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sQue es?

La lactancia materna se considera el estdndar de oro para la nutricion
infantil, ya que estd disefiada para proporcionar diversos micro y
macronutrientes para el exigente desarrollo del recién nacido de una
manera que depende del tiempo. Mdas alld de sus beneficios
nutricionales, la lactancia materna ejerce otros beneficios protectores
para el nifio en desarrollo; Se sabe que mejora el desarrollo
neuroldgico y estimula el sistema inmunoldgico en los primeros afos
de vida, pero también se asocia con un menor riesgo de obesidad
infantil y diabetes tipo 2. Ademds, la lactancia materna exclusiva es
muy recomendable durante los primeros 6 meses de vida, es
conveniente y econémica y fortalece el vinculo entre la madre y el

bebé.
Beneficios

Si bien, el factor nutricional es de
particular relevancia en los lactantes
pequenos, mas no es lo Unico: existe
sustento cientifico sélido y abundante
sobre los efectos de la lactancia
materna  sobre el crecimiento,
desarrollo  motor, el desarrollo
psicolégico, procesos de aprendizaje,
sociales, de construccibn de la
personalidad y de denticion
adecuados y su incidencia en el
desarrollo linguistico.

Por este hecho, organismos
internacionales, asi como diferentes y
diversas asociaciones profesionales
recomiendan el inicio temprano de la
lactancia (en la primera hora de vida),
su exclusividad durante los primeros
seis meses (que constituya la principal
fuente de aporte calérico para infantes
de 6 a 12 meses) y que la leche
materna se continde hasta los dos
affos o mds como complemento
nutriciona




Influencia
externa

La composicién de la leche materna se ve muy afectada por
caracteristicas maternas como la salud mental, la nutricién y las
opciones de estilo de vida, la ingesta de proteinas y la frecuencia de
la lactancia. Mantener un cuerpo y una mente maternos sanos
durante la lactancia influye en la calidad de la leche materna, que a
su vez es crucial para el desarrollo infantil

Composiciondela
leche materna

La leche materna se compone de una combinacién distinta de
componentes que conduce a respuestas metabdlicas y fisiologicas
especificas en los nifos, regulando la funcion intestinal, la inmunidad y
el desarrollo del cerebro. Los componentes de la leche humana se
derivan de tres fuentes principales: la dieta materna, las reservas
maternas de macro y micronutrientes y la produccion de nutrientes en
el lactocito (célula productora de leche ubicada en la gléndula
mamaria).

La leche materna se caracteriza
por presentar nuMerosos
compuestos bioactivos y
concentraciones de
oligosacdridos, dicho
componente favorece =]
desarrollo cerebral aportando
nutrientes que aumentan el
crecimiento neuronal, las

conexiones sindpticas y el
desarrollo de la memoria. el
indice de dcidos grasos en la
dieta del bebé juega un papel
importante en la composicion del
tejido neural y su funcién cerebral
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Lenguaje

El lenguaje reside en el cerebro, por
tanto neurodesarrollo se ve
sustancialmente afectado por las
condiciones ambientales, y podria
decirse que la nutricibn es la
necesidad ambiental mas
importante durante el desarrollo.
Una nutricién adecuada durante el
embarazo y la infancia sienta las
bases de la neuroplasticidad y, en
altima instancia, del desarrollo de
habilidades cognitivas, motoras y
socioemocionales durante la nifiez y
la edad adulta.

Por lo tanto, los déficits nutricionales
especificos desencadenan cascadas
celulares y moleculares que pueden
inducir degeneracion neuronal vy
bloquear o retrasar la maduracién de
las células progenitoras de
oligodendrocitos, lo que lleva a la
desmielinizacién y, mdés tarde, a una
conectividad deteriorada que puede
provocar déficits motores, cognitivos
y/o conductuales permanentes.

Un estudio de 2020 refiere que la
lactancia materna influye en el
desarrollo de las habilidaodes
lingUisticas receptivas y expresivas
de los nifios, y mds aln cuando estos
han sido alimentados con lactancia
materna directa, también reconocen
que hay una gran ventaja respecto a
la integraciéon visual - motora
favoreciendo las habilidades del
lenguaje escrito.

Factores que favorecen el

La nutricion

El vinculo afectivo
comunicativo que se
proporciona entre la
diada madre e hijo. Con
ayuda de la estimulacién
y la exploracion se
fortalece el lenguaje en
los nifios en sus primeros
anos de vida, dentro de
los hitos del desarrollo, se
establecen los primeros
esbozos comunicativos
como los son, el contacto
visual, la expresién de sus
diferentes necesidades y
emociones con ayuda
del llanto, la sonrisa
social.

La asociacion
mtestlno-cerebrOy el
desarrollo de la

mocrobiota del nifio.



El cerebro es muy activo
metabdlicamente en los
primeros afnos de vida y su
gasto energético representa la
mitad del metabolismo
energético total diario en
reposo. Al nacer a término, el
cerebro pesa alrededor de 350
g lo que representa sblo
alrededor del 10% del peso
corporal del bebé, mientras que
al ano de edad el peso del
cerebro alcanza los 925 g, lo
que representa el 70% del peso
del cerebro adulto. La alta
relacion entre el peso del
cerebro y el peso corporal, los
cambios anatémicos,
estructurales y funcionales del
cerebro, asi como la exigente
tasa metabodlica del SNC, son
indicaciones de que el
desarrollo del SNC en periodos
de tiempo criticos es sensible a
la disponibilidad de energia y
nutrientes, lo que se cree.

A partir de los primeros
momentos de la vida, el cuerpo
humano es colonizado por una
amplia variedad de
microorganismos, que
coexisten con el huésped con
fines de beneficio mutuo..

Estos microorganismos colonizan la
piel y diversas cavidades mucosas
(oral, nasal, vaginal y pulmonar),
pero la gran mayoria de ellos se
encuentran dentro del tracto
gastrointestinal y se denominan
microbiota intestinal. Se cree que la
composicidbn de la  microbiota
intestinal se ensambla en gran
medida después del nacimiento,
influenciada por eventos de la vida
temprana, como el modo de parto.

Esta microbiota intestinal es esencial
para dar forma al desarrollo del
sistema inmunolégico y nervioso, a
través de una interaccidn simbibtica
con el huésped, ElI desarrollo del
microbioma propio de un recién
nacido se inicia a partir del de su
propia madre.
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Laictericia

La ictericia es wuna de las
condiciones mds frecuentes en los
recién nacidos y una de las
principales causas de
hospitalizacién, debido a que los
neonatos en su primera semana
de vido, aumentan en menor o
mayor grado sus concentraciones
séricas de bilirrubinas; esto debido
a una destruccion eritrocitaria
acelerada (glébulos rojos), por
una insuficiencia hepdtica
transitoria, y por un incremento en
la absorcién de la circulaciéon
enterohepdtica.

La ictericia se define como la
coloracion amarilla de la piel y
mucosas, como resultado del
incremento en la bilirrubina
circulante y se detecta
generalmente cuando la
bilirrubina sérica total excede los
5mg/dl.

* Ictericia asociada a la leche
materna. Entre el 1% y el 2% de los
bebés amamantados presentan un
tipo de ictericia provocada por unas
sustancias presentes en la leche
materna que pueden hacer que
aumente la  concentracién  de
bilirrubina en la sangre. Este tipo de
ictericia aparece entre los tres y los
cinco primeros dias de vida y suele
mejorar entre la tercera y la
duodécima semanas.

Ictericia fisiologica
(normail). Esté presente en
la mayoria de los recién
nacidos. Se debe a la
inmadurez del higado de
los lactantes que procesa
la bilirrubina lentamente.
Generalmente aparece
entre el segundo y el cuarto
dia de vida y desaparece
en la primera semana.

Ictericia asociada a la
lactancia materna. La
ictericia se puede
presentar cuando un nifo
amamantado no ingiere
suficiente leche, ya sea
debido a dificultades con
la lactancia o a que a la
madre todavia no le ha
subido la leche. No estd
provocada por un
problema de intolerancia a
la leche materna sino que
se debe a que el bebé no
se estd alimentando lo
suficiente.

Ictericia del nifo
prematuro. Los  nifos
prematuros  tienen el
higado mds inmaduro y
tardan mds en excretar la
bilirrubina.

Incompatibilidad de grupo
sanguineo o de Rh. Si un
recién nacido tiene un
grupo sanguineo distinto al
de su madre, es posible
que ésta produzca
anticuerpos que destruyan
los glébulos rojos del nifio,
lo que provocard una
acumulacién de bilirrubina
en la sangre.
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La lactancia frecuente y efectiva en los primeros dias ayuda a que el
cuerpo del bebé elimine la bilirrubina. El calostro estimula la excrecion
temprana del meconio, que es rico en bilirrubing, disminuyendo la
posibilidad de que la bilirrubina se reabsorba hacia el torrente sanguineo
y cause niveles altos en la sangre. Los recién nacidos que se amamantan
cada una o dos horas tienen deposiciones mas frecuentes y esto elimina
la bilirrubina del intestino de una forma mas eficiente. Los bebés que
tienen una ingesta subéptima, acumulan mas bilirrubina debido al
ndmero reducido de deposiciones y aumenta la transferencia de
bilirrubina desde el meconio hacia la circulacion del bebé.

El primer paso es estimular a tu
bebé con ictericia a que
amamante con mds frecuencia
(al menos 10 o 12 veces en 24
horas), y de una forma mas
efectiva (revisa que tu bebé esté
bien prendido al pecho vy
succionando activamente). El
contacto piel con piel y el uso de
compresiones en los pechos
durante cada alimentacién
puede ayudar a que el bebé que
estd aletargado (somnolencia)
pueda alimentarse mas
activamente.

Iniciacion,

Iniciar la lactancia lo mds tempranamente posible, de
preferencia en la primera hora de vida. Esto aplica también
incluso cuando los bebés nacieron por cesdrea.

Cualquier alimento previo al inicio de la lactancia

retrasa el establecimiento de prdcticas adecuadas por

el bebé y de la produccién de leche, aumentando el o
riesgo de inanicion e hiperbilirrubinemia exagerada.



Optimizar el manejode la
lactancia desde el inicio:

Ensefiar a la madre coémo responder a las sefales
tempranas de hambre del bebé, incluyendo sacar la lengua,
mover las manos hacia la boca, agitacion, chasquidos.

Los lactantes pre-término tardios tienen mayor riesgo de
hiperbilirrubinemia severa debido a su mayor probabilidad de
presentar dificultades para la lactancia ya que muestran
retraso en la madurez del higado que se manifiesta en su
capacidad para conjugar bilirrubina y esto frecuentemente se
traduce en ictericia por inanicién acompanada de altos niveles

de bilirrubina.

Desarrollo del

Hablayla
motricidad

orofacial

Lactancia materna es un proceso
complejo de coordinacién muscular
en la boca del infante para extraer
la leche, el cual puede considerarse
la base para el posterior desarrollo
del habla.

Influenciado no sélo por el tipo de
leche, sino también por el medio de
entrega. Es evidente que en el
proceso de lactancia intervienen
mds mauasculos orales que en la
alimentacién con biberén. Las fases
de extraccibn de leche estan
sincronizadas secuencialmente en
ambos casos: comienzan con la
apertura de la boca, trabajo de los
labios, lengua, maxilar, paladar duro
y blando, cierre  epiglotico,
finalizando con la deglucion y la
respiracién

La lactancia materna facilita el
desarrollo del habla conforme se
desarrollan los procesos

oromotores que ejecuta el bebé

durante el transcurso  del
amamantamiento, los cuales
permiten el trabajo de
estructuras orofaciales activas
tales como: mandibula, labios y
lengua que permitirdn
posteriormente la emisiébn vy
articulacion de sonidos del habla,
y estructuras oro faciales pasivas
tales como: paladar, alveolos,
dientes y fosas nasales que
intervienen en la articulacion
gracias a su actividad sinérgica y
coordinada.




La lactancia materna facilita el
desarrollo del habla conforme se
desarrollan los procesos oromotores
que ejecuta el bebé durante el
transcurso del amamantamiento, los
cuales permiten el trabajo de
estructuras orofaciales activas tales
como: mandibula, labios y lengua que
permitirdn posteriormente la emision y
articulacion de sonidos del habla, y
estructuras orofaciales pasivas tales
como: paladar, alveolos, dientes y
fosas nasales que intervienen en la
articulacion gracias a su actividad
sinérgica y coordinada.

Durante el proceso de succidn y
deglucién, la lengua se contrae
repetidamente, lo que conlleva al
desarrollo del posicionamiento
adecuado para posteriormente la
articulacion de los sonidos del habla.
De la misma manera, también se
ejercitan grupos musculares, entre
ellos el orbicular de los labios,
encargados de inmovilizar el pecho
antes de comprimirlo y extraer la
leche, los cuales son muasculos que
participan en el cierre labial. La
mandibula también juega un papel
primordial al permitir la compresion de
la mama y la extraccidon lactea. De
igual forma, la lactancia materna
también facilita la respiracion nasal en
el lactante, cuya prdctica incide de
manera directa en la capacidad de
pronunciar  adecuadamente las
palabras. Posteriormente, al
introducirse los primeros alimentos, la
masticacion que emplea el mismo
grupo muscular.

Ejercer las funciones de deglucion,
succidn y respiracion bajo el estimulo
de la lactancia materna aporta un
mejor efecto en el desarrollo
craneofacial que al realizar las
mismas funciones bajo el estimulo de
succion con biberén.
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El uso de chupo o elementos de entretencion entre el primer al cuarto afo
de vida aumentan la prevalencia de maloclusiones que son el mal
alineamiento de los dientes. Los niflos alimentados por medio de biberdn
tienen mayor posi—bilidad de adquirir hdbitos de succidn no nutritivos
como chuparse el dedo.

La lactancia materna contribuye a disminuir la incidencia de indicadores
de mal oclusibn como apifdiamiento, re—trognatismo mandibular,
rotaciones dentarias, mordida abierta, mordidas cruzadas y protrusion
dental.

Asi también, cuando se lleva a cabo una alimentacién con el uso del
biberén durante el periodo lactante, la succién es diferente debido a que
se da por la fuerza y no por masaje como el amamantamiento natural, y
con la fuerza de gravedad la leche fluye con mayor facilidad, lo que
sobrecarga los mUsculos que intervienen disminuyendo la fase nasal lo
que mds adelante puede ocasionar problemas de oclusién y respiratorios,
con el uso del chupete el pequeno permanece largos periodos
succionando sin alimentarse teniendo como consecuencia una saciedad
neural a causa de una succion exhaustiva.

Por otra parte la masticacion
madura las habilidades motoras
del lactante, porque contribuye
directamente al desarrollo de las
estructuras que integran la
cavidad oral y que son
determinantes de la adquisicidn
de un patron facial
caracteristico de cada individuo.

El reflejo de succién constituye una
funcion bdsica y fundamental del
lactante. Su mecanismo fisiolégico
primordial corresponde a una
actividad muscular eficaz que
promueve los movimientos
fisioldgicos mandibulares necesarios
para la alimentacién del nifio e
induce un crecimiento mandibular
optimo y la adquisicion de una
adecuada posicibn mandibular, y
esto porque cuando él bebe nace su
mandibula se encuentra retraida
unos mm para permitir que él bebe
pase por el canal de parto y se acople
al seno de la madre y conforme el
nino amamanta y ejercita los grupos
musculares, la mandibula crece y su
postura se va corrigiendo alrededor
de los 3 a 8 meses de edad para
posicionarse en relacién al maxilar
superior.




Beneficios [EX 0
lactancia materna

Es precursora de la estimulacion de la

respiracién nasal, pues al amamantar se cubre
completamente la boca con el seno, obligando al
pequeno a realizar esta accién exclusivamente con
su cavidad nasal.

Erradica la posibilidad de que él bebe implemente
habitos de succién que no contribuyen con su
alimentacién como es el caso de “chuparse el
dedo”.

Previene en un 50% el desarrollo de mal
oclusiones, es decir lo que se conoce
como mala mordida.

Ayuda al correcto posicionamiento de las
arcadas dentarias ello a través de la ejercitacion
de los musculos estomatogndatico.




Favorece el desarrollo adecuado de labios y
demds estructuras que forman parte de la
cavidad bucal, reduce la presencia de malos
hdbitos como “chuparse el dedo o los labios”.

El uso de biberdon durante mds de 24 meses
influye significativamente en la aparicion de la
mordida abierta anterior.

La duracién de la lactancia materna de 6 a 12
meses es un factor protector para prevenir la
aparicién de respiraciéon bucal.

Finalmente, la lactancia materna prolongada se
relaciona con la aparicion mas frecuente de
defectos dentales permanentes de clase Il y Il

Tanto en el caso de la lactancia materna como de la alimentacion
con biberdn, a partir del primer afio de vida el nifo debe tener
pleno control de la alimentacion con cuchara, el consumo de vaso
abierto y la masticacién de alimentos sdélidos, lo que incide
positivamente en el desarrollo craneofacial y por tanto la simetria
orofacial.
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