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Beneficios de la lactancia
materna

Benefits of breastfeeding

Sr. Editor.

Debido a la pandemia por COVID-19 se puso en duda la importancia
de la lactancia materna, por la probabilidad de contagio al bebé o recién
nacido; por ello plantearemos la importancia de los beneficios, priori-
zando al ser humano futuro y tratando de encontrar un equilibrio entre
salud bucal, salud general y riesgos generales, siempre con un enfoque
multidisciplinario y basada en evidencias como:

— Disminucién en el bebé de sobrepeso y obesidad en un 13%, de la
diabetes en 35%; debido a que a partir de los 6 meses la composicién
de la leche cambia epigenéticamente, pues hay una reduccién de tantas
calorias y grasas para no sobrecargar el cuerpo del bebé e influenciado
por la dieta de la madre .

— Mayor coeficiente intelectual en 2,6, independiente del coeficiente
intelectual materno, debido a que el contacto piel a piel que ofrece la
lactancia materna estimula el desarrollo y produccién de oxitocinas (hor-
mona del amor y del desarrollo) y porque la leche materna es fuente
natural del DHA (icido docosahexaenoico) que ayuda a mayores cone-
xiones sindpticas; ya que el 80% del desarrollo cognitivo se forma hasta
los 2 afios de edad .

— Reduccién de riesgo de otitis media aguda en un 43% debido a que
se estimulan muchos musculos como el tensor del paladar membranoso
que permite el pasaje con la tuba auditiva, estimulado durante la lactan-
cia, en el proceso de maduracién 2.

— Disminucién de riesgo de leucemia infantil en un 19% para la lac-
tancia materna exclusiva por lo menos 6 meses, ya que la leche materna
contiene inmunoglobulinas, anticuerpos, células madre, linfocitos T y B
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con bastante potencial epigenético, aunque sin eviden-
cias frente al mecanismo de accién °.

— Reduce en 36% el sindrome de muerte stbita du-
rante el primer afio de vida, sabiendo que entre los cua-
tro y seis meses de vida hay mayor riesgo de asfixias; y
propiciando la lactancia materna mejora la respiracién
nasal, el control de las vias aéreas superiores, reduciendo
el riesgo de hipoxias *.

— Disminucién de infecciones por diarrea en 72% vy
neumonia en 57%, evitando las dos principales causas
de muertes en bebés menores de 1 afio de edad en Amé-
rica Latina y Caribe; y correlativamente la reduccién en
defectos del esmalte ya que uno de las causas de estos,
son fiebres altas e infecciones °.

— En la madre se observa disminucién de cdncer de
mama en 4,3% por ano, cincer de ovario en 18% vy
diabetes tipo 2 en 32% por mecanismos hormonales,
ya que la lactancia mayor de 12 meses actGa como un
factor reductor del cdncer; teniendo en consideracion
que el cdncer de mama continda siendo muy prevalente
y a pesar de ser tratable hay mucha mortalidad por esta
causa °.

— Reduccién de peso de la madre (menores de 35
afos), ya que el metabolismo es distinto y asociado a
una nutricién adecuada y equilibrada observindose pér-
dida de peso post parto acelerada, por desgaste calérico,
por la oxitocina que provoca la involucién uterina mien-
tras se lacte haciendo que se contraiga 7.

— Ademds de beneficios como la reduccién de maloclu-
siones entre 51% y 68%, sobretodo en denticién tem-
poral como predictora de la denticién permanente ®en
nifios amamantados con una adecuada técnica.

Conociendo los beneficios de la lactancia materna exclu-
siva prolongada y separdndolo de cualquier componente
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genético tanto para el bebé como para la madre, se con-
cluye que es importante divulgar y motivar lo relevante
de este acto y asi evitar futuras complicaciones para la

salud.
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