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LACTANCIA MATERNA: DECISION INTELIGENTE, MULTIPLES
BENEFICIOS Y FUTURO PROTEGIDO

Carmen Davila Aliaga’

RESUMEN

El mejor alimento para el recién nacido es la leche materna, dada la evidencia de ventajas médicas y del neurodesarrollo
a corto y largo plazo, Debe ser considerada una estrategia de salud publica para reduccion de morbimortalidad neonatal,
mejora la calidad de vida a corto y largo plazo. La leche materna, también conocida como la sangre blanca, compuesta por
aproximadamente 258 componentes, desde células vivas, macro y micronutrientes, hormonas, moléculas del sistema de
defensa, inmunoglobulinas, bacterias, etc; posee gran variabilidad en relacion al momento dentro de la mamada, hora del
dia, edad del bebé, de acuerdo a las necesidades del bebé entre otros. Las ventajas se extienden a la madre y son multiples.
Para aquellos casos en los que es imposible contar con leche materna debemos poder ofrecer la opcién de recibir leche
pasteurizada de un banco de leche. Actualmente el ministerio de salud y las instituciones de salud venimos trabajando
para acreditar como hospital amigo de la madre y del nifio, velando por el cumplimiento de los 10 pasos para una lactancia
materna exitosa, fomentando y apoyando la lactancia materna.
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BREASTFEEDING: INTELLIGENT DECISION, MULTIPLE BENEFITS AND
PROTECTED FUTURE

ABSTRACT

The best food for the newborn is breast milk, given the evidence of short and long-term medical and neurodevelopmental
benefits. It should be considered a public health strategy to reduce neonatal morbidity and mortality, improve quality of life
in short and long term. Breast milk, also known as white blood, consists of approximately 258 components, from living cells,
macro and micronutrients, hormones, defense system molecules, immunoglobulins, bacterias, etc; has great variability in
relation to the moment within the breastfeeding, time of day, age of the baby, according to the needs of the baby among
others. The advantages extend to the mother and are multiple. For those cases where it is impossible to get breast milk, we
must be able to offer the option of receiving pasteurized milk from a milk bank. Currently the Ministry of Health and health
institutions have been working to accredit as a hospital friend of the mother and child, ensuring compliance with the 10 steps

ARTICULO DE REVISION

for successful breastfeeding, encouraging and supporting breastfeeding.

Key words: Breastfeeding; Human milk; Lactation (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La tasa de mortalidad neonatal (TMN) mundial se redujo
en 50% en los Ultimos 25 afios. Las causas mas frecuentes
son sepsis, meningitis, neumonia, diarrea, prematuridad y
malformaciones congénitas'2.

La ampliacién de la lactancia materna a nivel universal
podria evitar 823,000 muertes anuales de nifios menores
de 5 afios y 20,000 muertes anuales por cancer de mama3.
En nuestro pais, la TMN se redujo, entre 1990 y 2015, en
un 37% sin embargo el componente duro de la mortalidad
infantil es la neonatal, que llega a ser el 56% de la
mortalidad infantil." Dentro de las politicas y estrategias
de mayor impacto recomendadas para disminuir esta
problematica, esta apoyar, promocionar y proteger la
lactancia materna, que contribuye a reducir la morbilidad
y mortalidad neonatal*.

La leche materna brinda la alimentacion ideal para los
lactantes, garantiza su crecimiento y desarrollo, ademas
tiene multiples beneficios para la madre, la informacion
cientifica es en la actualidad contundente, disminuye la
morbilidad y la mortalidad infantil, se asocia a menor

numero y gravedad de infecciones, mejor coeficiente de
inteligencia, menor incidencia de alergias, efecto protector
contra sobrepeso y diabetes; prevencién del cancer en los
bebés y sus madres, entre muchos otros. Adicionalmente
se reportan indudables beneficios econémicos, menor
numero de hospitalizaciones, alimento siempre disponible,
no se contamina en procesos de preparacion, etc®.

ASPECTOS RELEVANTES EN LA COMPOSICION DE
LA LECHE MATERNA

La leche humana es un sistema complejo, contiene
multiples nutrientes y gran variabilidad®. La concentracion
de algunos nutrientes varia en funcion al momento de la
lactancia, duracién de la misma, hora del diay necesidades
del bebé; mientras que otros nutrientes son relativamente
estables. La energia contenida en la leche humana es
20Kcalloz (0,67Kcal/ml). El contenido proteico es muy alto
al inicio en los recién nacidos a término 2,3g/dl (calostro).
Estos niveles disminuyen en las siguientes dos a cuatro
semanas hasta 1,8g/dl. Las proteinas proporcionan el
8% de las necesidades caldricas y aseguran un estado
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proteico adecuado del lactante amamantado durante el
primer afio’.

Aproximadamente 70 % de las proteinas en la leche
humana estan en la fraccion de suero soluble y 30% en
la fraccion de caseina insoluble. La alta proporcion de
proteina de suero en la leche humana es beneficiosa para
los bebés porque el suero se digiere mas facilmente y se
asocia con un vaciado gastrico mas rapido®. La principal
proteina de suero de leche humana es la lactoalbumina.
Ademas, tiene niveles altos de cistina (necesaria para
sintetizar el antioxidante glutatién) y taurina (necesaria
para la conjugacioén de la bilis y el desarrollo del cerebro
. La lactoferrina, la lisozima y la inmunoglobulina A
secretora son proteinas de suero humano especificas que
mejoran la defensa del huésped °°.

En la leche humana, aproximadamente el 20% del
nitrégeno total esta en forma de compuestos no proteicos,
como nucledtidos que son importantes para las funciones
gastrointestinal, inmune y metabdlica; aminoacidos libres
y urea'.

Las grasas representan aproximadamente el 50% de las
calorias en la leche humana. Los contenidos lipidicos y
energéticos de la leche humana aumentan durante la
lactancia. Esto fue demostrado en un estudio que comparé
muestras de leche humana de madres que habian
amamantado durante mas de 1 afo con las de madres
gue habian amamantado durante dos a seis meses’2.

La leche humana facilita la digestion y absorcién de
lipidos por su organizacion de lipidos en triglicéridos de
glébulos grasos de leche™. Es Unica en su contenido de
acidos grasos de cadena muy larga tales como acido
araquidoénico y acido docosahexaenoico, los cuales se han
asociado con una mejor cognicion, crecimiento y vision;
estos son derivados de los acidos grasos esenciales,
acidos linoleico y linolénico™ .

El contenido lipidico total de la leche humana no se ve
afectado por la dieta materna, aunque puede estar
correlacionado directamente con las reservas maternas
de grasa corporal . A pesar de la variabilidad entre las
mujeres, el contenido de lipidos de la leche humana es
adecuado para las necesidades nutricionales del lactante
durante la lactancia®.

Los carbohidratos de la leche humana se componen
principalmente de lactosa, con una pequefia proporcion
constituida por oligosacaridos, estos son importantes en
la defensa del huésped, ya que sus estructuras imitan a
los receptores de antigenos bacterianos especificos °.

Las concentraciones de calcio y fosforo en la leche
humana son relativamente constantes durante la lactancia,
de gran biodisponibilidad. Los minerales estan ligados a
proteinas digeribles y también estan presentes en estados
complejos e ionizados. En un estudio, el seguimiento a los

ocho afos de edad mostro que los nifos amamantados en
comparacion con los que no habian amamantado tenian
una masa 6sea significativamente mayor *16.

La baja carga de solutos, lipasa, factores troficos y de
maduracion sobre el sistema gastrointestinal, la mejor
absorcion de las grasas, oligosacaridos que participan
en el sistema de defensa y otros factores previenen de
enterocolitis necrosante.

La leche materna contiene elementos esenciales para el
desarrollo neurolégico de los lactantes’®.

El tipo de nacimiento inicialmente establece si la flora
intestinal de la madre (parto vaginal) o la flora de la
piel de los asistentes de parto (cesarea) dominaran
los colonizadores iniciales''® los cuales inducen una
respuesta inmune importante en el lactante.

El tipo de alimentacion es el segundo determinante del
microbioma infantil. Los infantes amamantados mantienen
diferencias microbianas persistentes, debido a los efectos
de los oligosacéridos de la leche humana (OLH)1°.

La leche humana contiene una variedad de azucares; un
8% de su valor caldrico es en forma de OLH no digeribles,
que funcionan como prebidticos para apoyar el crecimiento
de bacterias especificas, Bifidobacterium infantis longum
biovar, que ha evolucionado para expresar las enzimas
necesarias para la utilizacion de los OLH'"2°,

Hay especificidad en la interaccion entre la leche materna
y el microbioma infantil, lo cual induce efectos de bacterias
sobre el metabolismo y la inmunidad del infante.

El eje enteromamario de la madre permite que las
células dendriticas intestinales de la madre tomen las
bacterias individuales del lumen y las transporten a
los foliculos linfoides?! del intestino, los linfocitos y las
células dendriticas programadas vuelven a entrar en
la circulacion antes de volver al intestino a través de la
interaccion entre sus integrinas 37 y la expresion local de
la molécula de adhesion celular de la mucosa vascular
(MAdCAM-1). La MAdCAM-1 se expresa en el endotelio
mamario durante el embarazo, lo que permite la absorcion
selectiva de células programadas en el intestino. El efecto
del trafico enteromamario incluyen la liberacion de células
dendriticas que contienen bacterias intestinales maternas
vivas'.

La leche materna contiene, células inmunes del fenotipo
relacionado con el intestino (células yd, células B7+) que
han madurado en el intestino. Las citoquinas de la leche
materna también varian en funcién de las experiencias
inmunoldgicas de la madre.

La cesarea, los antibiéticos perinatales y el no amamantar

son los tres factores que afectan este proceso de
impresion que evoluciona conjuntamente. Ademas
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de los cambios mediados a través de la flora, los
componentes individuales de la leche materna podrian
afectar directamente la programacion epigenética del
lactante. El efecto adverso de los polimorfismos de los
receptores y activados por proliferadores de peroxisomas
en la adiposidad y el metabolismo se evita mediante la
lactancia materna'”22,

La lactoferrina, un importante componente de la leche
materna, une receptores CpG bacterianos y evoca las
respuestas a la flora NF-kB de la mucosa. Microvesiculas
llamadas exosomas se segregan en la leche materna y
podrian inhibir la sensibilizacion atdpica que depende de
la experiencia inmunitaria materna®.

Los glébulos de grasa de la leche materna contienen
muchos micro-ARN segregados, cuya expresion esta
modulada por la dieta materna. Existe también evidencia
de que en la leche materna se segregan células madre
multipotenciales y pueden persistir dentro de los
lactantes.

La microbioma (numero total de microorganismos y
su material genético) tiene la capacidad de regular
las respuestas de hospedero en la infancia, depende
de especies bacterianas individuales, que modulan la
polarizacion de las células T y la regulaciéon inmune, las
respuestas metabdlicas, la adipogénesis e incluso el
desarrollo del cerebro y el funcionamiento cognitivo?'-24.

La colonizacion anormal tiene un efecto dafiino a largo
plazo sobre la homeostasis inmune y metabdlica. Por
tanto, la leche de la madre transmite su propio microbioma
y respuestas inmunes y también proporciona prebioticos
especificos para apoyar el crecimiento de las bacterias
benéficas en el bebé.

Tabla 1. Beneficios de lactancia materna en el bebé.

La leche materna esta compuesta de células y sustancias
celulares y no celulares que brindan proteccion pasiva
y activa contra virus, bacterias, enterotoxinas, hongos y
protozoarios ',

VENTAJAS DE LA LECHE MATERNA
EN EL BEBE

La leche materna es el alimento ideal para el recién nacido
y genera muchos beneficios para toda su vida,?®® como:
(Tabla 1) Mejora el vaciamiento gastrico, favorece una
rapida expulsion de meconio, menos reflujo gastroesofagico.
Estimulacion activa del sistema inmunitario digestivo y
sistémico del lactante. Mejor respuesta inmune a las vacunas.

Se le asocia a reduccion del riesgo de infecciones
(gastroentéricas, respiratorias, urinarias, generalizadas) y
también el de muerte subita del lactante?®-2,

Los lactantes que recibieron lactancia materna exclusiva
los primeros 6 meses, tinen menos enfermedades, como:
enterocolitis necrotizante, enfermedad celiaca, colitis
ulcerosa, Crohn, diabetes tipo |, artritis reumatoide,
esclerosis multiple, algunos tipos de cancer como
leucemias (leucemia linfocitica aguda y leucemia
mieloide aguda), cancer de mama premenopausico o
posmenopausico en la edad adulta y enfermedades
alérgicas (dermatitis atopica, rinitis y asma)?*43,

En nifios con retardo de crecimiento intrauterino, que
presentan alteraciones de la funcién digestiva secundaria
a hipoxia, con alteracion de produccion enzimatica y por
ende reduccién de capacidad de absorcion de nutrientes,
la lactancia materna logra vencer estas barreras con éxito
demostrado.

EFECTO ESTUDIADO R eson Estunios RRIOR  IC95% Observaciones Bibliografia
Diarrea 50% 23 RR 0.37 0.27-0.5 Lactancia mayor 6 meses 28
Infecciones resp baja 72% 1 0.28 0.14-0.5 LME >4m 28
Infecciones resp 33% 16 RR 0.68 0.6-0.7 Lactancia mayor 6 meses 29
gﬂnﬁg?rlrg?jgg:sbli?\?eiciosas Si 3 OR0.22 0.14-0.34 Lactancia exclusiva vs parcial 27
Rinitis alérgica SI 29 OR0.91 0.85-0.98 43
Asma 9% 29 0.02-0.15 43
Asma 40% 1 0.6 0.43-0.82 LME>3m en historia de atopia 29
Otitis media recurrente 7% 1 1.95 1.06-3.59 LME > 6m vs <6m 31
Otitis media 50% 1 0.5 0.36.07 LME >6m 29
Otitis media SI 1 OR0.67 0.62-0.72 41
Malaoclusién dental Sl 41 OR0.32 0.25-0.4 LME vs parcial 61
Diabetes tipo 1 30% 1 0.71 0.54-0.93 LME >3m 38
Diabetes tipo 2 40% 1 0.61 0.44-0.85 LME >3m 38
Leucemia (LLA) 20% 1 0.8 0.71-0.91 LME > 6m 39
Leucemia (LMA) 15% 1 0.85 0.73-0.98 LME > 6m 40
Obesidad 24% 1 0.76 0.67-0.86 29
Inteligencia S| 16 :\Aejqra 3-7 puntos en score de 49

nteligencia

LME: lactancia materna exclusiva
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Los prematuros que representan la poblacion mas
expuesta a eventos adversos, mostrdo contundentes
efectos positivos al alimentarse con leche humana:
Menor tiempo en lograr una nutricion enteral completa y
capacidad de absorcion de nutrientes** tasas mas bajas
de sepsis y enterocolitis necrosante*®4” menores tasas
de retinopatia severa del prematuro,*® mejor valoracion
del neurodesarrollo a largo plazo,* mejores puntajes en
evaluaciones de comportamiento, capacidad motora y
mental en seguimiento a 18 y 30 meses 505",

Los resultados de evaluaciones de inteligencia son mejores
en lactantes amamantados por 3 meses a mas®%.
Mortenson y cols en su estudio muestra que los nifios
amamantados durante 6 a 9 meses tienen un coeficiente
intelectual que supera en unos 6 puntos al de los nifios
amamantados durante menos de un mes®. Mejor agudeza
visual en la etapa escolar, desarrollo intelectual y social®’.

En seguimiento de prematuros hasta adolescentes se
encontré tasas mas bajas de alteracion en el metabolismo
de la insulina, mejores concentraciones de lipoproteinas
de baja densidad, leptina, menos infarto de miocardio e
hipertension en la edad adulta®%°. Owen realiza una revision
sistematica en la que se concluye con la disminucion de
riesgo de obesidad asociado a lactancia materna .

Estudios a largo plazo han demostrado menor prevalencia
de caries, de anomalias dentofaciales, como malaoclusion
dental®’.

VENTAJAS DE AMAMANTAR
EN LA SALUD MATERNA

El amamantamiento dentro de la primera hora de
vida favorece la liberaciéon de oxitocina, favorece
el alumbramiento, disminuye el sangrado uterino,
favorece la involucion uterina y por ende previene
anemia®. La impronta que ocurre en ese momento no
so6lo favorecera la colonizacién bacteriana, tal vez marco
su neurodesarrollo.

Tabla 2. Beneficios en la madre que amamanta

Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses,
inhibe la ovulaciéon durante un largo periodo, amenorrea
por lactancia, esto permite espaciar los embarazos.

Permite la recuperacion progresiva del peso antes de la
gestacion dado que la produccion de leche genera gasto
energético®,

En las madres sin antecedentes de diabetes gestacional, la
lactancia materna se asocié con una disminucion del riesgo
de diabetes mellitus tipo 2. Un metanalisis de seis estudios
de cohortes sobre la diabetes tipo 2 mostré una razoén
de momios (odds ratio) de 0.68 (IC 95% 0.57-0.82)%%68
también se reporta reduccion de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, como hipertension, el factor de proteccion
se encuentra en relacién al tiempo de lactancia®®.

Se reportan cambios positivos en el metabolismo de
las grasas y el calcio. Se ha demostrado que a largo
plazo las mujeres que amamantan tienen menos riesgo
de osteoporosis y, por tanto, de fracturas vertebrales y
de cadera en la posmenopausia. También disminuye la
incidencia de depresion en el puerperio” 72,

Se reduce el riesgo de padecer cancer mamario hasta en
4,3 % por cada 12 meses de lactancia materna, a lo que se
adiciona 7 % por nacimiento. La proteccion contra el cancer
de mama para la madre lactante podria estar mediada a
través de la modulacion del receptor activado del proliferador
de peroxisoma. Cada incremento de 12 meses en periodo
de lactancia se asocié con una reduccion del 4,3% (IC
95% 2.9-6.8) en la incidencia de cancer de mama invasivo.
Este analisis ajusté factores de confusion, como la paridad
y se excluyeron a las mujeres nuliparas. Los resultados
no varian sustancialmente de acuerdo con el estado
menopausico. Este metanalisis sugiere una magnitud mas
alta de proteccion hasta 7%, cuando el andlisis se limité a
14 estudios con un ajuste por paridad y la exclusién de las
mujeres nuliparas, y se compard lactancia de larga duracion
(mayor de 12 meses) con duraciones mas cortas (IC 95%
3-11)®74 El cancer de ovarios y Utero también es menos
frecuente en madres que han dado de lactar.

EFECTOESTUDIADO ~ D0CeCON N DF s RRIOR  IC95%  OBSERVACIONES BIBLIOGRAFIA
Diabetes tipo Il Si 6 0.68 0.57-0.82 LM prolongada 66
Cancer de ovario Sl 41 0.7 0.64-0.75 LM prolongada 73
Cancer de mama Sl 76 0.81 0.77-0.86 LM prolongada 73
Cancer de mama Sl 0.72 0.65-0.8 LM>12m 74
Cancer de ovario Sl 0.72 0.54-0.97 LM > 12m 74
Amenorrea de lactancia Sl 13 1.1.8 1.04-1.32 LM prolongada 73
Obesidad/ Sobrepeso Sl 113 0.74 0-7-0.78 Lactancia prolongada 69
Diabetes tipo 2 Sl 1" 0.45 0.49-0.86 LME vs parcial 69
Artritis reumatoidea SI 0.8 0.8-0.1 LM > 12m 75
Artritis reumatoidea Sl 0.5 0.3-0.8 LM >24m 75
Hipertension arterial Sl 0.89 0.84-0.93 LM 12-23m 67
Hiperlipidemia Sl 0.81 0.76-0.87 LM 12-23m 68
Enf. Cardiovascular Sl 0.9 0.85-0.96 LM 12-23m 68

LME: lactancia materna exclusiva  LM: lactancia materna
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Tabla 3. 10 pasos para una lactancia materna exitosa.

Existencia de una Politica escrita de Promocién y
Proteccion de la lactancia

Paso 2 Capacitacién del personal de salud

Paso 3 Entrega de informacién a gestante

Paso 4 Realizacion del contacto piel a piel

Mostrar a las madres como amamantar y como
Paso 5 mantener la lactancia aun si ellas deben separarse de
sus hijos

No dar a los recién nacidos alimento o liquido que no
sean leche materna

Alojamiento conjunto durante la estancia en el
establecimiento de salud

Paso 8 Lactancia materna a demanda
Paso 9 No dar chupones ni biberones a recién nacidos

El establecimiento tiene contacto con Grupos de
Paso 10 A
poyo

Paso 1

Paso 6

Paso 7

Karlson reporta menor incidencia de artritis reumatoide en
las mujeres que lactan a sus nifios, proporcional al tiempo
de lactancia™ (Tabla 2).

Atodo esto se suma una estrecha y grata relacion que se
establece entre la madre y el nifio, asi como el placer de
amamantar.

VENTAJAS PARA LA FAMILIAY LA SOCIEDAD

La lactancia materna reduce los gastos en salud por
disminucion de la morbilidad y, por esta misma razon,
disminuye el ausentismo laboral de los padres a los
centros laborales. Preserva el medioambiente, reduce
la produccion de residuos y el consumo eléctrico e
hidrico. Contribuye a la economia familiar, al eliminar las
inversiones en férmulas y accesorios para la lactancia
artificial y en terapias.

Un andlisis detallado de los costos basados en el
informe del Centro de practicas basado en evidencia de
la agencia para investigacion en cuidados de la salud y
calidad (AHRQ) concluyé que si el 90% de las madres
estadounidenses cumplen con la recomendacién de
amamantar exclusivamente por 6 meses, habria un
ahorro de $ 13 mil millones de dolares por afio. En
Estados Unidos podrian salvarse 900 nifios/afio si las
madres dieran lactancia materna exclusiva durante 6
meses’.

LACTANCIA MATERNA: INICIATIVA MUNDIAL

La Academia Americana de Pediatria recomienda
lactancia materna exclusiva por 6 meses, seguida de
ablactancia con lactancia como minimo hasta 1 afio. El
90% de las muertes infantiles en el mundo ocurren en
42 paises en desarrollo, con lactancia materna exclusiva
durante 6 meses y destete luego del afio de vida
pueden prevenirse un millén de muertes por afo, lo que
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representaria reduccion del 13% de la mortalidad infantil
en el mundo.

Los recién nacidos que son colocados en el seno durante
la primera hora de vida, tienen una menor probabilidad de
morir en el periodo neonatal. En los estudios de Edmond
y cols, asi como en el de Mullany y cols. que incluyeron
cerca de 34,000 recién nacidos, muestran que el riesgo de
muerte se incrementa a medida que existe demora en el
inicio de la LM, La importancia del inicio temprano de
la LM ha sido reconocida por la OMS, la que recomienda
que todos los recién nacidos a término, con una edad
gestacional superior a las 32 semanas 0 que nacen con
un peso mayor a 1500 gramos, sean colocados al seno
durante la primera hora de vida.

Si la leche materna no esta disponible deberia utilizarse
leche de donante pasteurizada, la cual tiene todo un
proceso de alta calidad, el cual consiste luego de su
recepcion un meticuloso control de cadena de frio, analisis
sensorial, fisicoquimico, pasteurizacion propiamente dicha
y control microbioldgico de cada frasco de leche donada;
luego de lo cual se procede a la distribucion de acuerdo a la
prescripcion médica segun las necesidades del paciente™.

A pesar de que estas iniciativas se establecieron hace 25
afios, las tasas mundiales de lactancia siguen estando
muy por debajo de los objetivos internacionales.

Los 10 pasos para una Lactancia Materna Exitosa:
Conocida como Iniciativa Hospital Amigo de la Madre Y
Nifios. Es una propuesta de UNICEF y la OMS la acoge
desde 1993. Propone una metodologia e instrumentos
para identificar un conjunto de procesos que de cumplirlos,
un estacionamiento de salud garantizaria el apoyo a sus
usuarias para una lactancia materna exitosa. Versiones
revisadas, actualizadas y ampliada. Enero 2006 y 20082°
(Tabla 3).

Es muy importante instruir a la madre de una manera
practica las técnicas de amamantamiento, dado que un
buen agarre garantiza una lactancia materna exitosa,
(Figura 1) asi como la lactancia materna a libre demanda
y exclusiva.

Figura 1. Optima posicién de agarre, asegura una lactancia
materna exitosa.
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Figura 2. Madre y bebé disfrutando su derecho de amamantar y
recibir leche materna.

-

Figura 3: Bebé lactando, familia feliz.

La lactancia debe ser una relacion feliz de la madre con su
bebé, debe ser disfrutada por ambos (Figura 2), sin dejar
de lado al padre que debe de integrarse en esta actividad,
acompafando, apoyando, brindando masajes, apoyo
moral a la madre, etc. (Figura 3).

CONCLUSIONES

La leche materna humana no tiene sélo ventajas
nutricionales perfectamente adaptadas para el bebé,
sino que los resultados de estudios realizados sugieren

la existencia de mecanismos que la consideran como la
medicina personalizada mas especifica, en el momento
en que la expresion genética esta experimentando un
ajuste de alta calidad para la vida.

Se recomienda el inicio de la lactancia materna en la
primera hora de vida, esta es una oportunidad para
producir una impronta en la salud que no se debe
desperdiciar, continuar con ella de manera exclusiva
durante los primeros 6 meses y luego acompafiada de
alimentacion complementaria.

La lactancia materna es una de las intervenciones de
mayor impacto en la salud publica, que proporcionan
beneficios para los nifios, las mujeres y la sociedad; la
promocién, proteccidon y apoyo a la lactancia materna
es necesaria para lograr los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

El éxito en la lactancia materna no es responsabilidad
exclusiva de una mujer; la promocién de la lactancia
materna es una responsabilidad social colectiva, en
la que el equipo multidisciplinario de salud tiene el rol
protagoénico.

Financiamiento: autofinanciado.

Conflicto de interés: la autora declara no tener algun
conflicto de interés.
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