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Resumen

Introducción: La leche materna se ha considerado desde tiempos remotos como importante en la alimentación del niño pequeño, varía la edad del destete entre las regiones y las épocas. Ha sido un alimento completo que contiene todos los nutrientes en la dosis necesaria presenta varios beneficios tanto para el bebé como para la madre. 
Objetivo: Argumentar las ventajas de la lactancia materna.
Desarrollo: Se ha considerado la mejor fuente de nutrición para los niños, contiene nutrientes necesarios para su desarrollo y genera el vínculo madre e hijo, un acto fisiológico, instintivo, herencia biológica adaptativa de los mamíferos y específica de cada especie. Contribuye al desarrollo físico, intelectual y social del bebé y favoreciendo el ahorro de recursos económicos a la familia y al estado. 
Conclusiones: Entre de sus aportes se encuentra la reducción del riesgo de padecer enfermedades crónicas, así como un mayor fortalecimiento del sistema inmune, por lo que lo protege al niño contra enfermedades infecciosas, especialmente respiratorias y digestivas; y a la madre que amamanta también reduce la posibilidad de desarrollar cáncer de mama y ovario posteriormente, disminuye el riesgo de padecer osteoporosis y diabetes.
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Introducción
La leche materna es el mejor alimento para el recién nacido humano. Se considera la mejor fuente de nutrición para los niños, contiene nutrientes necesarios para su desarrollo y genera el vínculo madre e hijo, es un acto fisiológico, instintivo, herencia biológica adaptativa de los mamíferos y específica de cada especie (1). 
Desde tiempos remotos, la lactancia natural es un requisito para la supervivencia del niño durante la primera infancia, en los países más pobres, la imposibilidad que tiene una madre de lactar pueden condenar a muerte a su hijo (2). 
Algunos documentos de antes de Cristo, la mencionan como importante en la alimentación del niño pequeño, varía la edad del destete entre las regiones y las épocas. Existen reportes y hallazgos arqueológicos que indican que ya en la antigüedad se hacen intentos por suplantarla, se han encontrado biberones de barro, en las tumbas de los niños romanos, como evidencia (3). 

A partir de los años 80 del pasado siglo, el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organización Mundial de la Salud (OMS), han desarrollado múltiples programas para rescatar la lactancia materna en todo el mundo, esta práctica ofrece innumerables beneficios para la salud del lactante y disminuye la morbilidad y mortalidad en el primer año de vida (4). Estas organizaciones han promovido la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida y como alimentación complementaria, hasta los dos años de edad (5). 

Desde hace algunas décadas, existe un interés especial por la salud infantil y los factores que la alteran. La lactancia materna es un indicador que refleja el nivel de bienestar de una sociedad en su conjunto. Según las estimaciones de la OMS, pueden salvarse en el mundo más de un millón de vidas infantiles, si todas las madres alimentaran a sus hijos, con la leche materna durante sus primeros 6 meses (6). 

Según la tercera versión de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo y Actividades Preventivas, realizada en Cuba, entre 2010 y 2011, el 77 % de los niños y niñas nacidos en el país, recibe lactancia materna en la primera hora de vida y el 90 % en el primer día de nacido; pero solo el 49 % la disfruta de forma exclusiva hasta el sexto mes (1).

En América Latina y según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) aproximadamente 40,0 % de lactantes de 0 a 6 meses se alimentan exclusivamente con leche materna. En Ecuador, en el año 2014, hasta el mes de vida, 52,4 % de los niños se alimentaron exclusivamente con leche materna; pero para el grupo de niños de 2 a 3 meses de edad, la proporción que se alimentaron exclusivamente con leche materna bajó a 48,0 %, y entre los niños de 4 a 5 meses, alcanzó solo 34,7 % (7).

La OMS ha declarado que lactar es un hábito ligado de manera íntima, a la supervivencia de la especie humana, desde tiempos inmemoriales, como mamífero que es la cría humana, precisa de la leche de la madre para la subsistencia, sin ella fallece. A pesar las ventajas y de las políticas de salud desarrolladas para promover su práctica, aún se presentan múltiples obstáculos para su establecimiento exitoso y los resultados a largo plazo no son satisfactorios (5).

Aún existe desconocimiento sobre todos los beneficios de la lactancia materna; resultando necesario seguir implementando estrategias para aumentar el nivel de conocimientos sobre este tema no solo en las madres sino también en toda la población en general, así como también en los estudiantes y profesionales de las ciencias médicas como promotores de salud.

Objetivo: Argumentar las ventajas de la lactancia materna.
Desarrollo

La composición de la lactancia materna varía según sus etapas, por ello, se considera un elemento vivo que evoluciona según la necesidad del niño. La composición del calostro es más rica en inmunoglobulinas y proteínas que grasa en general, en relación con la leche transaccional y madura, lo que facilita en el infante la protección. Sin embargo, la leche de transición en relación con el calostro posee mayor contenido de lactosa, grasas, calorías y vitaminas hidrosolubles y disminuye en proteínas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles (8).

El primer alimento que debe recibir el recién nacido, es el calostro. La madre debe amamantar a su niño desde el día en que nace, si es posible en la primera hora, hasta los dos años. El calostro o primera leche es un líquido amarillento espeso, rico en proteínas, grasa y vitamina A; su producción dura de 3 a 5 días y satisface las necesidades nutricionales siendo suficiente para calmar el hambre y la sed del niño después de su nacimiento. Además, lo prepara para la alimentación, porque favorece las evacuaciones que “limpian el estómago” y se considera la “primera vacuna” que lo ayudará a prevenir enfermedades (9).
La leche materna es el alimento ideal para el recién nacido, desplaza así a las fórmulas, a la leche de vaca, al agua pura o cualquier tipo de infusión. Varios estudios muestran que amamantar al infante es una experiencia que brinda docenas de beneficios, no solo para el bebé, sino también para la madre, por ejemplo, disminuye el riesgo de desnutrición y el riesgo de muerte súbita, favorece el desarrollo emocional e intelectual, reduce la incidencia de caries dentales, diabetes u obesidad, entre otras, pero, sin lugar a dudas, son los beneficios inmunológicos los que hacen que sea considerada como imprescindible (8).

Una de las acciones primordiales para reducir la morbilidad y mortalidad del niño lactante y en el niño pequeño es la lactancia materna; la cual trae beneficios físicos y emocionales para la madre y económicos para las familias, por ejemplo: la lactancia materna inmediata ayuda a que persista el lazo afectivo entre la madre y su niño recién nacido; la madre se recupera mucho más rápido del parto, tiene menos riesgo de padecer enfermedades como: cáncer de pecho o de ovario (9).
La familia del niño que se alimenta del pecho, ahorra dinero al no tener que gastar en comprar leche, gas o electricidad para hervir y calentar agua. En la madre reduce el riesgo de depresión postparto, de anemia y de diferentes patologías y favorece el espaciamiento de los embarazos, cuando la madre da lactancia materna exclusiva de día y de noche, y siempre y cuando no haya tenido o visto su primera regla después del parto (método MELA) (9).
El niño que se alimenta del pecho, recibe todo los nutrientes y el líquido que necesita.  La LME es ideal para su estómago, riñón y órganos que están aún en formación.  El niño que se alimenta del pecho, crece y se desarrolla adecuadamente. Lo protege contra diarrea, alergias e infecciones y otras enfermedades (9).

Al dar pecho, el niño tiene una relación muy estrecha con su madre, lo que lo hace crecer más seguro de sí mismo y sentirse querido. La leche materna tiene sustancias especiales que otras leches, como las de bote, no tienen y nunca van a tener.  Los adultos que fueron alimentados con pecho cuando eran niños tienen una menor presión arterial y menores niveles de colesterol, así como menor riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y diabetes tipo 2 (9).

La lactancia materna es reconocida como inductor de maduración inmunológica puesto que transfiriere mediadores y efectores de la respuesta inmunitaria de origen materno hacia el hijo, además de que contiene gran cantidad de componentes inmunológicos humorales y celulares, los cuales tienen función protectora contra virus, bacterias y parásitos. Los factores antiinflamatorios e inmunomoduladores de la leche materna son esenciales ya que el 90 % de las infecciones acceden al cuero humano por las mucosas (10). 

De acuerdo con la composición de la lactancia materna se plantean los siguientes beneficios inmunológicos:(11) 

1. Los antioxidantes y las quinonas protegen del daño oxidativo y la enfermedad hemorrágica. 

2. Las inmunoglobulinas cubren el revestimiento interior inmaduro del tracto digestivo y previenen la adherencia de bacterias, virus, parásitos y otros patógenos. 

3. Los factores de crecimiento estimulan la maduración de los sistemas propios del niño. 

4. Inmunoglobulina A secretora (IgAs), posee propiedades de acción antiinfecciosa sobre antígenos específicos. 

5. La lactoferrina (Lf) interviene en la inmunomodulación, quelación de hierro, posee propiedades de acción antimicrobiana, antiadhesiva y trófica del crecimiento intestinal. 

6. La lisozima: lisis bacteriana, inmunomodulación. 


7. Caseína: es antiadhesiva y protege la flora bacteriana. 

8. Citocinases: es principalmente antiinflamatorias, promueve el crecimiento de las células epiteliales, la supresión de la función de los linfocitos y promueve el crecimiento de los nervios. 

9. Enzimas: previenen la oxidación lipídica. 

10. La respuesta inmunológica en mucosas ante un estímulo causa sensibilización de linfocitos T y B y producción de anticuerpos, especialmente IgA que se secreta en mucosas maternas y en la leche materna e integra la inmunidad de las mucosas madre-hijo. 

La lactancia materna ayuda a prevenir enfermedades infecciosas de importancia mundial como la diarrea infecciosa y la neumonía, así como enfermedades crónicas cada vez más importantes como la diabetes. Como resultado de sus posibles impactos en la salud, se estima que se podrían evitar hasta 15 millones de muertes infantiles en diez años con la práctica de la lactancia materna exclusiva (12). 

Conclusiones

La leche materna es un alimento completo que contiene todos los nutrientes en la dosis necesaria presenta varios beneficios tanto para el bebé como para la madre; pues contribuye al desarrollo físico, intelectual y social del bebé y favoreciendo el ahorro de recursos económicos a la familia y al estado. Entre de sus aportes se encuentra la reducción del riesgo de padecer enfermedades crónicas, así como un mayor fortalecimiento del sistema inmune, por lo que lo protege al niño contra enfermedades infecciosas, especialmente respiratorias y digestivas; y a la madre que amamanta también reduce la posibilidad de desarrollar cáncer de mama y ovario posteriormente, disminuye el riesgo de padecer osteoporosis y diabetes.
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