel retiniano,  mientras que la carnitina permite la entrada y la oxidación  de ácidos grasos (15).
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A  nivel  de  neurodesarrollo   y  mediante valoraciones  de escalas  sobre  el nivel de coeficiente intelectual, aquellos niños que no mantuvieron LME al menos por un mes, presentaron  un puntaje  menor a 6,6 con respecto a los que si cumplieron  el criterio de LME. Tanto el autismo, el déficit  de atención  o el riesgo  de padecer  alteraciones  en la conducta, se ha visto disminuido   y  sobre  todo  la  lactancia   materna actúa como efecto protector antes dichas condiciones  (16).  De acuerdo a Chirrea et al. (27) en su estudio establece que incluso en prematuros los efectos positivos de la lactancia materna exclusiva  es demostrada  a largo plazo  (5 años) sobre  el área cognitiva  evaluados  por  la Batería de Evaluación para niños de Kaufman (K-ABC), obteniendo   valores  significativamente   altos  en niños alimentados por leche humana de forma exclusiva.

El microARN  integrado  en el microbioma  de la leche humana y su influencia en el desarrollo somático  de  los  niños  también  cobra  su importancia  al ser un componente  bioactivo  que regula la expresión génica involucrada en el neurodesarrollo   (13).  Se ha demostrado  que los niños  con  mayor   periodo   de  lactancia   tienen mejores  potenciales  educativos,  esto  se explica porque   durante   los  3   primeros   años  de  vida, existe  un  mayor  desarrollo  y  conexiones neuronales  favorecidas por los nutrimentos  de la leche materna (9).

Mientras que su efecto neuroconductual  inicia desde  el primer  contacto  piel  con  piel  entre  el lactante y la madre, se presume tiene efecto calmante y contribuye  a la adaptación  (17).

Otros importantes efectos:

Se ha mencionado  anteriormente  las ventajas  de la leche materna contra atopias y se ha citado al asma bronquial como parte de estas; y en efecto,

de  acuerdo  a  Sotelo  et al.  (25) en  su estudio observacional analítico, demuestra que, a lo largo de los 6 primeros  meses  de vida,  la lactancia materna  exclusiva  exhibe relación  con el desarrollo de asma y sobretodo predomina la práctica de esta en pacientes no asmáticos con un porcentaje   de 44,65%  y  24,53%  en pacientes pediátricos  que padecen de asma. Es decir, esta enfermedad  crónica tiene menor prevalencia  en quienes  no  recibieron   LME,  aunque  en  este estudio no han sido valorados factores desencadenantes   del  asma  (dieta de  la madre, antecedentes   alérgicos   maternos   o  de  asma, paridad múltiple o la antibiótico  terapia durante la gestación), que también podrían  contribuir  al desarrollo de esta patología.

En segunda instancia, existen enfermedades  que afectan a los glóbulos blancos como la leucemia, que pueden ser prevenibles con alimentación exclusiva a base de leche materna por al menos 6 meses o más, puesto que se ha visto este riesgo disminuido en un 19% a diferencia de lactantes y niños que no se han alimentado  a base de este nutrimento (16).

Maldonado et al. (28) en su estudio del 2019, tras la evaluación de 260 casos y controles y tomando en cuenta variables importantes relacionadas con esta patología  tales  como  edad  y sexo  de los niños/as, el m1c10 de alimentación complementaria, antecedentes  de atopia  en sus padres  o que los infantes hayan sido expuestos como  fumadores  pasivos; determinando  que la LME como en otros estudios revisados presenta un efecto positivo preventivo contra el desarrollo a futuro de eccemas,  inclusive  sobre los casos más severos.

Otra de sus ventajas  es la capacidad  de poder evitar  que  más  de  un   1      millón  de  muertes infantiles  sucedan  por  cada año,  significa  que,
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gracias  a  los  favorecedores   beneficios   de  una LME   y  el  destete   al  año  de  vida,   se  puede prevenir  la mortalidad  infantil  a nivel  global  en un  13%, es decir contribuye  en la supervivencia infantil (16). Según Paca et al. (19) se puede prevenir la muerte de 823.000 infantes al año gracias a esta práctica de lactancia irremplazable.

Ahora bien, los recién nacidos son un grupo vulnerable   al  déficit  de  Vitamina   A,  la  única fuente en esta etapa la contiene la leche humana. Los beneficios iniciales de este micronutriente esencial favorecen al desarrollo de la vista, la integridad de los epitelios y de las células, inmunidad, expresión genética, entre otros. La transferencia  de esta vitamina  durante  el primer semestre  de vida del lactante  es 60 veces mayor que durante el periodo de embarazo a través de la circulación  feto placentaria  (29).

En  otro  orden  de  ideas,  el  beneficio   de  esta práctica  no es solo materno-infantil  sino abarca el  ámbito  socioeconómico,  puesto  que  la aplicación   de  LME   disminuye   los  costos   en compra de fórmulas lácteas para el sector público de la salud y familiar, menor costo en compra de alimentos varios y de pago por estancias hospitalarias  prolongadas  de niños que requieran atención por enfermedades que antes han sido mencionadas, las mismas que son prevenibles mediante  una  buena  práctica  de  lactancia materna. Además, los costes por enfermedad  no solo   serán   consideradas    durante   la   infancia, gracias a la LME podrán prevenirse a largo plazo de  igual  manera  enfermedades   como  diabetes, asma u obesidad  en la adultez (16).

Se puede  designar  a la lactancia  materna  como eco amigable, que por lo contrario el uso de leche de formula  superpone  gastos  en el uso  de agua para la preparación  de tetinas diarias, el material con el que está formado los envases contenedores

de este tipo de leche y sobre todo  su tiempo  de degradación  que se suman a la huella de carbono actual (16).

Por otra parte, la expectativa del proceso de lactancia materna se espera que sea instintiva, sencilla y natural, pero  la verdad  es otra, ya que ésta  demanda  aprendizaje,  responsabilidad   y el manejo  de  situaciones  actuales  sociales  y culturales, las mismas que son factores imprescindibles para la continuación de esta práctica  siendo  benefactores  tanto  madre  e hijo (24).   Gorrita et al., demuestra que pese a "condiciones  óptimas del entorno y de la madre" (30) tales como pareja  estable, condición  escolar preuniversitaria, edad optima (20-35 años), sin enfermedades; solo el 27,3% de madres lograron hasta los 6 meses LME y un porcentaje  de 49,l % de 4 a 5  meses.

CONCLUSIONES

A  fin de  ilustrar  mejor  los resultados  de esta revisión, para que los diversos beneficios de una lactancia materna exclusiva, alimento indispensable e irremplazable, tengan verdaderos efectos  positivos  en  el recién  nacido  y  en  la madre debe ser administrado sin excepción hasta el sexto mes de vida del lactante.

Las cifras  relacionadas  con esta práctica saludable han disminuido  o no alcanza el valor estándar promocionado  por la OMS (el objetivo global según la Asamblea Mundial de Salud aprobó aumentar la tasa de LME en los primeros
6 meses de edad al menos al 50% para el año

2025) u otros Organismos Internacionales importantes,  conforme  a lo establecido  por  los estudios y encuestas realizadas en Latinoamérica y nuestro  país,  revelan  promedios  inferiores  al
35%  de recién  nacidos  alimentados  por  leche

humana. Sin embargo, la población debe conocer que su consumo  es beneficioso  en el desarrollo
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inmunológico  del infante  gracias  a la acción  de factores de crecimiento, interleucinas, linfocitos, hormonas, inmunoglobulinas sobre todo IgA, lactoferrina, entre otros componentes  de la leche humana.

Su acción protectora  previene  el riesgo  a futuro de  padecer  enfermedades   metabólicas   y sobrepeso, enfermedades infecciosas gastrointestinales  comunes  causadas  por patógenos virales, parasitarios o microbianos, enfermedades   alérgicas.  Contribuye  a  la formación   de   la   microbiota    intestinal   como fuente  de  protección   contra  infecciones  por  su gran cantidad de oligosacáridos. Evita hábitos parafuncionales    relacionados    con   la   cavidad bucal contradictorio  lo que sucede con el uso de mamaderas  con leche artificial  o la aparición  de caries dentales.

Las ventajas  de una  LME  en las madres  evitan una  de  las  complicaciones   más  importantes  es decir  la  hemorragia   post  parto   en  un  48,4%, también  mejora  el vínculo con su hijo, reduce  el riesgo  de  obesidad  materna  o  de  padecer  dos tipos  de  canceres  frecuentes  en  nuestro  medio como  lo es el de mama u ovario. Asimismo, el neurodesarrollo   y  la  conducta   se  ven influenciados positivamente  en los niños  por  la contribución  de elementos  esenciales  de la leche materna en el tejido nervioso y en las conexiones ínter neuronales.

Sus  beneficios   también   se  ven  implicados   en reducir costos al gobierno y a innumerables familias, reduce los ingresos hospitalarios por enfermedades   frecuentes  en  la  infancia  ( asma/ atopias  en 27%,  infecciones  respiratorias  en un
72% o digestivas  en un 53%, entre otras menos frecuentes), disminuye  el riesgo de desarrollo  de enfermedades metabólicas como la diabetes mellitus de un  12  al 24% u obesidad  en un  15  al

30%,  disminuye   la  mortalidad   en  un   13%  y aumenta  la supervivencia  infantil  desde  la primera hora de vida pues inclusive en este primordial  tiempo  se puede prevenir  un 22%  de las muertes  neonatales  o disminuir  el riesgo  de muerte súbita del lactante en un 36%; aproximadamente  un 98% los lactantes son protegidos  durante  su  primer  semestre  de  vida por este alimento como parte del control de natalidad. Es indudable  que la alimentación  bajo lactancia materna exclusiva acarrea importantes efectos de protección para los niños y sus madres, tal como ha demostrado la evidencia científica revisada.

La verdadera  importancia de este alimento sano y equilibrado demuestra sobre todo en los diferentes instantes del desarrollo infantil, los efectos  positivos  sobre  los infantes  y también en  sus  madres  que  marcan  el  cómo  será  a lo largo del tiempo, gozar de una calidad de vida materno   infantil   mucho   más   saludable,   de aquellos que reemplazan este importante nutrimento  por  sucedáneos  que pese  a grandes esfuerzos industriales no alcanza estándares completamente   fiables.  Cada  uno  de  los beneficios anteriormente  detallados demuestran su valor de importancia  que hacen esta práctica de   lactancia   ser   un   determinante    de   salud materno e infantil.

En  último   lugar,   la  práctica   de   la   lactancia materna  es una  cuestión  actual problemática  de salud pública  y deberá  ser promovida  de mejor manera por políticas  sanitarias que influyan en la educación  y entrenamiento  de los profesionales de la salud y de las madres,  fomentar una buena práctica   y  evitar  así  el  abandono   precoz   que como  consecuencia  deslinda  a los beneficiarios de  los  efectos  protectores  de  la  leche  humana. Una  población  infantil  que  crezca  sanamente  y que puede  aprovechar  de esta práctica  biológica
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natural, sin duda, es meramente  necesaria, por tanto,   es  una   indiscutible   responsabilidad  de todos  el  difundir,  promocionar   y  apoyar estrategias que mejoren y mantengan permanentemente la misma.
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ANEXOS

Tabla l.  Porcentaje de los tipos de beneficio de una lactancia materna exclusiva para el binomio madre/hijo.

Tipo de Beneficios

Beneficio                      Ecuador         Chile          Brasil           España         México            Centroamérica             OPS

	
	(%)
	(%)
	(%)
	(%)
	(%)
	(%)
	(%)

	Inmunológicos
	Contra infecciones

respiratorias
	34,2%
	72%
	
	27%
	
	70%
	

	
	Contra infecciones
	10,8%
	64%
	
	53%
	
	46%
	

	
	digestivas
	
	
	
	
	
	
	

	
	Contra procesos alérgicos
	
	27%
	
	
	
	42%
	

	Metabólicos
	Riesgo de obesidad infantil
	22%
	12-24%
	
	30%
	
	15-30%
	13%

	
	Disminución del riesgo de
	
	40%
	4-12%
	40%
	
	12-24%
	35%

	
	DM Tipo 11
	
	
	
	
	
	
	

	Odontológicos
	Aparición de caries

dentales
	
	95%
	
	
	16%
	20%
	

	
	Hábitos parafuncionales
	
	68%
	
	
	
	
	

	Maternos
	Complicaciones postparto
	
	
	
	48,4%
	
	
	

	
	Recuperación del peso
	
	
	
	32,5%
	
	
	

	
	corporal
	
	
	
	
	
	
	

	
	Riesgo de padecer cáncer

de ovario o mama
	
	
	1,6-2%

por cada
	
	
	
	26-37%

	
	
	
	
	mes de
	
	
	
	

	
	
	
	
	LM
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Digestivos




Mortalidad




Leucemia

Enfermedad diarreica                                          30%                                                                                       64%

aguda

Enterocolitis necrotizante                                 58-77%                                58%                                             52% Disminuye la mortalidad                                     13%                                   45%              22%
infantil

Muerte súbita del lactante                                   36%                                  50%                                                                           60%

19%                                                                                                                     19%

*Los valores  expuestos  en esta tabla obtenidos  de los distintos  estudios  que forman parte  de esta revisión  son limitados  en los países  descritos. Realizado por: Valeria  Cabrera  M. Tomado de: Rodríguez  D,  Barrera  M,  Tibanquiza  LdP, Montenegro  A. Beneficios  inmunológicos  de la leche materna  (3).  Cevallos  F, Vásquez  G, Callay  S, Falconí  G.  LACTANCIA MATERNA:  Derecho que garantiza  el crecimiento  y desarrollo  de la niña y el niño.  Boletín  Estadístico  (9).  Tomé P, Suárez M.  Prevalencia  de la alimentación exclusiva  con lactancia  materna  en recién nacidos  sanos ( 11 ). Moreno Villares JM. Los primeros  1000 días: una oportunidad  para reducir  la carga de las enfermedades no transmisibles.  ( 14). Cerón M, Dorantes H, Sandoval E, Ruvalcaba  J. Los beneficios conocidos  de la lactancia  materna  exclusiva  en la prevención  de enfermedades (15). Brahm P, Valdés  V. Beneficios  de la lactancia  materna  y riesgos  de no amamantar  (16). Solano M. Lactancia Materna:  Iniciación,  beneficios,  problemas  y apoyo ( 17).  Labraña  A, Ramírez  K,  Troncoso  C, Leiva AM,  Villagrán  M, Mardones  L, et al. Obesidad  en lactantes:  efecto  protector  de la lactancia materna versus fórmulas  lácteas ( 18). Maldonado  Ramirez MA, González  Hernández  A, Huitzil Muñoz EE, Isassi Hernández  H, Reyes Flores R. Lactancia  materna  y caries de la infancia temprana (21).  Del Ciampo L, Lopes l. Breastfeeding and the Benefits  ofLactation for Women's  Health  (22).
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Resumen


Introducción:  La lactancia materna  exclusiva  (LME) es sin duda esencial en el desarrollo y crecimiento del  recién  nacido, es una práctica  fundamental en beneficio  no solo de la madre y del  niño sino también en el ámbito sociocultural, económico  y familiar.  La pérdida de esta práctica se ha visto reducida en Latinoamérica  por desconocimiento  del tema y la intluencia social  sobre el amamantar. Objetivo: analizar mediante revisión  bibliográfica la importancia y los distintos  beneficios de la lactancia materna exclusiva.  Metodología:  se realizó una revisión bibliográfica a través de la búsqueda de publicaciones. artículos  o trabajos científicos actualizados de los últimos cinco años en español o inglés acerca del tema abordado usando palabras clave que facilitaron  su búsqueda.  Resultados:  Los componentes de la leche materna son benéficos sobre todo para el crecimiento ponderal de los niños, prevención de enfermedades  como obesidad, dermatitis atópica, enfermedades infecciosas digestivas, problemas respiratorios, diarreas. leucemia, entre otros. También. la LME mejoran el vínculo  materno,  importante  por la disminución  de depresión postparto.
Los beneficios  matemos  se asocian a la disminución del riesgo de hemorragias postparto.

anemias y cánceres ginecológicos frecuentes.  La LME evita malformaciones  dentolabiales y maxilofaciales, mejora el nivel de neurodesarrollo  y el crecimiento  de la microbiota intestinal, previene muertes infantiles  y disminuye el costo por estancias hospitalarias. Conclusiones:  El mantenimiento  de esta práctica en los lactantes durante  al menos  6
meses contribuye al desarrollo, crecimiento y prevención  de enfermedades que puedan afectar el estado de bienestar de este grupo poblacional y sus madres.

Palabras Clave: lactancia materna exclusiva, beneficios, leche humana, lactancia materna, efecto protector
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Abstract

Introduction:  Exclusive breastfeeding (EBF) is  undoubtedly essential  in  the development and growth of the newbom,  it is a fundamental  practice  for the benefit not only ofthe mother and child but also  in the sociocultural, economic, and family environment.  The loss of this practice has been reduced in  Latin America dueto a lack  of knowledge on the subject and the social influence on breastfeeding.  Objective:  To analyze through a
literature  review the importance and the different benefits of exclusive breastfeeding. Methodology:  a bibliographic review was carried out through a search ofpublications, articles or updated scientific works ofthe last five years in Spanish or English on the subject addressed using keywords that facilitated the search.  Results:  The components  of breast milk are beneficia! especially for children's weight growth,  prevention of diseases such as obesity, atopic dermatitis, digestive infectious diseases, respiratory problems, diarrbea, leukemia, arnong others.  AJso, SCI  improves maternal bonding, which  is
important for the reduction ofpostpartum  depression.  Maternal benefits are associated  with a decrease in the risk of postpartum  hemorrbages, anemias, and frequent gynecological cancers.  EML prevents dentolabial and maxillofacial malformations,  improves the leve! of neurodevelopment  and growth ofthe  intestinal  microbiota,  prevents infant deaths, and decreases the cost of hospital stays.  Conclusions: The continuance of this practice in
infants  for at least 6 months contributes to the development, growth, and prevention of

diseases that may affect the well-being of this population group and their mothers.
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