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RESUMEN:

De més de 60 estudios realizados en los ultimos afios, que demuestran las ventajas de la lactancia materna para la salud
del lactante (menos otitis, neumonias, diarreas, meningitis, alergias, etc.) y para la salud de la madre (reduccion del ries-
go de cancer de mama, de ovario, osteoporosis, fractura de cadera...). Asi como los aspectos psicosociales y de ahorro

econdmico asociados a la lactancia materna.
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The benefits of breastfeeding

ABSTRACT:

Summary of 60 surveys carried out in the last 15 years, showing the benefits of breastfeeding for the child’s health
(less otitis, pneumonia, diarrhea, meningitis, allergies, etc.) and for the mother’s health (lesser risk of breast can-
cer, ovarian cancer, osteoporosis, fractured hips), as well as psycochosocial and money saving aspects.
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VENTAJAS DE LA LACTANCIA
MATERNA PARA EL BEBE

Nutricion optima

La leche materna proporciona nutrientes de alta cali-
dad que el bebé absorbe facilmente y utiliza con efica-
cia. La leche también contiene todo el agua que el bebé
necesita. No requiere ningun otro liquido.

La leche materna es un fluido cambiante, que se
adapta a las necesidades del bebé.

La composicién de la leche depende de la edad
gestacional (/a leche prematura es diferente de la leche
a término), de la fase de la lactancia (el calostro es dis-
tinto de la leche de transicion o de la madura, que sigue
cambiando con el tiempo), y del momento de la mama-
da (/a leche inicial es distinta de la leche final, que tiene
una concentracion mayor de lipidos).

El calostro tiene cualidades especiales, y es muy
importante para el lactante, por su efecto en el desarro-
llo, la digestion y la inmunidad48.

Normalmente, la leche materna sigue siendo una
fuente importante de energia y nutrientes de gran cali-
dad durante el segundo afio de edad y después.
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La leche materna puede proporcionar hasta un ter-
cio de la energia y proteinas que necesita un nifio duran-
te el segundo afio.

Inmunidad

La leche materna es un liquido vivo, que protege al
lactante contra las infecciones por su contenido en célu-
las, factores antiinflamatorios, factores especificos, anti-
bacterianos, antiviricos y antiprotozoarios y por la natu-
raleza interactiva de las inmunoglobulinas IgA.

La leche materna es potenciadora de la inmuni-
dad49.

Durante el primer afio, el lactante depende de su
madre para luchar contra las infecciones porque su pro-
pio sistema inmunitario no esta completamente desarro-
Ilado.

La OMS recomienda dar el pecho dos afios 0 mas,
y los primeros 6 meses de forma exclusiva.

Los efectos de la lactancia materna para la salud se
prolongan afios después del desteteb2.

Reunidos en 1998 expertos de la OMS para estudiar
los efectos de las dioxinas en la leche humana, su con-
clusion fue que los datos disponibles no dan motivos para



La lactancia materna previene la tristeza de la soledad.

modificar las recomendaciones de la OMS que protegen
y apoyan la lactancia materna. Mas informacién en la
pagina de la OMS, en internet: sum/exe-sum-final.html

En las ultimas décadas se ha demostrado, en pai-
ses desarrollados, que los nifios de pecho tienen menos
otitis, neumonias, diarreas, meningitis, alergias... etc.

Todos estos nifios ya estaban tomando leche conta-
minada con dioxinas, lo que demuestra que las ventajas
de la lactancia materna superan ampliamente a los posi-
bles riesgos de las dioxinas26: 27, 4, 37,

Menor riesgo de diarrea

Un estudio en Filipinas mostré que la lactancia arti-
ficial se asociaba a un riesgo hasta 17 veces mayor de
diarrea que la lactancia materna exclusiva.

Los que recibian lactancia mixta tenian un riesgo de
sufrir diarrea superior a los que tomaban solo el pecho,
pero inferior al de los que no recibian leche materna.

Un estudio en Dundee, Escocia, encontrd que los
nifios amamantados tenian muchas menos diarreas.

Por ejemplo, entre 0 y 13 semanas de edad casi el
20% de los nifios con lactancia artificial tuvieron diarrea,
frente a solo el 3,6% de los que tomaban el pecho?4.

Menor riesgo de infeccion respiratoria

Los bebés con lactancia artificial tienen un riesgo
hasta 3 6 4 veces mayor de morir por pulmonia que los
que solo tomaban el pecho.
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Un estudio en Brasil encontrd que los nifios con lac-
tancia artificial tenian un riesgo cuatro veces de morir de
pulmonia que los que tomaban el pecho®.

Menor riesgo de otitis y meningitis

En Suecia, se encontrd que los nifios tenian menos
otitis con lactancia materna que con lactancia artificial. Por
ejemplo, entre 1y 3 meses de edad, el 6% de los nifios
que ya habian sido destetados, tenian ofitis media frente
a solo un 1% de los amamantados': 13 14,

Menos enfermedad atdpica (cuando
hay antecedentes familiares de atopia)

Menos eccema#’: %9,

Menor riesgo de dificultades respiratorias
(asma)7, 59, 65

Menor riesgo de enfermedades autoinmunes. Dia-

Menor riesgo de infecciones del tracto urinario%3: 51,

Menor riesgo de infecciones gastrointestinales23.

Menor riesgo de mortalidad infantil por enterocolitis
necrosante en prematuros. La incidencia fue de 6 a 10
veces mas alta entre los que recibieron sdlo leche artifi-
cial que entre los que tomaban lactancia materna exclu-
siva. Segun un estudio multicéntrico realizado con 926
lactantes35: 39,

Menor riesgo de muerte subita infantil16.

Menor riesgo de padecer:

— Maoclusion dentaria34.

— Linfoma2 18,

— Enfermedad inflamatoria intestinal®.

— Enfermedad cardiaca coronarias.

— Enfermedad tiroidea autoinmune!”.

— Enfermedad de Crohn3'.

— Celiaquia (retraso en la aparicion)0.

— Tetania neonatal®?.

— Esclerosis multipleS2.

— ApendicitisS3.

VENTAJAS DE LA LACTANCIA
MATERNA PARA EL HOSPITAL

La lactancia materna crea un clima de calma y calor
emocional. Los lactantes lloran menos y estan mas tran-
quilos y las madres pueden responder mas facilmente a
sus necesidades.

Cuando hay alojamiento conjunto, disminuyen las
infecciones neonatales.
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En Suecia el 98% de los hospitales ofrece aloja-
miento conjunto de la madre y su bebé.

La necesidad de medicamentos para la madre no
interfiere necesariamente con la lactancia materna28.

ASPECTOS PSICOSOCIALES

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

El estrecho contacto inmediatamente después del
parto, fomenta el desarrollo del amor mutuo.

Los bebés lloran menos y las madres responden
mejor a las necesidades de sus hijos.

La leche materna favorece el desarrollo mental e
intelectual.

Los prematuros que han tomado leche materna en
las primeras semanas, obtienen afios mas tarde mejo-
res puntuaciones en pruebas de inteligencia que los que
recibieron leche artificial40. 41, 42,

En nifios a término, mayor inteligencia (desarrollo
cognitivo), si han sido amamantados®# 56, 57,

La lactancia materna favorece el desarrollo visual °.

VENTAJAS DE LA LACTANCIA
MATERNA PARA LA MADRE

Pérdida de peso de la madre y reduccion en la cir-
cunferencia de cadera32.
Reduce la hemorragia postparto y acelera la recu-

peracion del Utero debido a la liberacion de oxitocina
durante la lactancia.

Dar el pecho reduce el riesgo de cancer de
mama38.

Un estudio multicéntrico en Estados Unidos, en
cuatro estados del Este, encontrd que el riesgo relati-
vo de cancer de mama en mujeres premenopausicas
era inversamente proporcional a la duracion de la lac-
tancia4® 46,

Dar el pecho reduce el riesgo de cancer de ova-
rio22, 58,

Un estudio multinacional en Australia, Chile, China,
Israel, Méjico, Filipinas y Tailandia encontrd que el ries-
go relativo de cancer de ovario era menor cuando la
duracion de la lactancia era mayor22.

La lactancia materna protege a la madre contra la
osteoporosis Yy la fractura de cadera en edad avanza-
da'l1, 15,18, 33,

La lactancia materna disminuye el riesgo de artritis
reumatoides.

AHORRO ECONOMICO ASOCIADO
A LA LACTANCIA MATERNA

Ahorro para la familia

El porcentaje del salario medio 0 minimo necesario
para suplementar la dieta de la madre lactante, es muy
inferior al que se necesita para adquirir sucedaneos de
la leche materna® 47 63,

DIEZ PASOS HACIA UNA LACTANCIA NATURAL

Todos los servicios de maternidad y atencion a los recién nacidos deberan:
1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural, conocida por todo el personal del Centro.

OB~ w N

separar del nifio-a.

. Fomentar la lactancia a demanda.

O © oo N O

en contacto con ellos.
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. No dar a los recién nacidos mas que leche materna.
. Facilitar la cohabitacién de la madre y el bebé 24 horas al dia.

. No dar a los nifios-as alimentados a pecho chupetes.
. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y procurar que las madres se pongan

. Capacitar a todo el personal para llevar a cabo esa politica.

. Informar a las embarazadas de los beneficios de la lactancia materna y como realizarla.

. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la media hora siguiente al parto.

. Mostrar a la madre cémo se debe dar de mamar al nifio-a y cémo mantener la lactacion incluso si se ha de

Declaracion conjunta OMS-UNICEF afio 1989
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Hazle caso, solo él sabe cuando tiene bastante.

La morbilidad en hijos de madres que trabajan es la
mitad en los que reciben lactancia materna que en los
que reciben artificial 0.

Ahorro para el sistema de salud

Se reduce a la mitad el costo comparado del trata-
miento durante el primer afio de nifios con lactancia
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materna con respecto a la lactancia artificial, debido al
menor nimero de hospitalizaciones?3: 25,

La lactancia materna ayuda a la contencién del
gasto a nivel nacional??, 63,

Basandose en los datos de estudios ya publicados
sobre la lactancia materna exclusiva hasta los tres
meses y la menor incidencia de enfermedades respi-
ratorias de vias bajas, gastroenteritis y otitis durante el
primer afio, calcularon tedricamente lo que cuesta la
asistencia sanitaria en USA segun el tipo de lactancia.
Entre 1.000 nifios que no toman el pecho y otros 1.000
que toman lactancia materna exclusiva durante 3
meses, la diferencia seria de 60 episodios de enfer-
medad respiratoria, 580 de otitis media y 1.053 de
gastroenteritis durante el primer afio, que generarian
2.033 visitas al médico, 212 dias de hospitalizacion,
609 recetas y 51 radiografias, por un precio total para
el prestador de servicios de mas de 51 millones de
ptas. Sélo con tres meses de lactancia, sélo en tres
enfermedades y s6lo en costos médicos directos?.

"Dar el pecho es una parte integra en el proceso de la reproduccion,
la manera idonea de alimentar al recién nacido y una base bioldgica
y emocional Unica para el desarrollo del nifio y de la nifia.”

OMS

utrimol

LIVE A HEALTHIER LIFE

La gama amplia
de vitaminas y minerales,
férmulas compuestas.
One a day. 1 comp. al dia.
Liberacién sostenida.
(de 6 a 8 h. de liberacion).

Formulas libres de Gluten, Trigo, Levaduras,
Lactosa, etc. Tolerados por vegetarianos
y algunos por vegetalianos

(Ver etiqueta identificativa)

Altas concentraciones
Sin colorantes artificiales ni conservantes

Distribuidor de Vitalife

Productos elaborados y envasados
en el Reino Unido bajo extrictas
normas Oficiales G.M.P.
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