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RESUMEN:

Introduccion: Laleche materna es el alimento ideal para el lactante durante los primeros meses
de vida. Cubre las necesidades especificas para un crecimiento y desarrollo adecuado y presenta
una gran variedad de beneficios para el nifio y la madre. Sin embargo, existen dificultades que

hacen que su prevalencia siga siendo baja hoy en dia.

Obijetivos: El objetivo de la revisidn bibliografica es conocer la evidencia mas reciente sobre el
papel de la lactancia materna como factor protector frente a la aparicién y desarrollo de

enfermedades.

Métodos: Se llevo a cabo una busqueda bibliogréafica en varias bases de datos como Pubmed y
Scielo, limitdndose a metaanalisis, ensayos clinicos, revisiones sistematicas y articulos de

revision publicados en los Ultimos 8 afios, en inglés y espafiol.

Resultados: Se obtuvieron un total de 19 articulos que respondian a la pregunta de

investigacion.

Discusion: La importancia de la lactancia materna y la presencia de factores que afectaban a
su inicio y continuacién fue reconocida por todos los autores. Se expuso la composicion de la
leche materna como responsable de los beneficios que ejerce y sus efectos protectores en el

lactante y la madre.

Conclusion: La lactancia materna protege contra ciertas enfermedades y ejerce numerosos
beneficios en el lactante y en la madre gracias a su contenido de compuestos bioactivos. Actuar
sobre los factores que afectan a su establecimiento seria una buena estrategia de promocion

para mejorar su prevalencia.

Palabras clave: Lactancia materna, leche materna, proteccién, riesgos, beneficios.



ABSTRACT

Introduction: Breast milk is the perfect option to feed the newborn during his first months of life.
It covers the specific needs for appropiate growth and development and presents a wide diversity
of benefits for the child and the mother. However, there are difficulties that cause that its

prevalence continues to be low today.

Objective: The objective of the present bibliographic review is to know the most recent evidence
on the role of breastfeeding as a protective factor against the appearance and development of

diseases.

Methods: A bibliographic search was carried out in various databases such as Pubmed and
Scielo, limited to meta-analyses, clinical trials, systematic reviews and review articles published

in the last 8 years, in English and Spanish.
Results: A total of 19 articles that answered the research question were collected.

Discusion: The importance of breastfeeding and the presence of factors that affected its initiation
and continuation was recognized by all the authors. The composition of breast milk was exposed

as responsible for the benefits and protective effects on the infant and the mother.

Conclusion: Breastfeeding protects against certain diseases and present numerous benefits on
the infant and the mother thanks to its content of bioactive compounds. Acting on the factors that

affect its establishment would be a good promotion strategy to improve its prevalence.

Keywords: Breastfeeding, breast milk, protection, risks, benefits.
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1. INTRODUCCION Y MARCO TEORICO

1.1. Definicién y recomendaciones

La lactancia materna supone la mejor fuente de alimentacion para los lactantes y uno de los
métodos mas eficaces para asegurar la salud y supervivencia de los nifios. La leche materna es
el alimento mas natural y 6ptimo para el recién nacido durante los primeros 6 meses de vida, ya
gue aporta todos los nutrientes y la energia necesarios para su crecimiento y desarrollo durante
los primeros seis meses de vida. Continla proporcionando hasta el cincuenta por ciento o mas,
de las necesidades nutricionales que los nifios requieren durante el primer afio de vida y hasta
una tercera parte durante el segundo afio. Es segura, limpia y provee de anticuerpos que protege

frente a muchas patologias presentes en la infancia y en la edad adulta’2.

Organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), recomiendan, iniciar la lactancia materna en la
primera hora del nacimiento y mantenerla de manera exclusiva durante los primeros seis meses
de vida. A partir de los primeros seis meses de vida, se aconseja que los nifios empiecen a
introducir alimentos complementarios seguros, mientras continlan amamantando durante al

menos dos afios mas?3.

1.2. Epidemiologia

Las estrategias de promocion de la lactancia materna publicadas en 1992 por la OMS y UNICEF
han aumentado la prevalencia y duraciéon de la lactancia®*. Un 7% entre 2005 y 20182. Sin
embargo, su prevalencia sigue siendo baja a pesar de los efectos beneficiosos que ejerce tanto
en el lactante como en la madre*. Se estima que la prevalencia de la lactancia materna exclusiva
es del 25% y su duracion media de 57 dias®. En 2014 la OMS lanz6 como objetivo alcanzar el

50% de lactancia materna exclusiva para el afio 20252.

1.3. Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna tiene numerosos beneficios tanto para la madre como para él bebe. Los
bebes alimentados con leche materna presentan menores tasas de asma, obesidad, infecciones
del tracto gastrointestinal, y sindrome de muerte subita. Ademas, favorece el establecimiento del
vinculo materno-filial y el desarrollo cognitivo®. Por otra parte, los beneficios para las madres
también son numerosos, las tasas de riesgo cardiovascular, diabetes tipo 2 y algunos tipos de
cancer como el cancer de ovario y el cancer de mama son menores en aquellas que

amamantan®”’.

1.4. Complicaciones



Las madres se enfrentan a multiples barreras que dificultan el comienzo y mantenimiento de la
lactancia materna. Estas barreras dependen principalmente de la salud de la madre y del
lactante, de factores socioecondmicos, demogréaficos, sanitarios, medioambientales y

culturales?8,

La interrupcion de la lactancia se ha relacionado en mayor medida con los partos por cesarea, la
incorporacion al trabajo, lactancias dolorosas, falta de conocimiento sobre lactancia materna, un
nivel socioeconémico bajo, falta de apoyo y de privacidad en lugares publicos, influencias

negativas de otros miembros de la familia y de la sociedad, tabaquismo, etc.?°.

1.5. Estrategias de apoyo a la lactancia materna

A pesar de todas las dificultades que existen, se pueden aplicar estrategias que fomenten su
promocion. Entre las posibles soluciones, destacan: programas de educacion sobre la lactancia
materna durante el embarazo y postparto, ayuda y asistencia en la reincorporaciéon de la mujer
al trabajo y en la toma de decisiones, apoyo emocional a la mujer, iniciativas que favorezcan la

lactancia materna en espacios publicos, concienciacion familiar y social, etc.?.

1.6. Justificacion

A pesar de los multiples beneficios y de los esfuerzos de los paises e instituciones por promover
y preservar la lactancia materna, su prevalencia, aunque ha mejorado en los Ultimos afos, sigue
siendo baja. La produccién insuficiente de leche, la edad de la madre, el nivel econdmico o la
incorporacion al trabajo siguen siendo barreras presentes hoy en dia que entorpecen su

comienzo y mantenimiento, provocando un destete precoz?4°,

Por todo ello, la finalidad de mi trabajo de fin de grado es revisar la evidencia mas reciente que
recoge los beneficios de esta forma de alimentacion, asi como promover, concienciar y proteger
sobre la lactancia materna exclusiva. Considero que, enfermeria tiene un papel muy importante
en este campo, ya que son los profesionales sanitarios mas cercanos a todas aquellas mujeres
gue quieren dar lactancia materna, por lo que su funcién puede contribuir a mejorar las cifras

epidemioldgicas que existen hoy en dia.

2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1. Hipétesis principal

e La lactancia materna ejerce un papel protector en la aparicion y desarrollo

de diversas patologias



2.2. Hipétesis secundarias

e El establecimiento y continuacion de la lactancia materna se ve influida por
diversos factores.

e Los componentes de la leche materna protegen de la aparicién y desarrollo
de enfermedades.

e La lactancia materna presenta beneficios para el lactante y la madre.

2.3. Objetivo Principal

e Conocer laimportancia de la lactancia materna como factor protector en diversas

patologias.

2.4. Objetivos Secundarios

e Investigar sobre los factores que determinan el inicio y mantenimiento de la
lactancia materna.

e Profundizar sobre la composicién de la leche materna y las funciones
beneficiosas que ejercen.

e Conocer los efectos protectores que ejerce la lactancia materna en el lactante y

la madre.

3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo de estudio

Revision bibliografica basada en un estudio descriptivo y retrospectivo.

3.2. Criterios de elegibilidad

Para guiar la revision bibliografica, se hace uso del formato PICO, util para la reflexién sobre los

componentes que debe tener la pregunta de investigacién

e P: Poblacion - Recién nacidos que recibieron y madres que dieron lactancia
materna

e [:Intervenciéon - Lactancia materna

e C: Comparacion > Recién nacidos que no recibieron y madres que no dieron
lactancia materna

e O: Resultado > Efecto protector en aquellas personas que recibieron y dieron

lactancia materna



Tras la realizacion del método, se obtuvo como resultado la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Qué papel juega la lactancia materna en la proteccion frente a algunas

enfermedades?

3.3. Criterios de Inclusion y Exclusion

e Criterios de inclusion:
o Tipos de estudios: metaanalisis, ensayos clinicos, revisiones sisteméticas
y articulos de revision
o Articulos publicados en los Ultimos 8 afios
o Articulos en inglés y espafiol
o Texto completo
e Criterios de exclusion:

o Articulos en animales

3.4. Fuentes de Informacion.

Las bases de datos empleadas para la busqgueda bibliografica fueron:

e Pubmed

e Scielo

3.5. Estrategia de busqueda: Palabras clave (MESH o Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS))

La estrategia de blusqueda utilizada se basé en Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y

Medical Subjects Headings (MeSH), los cuales quedan representados en la Tabla 1:

Tabla 1: DeCS y MeSH empleados en la estrategia de busqueda

DeCS MeSH
Lactancia materna Breastfeeding
Leche materna Breast milk
Riesgos Risk
Proteccion Protection
Beneficios Benefits
Barreras Barriers
Prevalencia Prevalence
Enterocolitis necrotizante Necrotizing enterocolitis

Fuente: Elaboracion propia

En primer lugar, realicé una busqueda bibliografica utilizando palabras claves en inglés como

breastfeeding. Puesto que esta primera estrategia de blsqueda arrojé muchos resultados, decidi

4



utilizar operadores booleanos de reduccion como AND con el objetivo de limitar los resultados al

objetivo del trabajo. Por ejemplo: Breastfeeding AND risk.

Una vez obtenidos los articulos de la primera busqueda bibliografica, realicé una segunda

busqueda, con el objetivo de ampliar alguna informacién que resultaba incompleta. Por ejemplo:

Breastfeeding AND necrotizing enterocolitis.

El ndmero total de articulos encontrados y seleccionados con cada estrategia de bdsqueda en

ambas bases de datos, quedan reflejados en la Tabla 2 y 3.

Tabla 2: Articulos obtenidos en Pubmed

PUBMED

Estrategia de blsqueda

Articulos encontrados

Articulos seleccionados

Breastfeeding AND risk

Filtros: limite 5 afios, ensayos
clinicos, revisiones sistematicas,
metaanalisis, inglés, espafiol,

humanos, texto completo

568

7

Filtros: limite 5 afios, ensayos
clinicos, revisiones sisteméticas,
metaandlisis, inglés, espafiol,
humanos, texto completo

Breastfeeding AND benefits 224 5
Filtros: limite 5 afios, ensayos

clinicos, revisiones sisteméticas,

metaanalisis, inglés, espafiol,

humanos, texto completo

Breastfeeding AND protection 136 1
Filtros: limite 5 afios, ensayos

clinicos, revisiones sisteméticas,

metaanalisis, inglés, espafiol,

humanos, texto completo

Breastfeeding AND barriers 63 1
Filtros: limite 5 afios, ensayos

clinicos, revisiones sisteméticas,

metaandlisis, inglés, espafiol,

humanos, texto completo

Breast milk composition nutrients 50 1




Breastfeeding  AND necrotizing
enterocolitis

Filtros: limite 5 afios, ensayos
clinicos, revisiones sistematicas,
metaandlisis, inglés, espafiol,

humanos, texto completo

41

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3: Articulos obtenidos en Scielo

SCIELO

Estrategia de blsqueda

Articulos encontrados

Articulos seleccionados

Breastfeeding AND protection
Filtros: articulos de revisién, inglés,

11

4

Filtros: articulos de revision, inglés,

espafiol

espafiol

Breastfeeding AND benefits 15 1
Filtros: articulos de revisién, inglés,

espafiol

Breastfeeding AND prevalence 6 1

Fuente: Elaboracion propia

3.6. Flow Chart. Diagrama de flujo de bdsqueda en la literatura cientifica.

La seleccion final de articulos se llevd a cabo realizando varios cribados. En un primer lugar, tras
realizar una busqueda avanzada con las distintas estrategias de bulsqueda, procedi a leer los

titulos de todos los articulos encontrados, desechando aquellos que no respondian a los objetivos

del trabajo.

En segundo lugar, sobre los articulos seleccionados por titulo, procedi a leer el abstract de cada

uno de ellos, descartando aquellos que no me resultaban interesantes en relacion con el tema a

tratar.

Por ultimo, realicé una lectura critica completa de todos aquellos articulos que me resultaron

después de leer el abstract, obteniendo como resultado final un total de 19 articulos.

El diagrama de flujo de la seleccidn final de articulos queda reflejado en la Figura 1.




Figura 1: Diagrama de flujo de la estrategia de busqueda en la base de datos Pubmed y Scielo
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4. RESULTADOS

Con el objetivo de facilitar la exposicion y lectura de los resultados del trabajo, se exponen dichos resultados en la Tabla 4, a continuacion.

Tabla 4: Tabla de resultados

TITULO AUTORES ANO TIPO DE PAIS MUESTRA CONCLUSIONES
ESTUDIO

Maternal vaccination as an Zheng Y Correa- | 2022 Articulo de Brasil 166 La lactancia materna representa una
additional approach to improve Silva S revision fuerte asociacion entre la madre y el
the protection of the nursling: Palmeira P et al. lactante, con funciones de nutricion y

Anti-infective properties of proteccion hacia el bebe. La

breast milk composicion de la leche materna
cambia con el tiempo para fortalecer
el sistema inmunitario neonatal.
A mixed-methods systematic Patil D, Pundir P, 2020 Revision Paises 44 A pesar de ser la forma de

review on barriers to exclusive Dhyani V, et al. sistematica Bajos alimentacién mas ideal para la salud

breastfeeding

del recién nacido, existen varias
dificultades asociadas a la lactancia
materna relacionadas con la madre,
el lactante, el nivel socioeconémico,
demogréfico, cultural y ambiental. La
reincorporacion al trabajo y la
percepcién de leche insuficiente son
las principales barreras relacionadas

con la lactancia.




Prevalence and associated Pereira-Santos M, | 2017 | Meta-analisis Brasil 44 Madres menores de 20 afios, bajo
factors for early interruption of Santana M, Oliveira nivel educativo, primiparidad,
exclusive breastfeeding: Meta- Detal. reincorporacion al trabajo, bajos

analysis on Brazilian ingresos familiares, bajo peso al
epidemiological studies nacer, uso del chupete y genero
femenino, se asocian a la
interrupcion de la lactancia materna
antes de los 6 meses.
Breastfeeding and protection Santos F 2015 Articulo de Brasil 27 La lactancia materna supone un
against diarrhea: an integrative Santos F revision importante factor de proteccion y
review of literature Santos L prevencién de la diarrea en nifios
et al. menores de 2 afios. Reduce el
namero de hospitalizaciones y
mortalidad infantil por esta patologia.
Relationship between breast Luengo M 2019 Revision Reino 44 No existe evidencia clara sobre el
feeding and motor development Alvarez-Bueno C sistematica y Unido efecto que la lactancia materna tiene
in children: Protocol for a Pozuelo- meta-analisis sobre el desarrollo motor.
systematic review and meta- Carrascosa D
analysis et al.
Breastfeeding and the benefits del Ciampo L 2018 Articulo de Brasil 69 La lactancia materna juega un rol
of lactation for women’s health del Ciampo | revision muy importante en la recuperacion
postparto y en la salud de las
mujeres a largo plazo
Lactancia materna como Cordero M 2015 Articulo de Espafia 72 La lactancia materna protege frente
método para prevenir Bafios N revision a la hipertension tanto en lactantes
Garcia L




intermediary metabolism

Vela-Amieva M

et al.

alteraciones cardiovasculares et al. como en las madres que
en la madre y el nifio amamantan.
Factors associated with Santana G 2018 Revision Brasil 56 El mantenimiento de la lactancia
breastfeeding maintenance for Giugliani E sistemética materna durante mas de 12 meses,
12 months or more: a Vieira T esta principalmente condicionado por
systematic review et al. factores sociodemograficos
maternos
Factors Associated with Cohen S 2018 | Meta-analisis EEUU 65 Factores como el tabaco, el modo de
Breastfeeding Initiation and Alexander D parto, la paridad, la separacion de la
Continuation: A Meta-Analysis Krebs N pareja, el nivel educativo materno y
et al. la educacion sobre lactancia materna
afectan al inicio y continuacion de la
lactancia materna
A meta-analysis of the Qiao J, Dai L 2020 | Meta-andlisis Reino 2019 La lactancia materna es
association between Zhang Q, et al Unido inversamente proporcional al riesgo
breastfeeding and early de obesidad en nifios entre 2y 6
childhood obesity afios, ademas existe un efecto dosis-
respuesta entre la duracién de la
lactancia y el riesgo de obesidad
infantil temprana
Update on breastfeeding in Lépez-Mejia L 2022 Articulo de México 67 La lactancia materna es segura en
newborns with inborn errors of Guillén-Lopez S revision

pacientes con errores innatos del
metabolismo, sin embargo se
necesitan mas estudios para

recomendarla en pacientes con

formas graves de la enfermedad.
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The breast milk Rio-Aige K 2021 | Meta-analisis Suiza 133 Aungue la IgA es la Ig mas estudiada
immunoglobulinome Azagra-Boronat | y la SIgA es la principal forma de IgA
Castell M presente en la leche materna,
et al. existen mas tipos de Ig que deben
ser investigadas
Breastfeeding and Type 2 Horta B, 2019 Revision EEUU 32 La lactancia materna tiene un papel
Diabetes: Systematic Review de Lima N sistematica y protector contra la diabetes tipo 2,
and Meta-Analysis meta-analisis sin embargo se necesitan mas
estudios de calidad que tengan en
cuenta factores de confusién como el
nivel socioeconomico, el peso al
nacer o la duracién de la lactancia
Risk factors for necrotizing Chun-Yun L, Ke- | 2022 | Meta-analisis China 48 La identificacién temprana de la
enterocolitis in preterm infants: a FengL, Gao-Xing enterocolitis necrotizante puede
meta analysis Qetal. disminuir las tasas de incidencia.
Factores como baja edad
gestacional, ventilacién mecénica,
sepsis, uso de antibidticos, etc. Son
factores de riesgo mientras que la
lactancia materna supone un factor
protector para la enterocolitis
necrotizante en bebés prematuros
Breastfeeding and risk for Ericson J 2018 Ensayo de EEUU 493 La lactancia materna parcial al alta,
ceasing in mothers of preterm Eriksson M control un bajo nivel educativo materno y
infants—Long-term follow-up Hoddinott P aleatorio estancias hospitalarias prolongadas
et al. aumentan significativamente el
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riesgo de interrumpir la lactancia
materna durante los 12 meses
posteriores al nacimiento
A Systematic Review of Leghi G, Middleton P, | 2020 Revision Paises 132 La composicién de la lactancia
Collection and Analysis of Netting M et al. sistemética Bajos materna se ve influida por
Human Milk for Macronutrient numerosos factores como el método
Composition de recoleccion, el momento del dia,
la etapa de la lactancia, etc.
The impact of human milk on Altobelli E 2020 Revision Suiza 69 Existe un claro beneficio de la
necrotizing enterocolitis: A Angeletti P sistematica y lactancia materna en los recién
systematic review and meta- Verrotti A meta-analisis nacidos prematuros con enterocolitis
analysis et al. necrotizante y deberia de
promocionarse para reducir el
impacto de otras patologias
relacionadas con la lactancia.
The relationship between Hernadndez-Luengo | 2022 | Meta-analisis Reino 74 A pesar de que se observa que la
breastfeeding and motor M Unido lactancia materna mejora el
development in children: a Alvarez-Bueno C desarrollo motor en nifios, se siguen
systematic review and meta- Martinez-Hortelano necesitando mas investigaciones. La
analysis J promocion de la lactancia debe ser
et al. apoyandose.
Association of maternal lactation Rameez R 2019 Revision EEUU 49 La educacion sobre los beneficios de
with diabetes and hypertension: Sadana D sistematica y la lactancia materna en la prevencion
a systematic review and meta- Kaur S meta-analisi de la diabetes e hipertension, es una
analysis et al intervencion de bajo riesgo que
puede ser facilmente incluida en la
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practica diaria y que tiene un impacto
positivo en los resultados

cardiovasculares de las madres

Breastfeeding and Reduced QiuR 2022 Revision Egipto 15 La duracion de la lactancia materna
Risk of Breast Cancer: A Zhong Y sistematica y reduce el riesgo de cancer de mama,
Systematic Review and Meta- Hu M meta-analisis cuando se compara con mujeres que
Analysis et al no dieron lactancia.
Association between Babic A 2020 | Meta-analisis EEUU 64 La lactancia materna se asocia con
Breastfeeding and Ovarian Sasamoto N un menor riesgo para todos los tipos
Cancer Risk Rosner B de cancer de ovario
et al.
Effects of Parity and Breast Lee E 2019 Revision Korea 36 La lactancia maternal aumenta el
Feeding Duration on the Risk of Choe S sistematica y riesgo de osteoporosis en mujeres
Osteoporosis in Choi E Meta-andlisis postmenopausicas
Postmenopausal Korean et al.

Women: A Systematic Review
and Meta-Analysis

Fuente: Elaboracion propia
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5. DISCUSION

5.1. Importancia de la lactancia materna

Los autores Zheng et al. y Cordero et al. afirman que la leche materna es el alimento ideal para
los recién nacidos y los nifios pequefios. Promueve un crecimiento saludable y mejora el
desarrollo infantil. La OMS y UNICEF con el fin de alcanzar una nutricién infantil 6ptima,
recomiendan dar lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, e iniciar
una alimentacién complementaria a partir de esta edad, manteniendo la lactancia hasta al menos
los dos afios. También recomiendan que la lactancia materna se establezca lo méas pronto
posible, en la primera hora después del nacimiento y que la madre y el recién nacido
permanezcan juntos las primeras 24 horas de vidal’. Ademas, Qiao et al., Cohen et al., Lopez
Mejia et al. y Rio-Aige et al. exponen que un inicio tardio puede derivar en una menor capacidad

de succién y receptividad por parte del lactante, provocando un suministro de leche insuficiente®-
12

Zheng et al. Cordero et al. Chun-Yun et al. y Horta B han observado que la lactancia materna
tiene una gran importancia en la proteccion de mudltiples patologias como: infecciones
gastrointestinales y del tracto respiratorio bajo, enterocolitis necrotizante en nifios con bajo peso
al nacer, obesidad en la infancia y en el adulto, diabetes tipo 2, etc.%"1314 Ademas, Zheng et al
y Cordero et al. también reportaron un mejor desempefio en pruebas de inteligencia y desarrollo
cognitivo y un efecto protector contra la hipertension®?. Por otro lado, Lopez-Mejia et al.
manifiestan que la leche materna ejerce funciones Unicas, de nutricion y proteccion contra
infecciones debido principalmente a la presencia de factores bioactivos y compuestos
antimicrobianos e inmunomoduladores, que evitan la colonizacién de patdgenos en el tracto

gastrointestinalt?.

5.2. Inicio y continuacién de la lactancia materna y factores determinantes

Cohen et al. Cordero et al. y Patil et al. han expuesto muchos factores que afectan al
establecimiento y continuacién de la lactancia materna. Han estudiado: el nimero y la forma de
parto, el estado civil, el nivel educativo materno, la educacién y el apoyo recibido respecto a la
lactancia materna, el tabaquismo, etc.?”:° Ademas, Cohen et al. y Cordero et al. también reportan
el desconocimiento de la técnica, el uso del chupete, la administracion de leche de formula, el
dolor en los pezones, el temor a no tener suficiente leche para cubrir las necesidades del bebe o
la incorporacion de la mujer al trabajo tras la baja de maternidad, como causas principales de
abandono”®. Por otro lado, Pereira-Santos et al. concluyen igualmente el uso del chupete y el
bajo nivel educativo como factores asociados a la interrupcién de la lactancia, ademas de otros,

como el bajo peso al nacer, madres menores de 20 afios 0 madres primerizas®.
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Respecto a el parto vaginal, Cohen et al y Cordero et al. lo relacionan con cifras més altas, que
en los partos por cesérea. La disminucion en la secreciéon de oxitocina o el estrés al que se ve
expuesta la madre durante un parto por cesarea, afecta al proceso de lactogénesis, resultando

en una disminucién en la produccién de leche™®.

Cohen et al. afirman que métodos como el piel con piel, o el método canguro, se asocian con un
aumento en la duracién de la lactancia. El contacto de la madre con el bebé durante los primeros

dias, promueve el apego entre la pareja, favoreciendo el inicio y continuacion de la lactancia®.

Cohen et al. Patil et al. Pereira- Santos et al. y Ericson et al. también observaron que mayores
niveles de educacion se asociaron con mayores probabilidades de iniciar y continuar con la
lactancia materna, sin embargo, otras caracteristicas sociodemograficas, como una menor edad

materna o niveles econémicos mas bajos tuvieron el efecto contrario?3915,

En relacion con el tabaco Cohen et al. y Patil et al. reportan que se asocia con una menor
duracién y produccion de leche?®. Ademas, Patil et al. exponen que la nicotina del tabaco
disminuye la secrecion de prolactina y su baja concentracion en sangre tiene efectos adversos

en la salud de los fetos y lactantes?.

Por ultimo, respecto a la multiparidad, las investigaciones de Cohen et al. no han encontrado
datos concluyentes que lo relacionen positivamente con mayores tasas de lactancia materna.
Mientras que otros factores como, intentos fallidos o la eleccién de otra forma de alimentacién
con el primer hijo, si que dificultan el establecimiento de la lactancia en el futuro®.

5.3. Composicion de la leche materna

Los autores Zheng et al. y Rio-Aige et al. exponen que la leche materna presenta una gran
variedad de compuestos bioactivos (proteinas, nucleétidos, hormonas, factores de crecimiento,
agentes antiinflamatorios e inmunomoduladores...) importantes no solo por su papel nutricional,
sino también por su caracter funcional. Entre sus principales aportaciones desatacan: la actividad
antimicrobiana y antioxidante, el desarrollo y modulacién del sistema inmune y las respuestas
inflamatorias, la maduracion intestinal, la mejora en la absorcion y disponibilidad de

micronutrientes, la modulacion de la microbiota y el desarrollo del sistema nervioso*2.

Zheng et al. y Rio-Aige et al. afirman que las concentraciones de estos compuestos presentes
en la leche materna varian en gran medida a lo largo de la lactancia. Estas variaciones estan
encaminadas a satisfacer las necesidades especificas de los bebés, y a favorecer un crecimiento
adecuado®'?. Ademas, Leghi et al. exponen gue la composicion de la leche también varia en
funcion del dia, la etapa de la lactancia o la madre®. Segn Zheng et al. Rio-Aige et al y Leghi

et al. la leche se clasifica en: calostro, leche de transicion y leche madura®*?16,
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Zheng et al. definen el calostro como la primera leche producida por el pecho. Se trata de un
liguido amarillento y denso cuya funcion principal es la de brindar proteccion al recién nacido.
Estd compuesto principalmente de proteinas, componentes bioactivos como la Inmunoglobulina
A Secretora (SlgA), lactoferrina, leucocitos y factores de crecimiento!. Leghi et al. también
exponen que el calostro presenta concentraciones mas elevadas de proteinas respecto a la leche
madura®. Por otro lado, Rio-Aige et al. afirman que el calostro constituye la leche materna mas
ideal para satisfacer el aumento de necesidades postnatales, como la maduracion del epitelio

intestinal, la respuesta inmune y el desarrollo neurocognitivo®?.

Respecto a la leche de transicion, Zheng et al. y Rio-Aige et al. exponen que presenta
caracteristicas comunes al calostro y la leche madura y que su funcion es la de proporcionar
nutrientes para garantizar el desarrollo del recién nacido. Por otra parte, la leche madura, la
definen como la leche producida a partir de la cuarta semana y destaca por tener menores
concentraciones de proteinas y componentes inmunitarios pero mayor contenido de

carbohidratos y grasas, consolidando su funcién nutricional*2,

Las concentraciones de componentes bioactivos con funciones inmunes presentes en el calostro,

la leche de transicion y la leche madura se reflejan en la Tabla 5.

Tabla 5: Concentraciones y funciones inmunes de compuestos bioactivos presentes en el calostro, leche de transicion y

leche madura

Bioactive components with immunological functions in colostrum, transitional milk and mature milk from mothers of term infants.

Component/Nutrient (Unit) Calostrum Transitional milk Mature Milk Immune action
Antibodies  Secretory IgA antibody (g/1)° 545 15 L0 Perform “immune exclusion” (bind to bacteria, prevent microbial adhesion and penetration through the
epithelium, withour triggering inflammatory reactions)
TgM antibody (g/L) 113 0.15 0.05 Perform “immune exclusion”, has a compensatory activity in IgA-deficient patients”
IgG antibody (5/L)** 053 0.04 0.03 izing and izing activities, system activation and antibody-dependent
cytotoxicity
Carbohydrate Oligosaccharides (z/1)" 16 16 14 Promotes the growth of lactobacilli and bifidobacteria; due to the homology of epithelial cell surface
receptors, they inhibit pathogen adhesion to the infant gut
Proteins Lactofersin (g/1)"* 571 432 364 Forms lactoferricin, limiting bacterial growth by removing essential iron; stimulates cytokine produc-

tion; enhances mucosal immunity, Natural Killer (NK) cell activity and maeraphage cytotoxicity:
exerts activity against viruses and fungi ™

Haptocorrin (g/L) 4832123 3174177 Antibacterial activity and facilitates the uptake of vitamin B12 by the infant’s intestinal cells ™

a-Lactalbumin (/L) 4562041 3.5240.27 2.85:40.24 Antimicrobial activity and binds to oleic acid to form a compound called HAMLET (a molecular com-
plex that kills tumr cells by a process resembling programmed cell death)”

k-Casein (mg/L)" 860+90 B00+100 55050 Soluble receptor analog with inhibitory activity for adhesion of Helicabacter pylori to the human gastric
mucosa

al-Antichymotrypsin (mg/L)* 670 a5 12 Possible actions in the nursling’s gut: inhibition of DNA polymerase; IL-2 stimulation of T cells; neutro-
phil superoxide production; chemotaxis™

Osteopontin (mg/L) 180210 13820 Induces a Th1 response

Lactoperoxidase (mg/L)" 0.77+0.38 Catalyzes the axidation of thiocyanate from saliva, forming hypothincyanate, which can kill both gram-
positive and gram-negative pathogenic bacteria™

Mucin (ug/mL)** 554252 Inhibition of enteric bacteria binding to intestinal cells

Bile Salt-Stimulated Lipase (BSSL)  71.49£40.61 236.90452.75 Binds to DC-SIGN receptor in dendritic cells and prevents its interaction with HIV-1, leading to the

(ug/mL)* ‘blocking of HIV-1 transfection of €04 * T cells®

Lactadherin (yig/mL)** 139 66£5 Present in the milk fat globule membrane; binds to human rotavirus, preventing viral attachment to
‘host epithelial cells

Lysozyme (pg/ml)'* 817 819 844 Hydrolyzes bacterial walls from gram-positive hacteria and inner proteoglyean matrix in the mem-
‘branes of gram-negative bacteria™

Soluble CD14 (sCD14) (pg/mL)"*  40.67 30.80 2120 Immunomodulatory activity on the immune and inflammatory responses in the infant gut’

Trefoil factor 3 (pmol./1)* 1540 310 80 Downregulates anti-inflammatory cytokines and promotes human fi-defensin expression in intestinal
epithelial cells

Ostenprotegerin (nM/L)* 28-406 0.7-39.9 29-321 Binds to TNF-Related Apoptosis-Inducing Ligand (TRAIL) and induces caspase-dependent apoptasis,
especially in Th1 cells, regulating the Th1/Th2 balance of the infant immune system

Famtyacids  Oleic acid (Omega-9) 35% of total far*” (15.07 mg/g)” Stimulates the synthesis of ROS™

LC-PUFA — AA (Omega-6) 26% of total fat*’ (5.62 mg/g)* Precursar of eicasanoids, promotes inflammatory processes by producing prostaglandins and leuko-
trienes, stimulates synthesis of ROS™

LC-PUFA — EPA/DHA (Omega-3)  0.6% of total fat* (0.89 mg/g) Inhibits the immune response, decreasing monocyte and neutrophil chemotaxis and the production of
proinflammatory cytokines™

Antimicrobial f-Defensin 1 (ng/mL)"" 110.9 1854 6.9 Promotes monocyte-derived dendritie cell maturation and inhibirs their spoptosis; promotes neonatal
peptides DM T-cell proliferation and activation™

j-Defensin 2 (ng/mL)"* 7456 3975 197.8 Antimicrobial activity against a range of bacteria, including common pathogens that cause infant diar-
thea and gram-negative nosocomial bacteria

& Defensin 5 (pe/mL)* 78.13 78.13 78.13 Protects against zastrointestinal and svstemic infeetions and narticinates in the develooment of the

Fuente: Zheng Y. Maternal vaccintion as an additional approach to improve the protection of the nursling: anti-infective

properties of breast milk. Articulo de revision. Brasil. Clinics. 2022
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5.3.1.Proteinas

Zheng et al. observan que tanto los macronutrientes como los micronutrientes pueden participar
en la respuesta inmune, aunque la mayoria de los inmunonutrientes y componentes inmunitarios
son proteinas. Segun Zheng et al. casi 400 proteinas se estiman en la leche materna
clasificandose en caseinas, proteinas de suero y mucinas, estas Ultimas involucradas en la
proteccion de la barrera epitelial’. Por otro lado, Leghi et al. reportaron que las concentraciones
de proteinas se ven muy afectadas por el método de recoleccion y el tipo de lactancia (exclusiva

0 mixta)*e.

Zheng et al. observaron que algunas proteinas como: a-l-antitripsina, a-lactoalblimina,
anhidrasa carboénica 6, proteina similar a cordina 2, proteina de union a galectina-3, lactadherina,
lactoferrina, etc. Ejercian funciones inmunoestimulantes. También revelaron, que las
concentraciones fueron mayores en el calostro y en la leche de un mes, coincidiendo de esta

manera con el periodo de mayor susceptibilidad infantil a las infecciones?.

5.3.2.Carbohidratos

La investigacion realizada por el autor Zheng et al. concluy6 que los oligosacaridos de la leche
humana (HMO) permanecen intactos en el intestino delgado, favoreciendo el crecimiento de
lactobacilos y bifidobacterias. Los HMO tienen una estructura similar a la de los receptores de
las células epiteliales de patégenos comunes presentes en la mucosa, lo que les permite unirse

a ellos e impedir la adhesién de microorganismos a la mucosa intestinal del lactante?.

5.3.3.Lipidos

Zheng et al. exponen que los lipidos son uno de los macronutrientes mas abundantes en la leche
maternal, mientras que a su vez Leghi et al. observaron que las concentraciones eran mayores

después de cada toma®.

Segun Zheng et al. ademas de proporcionar energia, estan involucrados en el mantenimiento de
la mucosa intestinal e intervienen en la inflamacién y la respuesta inmune, actuando sobre la

actividad de las células natural killer, la produccién de citoquinas y la proliferacion de linfocitos?.

5.3.4. Vitaminas y minerales

Zheng et al. concluyen que las vitaminas y los minerales participan en muchas rutas metabdlicas
ademas de en varias etapas de la respuesta inmune, como la activacién, modulacion,
proliferacién y diferenciacion de leucocitos, ademas de resultar de interés por su funcién
antimicrobiana, antioxidante, de produccién de inmunoglobulinas y mantenimiento de la

integridad de la barrera intestinal®.
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5.3.5.Hormonas

En relacién con las hormonas Zheng et al. reportan que participan en la proliferacion y
diferenciacion de las células inmaduras del lactante, en la regulacion del peso corporal, del ritmo
circadiano, de la eritropoyesis, etc. y que ejercen funciones inmunomoduladoras,
antiinflamatorias, antioxidantes y antiapoptéticas. Estas hormonas son: la hormona del
crecimiento (GH), la hormona estimulante de la tiroides (TSH), la hormona luteinizante (LH), la
hormona foliculo estimulante (FSH), la prolactina, la hormona liberadora de tirotropina (TRH), la
triyodotironina (T3), la tiroxina, la calcitonina, la hormona paratiroidea (PTH), la eritropoyetina
(EPO), el cortisol, la melatonina, hormonas relacionadas con el apetito, la obesidad y el
crecimiento como: la leptina, el factor de crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1), la glucosa, la

adiponectina, la insulina, la obestatina, la somatostatina, la resistina o la grelina.

5.3.6.Citocinas y quimiocinas

Segun Zheng et al. las citocinas de la leche materna varian durante el periodo de lactancia,
disminuyendo significativamente durante el primer mes postparto. ActGan como
inmunomoduladores, regulan procesos inflamatorios, promueven la hematopoyesis, previenen
alergias y sepsis y contribuyen al desarrollo del timo, y a la maduracién de los enterocitos. Las
citocinas mas descritas en la leche humana son TGF-B (81, B2y B3), IL-1a, IL-13, TNF-a, IFN-y,
IL-1, IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, IL-8, IL-9, IL-10, IL-12, IL-13, IL-15, IL-16, IL-17, IL-18, TRAIL
y LIF.

Otro componente de interés, descrito por Zheng et al. que ha sido detectado en el calostro y la
leche madura son las quimiocinas. Participan en la respuesta inmune estimulando el movimiento
de leucocitos y modulando la respuesta inmune. Ademas de su funcién quimiotactica en el
reclutamiento de leucocitos, se ha observado que algunas quimiocinas son bactericidas para

algunas bacterias gram negativas, gram positivas, parasitos y hongos?.

5.3.7.Leucocitos

El autor Zheng et al. expone, que la concentracién de leucocitos es mayor en el calostro respecto
a laleche madura. Sin embargo, el volumen de leche madura consumida es considerablemente
mayor. Dentro de los leucocitos, los macréfagos y neutrofilos estdn presentes en
concentraciones mayores (40%-50%) respecto a los linfocitos (5%-10%), que en su mayoria
incluyen linfocitos T (~80 %), mientras que solo del 5% al 6% son linfocitos B. En cambio, la
presencia de otros tipos de leucocitos como los basdfilos, eosindfilos 0 mastocitos y las plaquetas
son dificilmente detectable en la leche materna. Células epiteliales y células madre, también han

sido descritas en la leche materna®.

5.3.8.Microbiota
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Zheng et al. han descrito la leche materna como una fuente importante de bacterias comensales
y potencialmente probiéticas para el intestino del recién nacido. Actdan a nivel de la mucosa,
reduciendo la incidencia y gravedad de las infecciones por diferentes vias: previene la adhesion
y colonizacion de bacterias patdgenas por exclusiébn competitiva, genera compuestos
antimicrobianos, aumenta la produccion de mucina, fortalece la barrera intestinal y reduce su
permeabilidad, mejora el metabolismo y la absorcion de nutrientes, etc. Ademas, son esenciales
para la sintesis de vitaminas como la vitamina K y la B12 y la produccion de acidos grasos de
cadena corta. Se han reconocido mas de 207 géneros bacterianos en la leche madura, que se
componen principalmente de los filos de bacterias Firmicutes y Proteobacterias y son:
Pseudomonas, Staphylococcus, Streptococcus, Elizabethkingia, Variovorax, Bifidobacterium,
Flavobacterium, Lactobacillus, Stenotrophomonas, Brevundimonas, Chryseobacterium vy

Enterobacter?.

5.3.9. Anticuerpos

Zheng et al. explican que, mientras que los 6rganos y sistemas ya estan desarrollados al nacer,
el sistema inmune sigue siendo inmaduro y se ira desarrollando y madurando a medida que se
produce la exposicion a diferentes antigenos. Es por ello, que los recién nacidos y los bebés son
mas vulnerables a infecciones graves, que los nifios mayores y los adultos. También explican
gue esta susceptibilidad se va compensando a medida que van adquiriendo inmunidad gracias
a dos mecanismos cruciales: la lactancia materna y la transmisién transplacentaria de

anticuerpos?.

Zheng et al y Rio-Aige et al. afirman que la inmunoglobulina (Ig) predominante en la leche
humana es la SIgA. Otros anticuerpos presentes en la leche materna son la Inmunoglobulina M
(IgM), Inmunoglobulina G (IgG), Inmunoglobulina E (IgE) e inmunoglobulina D (IgD)**?. Zheng et
al. describen la SIgA, como una forma especial de la IgA, compuesta por una cadena que une
dos o tres moléculas de IgA y un componente secretor (SC), que protege el complejo IgA de la
accion de las proteasas presentes en el tracto digestivo y de patégenos como el Clostridium
Difficile, la Escherichia Coli y comensales gram positivos, gracias a su naturaleza altamente

glicosilada?.

Cordero et al. reportan que la principal funcién de la SIgA es la de defensa del organismo contra
antigenos extrafios. Reaccionan uniéndose a bacterias, virus, toxinas, etc. evitando asi la
adhesion y penetracion a través del epitelio, de patégenos que podrian desencadenar reacciones
inflamatorias dafiinas para la mucosa del lactante’. Por otro lado, Zheng et al. exponen que la
SIgA previene contra la inflamacién excesiva o el dafio a los tejidos y que supone un factor de
proteccién importante contra la diarrea infecciosa infantil y las infecciones de las vias

respiratorias superiores como la otitis media?.
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El estudio realizado por Zheng et al. observé que las concentraciones de SIgA y SIgM son
mayores en el calostro. Durante los primeros dias de lactancia, la SIgA alcanza cantidades entre
10 y 20 gramos por litro de leche, resultando de 4 a 5 veces mayor que las concentraciones de
IgM, de 20 a 30 veces mayor que las concentraciones de IgG y de 5 a 6 veces mayor que las
concentraciones séricas de IgA. Mientras que las concentraciones de IgG se mantienen
invariables a lo largo de la lactancia, (no se han reportado cambios significativos cuando se
comparan los periodos de lactancia temprano y tardio) los niveles de SIgA e SIgM van
disminuyendo después del nacimiento. Sin embargo, esta disminucion, se ve compensada por
el aumento en la demanda de la leche a medida que avanza la lactancia®. Los cambios en la

concentracion de inmunoglobulinas presentes en la leche materna se observan en la Figura 2.

Figura 2: Proporciones globales de las concentraciones de inmunoglobulinas en la leche materna

COLOSTRUM TRANSITIONAL MILK MATURE MILK
B
. 88.11% IgA B 68.35% IgA = 8165% IgA
= 7.87% IgM B 22.48% IgM = 1270% IgM
- 4.02% IgG - 017% IgG - 565% IgG

E3 0.000004% IgE
BB 0.004340% IgD

3 0.000028% IgE

Total=100

Total=100

Total=100

B3 84.91% IgG1
= 8.62% IgG2
B 573% IgG3
=3 0.73% IgG4

B 62.34% IgG1
B3 31.24% IgG2
B 204% IgG3
O 4.38% lgG4

Total=100 Total=100

Fuente: Rio-Aige K. The breast milk inmunoglobulinome. Meta-andlisis. Suiza. MDPI. 2021.

5.4. Beneficios de la lactancia materna sobre el lactante

5.4.1.Efecto protector contra la obesidad

Segun Qiao et al. la obesidad constituye una de las amenazas crecientes para la salud y el
bienestar del siglo XXII. El riesgo de padecer obesidad en nifios que alguna vez recibieron
lactancia materna respecto a aquellos que nunca habian sido amamantados, revelaron que los
primeros presentaban un 17% menos de riesgo de padecerla. El sobrepeso y la obesidad infantil
favorece un aumento de la susceptibilidad frente a enfermedades no transmisibles como las
enfermedades cardiovasculares o el sindrome metabdlico en el adulto, que supone un mayor
riesgo de obesidad abdominal, hipertension, diabetes, dislipemia, etc.°. Por otra parte, Cordero
et al. también exponen que la lactancia protege contra la obesidad en la infancia y adolescencia

y contra cifras mas altas de presion arterial y colesterol’.
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Los principales mecanismos descritos por Qiao et al. que explican la lactancia materna como
factor protector contra la obesidad, se basan en la presencia de algunos componentes bioactivos
en leche materna como son: la adiponectina, leptina, grelina o el factor de crecimiento de la
insulina 1 (IGF-1), que regulan el metabolismo energético, estimulando las sefiales de saciedad
y controlando el apetito. También observaron que la lactancia materna ayuda a establecer un
control sobre la ingesta de los alimentos, mientras que la alimentacién de férmula puede
favorecer que se descuiden las sefiales de saciedad, provocando que los bebés sean
sobrealimentados, ademas de que influye sobre el gusto y la aceptabilidad de los alimentos, lo
que les puede llevar a desarrollar una alimentacion mas selectiva y menos variada.'°. Por otra
parte, Cordero et al. reportan que la leche materna protege del rapido crecimiento del tejido
adiposo y favorece un patrén mas lento de aumento de peso en el nifio, al presentar menor

cantidad de proteinas y de energia respecto a las leches de formula’.

Las investigaciones llevadas a cabo por Qiao et al. muestran, que la lactancia materna exclusiva
frente a la alimentacion con leche de formula disminuyé el riesgo de padecer obesidad infantil en
un 47%, y en un 15% cuando se compara con la alimentacion exclusiva con leche de formula y
alimentacién mixta. Mientras que los datos que comparan los nifios que recibieron lactancia
materna en algiin momento de su vida frente a los nifios que nunca recibieron lactancia materna

arrojan una disminucion en el riesgo de obesidad del 17%%.

5.4.2. Efecto protector contra la diabetes

Segun Horta et al. en los ultimos afios, la prevalencia mundial de la diabetes ha ido aumentando
de la mano de cambios en el patrén alimentario, el sedentarismo y otras enfermedades como la
obesidad*?.

Horta et al. Lopez-Mejia et al. y Cordero et al. exponen que la lactancia materna también ejerce
un papel protector frente a enfermedades no transmisibles como la diabetes tipo 271113, En
consonancia, Horta et al. reportan que la probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 fue un 35%

mas baja en aquellos pacientes que recibieron lactancia materna®s.

El estudio realizado por Horta et al. concluye que ademas de la oxitocina, que reduce la
resistencia a la insulina, la leche materna contiene una gran cantidad de largas cadenas de
acidos grasos poliinsaturados, lo que hace que aumente también su concentracion en las

membranas celulares, provocando una disminucion sobre los niveles de glucosa en ayuno?®.

5.4.3. Efecto protector contra la enterocolitis necrotizante

Chun-Yun et al. exponen que la enterocolitis necrotizante es la enfermedad digestiva mas grave
en el periodo neonatal y constituye una de las causas mas importantes de morbilidad y
mortalidad, en recién nacidos pretérmino con bajo peso al nacer, con unas tasas de mortalidad

gue varian entre el 10% y el 30%*4. Por otra parte, Altobelli et al. estiman que el 7% de los recién
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nacidos con bajo peso al nacer que permanecen en las unidades de cuidados intensivos, pueden
desarrollar esta patologia?’.

El estudio realizado por Altobelli et al. y Chun-Yun et al. concluye que la lactancia materna
presenta un papel protector contra la enterocolitis necrotizante'*'’. En las investigaciones
realizadas por Altobelli et al. se ha observado que los recién nacidos prematuros que recibieron
lactancia materna presentan menores tasas de incidencia de esta patologia, frente a aquellos
que fueron alimentados con leche de férmula. Ademas, se ha observado un efecto dosis-
respuesta, donde mayores consumos de leche materna se asocian a mayores reducciones
significativas en el riesgo de enterocolitis necrotizante. Este efecto protector sobre los recién
nacidos prematuros, se ha reportado tanto en la leche materna recibida directamente de la

madre, como en la leche materna recibida de madres donantes?’.

5.4.4. Efecto protector sobre el desarrollo motor

Luengo et al. y Hernandez-Luengo et al. exponen que el desarrollo motor y la funcién cognitiva,
son indicadores del desarrollo general de los nifios durante los primeros afios. El desarrollo motor
favorece la adquisicion de habilidades, que permiten la participacion del nifio en actividades,
evita conductas sedentarias, ayuda en el establecimiento de una relacion directa y activa con el
entorno fisico y social, e incluso afecta otras areas del desarrollo como el crecimiento fisico y el
ejercicio cardiovascular®>!®, Ademas, Luengo et al. exponen que cualquier afectacion en el
desarrollo motor puede llevar a los nifios hacia evitacion de actividades y comportamientos

sedentarios, vinculados a un mayor riesgo de enfermedades cronicas en el adulto®.

Hernandez-Luengo et al. establecen que a pesar de que el desarrollo infantil es un proceso que
esta influenciado por muchos factores, la lactancia materna durante los primeros meses de vida,
es un elemento clave y ayuda a lograr un desarrollo cognitivo y motor adecuado y un crecimiento

optimo?8,

Teniendo en cuenta factores variables como el peso al nacimiento, género, edad, sobrepeso y
tabaquismo materno, nivel socioeconémico, la estimulacion en el hogar, etc. El estudio de
Hernandez-Luengo et al. concluye que la lactancia materna refleja un efecto positivo en las
puntuaciones del desarrollo motor fino en nifios que recibieron lactancia materna durante mas
de 4 meses. Ademas, observaron que lactancias més prolongadas se asocian con mayores
beneficios®®. Sin embargo, el estudio de Luengo et al. reporta que la evidencia no es lo
suficientemente fuerte para llegar a una conclusion sobre los efectos de la lactancia en el

desarrollo motor, puesto que el desarrollo es complejo y se ve influenciado por muchos factores®.

Otro resultado del estudio llevado a cabo por Hernandez-Luengo et al. es que las madres que
estdn mas involucradas en el cuidado de sus hijos, también son més conscientes de la

importancia que supone dar una lactancia materna prolongada. La conciencia de los beneficios
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de la lactancia, el contacto piel o piel o la composicion nutricional de la leche materna se han
establecido como posibles mecanismos que pueden explicar la relacion entre la lactancia

materna y el desarrollo motor infantil8,

5.4.5. Efecto protector contra la diarrea

Santos et al. exponen que la diarrea supone un grave problema de salud publica y constituye la
segunda causa de hospitalizacién infantil. La hospitalizacion por diarrea se ha asociado a peores
condiciones de vida, falta de lactancia materna o desnutricién en el lactante. Por otro lado, la
introduccién antes de tiempo de la alimentacién complementaria, como tés, agua y otros tipos de

leche, también contribuye a la aparicion de enfermedades infecciosas y diarrea®.

Santos et al. concluyen que intervenciones de salud, como la promocion de lactancia materna u
orientaciones sobre alimentacion saludable, favorecen el inicio y mantenimiento de la lactancia
materna exclusiva, y en consecuencia la reduccion de la diarrea. También, establecen la
lactancia materna como un importante factor en la prevencion y proteccion contra la diarrea, en
nifios menores de 2 afios. Los resultados del estudio de Santos et al. reflejan tasas mas bajas
de diarrea, infecciones del tracto respiratorio y otras infecciones, cuando se comparan lactantes
gue recibieron leche materna con lactantes no amamantados. También se han observado
menores ingresos hospitalarios por diarrea, en aquellos nifios amamantados exclusivamente
durante 6 y 12 meses®*. Por otra parte, Pereira-Santos et al. también defienden el papel protector
de la lactancia materna sobre la diarrea y la malnutricion®, mientras que Zheng et al. exponen
gue los anticuerpos SIgA presentes en la leche materna protegen de la entrada de patégenos

gue provocan diarrea?.

5.4.6. Efecto protector contra la hipertension

Cordero et al. exponen que la hipertensién arterial es una enfermedad crénica, caracterizada por
cifras elevadas y persistentes de presion sanguinea en las arterias. Una presion sistélica continda
mayor de 140 mmHg o una presién diastdlica continla por encima de 90 mmHg, se asocian a
mayor riesgo de aterosclerosis. La prevalencia de hipertensién arterial en los nifios, ha
aumentado en las Ultimas décadas. El desarrollo de esta patologia en edades tempra9nas,
favorece la aparicion de otras, como la hipertrofia del ventriculo izquierdo, engrosamiento de las

arterias carotidas, cambios vasculares en la retina e incluso cambios cognitivos sutiles”.

Las investigaciones realizadas por Cordero et al. afirman que la presion arterial es menor en
nifios que recibieron lactancia materna, respecto a los que fueron alimentados con férmula. Una
disminucion promedio de 2mmHg en la presion arterial, se relaciona con un 17% menos de riesgo
de padecer hipertension y entre un 6% y un 15% menos de accidentes cerebrovasculares en el
futuro. Segun Cordero et al. la lactancia materna protege frente a cifras altas de presion. Se ha
observado que la presién arterial disminuye un poco mas de 1mmHg en la sistdlica, en los adultos

gue recibieron lactancia materna, respecto a los que no fueron amamantados’.
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Unos de los mecanismos descritos en el estudio llevado a cabo por Cordero et al. que explican
el efecto protector que tiene la lactancia materna sobre la hipertension, es debido a la presencia
de productos de hidrdlisis de caseina. Estos ejercen propiedades antihipertensivas, al reducir los
niveles de angiotensina Il, sustancia quimica que estrecha los vasos sanguineos y por ende

aumenta la presion arterial’.

5.5. Beneficios de la lactancia materna sobre la madre

Ciampo et al. exponen que la lactancia materna ejerce beneficios en la salud fisica y emocional
de la mujer, durante la lactancia, el puerperio y en su vida futura. Se ha observado que las
mujeres que amamantan acuden con menos frecuencia a los servicios médicos, presentan
menos problemas respiratorios, digestivos, asi como menos sintomas relacionados con
problemas emocionales®. Por otra parte, Rameez R et al. también reconocen que la lactancia se
asocia con efectos positivos durante el postparto y que protege contra posibles efectos adversos
del embarazo?®®. Algunos de los efectos beneficiosos que tiene la lactancia materna sobre la salud

de la mujer se recogen en la Tabla 6.

Tabla 6: Beneficios de la lactancia materna en las madres que amamantan

Beneficios a corto plazo Beneficios a largo plazo

Favorece la involucién uterina Reduce el riesgo de cdncer de mama, ovario

y endometrio

Reduce el riesgo de sangrado Reduce el riesgo de endometriosis
Reduce el riesgo de infecciones Reduce el riesgo de diabetes

Reduce la adiposidad y el peso corporal Reduce el riesgo de osteoporosis

Reduce el riesgo de depresion postparto Reduce el riesgo de hipertensién y

enfermedades cardiovasculares

Reduce el estrés y la ansiedad Reduce el riesgo de sindrome metabdlico
Mejora la percepcién de la propia imagen Reduce el riesgo de artritis reumatoide
corporal

Reduce el riesgo de Alzheimer y esclerosis

multiple

Fuente: del Ciampo L. Breastfeeding and the benefits of lactation for women’s health. Brasil. Rev Bras Ginecol Obstet.
2018

5.5.1. Beneficios a corto plazo

Ciampo et al. observaron que la liberacién de oxitocina por estimulacién mediante succion, ejerce
beneficios sobre el Utero de la mujer. Favorece la contraccion uterina, acelerando el regreso a
su tamafio normal y reduciendo el riesgo de padecer una hemorragia postparto. Asimismo,
niveles mas altos de esta hormona aumentan el umbral del dolor, lo que disminuye el malestar

de la madre después del parto, y favorece el establecimiento del vinculo entre la madre y él
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bebe®. Rameez et al. también exponen que la oxitocina juega un papel importante durante las

contracciones uterinas, y lo asocia a un menor estrés, resistencia vascular y presion sanguinea?®.

Ademas, Ciampo et al. exponen que el apego facilita el contacto, las miradas y las caricias entre
ambos, permitiendo que las madres estén mas tranquilas, de mejor humor, menos estresadas y
por lo tanto tengan menor riesgo de depresion postparto. Otros mecanismos también explican el
efecto protector que tiene la leche materna sobre esta enfermedad, como la presencia de
prolactina que tiene efectos ansioliticos o el impacto de la lactancia sobre la reduccién de los

niveles de cortisol y hormona adrenocorticotropica®.

Por dltimo, Ciampo et al. también reportaron que el proceso de lactancia consume alrededor de
500 calorias al dia, por ello, existe una pérdida de peso y una recuperacion mas rapida en
aquellas mujeres que amamantan, proporcionando mayor sensacion de autoestima y
satisfaccion con su imagen corporal. Ciampo et al. explican que esto se debe a los efectos
lipoliticos y anorexigenicos que tiene la oxitocina. El indice de Masa Corporal de mujeres que
dieron lactancia materna durante un periodo de 6 a 12 meses, y de las que amamantaron de
forma exclusiva, es significativamente menor, respecto a aquellas que no dieron lactancia®. Las
investigaciones de Rameez R et al. también reconocen que la lactancia consume 500 calorias al

dia, ademas de movilizar las reservas de grasa y mejorar el catabolismo?®.

5.5.2.Beneficios a largo plazo

5.5.2.1. Efector protector sobre el cAncer de mama

En el afio 2007, el Fondo Mundial para la Investigacion del Cancer y el Instituto Americano de la
Investigacion del Cancer, afirm6 que la lactancia materna presentaba beneficios para la salud de
la mujer. Segun Ciampo et al. se estima que el riesgo de cancer de mama puede reducirse en

mas de un 4%, por cada afio de lactancia maternab®.

Qiu et al. y Ciampo et al. exponen, que aunque el cancer de mama presenta multiples factores
gue afectan en su desarrollo como la edad, la edad de menarquia, de menopausia, los
antecedentes familiares, etc. existe una fuerte relacion entre la lactancia materna y el cancer de
mama, reportdndose menos casos de cancer en aquellas mujeres que habian dado lactancia
materna®2°. Ademas, Qiu et al. reportan, que este efecto protector se debe principalmente a dos
mecanismos que reducen la probabilidad de mutacién de las células presentes en el tejido
mamario. El primero es explicado por la disminucién de la vulnerabilidad del tejido mamaria frente
a elementos cancerigenos, gracias a la diferenciacion de las células mamarias para producir
leche. Mientras que el segundo es debido a un menor tiempo de exposicion que pasan las

madres lactantes frente al efecto mitogénico de los estrogenos?.

5.5.2.2. Efecto protector sobre el cancer de ovario y de endometrio
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Ciampo et al. establecen el cancer de ovario como otra de las neoplasias mas comunes en
mujeres. La lactancia materna se relaciona inversamente con este tipo de cancer y sus efectos
son mayores cuando se establece por mas de 10 meses. Largos periodos de lactancia también
se asocian con menores riesgos para desarrollar cancer de endometrio. Se estima que el riesgo
de cancer de ovario puede reducirse en un 2% por cada afio que se de lactancia materna, e
incluso mejorar la esperanza de vida en mujeres que ya han desarrollado este tipo cancer®. Por
otra parte, Babic et al. exponen que el cancer de ovario presenta una supervivencia muy baja
debido a la deteccion tardia, y afirman que la lactancia materna se asocia a un menor riesgo para

este tipo de cancer, incluido el subtipo seroso, que resulta el mas letal?!.

Ciampo et al. explican que las bajas concentraciones de estrogenos asociados a la lactancia
materna y su consecuente anovulacion y amenorrea son los factores de proteccion que justifican

esta asociacion®.

5.5.2.3. Efecto protector sobre la hipertension

Cordero et al. reportan que la hipertension arterial afecta al 20% de la poblacién adulta mundial
y supone un factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares, que son la primera causa
de mortalidad a nivel mundial’. Rameez R et al. también exponen las enfermedades
cardiovasculares como la primera causa de muerte en mujeres y afirman que el embarazo esta
asociado a un mayor perfil metabdlico adverso'®. En Espania, las cifras son alin mas altas, la
prevalencia de la hipertension es del 29,3% (35,1% en hombres y 23,9% en mujeres)’.

Los autores Ciampo et al. Cordero et al. y Nguyen et al. exponen que las madres lactantes
desarrollan menos enfermedades cardiovasculares que aquellas que nunca han amamantado,
entre ellas la hipertension arterial®’. Mientras que Ciampo et al. estiman que el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares supone un 28% menos en mujeres que
amamantaron entre 7 y 12 meses, respecto a mujeres que nunca dieron lactancia materna®,
Cordero et al. exponen que las mujeres que dan lactancia materna durante mas de 6 meses

presentan menores indices de hipertensién a corto, medio y largo plazo”.

Ciampo et al. y Rameez R et al. explican esta proteccién debido a los efectos beneficiosos que
ejerce la lactancia sobre factores de riesgo cardiovasculares, como el nivel de lipidos, colesterol,
obesidad, presion arterial, insulina y niveles de glucosa®!°. Mientras que, Cordero et al. también
lo relaciona con los efectos de la oxitocina y los beneficios que ejerce la lactancia sobre el estrés,
ansiedad y depresion’.

5.5.2.4. Efecto protector sobre la endometriosis

Ciampo et al. explican que la endometriosis se trata de una enfermedad crénica que padecen
mas del 10% de las mujeres en edad reproductiva. Debilidad, dismenorrea, dispareunia,
infertilidad, etc. Son algunos de los sintomas comunes que presentan las mujeres afectadas por

esta enfermedad ginecolégica. Segun Ciampo et al. periodos prolongados de lactancia materna
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exclusiva se relacionan con menor riesgo de endometriosis. El riesgo de desarrollar esta
enfermedad fue un 40% menor para aquellas mujeres que amamantaron durante 36 meses en

comparacion con las que nunca dieron lactancia materna®.

5.5.2.5. Efecto protector sobre la osteoporosis

Las investigaciones de Ciampo et al. exponen que, aunque la lactancia materna es un periodo
en el que se produce una pérdida 6sea de entre el 4% y el 7%, esta perdida se recupera después
de un afo del cese de la lactancia y con la menstruacion. Durante el tiempo que la mujer esta
amamantando, con la produccién de 800ml/dia de leche, se transfieren alrededor de 200mg de
calcio. Sin embargo, Ciampo et al. explican que la densidad mineral 6sea es restablecida
mediante mecanismos compensadores, que aumentan la absorcion intestinal y renal de calcio y
su movilizacion desde los huesos. Segin Ciampo et al. las mujeres lactantes presentan una
mayor masa 0sea que aquellas que no amamantaron y su efecto protector esta directamente
relacionado con la duracion de la lactancia®. Sin embargo, Lee et al. exponen que durante la
lactancia materna existe una pérdida de calcio de entre 300 y 400 miligramos diarios, y que a
pesar de los mecanismos reguladores que aumentan la retencién de calcio en los rifiones y su
reabsorcion en el intestino, periodos prolongados de lactancia, se asocian a un mayor riesgo de

sufrir osteoporosis en la espina lumbar o el fémur?2,

5.5.2.6. Efecto protector sobre otras enfermedades

Ciampo et al. reportan que la lactancia materna también se ha asociado positivamente con menor
riesgo de desarrollar otras patologias como la artritis reumatoide, alzhéimer o esclerosis
multiple®. Mientras que Rameez R et al. también lo relacionan con menor riesgo de diabetes tipo

2 y sindrome metabdlico®®.

6. CONCLUSIONES

e Lalactancia materna ejerce un papel muy importante en la prevencion de ciertas
patologias. Se relaciona con tasas mas bajas de enfermedades como: obesidad,
diabetes, hipertensién, infecciones, cancer, etc. Ademas, tiene beneficios sobre
el desarrollo motor y cognitivo.

e Existen varios factores que afectan al establecimiento y continuacion de la
lactancia, y actuar sobre ellos seria una buena estrategia para seguir mejorando
su prevalencia.

e La leche materna supone el alimento ideal para el lactante. Relne los
requerimientos del recién nacido en cada etapa y su contenido de macro y

micronutrientes son los responsables de los efectos beneficiosos que ejerce.
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e La lactancia materna tiene beneficios tanto en el lactante como en la madre. En
la madre presenta beneficios a corto y largo plazo, mientras que en el lactante

sus beneficios son mayores cuanto mayor es la duracion de la lactancia.
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