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Beneficios de la lactancia para madres y nifios

Benefits of breastfeeding for mothers and children

Maria Josefa Castro

RESUMEN

La lactancia materna es el modo de alimentacion
ideal del nifio en sus primeros afios de vida. La razon
de esta recomendacion se basa en los beneficios de
alto impacto que esta ejerce sobre la saludy bienestar
del nifio ademds de sus efectos a corto y largo plazo.
Entre los beneficios demostrados en el nifio estdn el
efecto positivo sobre el neurodesarrollo, intelecto,
comportamiento 'y sintomatologia de enfermedades y
condiciones prevalentes, proteccion ante infecciones
especialmente gastrointestinales y respiratorias,
efecto protector y modulador de tolerancia en alergia
especialmente asma, eczema y alergia alimentaria,
promocion del desarrollo intestinal y cavidad oral y
proteccion metabdlica con efecto epigenético. Estos
efectos protectores pueden verse magnificados en
nifios prematuros. Es importante el efecto protector
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en mortalidad infantil, especialmente en neonatos
prematuros. Igualmente, se ha evidenciado efectos
beneficiosos en la madre que lacta, en quien se
ha demostrado efecto protector contra patologias
metabdlicas, obesidad, trastornos ginecologicos y
cdncer femenino, especialmente cdncer de mama,
ovario y endometrio; de la misma forma ejerce un
papel clave en el soporte psicologico sobre lapuérpera,
especialmente en depresion y ansiedad, y favorece el
apego entre madre e hijo. Finalmente, la lactancia
materna ha demostrado ser una prdctica de salud
costo-efectiva.

Palabras clave: Lactancia materna, leche humana,
alimentacion, neurodesarrollo, alergia, metabdlico.

SUMMARY

Breastfeeding is the ideal way of feeding the child in
its first years of life. This recommendation is based
on the high impact benefits that it has on a childs
health andwell-being aswell asits short and long-term
effects. Some of the benefits demonstrated in children
are a positive effect on neurodevelopment, intellect,
behavior, and symptoms of prevalent diseases and
conditions, protection against infection, especially
gastrointestinal and respiratory infections, protective
effect and tolerance modulator in allergy, especially
asthma, eczema, and food allergy, promotion of
intestinal and oral cavity development and metabolic
protection with epigenetic effect. These protective
effects can be magnified in premature infants. The
protective effect on infant mortality is important,
especially in preterm infants. Likewise, beneficial
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effects have been shown in the nursing mother, in
whom a protective effect against metabolic pathologies,
obesity, gynecological disorders, and female cancer,
especially breast, ovarian and endometrial cancer,
has been demonstrated; in the same way, it plays a
key role in the psychological support of the puerperal
woman, especially in depression and anxiety, and
favors the attachment between mother and child.
Finally, breastfeeding has provento be a cost-effective
health practice.

Keywords: Breastfeeding, human milk, feeding,
eurodevelopment, allergy, metabolic.

INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva es el alimento
ideal en los primeros seis meses de vida, y
debe ser continuada junto a alimentos sélidos y
semisodlidos luego de los seis meses y hasta, al
menos, los dos afios. Sin embargo, sélo el 50 %
de los lactantes en el mundo reciben lactancia
materna en la primera hora de viday 60 % son
lactados exclusivamente (1-6).

Muchos han sido los efectos beneficiosos
atribuidos a la lactancia materna, tanto para el
nifilo como para su madre, ampliando sus efectos
al entorno que les rodea.

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA
EN EL NINO

El primer beneficiado con la alimentacion
a través de la leche humana es el nifio, por los
innumerables beneficios que se han evidenciado
por medio de muiltiples estudios con suficiente
evidencia que respalde la recomendacion de su
uso temprano, continuo y prolongado.

Lactancia materna y neurodesarrollo

Se haencontrado evidenciadel efecto positivo
de la lactancia materna sobre el neurodesarrollo
logrando mejor memoria, habilidades de lenguaje
e inteligencia, con estrecha relacién con la
frecuencia y tiempo de lactancia, especialmente
en el primer afio de vida. Estos hallazgos han
sido respaldados por escalas de referencia
durante la infancia y adolescencia que incluyen
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memoria, lenguaje y motricidad, como la Escala
de Bayley de Desarrollo Infantil, Inventario de
Desarrollo Comunicativo, el Cuestionario de
Edades y Estadios y/o la prueba de Vocabulario
Visual de Peabody. Incluso, estudios han
demostrado mejores puntuaciones de inteligencia
en nifios lactados exclusivamente con respecto
a aquellos alimentados en forma mixta en los
primeros 7 afios de vida. Sin embargo, se debe
reconocer que la definicién del neurodesarrollo
esta influenciada por madltiples variables, entre
ellos factores ambientales y genéticos, ademas
de la alimentacién. Un estudio de cohorte que
evalu6 a adultos de 18 afios usando la Escala de
Inteligencia de Wechsler para adultos (WAIS) y
laBgrge Priens Prgve (BPP),reporté unarelaciéon
dosis-respuestaentre laduraciéndelal.M y todas
las mediciones del coeficiente intelectual, de tal
manera que aquellos que fueron amamantados
por menos de un mes presentaban 6,6 puntos
menos en la escala de WAIS y 2,1 puntos en la
escala de BPP que los amamantados por 7 a 9
meses. Por otra parte, un metaanalisis realizado
en paises desarrollados mostré una diferencia
significativade 3,16 puntos superior endesarrollo
cognitivo en niflos amamantados comparado con
los alimentados con formula infantil. Igualmente,
se ha encontrado una correlacién positiva entre
el tiempo de lactancia materna y la puntuacién
de coeficiente intelectual verbal y de ejecuciéon
en la escala de Wechsler a los 7-8 afos en
nifnos de muy bajo peso al nacer. También se
le ha atribuido un efecto protector para déficit
de atencién y trastornos del espectro autista al
tiempo de lactancia materna por mas de seis
meses, pudiendo también tener un efecto similar
en trastornos de la conducta (6-16).

Se ha asociado mayor actividad y conductas
excitatorias en lactantes alimentados con leche
materna comparados con aquellos alimentados
con féormula infantil y, algunos estudios, han
demostrado menor incidencia de comportamiento
agresivo o antisocial en nifios alimentados con
leche humana (17-19).

Aunque estos hallazgos son contradictorios
algunos estudios han demostrado mayor
asociacion entre ausencia o corta duracién
de lactancia materna con el desarrollo de
manifestaciones clinicas del desorden del espectro
autista(DEA),llegando a sugerir unacorrelacion
entre inicio tardio de la lactancia materna y el
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desarrollo temprano de manifestaciones de DEA.
La correlacion causal no es facil de atribuir ya
que también se ha demostrado que en lactantes
con manifestaciones de DEA se ha reportado
dificultad para la lactancia materna, presentando
patrones desregulados de lactancia materna.
Por otra parte, pareciera que existe una relacién
positiva entre lactancia materna prolongada,
genotipo ligado a descenso de la oxitocina y
genotipo para DEA. Se ha demostrado también
aumento de la respuesta cerebral de atencion
sesgada a las emociones positivas en nifios
alimentados con leche materna (20-24).

Aunno estd claramente definido el mecanismo
mediante el cual laleche materna ejerce un efecto
favorecedor sobre el neurodesarrollo. Un posible
mecanismo se atribuye acomponentes especificos
como los dcidos grasos poliinsaturados de cadena
larga, especialmente el 4cido docosahexaenoico
y el acido araquidénico, relacionados con
formacién de membranas celulares,crecimientoy
reparacion neuronal ademas de estar involucrados
en la mielinizacion.

Estudios de iméagenes y electroencefalografia
han evidenciado que la lactancia materna tiene
un efecto sobre el tiempo de mielinizacién del
cerebro en desarrollo, prolongando el pico de
mielinizacion a edades superiores que en los
nifios alimentados con férmula. Igualmente, se
ha evidenciado aumento del volumen cerebral
total, del grosor cortical, del volumen de la
sustancia blanca, especialmente en la region
frontal y temporal,en nifios con lactanciamaterna
prolongada. Por otra parte, se ha correlacionado
la lactancia materna con una prolongacién del
periodo de maduracién, extendiéndolo entre los
16 y 24 meses,aumento del contenido de mielina
enlainfanciay unatasade desarrollo de sustancia
blanca mas rapida entre los 12 y 24 meses con el
consecuente mayor acumulo de mielina respecto
alosninos alimentados con férmulainfantil (25).

Lactancia materna e infecciones

Laleche maternarepresentaunodelos primeros
aportes inmunolégico al reciénnacido,al transferir
anticuerpos,especialmente IgA secretora,células
inmunocompetentes como los macréfagos y
moléculas bioactivas antiinflamatorias y con
accion inmunomoduladora como la lactoferrina,
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citocinas y quimiocinas. Igualmente, la leche
humana es capaz de transferir microorganismos
de accién benéfica y ofrecer sustento a una
microbiota intestinal saludable a través de su alto
contenido de oligosacaridos (26-31).

Muchos estudios han demostrado un
descenso de la prevalencia de bronquiolitis
de hasta un 72 % en los lactantes alimentados
exclusivamente al pecho por mas de 4 meses, de
la misma forma que una reduccién del tiempo
de hospitalizacién y requerimiento de oxigeno
en ninos con infeccién por virus respiratorio
sincitial (VRS), cuya prevalencia disminuye un
74 % con la alimentacion exclusiva con leche
humana al menos por 4 meses. Se ha descrito
una disminucién de la mortalidad por neumonia
en nifios que reciben lactancia materna exclusiva
por seis meses afos y lactancia prolongada por
al menos dos afios. También se ha descrito una
reducciéndelaincidenciade otitis mediade hasta
un 23 %, con la lactancia materna exclusiva, de
hasta un 50 % si esta dura al menos tres meses
y de hasta 63 % si se prolonga hasta los seis
meses (26,27,29,30,32).

Estudios han demostrado que la lactancia
materna puede reducirlaincidenciade infecciones
inespecificas gastrointestinales hasta en un 64 %
con un efecto protector residual hasta dos meses
después de suspendida. En neonatos prematuros
alimentados con leche materna se ha descrito
una reduccién de hasta un 77 % de incidencia
de enterocolitis necrotizante (ECN) (26,29,30).

Lactancia materna y alergia

Se ha descrito un efecto protector de la
lactancia materna exclusiva durante 3-4 meses,
disminuyendo la incidencia de asma, dermatitis
atépicay eccema hastaenun 27 %, en poblacion
de bajo riesgo y hasta un 42 % en lactantes con
historiafamiliarde alergia positiva. Igualmente,se
ha descrito un efecto adverso con la introduccion
de alimentos diferentes a la leche humana antes
de los cuatro meses de vida. El efecto protector
de alactancia materna sobre el desarrollo de asma
y eczema es mas evidente en nifios amamantados
por mas de cuatro meses, siendo mas pronunciada
la reduccién de riesgo en nifios menores de dos
afios, disminuyendo con la edad, especialmente
después de los 6 anos (33-39).
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El mecanismo por el cual se puede desarrollar
este efecto protector es desconocido, sin
embargo, pareciera asociado a la presencia de
moléculas bioactivas que interactian con el
sistema inmune intestinal tal como las citoquinas,
inmunoglobulinas, dcidos grasos poliinsaturados
de cadena larga y quimiocinas, ademas de ser
portadora de pequeiias fracciones de alergenos.
Este efecto protector permite el desarrollo
de una respuesta inmune de tolerancia a los
antigenos ingeridos a través de la disminucion
de la respuesta de hipersensibilidad de tipo
retardado, proliferacién de células T, produccién
de citocinas y reduccién de la IgE especifica. En
la leche materna se ha demostrado la presencia
de citocinas como el TGF-3,1L-10,IL-6,1L-1f3,
TNF, IFN-v, 1L-4, IL-5, IL-12, 1L-13, G-CSF,
GM-CSF y M-LCR. La IL-10 ejerce un efecto
protector sobre las células B y la respuesta
humoral, inhibiendo la respuesta inmune de
tipo Thl (inflamacién), mientras que la IL-6
es una con efectos proinflamatorios y efectos
antiinflamatorios. Laacciéonconjuntadelall-1f3,
1L-6,1L-10y TGF-f3,presentes en laleche humana
favorecelatolerancia alimentaria,especialmente
a la leche de vaca. Se cree que los receptores
solubles tienen funciones inmunorreguladoras
en muchos fluidos biolégicos, incluida la leche
materna. Regulan lasefnalizacion de las citocinas
transmitidas por la leche y los estimuladores
inmunitarios innatos através de receptores unidos
a la membrana en los recién nacidos (38-45).

Entre los posibles factores protectores de la
leche humana en la prevencién de la respuesta
alérgica estd la Inmunoglobulina A secretora
(IgAs), presente en la leche humana, también
involucrada en proteccién contra infecciones.
Por otra parte, la presencia de citoquinas juega
un rol importante en la inmunogenicidad de la
leche humana, tal que se ha demostrado altas
concentraciones de Interleucina 4, Interleucina 5
e Interleucina 13, relacionadas estrechamente con
laproducciéndeIgE einduccién de eosinéfilos,en
laleche de mujeres atOpicas. Alo anterior se suma
la presencia de oligosacaridos que promueven
una microbiota saludable que garantice un
6ptimo contenido de butirato, involucrado en
procesos de tolerancia inmunolégica. El factor
de crecimiento transformador Beta (TGF[f3),
citoquina involucrada en el mantenimiento
de la homeostasis intestinal, regulacion de la
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inflamacion y desarrollo de tolerancia oral,
promueve la produccién de IgAs, especialmente
contra la [-lactoglobulina, caseina, gliadina
y ovoalbimina, inhibiendo la respuesta
celular o humoral contra ellas con induccién
de tolerancia mediada por linfocitos CD4+.
Ciertos aminoacidos libres como el glutamato
y la glutamina han mostrado propiedades
inmunomoduladores que inducen desarrollo
intestinal y proteccién contra alergia (40-42 ,46).

Se ha evidenciado una asociacion entre
la lactancia materna y una mayor diversidad
microbianaintestinal,lo cual hademostrado tener
un efecto protector contra eczema y asma. Por
otra parte, la alteracion en las primeras semanas
de vidade lamicrobiota intestinal estd asociada a
riesgo de asmay eczema dado su papel promotor
del desarrollo en el intestino de una respuesta
inmune saludable, regulacién de respuesta
inflamatoria y tolerancia. Se ha observado que
la lactancia materna por al menos 4 a 6 meses
promueve una microbiota intestinal saludable
y diversa caracterizada por la presencia de
bifidobacterias y bacterias dcido lacticas,asociada
ademas al aporte de oligosacaridos con efecto
bifidogénico, nucleétidos, IgA y lactoferrina.
Se ha demostrado un papel importante de la
microbiota en los primeros dias de vida en el
desarrollodelas células Treguladoras FoxP3 +yen
lamodulaciondelasecrecionde IL-22,necesarios
para conservar la permeabilidad intestinal,
sensibilizacién a los alérgenos alimentarios y
produccién de moco por el epitelio intestinal.
Otros metabolitos involucrados en la estabilidad
de una microbiota diversa son la quinurenina,
derivada del tript6fano e indoles con efectos
tolerogénicos. Lamicrobiota intestinal participa
en la senalizacion del patron molecular asociado
amicroorganismos (MAMP). Los 4dcidos grasos
de cadena ramificada (valerato, isobutirato e
isovalerato) y los acidos grasos de cadena corta
(butirato, acetato y propionato) pueden ejercer
efectos inmunomoduladores sobre la barrera
intestinal y tolerancia, junto con el lactato y el
succinato,interviniendo también en mecanismos
epigenéticos. En el tracto intestinal de neonatos
y lactantes pequenos amamantados predominan
especies de Bifidobacterias y Lactobacillus con
menos diversidad en nifilos no amamantados. En
base a esto, se han demostrado concentraciones
fecales de acidos grasos de cadena corta mas
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bajas en lactantes amamantados con respecto a
ninos no amamantados,con mayor proporcién de
acetato. Los involucrados en el establecimiento
de microbiota adecuada son los oligosacaridos
de la leche humana, caseinglicomacropéptido,
calprotectina, defensinas y lactoferrina, IgAs,
metabolitos derivados del triptéfano como
kinurenina, TLR2 y TLR4 solubles y sus co-
receptores CD14 y MD2 (46-53).

Por otra parte, se a evidenciado que la
introduccién de alimentos diferentes a la leche
materna entre los 4 y seis meses de edad, en lugar
de la recomendacién clasica de introduccién
luego de los seis meses, se ha asociado a
menor incidencia de alergia, atribuyéndose este
comportamiento al logro de tolerancia aexpensas
del contacto temprano de pequeiias porciones de
alergenos (38,42,54).

Lactancia materna y desarrollo gastrointestinal

La alimentacion con leche humana esta
asociada con una disminucién del riesgo de
manifestaciones clinicas de celiaquia durante la
exposicion al gluten, favorecido con una mayor
duracioén de la lactancia materna. Igualmente,
se ha asociado a una disminucién de hasta el
31 % de la aparicion de enfermedad inflamatoria
intestinal. De la misma forma, se ha demostrado
un rol protector de la leche humana en la
regulacion de larespuesta intestinal inflamatoria
en neonatos, especialmente prematuros,
lograndose un descenso de hasta el 77 % del
riesgo de desarrollo de enterocolitis necrotizante
(ECN), pudiendo prevenir un caso de ECN por
cada diez neonatos prematuros alimentados con
leche humana y un caso de ECN severa o muerte
por cada ocho prematuros alimentados con leche
humana (26,40 .,41).

Lactancia materna y funcién metabdlica

Se ha encontrado una disminucién del riesgo
de obesidad en 15 %-30 % en adolescentes
y adultos que recibieron lactancia materna
comparados con los alimentados con férmula
infantil. De la misma forma, se ha descrito una
asociacion directa entre este efecto y la duracion
de la lactancia materna, disminuyendo el riesgo
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de sobrepeso a mayor duracién de la lactancia,
registrandose un descenso de 4 % del riesgo con
cada mes extra de lactancia (36,39).

Igualmente,lalactancia maternaestd asociada
a un patrén de ganancia de peso mas lento en los
primeros meses de vida por el consumo de una
menor cantidad de leche, lo que les hace menos
propensos a ganancia de peso excesiva y rapida,
junto a un aumento del indice de masa corporal.
Este patron puede ser extendido al resto de la
infancia, incluyendo la adolescencia, lo que
supondria un efecto protector de la lactancia
materna sobre la obesidad en la edad adulta,
aunque los resultados de estudios realizados
al respecto son contradictorios. Uno de los
posibles factores protectores seria el mecanismo
de autorregulacion de la alimentacion que puede
serdesarrollado conlalactancia materna (55-65).

Los primeros dos afios de vida representan
también una oportunidad para el desarrollo de
las preferencias alimenticias del ser humano, que
empezo6 en la vida fetal mediante la deglucion del
liquido amnidtico, siendo la lactancia materna
el vehiculo primario para iniciar la percepcion
de sabores y olores de los alimentos. Los
sabores de la dieta de la madre son transmitidos
inicialmente por el liquido amniético y luego por
lalecha materna. Los mecanismos involucrados
en el desarrollo de preferencias alimenticias
se basan en la exposicién repetida, exposicion
variada y el condicionamiento asociativo.
La lactancia materna expone al neonato y al
lactante a una amplia gama de sabores que
le permitira la familiarizacién y tolerancia al
iniciar la alimentacién complementaria, rasgo
completamente diferente a la alimentacién
artificial que ofrece un patrén homogéneo de
sabor y olor del alimento. La aceptaciéon de
una variedad amplia de alimentos durante la
alimentacién complementaria tiene relacién
estrecha con patrones dietéticos mas saludables
posteriormente en la vida (65-68).

Se ha demostrado un descenso del riesgo de
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) de hasta un 30 %
y de hasta42 % en diabetes mellitus tipo 2 (DM?2)
enlactantes alimentados exclusivamente al pecho.
Se postula como mecanismo de desarrollo de
DMI1 la exposicién a la beta-lactoglobulina,
la cual estimula un proceso inmunomediado
con las células beta-pancredaticas y en el caso
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de la DM2 a la autorregulacién y descenso de
obesidad (26,59).

Se ha descrito una asociacion entre lactancia
materna y reduccién de la presion arterial en
adultos que fueron amamantados en su infancia,
comparado con aquellos alimentados con férmula
infantil. También se ha observado reduccién de
los niveles de colesterol total y LDL-Colesterol
en adultos que fueron amantados en su infancia
en comparacion con los que recibieron férmula
infantil (63,64).

Lactancia materna y salud bucal

Se ha asociado la lactancia materna con un
68 % de reduccion de riesgo de desarrollar
maloclusién bucal con un efecto protector en el
desarrollo de mordida cruzada posterior en la
denticion temporal. También se ha descrito una
asociacién entre descenso del riesgo de caries
dental y alimentacion con lactancia materna en
los primeros meses de vida. Lalactancia materna
estd asociada con menor tiempo espiratorio,
mayor frecuencia respiratoria, mayor frecuencia
de succién y menos episodios de desaturacion
y bradicardia durante la alimentacién. Por otra
parte, lactancia materna al menos hasta los 12
meses pareciera estar asociada a una reduccién
en el habito de succién del dedo (69-71).

Lactancia materna en prematuros

La leche humana tras un parto pretérmino
cubre temporalmente las necesidades del recién
nacido prematuro, ya que tiene un mayor
contenido en calorias, proteinas, grasas, sodio,
vitaminas liposolubles, lactoferrina e IgA que la
leche madura, con igual cantidad de minerales y
vitaminas del complejo B y menor contenido de
vitamina C y lactosa (72-75).

La lactancia materna puede ser dificil de
implementar en un recién nacido prematuro,
incluso en los prematuros tardios, sin embargo,
los beneficios de esta son muy marcados en su
evolucidnclinicay desarrollo. Unodelos aspectos
mas beneficiosos lo representa la prevencién de
la ECN y alcance mas rapido del volumen de
alimentacién completo, ademas de reduccién
de los episodios de hipoxemia e hipotermia y
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menos tiempo en ventilaciéon mecanica. Esto
se ve beneficiado con la implementacién de
programas de promocién y acompafamiento de
la lactancia materna en las unidades de cuidados
intensivos neonatales (74).

La ganancia de peso puede ser mas lenta con
la lactancia materna sin fortificacion en algunos
prematuros, especialmente los de menor peso al
nacer, muy prematuros o severamente enfermos,
lo cual puede ser mejorado con el uso de la
fraccién de emulsién de la leche humana, con
mayor carga caldrica y lipidica (72-77).

Entre los beneficios mas importantes de la
lactancia maternaen nifios que fueron prematuros
es mejor neurodesarrollo y capacidad cognitiva
a medio y corto plazo, asociados a aumento de
la sustancia blanca (72,73,76).

Lactancia materna y mortalidad

La lactancia materna exclusiva durante 6
meses y el destete después del afio de vida es la
intervencion de salud mas efectiva demostrada,
con el potencial de prevenir mas de un millén
de muertes por afio en la poblacién infantil
(13 % de la mortalidad infantil mundial). Se
ha estimado que aproximadamente el 14 % de
la mortalidad infantil podria haber sido evitada
por la alimentacién exclusiva al pecho materno
durante al menos los primeros 3 meses de vida,
prolongandola unto a otros alimentos hasta al
menos el afio de vida. Se ha registrado una
clara asociacion de reduccién de mortalidad por
sindrome de muerte subita infantil de hasta un
36 % en nifios amamantados. También el inicio
de la lactancia materna en la primera hora de
vida tiene el potencial de reducir las muertes en
neonatos hasta un 85 % (78-81).

BENEFICIOS DE LA LACTACIA MATERNA
EN LA MADRE

Beneficios psicolégicos de la lactancia materna
en la mujer

Los efectos beneficiosos de la lactancia
materna sobre los nifios han sido plenamente
documentados, sin embargo, también se han
demostrado efectos positivos sobre la salud
materna.
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La lactancia también estd asociada con
aumento de la sensibilidad y apego seguro entre
madre e hijo, tal que las madres que lactan tienen
mayor tendencia a establecer contacto fisico
agradable con su hijo, de la misma forma que
ofrece mads atencién a sus requerimientos y le
dedica mas tiempo, efecto favorecido cuando la
duracion de la lactancia es mayor (82-84).

Estudios han demostrado descenso en las
puntuaciones de los escores de depresién posnatal
de Edimburgo en mujeres que lactan a los 2 y
4 meses de posparto, ademas de demostrar que
altas puntuaciones a los 2 meses de posparto son
predictivas de bajatasade lactancia maternaalos
4 meses. Igualmente, la presencia de depresiéon
durante el tercer trimestre de embarazo es
predictivo de menor probabilidad y duracién
de lactancia materna exclusiva. La lactancia
maternal puede actuar como mecanismo de
regulacién del ciclo diario de secrecién de cortisol
disminuyendo elriesgo de depresion. Lahormona
lactogénica, la oxitocina y la prolactina tienen
efectos ansioliticos y atendan el estrés através de
la reduccién de la adrenocorticotropina (ACTH)
y cortisol. Se ha demostrado que las mujeres
con antecedentes de depresion en el embarazo o
posterior a este, lactan menos (82,84-86).

Se ha demostrado un efecto reductor de la
ansiedady el estrés comparado con las madres que
alimentan a sus hijos con féormula infantil. Las
madres que lactan tienen una mejor modulacién
del tono vagal, ademas de menor presién arterial
menor y reactividad cardiaca. Igualmente, las
madres que lactan tienen mejores patrones de
suefio, y mayor duracién de este, al igual que
mejoria en las interacciones sociales (82,84).

Beneficios ginecolégicos de la lactancia materna

Se ha demostrado que la lactancia materna
favorece la involucién uterina, por efecto de
la contraccion uterina por efecto del ascenso
de la oxitocina por la succién, y disminuye
la hemorragia posparto, ademas de retrasar la
ovulacion, sin que sea por ello considerado un
método anticonceptivo eficaz a nivel individual,
pero ayuda a espaciar las gestaciones asociado
a la amenorrea que acompaina la lactancia.
Igualmente, la estimulacién causada por la
succion del pezon conlleva a supresion de la
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secrecion de progesterona y estrégeno por
inhibicién de la gonadotropina ante los altos
niveles de prolactina, pudiendo tener efecto
protector contra nuevo embarazo de hasta 96 %
por interrupcién de la ovulacién y permitiendo
un mayor periodo intergenésico. Se estima que,
durante la lactancia materna, la probabilidad
de embarazo una vez reiniciados los ciclos
menstruales disminuye 7.4 % por cada mes
adicional de lactancia. La oxitocina también
ejerce un efecto positivo aumentando el umbral
al dolor y estrechando el vinculo entre madre e
hijo (87-88).

Lactancia materna y cancer femenino

Se ha descrito una reduccién del riesgo de
cancer de mamade alrededor de 4 % por cada afio
delactancia maternaasociado aladisminuciénde
los niveles de estrégenos, que disminuye la tasa
de proliferacion y diferenciacion celular,ademas
de la disminucién del riesgo de mutacion celular
por efecto de la exfoliacién y apoptosis epitelial
que ocurre al final de la lactancia (87-90).

Delamismaforma,se hadescritoun descenso
del riesgo de cancer de ovario premenopausico,
asociado a supresion de las gonadotrofinas y
baja concentracién de estrégenos que causa
anovulacion, factores de riesgo asociado a dicho
cancer. Con respecto al riesgo de cancer de
endometrio y endometriosis, se ha reportado un
descenso del riesgo, tal que por cada 3 meses
adicionales de lactancia materna puede alcanzarse
una disminucién del riesgo de endometriosis de
8 % (91-92).

Lactancia materna y beneficios metabdlicos en
la mujer

Se ha evidenciado un descenso rapido del
peso adquirido en el embarazo en las mujeres
que lactan en un orden de 450 gramos al mes
por efecto del papel lipolitico y anorexigeno de
la oxitocina (93).

Estudios han demostrado una reduccion
sustancial del riesgo de diabetes tipo 2 de entre
4 % y 12 % por cada ano de lactancia (94-97).

Por otra parte, se han descrito mejores valores
de presion arterial sistélica y diastOlica entre las
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mujeres lactantes, efecto asociado al tiempo de
duracion de la lactancia de tal manera que la
implementacién de la lactancia materna por 7 a
12 meses puede reducir el riesgo de enfermedad
vascular ateroesclerdtica hasta en un 28 %,
mientras que con periodos de dos afios se reduce
hasta un 23 % (96-99).

Se ha asociado una reduccién del riesgo de
sindrome metabdlico de hasta 12 % por cada
afio de lactancia por efecto, entre otros, de la
reduccion de la resistencia a la insulina.

BENEFICIOS ECONOMICOS DE LA
LACTANCIA MATERNA

Un estudio en Reino Unido demostré que
el uso de la leche humana en las unidades de
cuidados intensivos neonatales esta asociado a
ahorros en costos a los servicios de salud. Otro
estudio que empled la herramienta “El Costo
de No Amamantar” de UNICEF evidenci6 que
cada afio pueden ocurrir 595 379 muertes en
nifios entre 6 y 59 meses por diarrea y neumonia
atribuidas a no amamantar. Esta herramienta
también estima que se pueden atribuir 974 956
casos anuales de obesidad infantil y 98 243
muertes anuales por cancer de mama y ovario y
diabetes de tipo II en mujeres que no amantan.
Igualmente, estima que los costos del tratamiento
de enfermedades derivadas de no amamantar
pueden alcanzar un costo para los servicios de
salud de 1,1 mil millones de ddlares al afio. Los
costos por prematuridad y mortalidad materna
pueden alcanzar los 53,7 mil millones de délares
cadaano. Los costos por discapacidad cognitiva,
estrechamente asociada a la falta de lactancia
materna en nifnos de riesgo, se estiman en 285 4
mil millones anuales (100,101).

CONCLUSION

Los beneficios demostrados de la lactancia
materna sobre la salud y bienestar del nifio y
su madre incluyen promocién de un estado
inmunolégico protector contra infecciones y
alergias en el nifio, en quien también promueve
un mejor desarrollo corporal y neurolégico,
proteccién metabdlica y cardiovascular en
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ambos y proteccién contra cancer femenino y
bienestar ginecoldgico en la madre. A esto se
debe agregar el impacto importante que ejerce
sobre la salud mental del nifio y su madre, lo
cual probablemente también tenga efecto en el
entorno familiar y social. Todos estos beneficios
con impacto a largo y corto plazo acompafian
también el efecto reductor sobre la mortalidad
infantil, especialmente visible en los paises de
bajos y moderados recursos en donde, tratandose
de una estrategia de bajo costo y alta efectividad,
deberia implementarse como buena practica de
salud y como politica sanitaria con compromiso
deinstituciones y entes sociales, gubernamentales
y cientificos.
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