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RESUMEN

La LM hace referencia a la alimentacion del bebé exclusivamente con la leche proveniente de
la madre durante los primeros seis meses de vida, sin la agregacion de otros alimentos o liquidos, es por
ello que se ha planteado como objetivo analizar los beneficios de la LM exclusiva en mujeres en estado
de gestacidn y madres de nifios menores de seis meses, se utiliz6 una metodologia basada en la revision
sistemética de literatura, abarcando estudios y publicaciones cientificas de los ultimos cinco afios, se
obtuvo como resultado que la LM exclusiva proporciona beneficios inmunoldgicos y nutricionales
significativos para los bebés ademas del fortalecimiento de la salud fisica y mental tanto de las madres
como de los infantes lactantes, mediante el cual se puede decir que la LM obtiene un impacto positivo
en la salud publica, decreciendo de esta manera la morbilidad y mortalidad infantil, mejorando al mismo

tiempo el bienestar de la madre.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, salud materna, salud infantil, beneficios

inmunoldgicos.



ABSTRACT

BF refers to feeding the baby exclusively with milk from the mother during the first six months
of life, without the addition of other foods or liquids, which is why the objective of analyzing the
benefits of exclusive BF has been set. In pregnant women and mothers of children under six months, a
methodology based on the systematic review of literature was used, covering studies and scientific
publications from the last five years, the result was that exclusive BF provides immunological and
significant nutritional benefits for babies in addition to strengthening the physical and mental health of
both mothers and nursing infants, through which it can be said that BF obtains a positive impact on
public health, thus decreasing morbidity and mortality. child, while improving the well-being of the

mother.

Keywords: Exclusive breastfeeding, maternal health, child health, immunological benefits.
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INTRODUCCION
La lactancia materna (LM), se distingue por ser una de las practicas mas
fundamentales y beneficiosas para el desarrollo y salud del lactante como de la madre.
En la historia, distinguidas investigaciones han demostrado que la leche materna
ademas de proporcionar una nutricién 6ptima, sino que ademas ofrece proteccion

contra enfermedades infecciosas y cronicas (Gonzalez & Pileta, 2018).

De acuerdo con Villareal et al., (2020), la LM favorece al desarrollo
emocional y cognitivo del nifio, ayudando a la incentivacion del vinculo entre madre e
hijo el mismo que preside en el paso de los afos, en si el acto de amamantar posee
diversas implicaciones las cuales son mas extensas que el ambito bioldgico,

influyendo positivamente en ambitos sociales y econdémicos.

Segun Rodriguez & Schaefer, (2019), los beneficios econdmicos se extienden
en la reduccion de costos de atencion médica y el ahorro en la compra de férmulas
infantiles, en tanto que los beneficios sociales son la promocion de salud publica mas
robusta y la creacion de una cultura de apoyo y comprension en torno a la crianza y

maternidad.

Sin embargo, a pesar del apoyo a la LM, cabe recalcar que adn existen retos en
su fomentacion y practica como son la falta de conocimiento, apoyo inadecuado,

ademas de barreras culturales y estructurales.

Es por ello, que en el presente trabajo investigativo se propone indagar los
multiples beneficios de la LM, ademas de explorar las barreras existentes y proponer
estrategias efectivas para fomentar la practica de la misma, la misma realizada

mediante un analisis exhaustivo de la literatura y politicas de apoyo, mediante esta
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investigacion se desea realizar una contribucion al conocimiento y conjuntamente de
la promocidn de la LM, destacando su importancia fundamental en el bienestar

integral de las madres y de los infantes lactantes.
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1.1 TEMA

Beneficios sobre la lactancia materna exclusiva en mujeres en estado de

gestacion y madres de nifios menores de 6 meses
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En un estudio realizado por Villareal et al., (2020) recalca que en la actualidad
todavia se observa que hay mujeres que ignoran los beneficios que tiene la lactancia
materna para la mujer y para el bebé, desconociendo que la lactancia materna es el
mejor alimento recomendado en los entre los seis primeros meses de vida hasta los
dos afios incluyendo las técnicas de amamantar que seran adaptadas de acuerdo a las
circunstancias que se encuentre la madre, tomando en cuenta que favorece un buen

vinculo madre-hijo y asi mismo teniendo una adecuada relacion de apego.

La lactancia materna (LM) es una medida de salud publica muy accesible y de
bajo coste: una apuesta de salud presente y futura. La OMS (organizacion mundial de
la salud) recomienda lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida (cuando se
inicia la alimentacion complementaria) y mantener la lactancia materna hasta los 2

afios 0 mas (Raimond et al., 2022).

A grado fisico, la leche materna cubre las necesidades nutricionales del bebé
para su normal desarrollo y aporta beneficios al sistema inmunoldgico del bebé
(menor incidencia de infecciones) y a su salud a largo plazo. A nivel afectivo favorece
una buena relacién madre-hijo y un apropiado apego. Ademas, parece ser un factor

protector contra la muerte subita infantil (Oribe et al., 2015, pp. 4-9).

Al inicio, el calostro es la primera leche del bebé y es de color amarillo y
contiene agua, grasas, lactosa, proteinas, altas concentraciones de IgA (principal
inmunoglobulina de la leche materna) y lactoferrina, y una gran cantidad de linfocitos
y macrofagos que protegen al recién nacido. Este es un buen alimento para los recién

nacidos(lbanez et al., 2012).
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En Estados Unidos, se realiz6 un estudio por Molina, (2018) en el cual
muestra que: “la lactancia materna se inicia en el 84,1% de los recién nacidos, que el
58,3% contintian con ella a los 6 meses y que el 35,3% lo hacen a los 12 meses; pero
si solo se cuenta la LME, las cifras son mucho mas bajas: inicio del 46,9% y descenso
a los 6 meses al 25,6%. Este hecho es comun a otros paises occidentales en los que el

nivel sanitario y social deberia conseguir cifras mucho més elevadas.”

Monge, (2022) sefiala que: en Espafia como en muchos otros paises
occidentales, a pesar de los importantes cambios sociales y culturales que se han
producido en los Ultimos afios en materia de lactancia materna, las escasas directrices
y documentos sobre esta materia han logrado solo un éxito parcial. Por ejemplo,
segun la Encuesta Nacional de Salud en 2017, el 73,9% de los bebés coreanos fueron
amamantados en las primeras seis semanas de vida, pero esta cifra se redujo al 63,9%
a los tres meses y al 39% a los seis meses. Otro estudio un poco mas antiguo realizado
en nuestro pais encontré cifras similares. En Madrid, la prevalencia de LME fue del
77,6% al inicio y del 25,4% a los 6 meses o del 84,8% y 15,4% a los 6 meses en el

Pais Vascos.

Centrandonos en el estudio realizado por la Asociacidon Espafiola de Pediatria
de Atencion Primaria (AEPap), 2017, la misma que disefié el estudio LAyDI
(Lactancia materna y desarrollo infantil), en el cual, principio de esta investigacion es
referir caracteristicas de la poblacién en dependencia con la lactancia materna, donde
sefiala cifras reales a nivel nacional ademés de factores los cuales se correlacionan
con su inicio y mantenimiento para de esta forma desarrollar estrategias las cuales
apoyen y favorezcan este tipo de alimentacion. Conjuntamente la investigacion

estudio los factores socioculturales y perinatales asociados al inicio de la LME
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(lactancia materna exclusiva), perteneciente a los quince dias de vida y al
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva y no exclusiva referente en el

tiempo.

La prevalencia de la lactancia materna (LM) en nuestro pais ha ido
aumentando progresivamente durante los ultimos afios. La LM exclusiva a los seis

meses de vida ha pasado de un 28,5% en el 2011 a un 39% en el 2017 (OMS, 2017).

Existe diversos factores asociados con el cese temprano de LM, incluida la
edad materna, el nivel educativo y el estado psicosocial. Esto no se puede cambiar,
pero es importante saberlo para identificar a las madres en riesgo de rechazo de la
lactancia materna. En cambio, existen adaptaciones y medidas que pueden ayudar a

reducir estos riesgos (Contreras Mora et al., 2022).

La importancia de esta investigacion realizada sobre los beneficios de la LM
se lo hace para conocer que hay muchos factores que pueden favorecer al bebé como
a la madre asi mismo disminuyendo la prevalencia de infecciones de la primera
infancia. También se afirma una reduccién de la enfermedad atdpica, al menos en el

caso del eccemay las sibilancias antes de los 2 afios.

Es de mayor interés que haya la prevalencia de LM para prevenir cualquier
infeccion del lactante ademas que cubre las necesidades nutricionales para un correcto
desarrollo y buen aporte a su sistema inmunologico, por otra parte, es una medida de

salud publica més accesible y de bajo costo.



20

PROBLEMA GENERAL

En base al estudio, surge la siguiente pregunta: ¢Cuales son los beneficios de
la lactancia materna exclusiva en mujeres en estado de gestacion y madres de nifios
menores de 6 meses en comparacion con otras formas de alimentacién, y como se
correlacionan estos beneficios con la salud materna, la salud infantil, el desarrollo del

nifio y el vinculo madre-hijo?
HIPOTESIS

La LME durante los primeros seis meses de vida proporciona beneficios
significativos tanto para la salud del nifio como para la salud fisica y emocional de la
madre, y su promocion efectiva puede estar condicionada por factores

socioecondémicos y culturales.
1.2  OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GENERAL

o Analizar los beneficios de la lactancia materna exclusiva en mujeres en

estado de gestacion y madres de nifios menores de 6 meses.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o Revisar los beneficios inmunoldgicos y nutricionales para los bebés.
o Examinar los beneficios psicoldgicos y de salud para las madres.

o Evaluar el impacto a largo plazo en la salud publica,
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JUSTIFICACION

La LM es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo, ya que el
mismo pose diversos nutrientes que necesita el infante, ademas siendo uno de sus
beneficios que disminuye el riesgo de las enfermedades agudas y cronicas en el nifio,
de igual manera mejora su desarrollo intelectual, beneficia la salud de la madre, asi
como la economia familiar, pese a estos beneficios la LM la técnica incorrecta para
amamantar se ha incrementado en los ultimos 5 afios, esto debido a la desinformacion
ademas del conocimiento inadecuado e insuficiente de la madre sobre la importancia

y sus beneficios.

Los beneficios de la lactancia son de tal importancia que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el 2020 recomienda para todos los nifios una lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses, tras la cual se van introduciendo alimentos

complementarios, pero manteniendo la lactancia hasta al menos los 12 meses.

La presente investigacion tiene como finalidad de identificar los diferentes
beneficios que tiene la lactancia materna exclusiva de mujeres gestantes y en periodo
de lactancia, posteriormente analizar y dar a conocer los beneficios que trae la LM,
considerando que es un recurso de bajo costo, y con ello poder promover el uso de las
diferentes técnicas de amamantamiento de acuerdo a las circunstancias que podria
presentarse, con la finalidad de mejorar un buen agarre y que la madre conservar una

buena postura para evitar dolores de espalda.

La revision de la literatura y el andlisis de estudios clinicos y epidemioldgicos

proporcionaran un marco tedrico robusto que sustentara las recomendaciones para
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fomentar la LME. Asi, este trabajo no solo se inscribe en un contexto académico, sino

que también tiene una relevancia préctica directa en la promocién de la salud publica.
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1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.1 Disefio metodologico
En la siguiente investigacion se realizara una revision bibliogréfica la cual
consiste en una investigacion narrativa mediante un analisis descriptivo sobre la

interaccion de variables relacionadas como son:

- Poblacion: Mujeres en estado de gestacion y madres de nifios menores
de 6 meses.

- Intervencion: Lactancia materna exclusiva.

- Comparacién: Puede no haber una comparacion en todos los estudios,
ya que algunos pueden evaluar los beneficios de la lactancia materna exclusiva sin un
grupo de comparacion directa. Sin embargo, en algunos estudios, la comparacion
podria ser con otros tipos de alimentacion, como la alimentacion mixta o la
alimentacion con formula.

- Resultado: Beneficios de la lactancia materna exclusiva en términos de
salud materna, salud infantil, desarrollo del nifio, vinculo madre-hijo, entre otros

aspectos.

Ademas, con el conocimiento de los diferentes beneficios que trae la lactancia
materna exclusiva en mujeres en estado de gestacion y madres de nifios menores de 6

meses de vida para asi tener en cuenta que influye en la lactancia materna.

1.2 Busqueda de articulos publicados

Para esto, se tomara cuenta las siguientes bases de datos como es: PudMed,

ClinicalKey, The new england journal of medicine, Google Académico y Scopus para
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asi poder tener informacion veridica sobre la lactancia materna en mujeres en

gestacion y periodo de lactancia.
1.3  Estrategia de busqueda

Se utiliza las palabras claves como: lactancia materna exclusiva, beneficios,
técnicas de amamantamiento, lactancia artificial, salud materna, salud infantil,
beneficios inmunoldgicos, de igual manera nos apoyamos en las bases de datos ya

mencionadas anteriormente.
1.4 Criterios de elegibilidad
Se establece criterios de inclusion y exclusion.
1.5  Criterios de inclusién

Se considera los estudios cientificos que sean publicados en articulos
cientificos, revisiones sistematicas, libros, etc, que se hayan publicado durante los

ultimos 5 afos, pueden ser en el idioma de espafiol y/o inglés.
1.6  Criterios de exclusion.

Se descartara los articulos cientificos que no tengan relacion directa con el
tema, que no tengan fecha de publicacion, duplicados o con datos insuficientes, blogs,

datos incongruentes, dudosos o mayores de 5 afos.
1.7  Tipo de estudio.

En la investigacion se realizara una revision bibliografica de estudios
utilizando de esta manera la estrategia PICO, la misma hace uso de variables como

poblacién, intervencidn, comparacion, resultado.
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1.8  Busqueda amplia de literatura.

Se utilizara un computador personal para realizar una revision cientifica
rigurosa con fuentes confiables. Se aplicara la siguiente ecuacion de bdsqueda

adaptando la misma al diferente motor de busqueda o la base de datos que se requiera:

("lactancia materna™ OR "amamantamiento” OR "alimentacidn con leche

materna") AND

("exclusiva" OR "Gnicamente™ OR "sola") AND

("embarazadas” OR "gestantes” OR "mujeres embarazadas') AND

("nifilos menores de 6 meses"” OR "bebés menores de seis meses” OR

"lactantes™ OR "recién nacidos™) AND

("beneficios” OR "ventajas” OR "impacto™” OR "efectos positivos").

La bdsqueda realizada nos arroja un total de 1.144 resultados en la base de
datos, se usa los filtros para que tengamos resultados solo en espafiol y tenemos 1.080
resultados, a su vez indicamos que sea informacion de los ultimos 5 afios y nos
gquedamos con 898 resultados. Esto va a variar si solo queremos articulos o extractos

de libros.

1.9  Aspectos éticos

No existen conflictos de interés.

1.10 Presupuesto

Autofinanciado.
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2 MARCO TEORICO O ESTADO DEL ARTE
2.1 Definicion

La Organizacion Panamericana de la Salud define a la lactancia materna como
una forma Optima de alimentar a los bebés, ofreciéndoles los nutrientes que necesitan
en el equilibrio adecuado, asi como ofreciendo proteccion contra las enfermedades

(Raimond et al., 2022).

2.2 Historia de lactancia materna

Segun Gémez (2023) explica que, durante el siglo XX hubo un cambio de
paradigma. El auge de la formula infantil, que entonces no era tan completa como hoy
en dia, hizo que se adelantara el inicio de la alimentacion complementaria, para
prevenir carencias. Cuando las actuales abuelas eran madres, la comida se ofrecia
desde los 2-3 meses (“antes es mejor”), edad en que el tnico modo de dar comida es
utilizar texturas liquidas, papillas o purés. Actualmente, la idea de que los bebés
“deben tomar purés o papillas” esta muy arraigada. Sin embargo, desde que la OMS
(2002) actualiza su recomendacion y aconseja lactancia exclusiva 6 meses, padres y

profesionales comienzan a cuestionar la necesidad de los triturados.

2.3 Inicio de lactancia

La lactancia materna es un proceso natural para las mujeres después del parto,
pero es una habilidad que se aprende, no un reflejo. Dado que las tasas de lactancia
materna en los paises desarrollados cayeron a alrededor del 10% en las décadas de
1950 y 1960, existen pocos modelos basados en evidencia para apoyar, alentar y

apoyar a las madres a amamantar a sus bebés (Lawrence, 2020).
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Figura 1

Control neuroendocrino de la eyeccion de leche.
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Nota. La figura expuesta muestra el control neuroendrocrino de la eyeccion de

la leche. Tomado de “Mama y fisiologia de la lactancia: Inicio de la lactancia” por

Lawrence, 2020, p. 169.

2.4  Anatomiay fisiologia de las mamas

Las glandulas mamarias son una caracteristica Unica de todos los mamiferos.
Los senos humanos tienen forma de cono y, a menudo, de tamario desigual. Las
mamas se extienden desde la segunda o tercera costilla hasta la sexta o séptima

costilla, desde el borde del esterndn hasta la linea axilar anterior.

La mama normal consta de tejido glandular, conductos, tejido muscular de
soporte, tejido adiposo, vasos sanguineos con nervios y vasos linfaticos. El tejido
glandular contiene de 15 a 25 I6bulos, cada uno de los cuales drena hacia un conducto
excretor diferente que desemboca en el pezdn. Cada conducto se dilata al entrar en la
base del pezon para formar un seno lacteo. Esto sirve de reservorio para la leche

durante la lactancia. Cada l6bulo se subdivide en unos 50-75 lobulillos que drenan
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hacia un conducto que se vacia en el conducto excretor del 16bulo (Swartz y Nentin,

2021).

En la mama tienen lugar varios cambios fisiologicos, los cuales se deben a los

siguientes factores:

o Pubertad y envejecimiento/menopausia.
o Ciclo menstrual.

o Embarazo.

Figura 2

Anatomia de una mama normal
. s _/_V

Pezon

Tejido glandular

Seno lacteo

Conducto excretor

Nota. La figura expone la anatomia de una mama normal. Tomado de “Mama:

Anatomia y fisiologia” por Swartz y Nentin, 2021, p. 342.

Durante el embarazo, sus senos se vuelven llenos y firmes. A medida que la

areola crece, se oscurece y se eleva. Durante el tercer trimestre se produce un liquido
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amarillo llamado calostro. Si la madre comienza a amamantar dentro de las primeras
24 horas después del nacimiento, la produccion de calostro disminuird y comenzaré la

produccion de leche.

Durante la lactancia, las glandulas mamarias se vuelven muy regordetas. La
lactancia contintia durante algin tiempo después de dejar de amamantar.EI control
neuroendocrino de las mamas se puede describir de la manera siguiente. La succion
genera impulsos nerviosos gque son transmitidos al hipotalamo. El hipotalamo
estimula la adenohipofisis para que secrete prolactina, la cual actua sobre el tejido
glandular de la mama para producir leche. El hipotdlamo también estimula la
neurohipofisis para producir oxitocina, la cual estimula las células musculares que
rodean al tejido glandular para que se contraigan, e impulsa la leche hacia el sistema

de conductillos (Swartz y Nentin, 2021).

2.5 Fisiologia de la lactancia

2.5.1 Lactogenia

Durante el embarazo, las glandulas mamarias se desarrollan y se preparan para
brindar nutricion completa al bebé cuando se expulsa la placenta. Los senos estan
listos para la lactancia materna completa después de la semana 16 de embarazo. La
regulacién hormonal de la lactancia puede describirse mediante cinco cambios
principales en el desarrollo mamario: desarrollo embrionario, mamogénesis o
crecimiento mamario, produccion o inicio de la lactancia, lactancia o lactancia

exclusiva e involucion.

La lactogenia es el inicio de la secrecion de leche, empieza con los cambios en

el epitelio mamario al principio del embarazo y avanza hasta la lactancia completa. La
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fase | de la lactogenia tiene lugar durante el embarazo y termina cuando la glandula
esta lo suficientemente diferenciada para secretar leche. Las altas concentraciones

plasmaéticas de progesterona impiden la secrecion.

El dia 5, tu bebé recibira entre 500 y 750 ml de leche. Los cambios en la
composicion de la leche durante los primeros 10 dias después del parto deben
considerarse como parte de un continuo, con cambios rapidos durante los primeros 4
dias después de la lactancia seguida de cambios lentos en las diferentes
composiciones de la leche. Los cambios en la permeabilidad de las vias paracelulares
no se producen debido al aumento de todos los componentes de la leche en altas
concentraciones: sodio, cloruro e inmunoglobulinas protectoras, asi como lactoferrina,

una pequefia cantidad de lactosa y caseina del calostro.

En la fase Il de la lactogenia se produce un aumento de la cantidad de leche
desde 100 ml en las primeras 24 h a grandes volumenes (500-750 ml/dia) en el dia 4 o
5, que se nivelan gradualmente hasta 600-700 ml/dia en el dia 8. Estos cambios de
volumen se asocian a una disminucion de la concentracion de sodio y cloruro 'y a un
aumento de la concentracion de lactosa. La produccion de lactosaimpulsa la
producciédn de leche. Los cambios iniciales en el sodio y el cloruro dependen del
cierre de las uniones estrechas que bloquean la ruta paracelular. A los 8 dias, la IgA
secretora y la lactoferrina son del 1% del peso y de 2-3 g/dia. A las 36 h después del
parto (en multiparas) y hasta a las 72 h (en primiparas), la produccién de leche
aumenta 10 veces (de 50 a 500 ml/dia). Las mujeres se refieren a esto como «subida»
(o «bajada») de la leche. Refleja un aumento masivo de la sintesis y la secrecion de
los componentes de la leche madura, como la lactosa, las proteinas y los lipidos

(Lawrence, 2020 p. 167-168).
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Figura 3

VolUmenes de leche durante la primera semana posparto.

800
600

400

miidia

200

Dia después del parto

Nota: La siguiente figura muestra los volimenes de leche durante la primera
semana posparto. Tomado “Mama y fisiologia de la lactancia: Lactogenia” por

Lawrence, 2020, p. 168.
2.5.2 Composicion de la leche

La leche materna actta como un liquido vivo que cambia en respuesta a las
necesidades del bebé, cambiando tanto su composicién como su cantidad
dependiendo de las necesidades del bebé y de su capacidad de succionar. EI aumento
de la frecuencia de succion aumenta el nivel de prolactina y la secrecion de leche de la

madre, lo que aumenta la produccion de leche.

Los diferentes tipos de leche segun Pilatasig & Llangari, (2024) nos dice que:
se puede encontrar diferentes tipos de leche producidas por las glandulas mamarias

tales como:

Calostro: El liquido es amarillo y espeso, rico en proteinas, vitaminas
liposolubles (E, A, K) y minerales como zinc, hierro, selenio, manganeso y

azufre. Entre otros factores protectores, se caracteriza por niveles elevados de
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inmunoglobulinas (IgA), que protegen al nifio en las primeras etapas de la
vida. Su produccion se realiza dentro de 4-5 dias a partir de la fecha de

entrega.

Leche de transicion: Esto sucede de 4 a 15 dias después del nacimiento. El
inicio de esto a menudo se denomina "aumento de leche”; Su volumen 'y
composicion ird cambiando hasta alcanzar la composicion de la leche madura.
Leche madura: Es un producto completo, que contiene agua (88%); La
proteina en cantidades suficientes para el desarrollo infantil dptimo es una
fuente importante de amino&cidos esenciales; carbohidratos, de los cuales la
lactosa es el azucar principal entre otros oligosacaridos; Las grasas, estan
contenidas en una gran proporcion (40-50%), porque seran la principal fuente
de energia para el nifio. Ademas de los minerales y vitaminas que tu hijo

necesita. (p. 52)
Tabla 1

Tipos de leche materna y su composicion

Tipos de leche Caracteristicas

Fluido amarillento y espeso, rico en proteinas, vitaminas

liposolubles (E, A, K) y minerales como zinc, hierro, selenio,

Calostro .
manganeso Yy azufre. Presenta un elevado contenido en
inmunoglobulinas (IgA)

Leche de Se produce en los dias 4 y 15 después del parto

transicion
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Contiene agua (88%); proteinas en cantidad adecuada para el

crecimiento 6ptimo del nifio, con una fuente importante de
Leche madura  aminoacidos esenciales; hidratos de carbono, con la lactosa

como principal azUcar, entre otros oligosacéridos; grasas, que se

encuentran en una proporcion elevada (40-50%)

Nota. La tabla expone informacion sobre los tipos de leche y su composicion.
Tomado de “Lactancia materna, mas que un alimento: ;Por qué la leche materna es

unica? Composicion” por Rodriguez, 2020, p.52

La comparacion de la composicion de la leche de la mujer con tres especies

rumiantes es muy similar. Segin Raimond et al. (2022) nos dice:

La LM es mucho mas baja en proteinas y mucho mas rica en oligosacaridos.
Las concentraciones de lipidos totales en mujeres y rumiantes son similares, pero su
distribucion es muy diferente: la leche humana es significativamente més rica en
acidos grasos poliinsaturados y tiene una proporcion de acidos grasos omega-
6/omega-3 mas alta. Es razonable concluir que existe un vinculo entre estas
diferencias de composicion y las caracteristicas generales de la especie: en
comparacion con otros mamiferos, los humanos tienen tasas de crecimiento mucho
mas lentas y la mente es mucho mas importante. Por tanto, sus necesidades de
proteinas son menores. Por el contrario, la leche materna es rica en varios elementos
esenciales para el desarrollo del cerebro: los &cidos linoleico y alfa-linoleico son
precursores de los &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga, el acido

docosahexaenoico (DHA), el acido sialico, etc. (p.57)
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En el siguiente Tabla 2, modificado por Roy et al. (2020) se muestra la

comparacion general de la leche entre tres especies rumiantes y la mujer.

Tabla 2

Comparacion de la composicion general de la leche entre tres especies de

rumiantes y la mujer

Composicion

Vaca Cabra Oveja Mujer
general
Proteinas (g/l)  30-39 30-52 45-70 9-19
Caseinas (g/)  25-28 23-47 42-53 2,4-4,2
Diametro de
las micelas de ~ 150-182 180-301 180-210 64-80
caseina (nm)
Lipido (g/l) 33-54 30-72 50-90 21-40
Acidos grasos

56-73 60-74 57-75 39-45
saturados (%)
Acidos grasos
poliinsaturados 2-6 3-6 2-7 8-19

(%)
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Cociente

omega 6/omega 2-4 4 1-4 7-8

3

Lactosa (g/l) 44-56 32-50 41-59 63-70

Oligosacéridos
0,03-0,06 0,25-0,30 0,02-0,04 5-8
(9/1)

Nota: La siguiente tabla se expone una comparacion de la composicion
general de la leche entre tres especies de rumiantes y la mujer. Tomado de “Lactancia

materna” por Raimond et al., 2022

2.6 Inmunoglobulinas

Las inmunoglobulinas de la leche son principalmente inmunoglobulina G
(1gG) en rumiantes e inmunoglobulina A (IgA) secretoras en mujer. En los rumiantes,
la inmunoglobulina G no atraviesa la placenta. Los rumiantes practicamente carecen
de inmunoglobulinas al nacer y la inmunidad pasiva depende enteramente de la 1IgG
proporcionada por la leche materna. Sin embargo, en los seres humanos, la IgG
atraviesa la placenta y proporciona a los recién nacidos cierto nivel de inmunidad
pasiva. La leche materna proporciona IgA secretora, que esta presente en grandes
cantidades en la superficie de las células M del tejido linfoide digestivo, donde forma
la primera linea de defensa contra las infecciones (Raimond et al., 2022).

2.7  Lipidos

Un estudio realizado por Prentice et al, (2015) encontré que los perfiles de
lipidos en sangre de los bebés amamantados a los 3 meses eran significativamente

diferentes de los de los bebés alimentados con formula. Los lactantes amamantados
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tenian concentraciones mas bajas de fosfatidilcolina y acidos grasos poliinsaturados
de cadena corta, pero concentraciones mas altas de &cidos grasos poliinsaturados de
cadena larga y ésteres de colesterol. Por otro lado, un nimero creciente de estudios ha
demostrado que la leche materna es importante para el desarrollo de la materia blanca
y el grosor del tejido cortical. Los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga
desempefian un papel importante en este fendmeno. Estos &cidos grasos incluyen las
membranas celulares y favorecen a la absorcion de glucosa en las células.

2.8 Oligosacaridos

La leche de mujer es muy rica en oligosacaridos. Datos recientes sugieren que
estos oligosacaridos desempefian un papel importante en la regulacion del microbiota
intestinal debido a su accion prebidtica. El principal oligosacarido de la leche materna
es la 2-fucosil-lactosa (2-FL). Sin embargo, su importancia varia de una mujer a otra.
2-FL induce un microbiota intestinal dominada por saprofitos no patogenos, las
bifidobacterias. La leche rica en 2-FL v la flora intestinal dominada por
bifidobacterias reducen la prevalencia de gastroenteritis e infecciones respiratorias.
También existe un vinculo entre el microbiota intestinal y el riesgo de alergia. La
disminucion de bifidobacterias se acompafia de un aumento de la concentracion de

IgE y sintomas alérgicos en los dos primeros afios de vida (Reimond et al., 2022).
2.9  Beneficios de la lactancia materna

Muchos estudios coinciden en que la lactancia materna reduce la incidencia de
infecciones infantiles prematuras, obesidad infantil, sindrome de muerte subita del
lactante, enfermedad inflamatoria intestinal y colitis ulcerosa. (Tabla 3). También se

asocia con un aumento del cociente intelectual (CI). También se respalda la reduccion



de la enfermedad atdpica en el caso del eczema y las sibilancias al menos antes de los

2 afos (Raimond et al., 2022).

Tabla 3

Beneficios de la lactancia materna para el nifio.

Infecciones antes de

Duracion minima de

Cociente de

probabilidades (IC

los 6 meses la lactancia
95%0)

- ORL 4 meses 0,65 (0,51-0,83)
- Respiratorias 4 meses 0,50 (0,32-0,79)
- Diarreas 4 meses 0,41 (0,26-0,64)
Infecciones entre los
7-12 meses
- ORL 4 meses 0,88 (0,66-1,16)
- Respiratorias 4 meses 0,46 (0,31-0,69)
- Diarreas 4 meses 1,07 (0,77-1,49)
Hospitalizacion por

4-9 meses 0,28 (0,14-0,54)
infeccion respiratoria
Obesidad 6 meses 0,67 (0,58-0,77)

2-4 meses 0,60 (0,44-0,82)
Muerte subita del

4-6 meses 0,40 (0,26-0,63)
lactante

>6 meses 0,36 (0,22-0,61)

Enfermedad de Crohn

Cualquier duracién

0,71 (0,59-0,85)

>3 meses

0,62 (0,39-0,97)




>6 meses 0,46 (0,31-0,69)
>12 meses 0,20 (0,08-0,50)
Asiaticos 0,31 (0,20-0,48)
Caucésicos 0,78 (0,66-0,93)

Rectocolitis

hemorragica

Cualquier duracién

0,78 (0,67-0,91)

Enterocolitis
ulceronecrotica del

prematuro

Aleatorizadas

0,62 (0,42-0,93)

Observacionales

0,45 (0,32-0,62)

Aumento del cociente 12 meses +3,76 (2,20-5,33)
intelectual 6 meses +3,44 (2,30-4,58)
Enfermedades

atopicas

- Eccema < 2 aios

Cualquier duracién

0,74 (0,57-0,97)

- Rinitis alérgica <5

anos

Cualquier duracién

0,79 (0,63-0,98)

- Asma de 5-18 arfios

Cualquier duracion

0,88 (0,82-0,95)

Enfermedades

atopicas respiratorias

- Asma

Cualquier duracion

0,78 (0,74-0,84)

- Asma reciente

Cualquier duracién

0,76 (0,67-0,86)

- Respiracion sibilante  Cualquier duracion

0,81 (0,76-0,87)

Nota: Tabla expone los Beneficios de la lactancia materna para el nifio.

Tomado de “Lactancia materna” por Raimond et al., 2022

39
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2.10 Leche artificial

Cuando la lactancia materna es imposible o insuficiente, o si la madre decide
no iniciar la lactancia materna, se decide una leche adaptada y humanizada
denominada "leche de inicio” o "tipo 1". EI metodo de administracion debe ser similar
al de la lactancia materna para permitir los mismos estimulos e interacciones. Es una
buena idea tener siempre férmula a mano cuando sea necesario, sin forzarla, y
promover el contacto piel con piel siempre que sea posible (Salva Siquier et al.,

2021).

La formula puede proporcionar nutrientes, vitaminas y minerales adecuados
para las madres que no desean amamantar o para sus bebés en casos raros en los que
la lactancia materna esta contraindicada o no es posible. Hay tres tipos principales de
férmula infantil: leche de vaca, leche de soja y férmula hidrolizada. La mas utilizada
es la leche artificial. La leche de soja artificial se desarroll6 para bebés con sospecha
de alergia a la leche de vaca. La leche de soja artificial se puede utilizar en bebés con
sospecha de galactosemia porque el carbohidrato principal es la sacarosa o el jarabe
de maiz. La formula de proteina hidrolizada se desarroll6 originalmente para bebés

con intolerancia severa a la proteina de la leche de vaca. (James Taylor et al., 2019).

Normalmente, las férmulas comunes disponibles para recién nacidos a término
sanos aportan 0,67 kcal/ml. Esta densidad cal6rica se basa en las calorias de la leche
materna. Sin embargo, algunos resultados de investigaciones sugieren que la densidad
calérica promedio de la leche materna puede ser de 0,64 a 0,65 kcal/ml. Para ello,
algunas leches artificiales se modifican para aportar 0,643 kcal/ml. La mayoria de las

férmulas estan fortificadas con hierro en una concentracion de 10 a 12 mg/L. Todas
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las leches artificiales del mercado tienen una concentracion de vitamina D de 400
UI/I. Las mujeres que eligen amamantar a sus recién nacidos dicen que sienten que los
profesionales de la salud abandonaron su decision y hasta el 50% se siente presionada

a amamantar (James Taylor et al., 2019).

Los recién nacidos amamantados pueden ser alimentados cuando lo deseen
poco después del nacimiento. La ingesta media de formula de los recién nacidos a
término es de 15-20 ml/kg el primer dia de vida y de 40-45 ml/kg el segundo dia. Los
recién nacidos a termino que son alimentados con formula al momento del ingreso
generalmente pierden menos peso que los que son amamantados. La pérdida de peso
media dentro de las 48 horas posteriores a que los recién nacidos a término recibieron
leche artificial fue del 2,9% del peso al nacer para los nacidos por via vaginal y del
3,7% para los nacidos por cesarea. Es poco comun que un recién nacido alimentado
con biberdn pierda el 7% o mas de su peso corporal durante la lactancia (James

Taylor et al., 2019).
2.11 Técnicas de amamantamiento

El contacto piel a piel de la madre con el bebé después del parto es el mas
adecuado ya que el recién nacido se calmara al oler a su madre, oir su voz, escuchar
su corazon debido a que después de los 9 meses de estar en su vientre sera una

continuidad y estara en su habitat.

La primera hora después del nacimiento parece ser particularmente importante
para la formacién de vinculos afectivos. Si es posible, es importante permanecer
juntos durante las primeras horas (de 30 minutos a 2 horas). Las investigaciones han

demostrado que el contacto temprano piel con piel entre madre y bebé, la lactancia
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materna frecuente y sin restricciones para asegurar un suministro continuo de leche y
el apoyo a la posicion y postura del bebé aumentan la probabilidad de una lactancia

materna exitosa (Rodriguez, 2022, p. 53-54).

2.11.1 Agarre y posicion

211.1.1 Agarre

En cuanto a lo que concierne con poseer un buen agarre el neonato debe girar
todo su cuerpo hacia la madre y a su vez la madre presionar la cabeza del bebé contra
el pecho. Una parte importante de la areola debe llevarse a la boca del bebé. La
posicion de apoyo Optima para una gondola o cuna adecuada es con el bebé acostado
boca abajo, ombligo contra vientre, boca bien abierta, labio inferior alargado y
mejillas redondas (no hundidas). EI mentdn estd mas cerca del pecho y la areola es
mas visible por encima de la boca. Si el pecho es grande y la nariz del bebé no esta
tapada, no es apropiado que la madre separe la nariz del pecho con los dedos o
presione el pezén. Una buena técnica es fundamental. Es muy importante que el

recién nacido no tire del pezén para evitar desgarros. (Rodriguez, 2022, p. 55)
2.11.1.2 Posicion

Muchos de los problemas dolorosos asociados con la lactancia materna pueden
abordarse considerando brindar entrenamiento de control postural tanto a la madre
como al bebé durante la lactancia. Aunque no existe una tradicion de lactancia
materna, no se sabe por qué las madres prefieren un agarre poco profundo y doloroso
en el que se sostiene al bebé con la mano y la boca y se lo coloca delante del pezén.
Las madres s6lo saben que el bebé saca los labios y abre la boca al mamar, pero no

consideran la posicion. (Rodriguez, 2022, p. 55)
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Es muy importante no tirar del pezon para evitar desgarros del recién nacido.

Segun Rodriguez, 2022 nos expone diferentes posiciones para amamantar, tales como:
Posicion de crianza bioldgica

La posicion de cria biologica se asigna el primer dia o0 cuando hay problemas
de mantenimiento. La madre se acuesta parcialmente en decubito supino (45°)
y coloca al bebé boca abajo sobre su pecho. Se desarrollan reflejos
intencionales de exploracion y seguimiento. Esta posicion es tan efectiva que
los bebés deben hacerlo solos después de probar otras posiciones que no han
funcionado, especialmente cuando son amamantados o por falta de recursos
del personal médico y, en la mayoria de los casos, esta posicidn no es

dolorosa. Esto requiere tiempo y paciencia (30-90 minutos).
Posicion sentada o de cuna clésica

La posicion de cuna inclinada o clasica puede resultar mas comoda si la madre
eleva las piernas. El cuerpo del bebé debe estar mirando hacia adelante y muy
cerca de la madre. La madre usa su mano para sostener la espalda del bebe,
apoya la cabeza del bebé en la mufieca de la madre, el bebé succiona un pecho
y mueve las piernas hacia el otro lado. Esta suele ser la opcién mas popular.

Las orejas, la espalda y las nalgas de su bebé estan espaciadas uniformemente.
Posicion acostada

En decubito supino o de lado, la madre se acuesta de lado y el bebé esta

delante de la madre. Esto es especialmente Util si la madre siente molestias
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después del parto, especialmente si le han practicado una episiotomia o una

cesarea, ya que le ayuda a descansar durante la toma nocturna.
Posicion cruzada o de transicion

En posicion cruzada, la madre coloca el dedo indice y el pulgar detras del
pecho mientras sostiene la cabeza y el cuello con la otra mano mientras
sostiene el pecho en forma de "C" o "U" con la mano que amamanta. manos

entre los omdplatos de su bebé y sus orejas.

Posicion de baldn de rugby

El cuerpo del bebé esta debajo de la axila de la madre en la posicion de rugby,
con las piernas hacia atras y la cabeza a la altura del pecho. Esta posicion
ayuda a drenar los conductos galactoforos fuera del pecho, asi como en casos
de cesarea, gemelos o bebés prematuros cuando la madre tiene control sobre

su cuerpo.
Posicion caballito

El bebé se sienta sobre una de las piernas de la madre y presiona contra ella
con su vientre. Puede ser beneficioso para las fisuras, el reflujo
gastroesofagico, los bebés prematuros, los labios agrietados, la retrognatia y el
bajo tono muscular. En esta posicién, la mayor parte del tejido mamario llega
a la boca del bebé y el pezdn se dirige hacia el paladar para garantizar una

buena succion.
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Posicion de dancer o de bailarina

La madre debe sostener el pecho con una mano desde abajo, el pulgar de un
lado y los dedos restantes del otro. Por el contrario, mueve las manos hacia
adelante de manera que el pulgar y el indice formen una U frente al pecho. Los
tres dedos que quedan sujetan el pecho hacia abajo. Cologue la mandibula de
su bebé sobre su pulgar e indice de modo que la barbilla quede debajo de una
U, sosteniendo suavemente una mejilla con el pulgar y el dedo indice sobre la
otra. La madre amamanta mientras sostiene el pecho y la mandibula del bebé
en esta posicion de bailarina. Tocandolo suavemente, también estimula los
musculos de la mandibula. Esto es extremadamente beneficioso para los nifios

con problemas neuroldgicos o falta de tono muscular. (paginas 55-57).
Segun Salva et al. (2021) refiere que:

Las tasas de lactancia bajan de forma importante durante las primeras semanas
de vida del bebé. Esta disminucion esta relacionada con un apoyo insuficiente hacia
las madres durante este periodo. Por ello se recomienda que todos los centros de salud
implementen un programa estructurado que promueva y apoye la lactancia materna.

Para la LM se puede recomendar:

o Aumentar la confianza de las madres lactantes. Puede satisfacer las
necesidades de su bebé.

o El contacto piel con piel inmediato y continuo después del nacimiento
promueve la lactancia materna.

o Dormir juntos en una sala de maternidad puede ayudar a facilitar el

inicio de la lactancia materna cuando se mantienen condiciones seguras para dormir.



o La lactancia materna debe realizarse siempre que sea necesario. Los
primeros dias conviene comer de 8 a 12 veces al dia.
o No utilice chupetes. La lactancia materna calma, nutre y estimula la
produccién de leche.

o Evite la suplementacién a menos que exista una razon médica para hacerlo.
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MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio de estudio

El presente trabajo de investigacion se realizo mediante la revision sistematica
de la literatura existente, el mismo nos permite poseer una recopilacion, evaluacion y
sintesis de la evidencia cientifica sobre los beneficios de la lactancia materna

exclusiva.
3.2 Criterios de Inclusion y Exclusién

3.2.1 Criterios de inclusién

o Estudios publicados los ultimos cinco afios

o Articulos revisados por pares

. Estudios en inglés y espafiol

o Investigaciones que aborden los beneficios de la lactancia materna

exclusiva para madres y bebés menores de seis meses

o Publicaciones de organizaciones de salud reconocidas (OMS,

UNICEF)

3.2.2 Criterios de Exclusién

o Estudios con muestras no representativas
o Acrticulos no revisados por pares

o Publicaciones que no se enfoquen especificamente en la LME



3.3

331

Fuentes de datos

Bases de datos electronicas

PubMed

Scielo

Google Scholar
Taylor & Francis

Science Direct
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4.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 4

Beneficios de la lactancia materna

Autor (es)  Titulo del

Descripcion del

Resultados del estudio

Conclusiones del

Porcentaje de

y afo de estudio estudio estudio prevalencia
publicacion del estudio
(%)
Bungum &  Los Los lactantes Las investigaciones han Los nifios también 90
Clark, beneficios de amamantados reciben demostrado presentan tasas mas 50
(2003) la lactancia beneficios que pueden  repetidamente tasas bajas de enfermedades 20
materna: una  mejorar su salud a lo mas bajas de cronicas, como diabetes, 10

introduccion

para

educadores

de salud.

largo de su vida. Los
beneficios de la
lactancia materna para

los nifios incluyen una

enfermedades

infecciosas entre los

bebés amamantados.

obesidad, asma 'y
leucemia La eleccion de
amamantar resulta en

beneficios econdmicos
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mayor resistencia a
enfermedades
infecciosas, como
gastroenteritis,
infecciones del tracto
respiratorio e

infecciones de oido.

Gastroenteritis ocurre
con menos frecuencia
entre los nifios
amamantados y es
menos grave cuando
ocurre.

Obtuvo datos sobre
infecciones del tracto

respiratorio en el

mismo estudio, el cual

siguiere que la
lactancia materna es

beneficiosa para

prevenir infecciones de

tracto respiratorio.

debido a menores costos
de atencion médicay a
una reduccion gasto en

féormula infantil.
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2

Binns et.al,

(2015)

La salud
publica a
largo plazo
Beneficios de
la lactancia

materna

En este estudio se revisa
la evidencia de
investigaciones
recientes, basandose en
revisiones autorizadas
anteriores. Las
revisiones recientes de
la Organizacion
Mundial de la Salud
sobre los beneficios a
corto y largo plazo de la
lactancia materna
concluyeron que habia
pruebas solidas de

muchos beneficios de la

Desarrollo cognitivo el
cual aumenta entre 3y
5 puntos en los
lactantes amamantados
durante mas de seis
meses.

La mayoria de las
revisiones sobre la
lactancia materna
sugieren un efecto
protector durante la
infancia que persiste
hasta la vida adulta
sobre el desarrollo de la

obesidad.

La evidencia actual 95
sugiere muchos efectos
beneficiosos para las
madres que amamantan
y los bebés
amamantados. Estos
beneficios haran una
contribucion sustancial
al control de las
enfermedades cronicas
en nuestra region. El
tratamiento de las
enfermedades cronicas
debe comenzar haciendo

hincapié en la lactancia
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lactancia materna para

la salud publica.

La lactancia materna
protege contra el
desarrollo de diabetes
tipo 1 en adolescentes y
adultos jovenes y
diabetes tipo 2 en
adultos. En un estudio
de cohorte de bebés en
Australia, a la edad de
21 aios, el promedio
de desarrollar diabetes

tipo 1 fue de 0,45.

materna, en particular
una duracién prolongada
de la lactancia materna
después de la lactancia
materna exclusiva
durante los primeros 6

meses de vida.

3

Boundy et.

al, (2023)

Creencia
publica en la

salud

Beneficios para la
salud, el crecimiento y

el desarrollo infantil

El estudio encontrd que
una baja proporcion de

encuestados creia que

Los puntos fuertes de 50
este estudio incluyen el

uso de un panel amplio
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materna
Beneficios de
la lactancia
materna —
Estados
Unidos, 2018

y 2021

estan bien establecidos,
incluida la reduccion
del riesgo de desarrollar
asma, diabetes tipo 1y

obesidad.

la lactancia materna
protege contra
cualquiera de los 3
resultados maternos
explorados; la mayoria
se mostro neutral ante
las declaraciones sobre
los beneficios de salud.
Estos hallazgos indican
una falta de conciencia
0 una posible mala
comprension de los
vinculos entre la
lactancia maternay la

maternidad. El sexo

y diverso ponderado
segun la distribucién de
adultos estadounidenses
no institucionalizados.
Se suma a la literatura
limitada sobre la
conciencia publica sobre
los beneficios maternos
de la lactancia materna.
Una limitacion principal
es que las opiniones de
los participantes pueden
diferir de las de los no

participantes.
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masculino, la edad
avanzada y el no estar
casado fueron claves
factores asociados con
una menor creencia en
los beneficios

maternos.

La lactancia materna
suboptima en los EE.
UU. contribuye al
exceso de enfermedades
y muertes por
enfermedades maternas
y pediatricas y genera
costos financieros y no

financieros sustanciales.

4

Blazquez,

(2000)

Ventajas de
la lactancia

materna.

De mas de 60 estudios
realizados en los
ualtimos afios, que
demuestran las ventajas
de la lactancia materna

para la salud del

Nutricién optima, La
leche materna
proporciona nutrientes
de alta calidad que el
bebé absorbe

facilmente y utiliza con

La lactancia materna 70
favorece el vinculo
madre-hijo, hija, el

estrecho contacto
inmediatamente después

del parto, fomenta el
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lactante (menos otitis,
neumonias, diarreas,
meningitis, alergias,
etc.) y para la salud de
la madre (reduccion del
riesgo de céncer de
mama, de ovario,
osteoporosis, fractura
de cadera...). Asi como
los aspectos
psicosociales y de
ahorro. Econémicos
asociados a la lactancia

materna.

eficacia. Inmunidad, la
leche materna es un
liquido vivo que
protege al lactante
contra infecciones por
su contenido en células,
factores
antinflamatorios,
factores especificos,
etc. Menos riesgo de
diarrea, encontr6 que
los nifios amamantados
tenian muchas menos
diarreas; se encontro

que los nifios tenian

desarrollo del amor
mutuo, ademas la leche
materna favorece el
desarrollo mental y

intelectual.




menos otitis con
lactancia materna que
con lactancia artificial.
Por ejemplo, entre 1y
3 meses de edad, el 6%
de los nifios que ya
habian sido destetados,
tenian otitis media
frente a sdlo un 1% de

los amamantados.

5

Garcia et.al,

(2022)

Capacitacion
sobre
lactancia

materna

Evaluar el efecto
inmediato de una
intervencion educativa
sobre lactancia materna

en embarazadas y a seis

Los conocimientos, la
actitud y la préactica
sobre la lactancia
materna

preintervencion no

Una intervencion
educativa teorico-
practica a madres al

final del embarazo
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en

embarazadas:

efecto a seis

Meses

Posteriores al

meses del nacimiento
del producto, y
compararlas con madres

sin intervencion.

fueron diferentes entre
ambos grupos. Las
evaluaciones pre y
postintervencion y seis

meses después del

favorece la préactica de
la lactancia materna
durante los 6 meses
posteriores al

nacimiento del hijo.

nacimiento. nacimiento en el grupo
1, y seis meses después
del nacimiento entre
ambos grupos
mostraron mejoria
significativa (p < 0.05).
6 Minchala, Lactancia La lactancia maternaes  La bdsqueda literaria La lactancia materna a 100
et.al, (2020) materna una de las formas mas reportd un total de nivel infantil previene 95
como eficaces de asegurar la 16475, pero tras la enfermedades 100
alternativa salud y supervivencia aplicacion de criterios  infecciosas del tracto 98




para la materno infantil, donde  de selecciony lectura  digestivo y respiratorio, 80
prevencion se analiz6 mediante evaluativa, se incluyé  acorto y mediano plazo, 100
de revision bibliografica, para el anélisis a 31 y a largo plazo el
enfermedades la lactancia materna articulos por su sobrepeso e
materno - como una alternativa pertinencia y aporte al  hipertension. A nivel
infantiles: para la prevencion de cumplimiento del materno los beneficios
Revision enfermedades materno-  objetivo. son: prevencion de
sistematica. infantiles. hemorragias, anemias,
cancer de mamay
ovario, diabetes tipo I,
hipertension y
enfermedades
cardiovasculares.
7 Morales Recordemos  La lactancia maternaes Desarrollo del sistema  La lactancia maternase 85

et.al, (2022) lo importe

primordial para el

gastrointestinal, en el

considera una estrategia
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quees la
lactancia

materna.

cumplimiento de los
derechos a la salud de
los nifios para alcanzar
un crecimiento y
desarrollo 6ptimos, ya
que ofrece beneficios
inigualables en la salud
fisica y emocional de
los lactantes y sus
madres que perduraran

a lo largo de sus vidas.

sistema inmune y en la
prevencion de
infecciones, tienen
12% menos riesgo de
morir comparado con
lactantes no
alimentados con leche
materna. En nifios de 6
a 23 meses en diversos
estudios se ha
reportado disminucion
hasta del 50% de
mortalidad en los
lactantes alimentados

con cualquier

primordial en la
promocion de la salud y
prevencion de la
enfermedad. En este
documento se abordan
aspectos que hacen
evidente la importancia
de la lactancia materna
para la salud de la
madre y su hijo, y el
papel de los
profesionales de la salud
para promover, proteger
y apoyar la lactancia

materna. Se presenta un
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modalidad de
alimentacion al seno
materno.

Diversos autores han
reportado disminucion
en enfermedades
agudas en los lactantes
por menor nimero de
enfermedades
infecciosos.

Diversos estudios han
demostrado menor
incidencia de otitis
media y otitis media

recurrente en nifos

panorama
epidemioldgico de la
lactancia en México, los
principales
constituyentes de la
leche, los beneficios de
amamantar, tanto para el
bebé como para la
madre, las barreras y
mitos que de alguna
manera influyen en la
lactancia materna, los
principales problemas
de la lactancia materna y

como resolverlos, los
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alimentados al seno
materno,
principalmente en los 2

primeros afos de vida.

pasos propuestos y la
técnica para lograr una
lactancia exitosa y
promover una cultura de

lactancia materna.

8

Becerra

et.al, (2015)

Leptinay
lactancia
materna;

beneficios

fisiologicos.

Identificar si existe 0 no
evidencia de los
beneficios fisioldgicos
de la leptina para la
madre, durante el

periodo de lactancia.

Se encontro que la
leptina mas alla de
cumplir con multiples
funciones metabdlicas,
como controlar el
apetito y saciedad,;
también juega un papel
importante como
agente protector ante

posibles infecciones o

La lactancia materna no
solamente tiene
beneficios para el
infante, sino que
también para la madre,
en tanto que se la ha
relacionado con la
activacion de cadenas de
sefializacion de leptina,

las cuales disminuyen

95

80

100

90

70
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enfermedades tales
como el cancery la
regulacion de la tension
arterial. Asimismo,
ayuda en la regulacion
emocional en la madre
lactante y, en la
produccion de
prolactina, hormona
implicada en la

produccion de la leche.

los riesgos de
enfermedades como
hipertension, obesidad,
cancer y depresion,

entre otras

9

Gonzalez

et.al, (2023)

Lactancia
materna
exclusiva

para el

Identificar los
conceptos y atributos
que permitan esclarecer

los beneficios de la LM

Se identificaron 4
atributos para
confirmar el concepto

LM exclusiva para el

La metodologia
utilizada sirvio para
construir el analisis de

concepto lactancia

50

100

90
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crecimiento
craneofacial.
Un Analisis

de Concepto.

para el crecimiento

craneofacial a partir de
la metodologia andlisis
de concepto de Walker

y Avant.

CCF: adaptacion
fisiologica de la
succion, succion
nutricia, funcién
motora oral y succion
efectiva. Se describen
definiciones,
antecedentes,
consecuencias,
referentes empiricos.
Caso modelo y casos

contrario.

materna exclusiva para

el CCF y aportar

argumentos teoricos

para la practica clinica y

consejeria en lactancia

relacionados con los

beneficios de la funcion

de succién para el
desarrollo motor oral y
crecimiento

craneofacial.

10

Avellaneda  Percepcion
et.al, (2022) de la practica

de lactancia

Se aplicaron entrevistas
semiestructuradas a un

grupo de mujeres que

Valoraron
positivamente el hecho

de brindar lactancia

Participar de un grupo
de apoyo se percibe

como un factor que

50
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materna
extendida en
un grupo de
apoyo de

mujeres.

brindaban lactancia
materna prolongada a
sus hijos con el fin de
registrar su percepcion
respecto a los
beneficios de la
lactancia materna y las
actitudes de su entorno

social inmediato.

materna prolongada e
indicaron que favorece
el desarrollo cognitivo
de sus hijos y mejora
su vinculo afectivo. La
red de apoyo inmediato
(social, familiar o de
pareja) fue identificada
como un factor que
facilito la
implementacion de esta
préctica. Participar en
un grupo de apoyo
fortalecio sus

conocimientos basicos

promueve la

implementacion de la
practica de Lactancia
Materna Extendida y
beneficia la salud y el

desarrollo de los bebés
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sobre lactancia materna
e impulsé su liderazgo

y empoderamiento.

11

Correa &
Cortés,

(2023)

Panorama de
la lactancia
materna
continua en
el
departamento
del Quindio:
un estudio

descriptivo

La préctica de la
lactancia materna ayuda
a satisfacer las
necesidades
nutricionales segln la
edad. En estudios
recientes, se sugiere que
la leche humana se
adapta al ser un “tejido
vivo”. Por lo cual, a
medida que el nifio

crece, esta sigue

La edad media de las
participantes fue de 26
a 35 afos (53,0 %). El
tiempo promedio de
lactancia abarco de los
18 a los 20 meses y el
mayor tiempo
alcanzado de lactancia
por las participantes
fue de 42 meses (x =
18,84 meses; ¢ =

12,48). Ellas

La lactancia materna 50
continua es un

fendmeno que se esta

dando en los hogares de

la region. Al igual que

lactar en publico,

continda siendo un

fendmeno oculto del que
poco se habla, tanto en

los hogares, como en la

literatura.




brindando importantes
beneficios, en el cual se
desarrollo la
descripcion de la
lactancia materna

continua.

consideran que la
lactancia en nifios
mayores aporta
beneficios en un 95,4
% (n=63); el 66,6 %

(n=54) esta de acuerdo

con sentirse presionada

a destetar

12

Cortez,

(2023)

Beneficios de

la lactancia

materna en

ninos.

La lactancia materna
(LM) es el proceso
Optimo de alimentar a
los nifios, consiste en
brindar solo la leche
materna y ningun otro

alimento solido o

Se seleccionaron 15
publicaciones de
caracter cientifico que
respondieron
correctamente al
criterio de inclusion y

exclusién considerados

La lactancia materna
ofrece una amplia gama
de beneficios tanto para
el bebé como para la
madre desde el punto de
vista nutricional como

emocional. Por ende, la

95

80

90

100
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liquido, ya que, es un
tipo de alimentacion
exclusiva e ideal
durante los primeros
meses de vida, ademas
de conocer los
beneficios de la
lactancia materna en los

nifos.

para su seleccion dando
respuesta al tema
planteado para la

investigacion.

LM proporciona
beneficios en la
prevencion de
enfermedades
gastrointestinales,
neurocognitivas,
respiratorios e

inmunoldgicos.

13

Campos &
Patifio,

(2018)

Las semanas
de gestacion
como factor
asociado a la
practica de la

lactancia

Iniciar la lactancia
tempranamente es
crucial para aprovechar
el periodo sensitivo del
recién nacido y la

cascada hormonal

Las semanas de
gestacion (sdg)
tuvieron una media
inferior en el grupo de
mujeres que realizaron

Imi (p = 0,023). Las

Mientras que el menor 30
ingreso econdmico y
escolaridad de la madre

se relacionan con menor
practica de Imi, cuando

el parto se da antes de
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materna materna inmediata al mujeres con mayores las 38 sdg la
inmediata. posparto, que en ingresos econdémicos probabilidad aumenta.
conjunto favorecen la tuvieron menor
continuidad de la realizacion de Imi
lactancia durante el [Rho=-0,28 (p < 0,05)]
desarrollo del nifio, y a menos sdg aumenta
ademas de determinar si  la préctica de Imi
existe relacion entre la ~ [Rho=-0,35 (p <
lactancia maternay las  0,05)].
caracteristicas del
control prenatal del
parto y de tipo
socioeconémico.
14 Rehman Conciencia Se realizé en las salas Entre los participantes  Las madres demostraron 50

et.al, (2017) de las madres

de Pediatriay

del estudio, 25 (25%) un buen conocimiento
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sobre la
duracion 'y
beneficios de
la lactancia

materna.

Ginecologia de tres
hospitales de atencion
terciaria de Peshawar de
enero a marzo de 2016,
en 100 mujeres casadas
con variables de
investigacion
sociodemogréfica. Se
utilizé un cuestionario
autoadministrado con
una escala de 100, las
respuestas de las
madres se registraron
con una puntuacion de

50 como éptima, mas

tenian educacion, 25
(25%) tenian educacioén
parcial y 50 (50%) no
tenian educacion. La
duracién de la lactancia
materna exclusiva era
conocida so6lo por 40
(40%), sin embargo, 54
(54%) conocian la
duracién de la lactancia
materna. Noventa
(90%) mujeres sabian
que la lactancia
materna reduce la

infeccion infantil y 80

(més del 50%) sobre los
beneficios de la
lactancia materna, un
conocimiento 6ptimo
(50%) sobre la duracion
de la lactancia materna,
pero un conocimiento
deficiente (menos del
50%) sobre los
beneficios de la
lactancia materna sobre
el calostro y el sangrado

posparto.
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del 50% como buen
conocimiento y menos
de 50 como
conocimiento
deficiente. Datos
analizados mediante el
calculo de la prueba de

chi cuadrado en el

software Statistical stata

- Version SPSS 12.1
con un nivel de
significancia

establecido en 0,05.

(80%) conocian los
beneficios
anticonceptivos de la
lactancia materna. Se
encontrd que los
conocimientos sobre la
prevencion del cancer
de mama, el sangrado
posparto y la
osteoporosis eran
deficientes. El
conocimiento en
lactancia materna en
medicacion y Hepatitis-

B fue de 58(58%) y
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59(59%)
respectivamente, sin
embargo, se demostrd
conocimiento
deficiente en
tuberculosis y
VIH/SIDA. Los efectos
de la alfabetizacion
sobre el conocimiento,
la duracién y los
beneficios de la
lactancia materna no
fueron significativos
entre la poblacién de

estudio.
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15

Suda, et.al.,

(2019)

Protective
Effect of
Exclusive
Breastfeeding
on Acute
Respiratory
Infections
(ARI) among
Children in
Tabanan,

Bali

Conocer la correlacion
entre la lactancia
materna exclusiva y la
incidencia de infeccion
respiratoria aguda en

nifos.

Existe una correlacion
estadisticamente
significativa entre la
lactancia materna
exclusivay la
incidencia de infeccion
respiratoria aguda en

nifos.

A nivel infantil, los
beneficios de la
lactancia materna son: la
reduccion de mortalidad
del lactante, infecciones
respiratorias y
digestivas, favorecer el
neurodesarrollo y
coeficiente intelectual,
ademas de prevenir
enfermedades como
leucemia, enterocolitis
necrotizante,
enfermedad celiaca y

enfermedades

100

90

90

50

85




inflamatorias
intestinales, sobrepeso y

obesidad.

Nota: descripcion de los resultados encontrados.
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4.2 DISCUSION

Al revisar los diversos estudios relacionados con la lactancia materna y sus
beneficios para la salud tanto del bebé como de la madre, encontramos una amplia
gama de resultados que respaldan la importancia y los efectos positivos de esta

practica.

Bungum & Clark (2003) destacan que los lactantes amamantados tienen una
mayor resistencia a enfermedades infecciosas como gastroenteritis, infecciones
respiratorias y de oido. Esto se respalda con evidencia de tasas mas bajas de
enfermedades infecciosas entre los bebés amamantados, lo que sugiere un efecto

protector de la lactancia materna.

Binns et al. (2015) respaldan estos hallazgos al mencionar que la lactancia
materna tiene pruebas sélidas de beneficios a corto y largo plazo para la salud publica,
incluido el desarrollo cognitivo mejorado en los lactantes amamantados durante méas
de seis meses y la proteccion contra enfermedades cronicas como la obesidad y la

diabetes.

Boundy et al. (2023) destacan que la lactancia materna también tiene
beneficios econdmicos al reducir los costos de atencién médica y la necesidad de
férmula infantil, lo que refleja un impacto positivo tanto en la salud como en el

aspecto financiero.

Por otro lado, estudios como el de Gonzaélez et al. (2023) y Minchala et al.
(2020) profundizan en los beneficios especificos de la lactancia materna, como la

proteccién contra enfermedades infecciosas tanto a corto como a largo plazo, asi
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como la reduccion de la mortalidad infantil y el riesgo de desarrollar enfermedades

crénicas en la vida adulta.

En cuanto a la conciencia publica y la percepcion de los beneficios de la
lactancia materna, estudios como el de Boundy et al. (2023) y Rehman et al. (2017)
resaltan la importancia de mejorar la educacion y conciencia sobre estos beneficios

tanto para madres como para la sociedad en general.

Los estudios revisados sugieren de manera consistente que la lactancia
materna ofrece una amplia gama de beneficios para la salud del bebé y la madre,
desde la proteccion contra enfermedades infecciosas hasta el desarrollo cognitivo
mejorado y los beneficios econdmicos. Sin embargo, también resaltan la necesidad de
mejorar la educacion y conciencia publica sobre estos beneficios para promover una

mayor adopcion de la lactancia materna y sus efectos positivos en la salud publica
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CONCLUSIONES.

Beneficios claros para la salud infantil y materna, estos beneficios van desde
una mayor resistencia a enfermedades infecciosas en los lactantes hasta la reduccion
del riesgo de desarrollar enfermedades cronicas en la vida adulta para las madres.
Ademas, se sefiala que la lactancia materna proporciona una nutricion optimay

contribuye al desarrollo cognitivo y emocional del nifio.

Se evidencia que la lactancia materna no solo tiene beneficios en términos de
salud, sino también econdmicos y sociales. La reduccién de los costos de atencion
médica y la menor necesidad de férmula infantil son aspectos econdémicos
importantes. Ademas, se destaca la importancia de mejorar la conciencia publica
sobre los beneficios de la lactancia materna, lo que puede conducir a una mayor
adopcion de esta practica y, por ende, a beneficios sociales y de salud publica mas

amplios.

A pesar de los beneficios claros y respaldados por la investigacion, se
menciona la necesidad de mejorar la educacion y conciencia sobre la lactancia
materna tanto entre las madres como en la sociedad en general. Este aspecto es crucial
para garantizar que mas madres opten por la lactancia materna y puedan aprovechar
todos sus beneficios para la salud, el desarrollo y el bienestar tanto de los nifios como

de las madres.



80

RECOMENDACIONES

Es crucial desarrollar campanas educativas y programas de concienciacion que
informen a las madres y a la sociedad en general sobre los numerosos beneficios de la
lactancia materna para la salud infantil y materna. Estas iniciativas deben enfocarse en
proporcionar informacion precisa y respaldada por la investigacion para disipar mitos

y aumentar la aceptacion y adopcion de la lactancia materna.

Es fundamental ofrecer un apoyo integral a las madres lactantes, que incluya
asesoramiento durante el embarazo, apoyo emocional y practico después del parto,
acceso a grupos de apoyo de lactancia y consultas con profesionales de la salud
capacitados en lactancia materna. Este tipo de apoyo puede ayudar a superar desafios

comunes y fomentar una experiencia positiva de lactancia materna.

Se deben implementar politicas y crear entornos que apoyen la lactancia
materna, como lugares de trabajo amigables con la lactancia, legislaciones que
protejan el derecho de las madres a amamantar en publico y en el lugar de trabajo, y
programas que promuevan la lactancia materna en instituciones de salud y
comunidades locales. Estas medidas pueden facilitar y fomentar la practica de la

lactancia materna y su continuacion a largo plazo.
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ANEXOS
Algoritmo de busqueda:
# Importar la biblioteca de PubMed
from Bio import Entrez
# Configurar el email para la consulta a PubMed
Entrez.email = "gaquelal@utpl.edu.ec"
# Definir términos de busqueda
terminos_busqueda = "lactancia materna AND beneficios AND salud infantil”
# Realizar la busqueda en PubMed
handle = Entrez.esearch(db="pubmed", term=terminos_busqueda, retmax=10)
resultado = Entrez.read(handle)
# Obtener los I1Ds de los estudios encontrados
ids_estudios = resultado["IdList"]
# Descargar informacion detallada de los estudios

handle =  Entrez.efetch(db="pubmed"”, id=ids_estudios, rettype="abstract",

retmode="text")

informacion_estudios = handle.read()
# Imprimir la informacion de los estudios encontrados

print(informacion_estudios)



