
 
 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR  

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

PROCESO DE GRADO 

 

INFORME FINAL DEL CURSO DE ESPECIALIZACIÓN: 

EN PUERICULTURA Y PEDIATRÍA 

TÍTULO DEL INFORME FINAL: 

LACTANCIA MATERNA: SU IMPORTANCIA EN MENORES DE 1 AÑO 

 

PARA OPTAR AL GRADO ACADÉMICO DE:  

DOCTORADO EN MEDICINA 

PRESENTADO POR: 

ISABEL CRISTINA MARTINEZ ALEMAN, N° CARNET: MA12032 

DOCENTES ASESOR:  

DRA. PATRICIA ROXANA SAADE STECH                                                                        
MTRA. ELBA MARGARITA BERRIOS CASTILLO                                                                       

NOVIEMBRE DE 2023 

SAN MIGUEL, EL SALVADOR, CENTROAMÉRICA  



2 

 

 
 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 

AUTORIDADES 

 

 

M.SC. JUAN ROSA QUINTANILLA QUINTANILLA                                                                             

RECTOR    

 

                                                                                                                                            

DRA. EVELYN BEATRIZ FARFÁN                                                                         

VICERRECTORA ACADÉMICA 

 

 

 

 

M.SC. ROGER ARMANDO ARIAS ALVARADO                                                                                      

VICERRECTOR ADMINISTRATIVO 

 

 

 

 

LIC. PEDRO ROSALÍO ESCOBAR CASTANEDA                                               

SECRETARIO GENERAL 

 

 

 

 

LICDA. ANA RUTH AVELAR                                                                                  

DEFENSORA DE LOS DERECHOS UNIVERSITARIOS                                                        

 

 

 

 

LIC. CARLOS AMILCAR SERRANO RIVERA                                                                 

FISCAL GENERAL  



3 

 

 
 

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL 

AUTORIDADES 

 

 

MSC. CARLOS IVÁN HERNÁNDEZ FRANCO 

DECANO 

 

DRA. NORMA AZUCENA FLORES RETANA 

VICEDECANA 

 

LIC. CARLOS DE JESÚS SÁNCHEZ  

SECRETARIO 

 

MTRO. EVER ANTONIO PADILLA LAZO 

DIRECTOR GENERAL DE PROCESOS DE GRADO 

 

DR. AMADEO ARTURO CABRERA GUILLÉN 

JEFE DE DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

 

MTRA. ELBA MARGARITA BERRÍOS CASTILLO 

COORDINADORA GENERAL DE PROCESOS DE GRADO



4 

 

 
 

AGRADECIMIENTO  

Primeramente, a Dios Todopoderoso que ha hecho posible mi triunfo, a la 

Universidad de El Salvador FMO por ser mi institución y mi segunda casa que me 

ha dado la oportunidad de formarme como profesional, a mis docentes asesoras 

Dra. Patricia Saade y Mtra. Margarita Berrios, mis padres por su apoyo 

incondicional a mi familiares y amigos que me han apoyado incondicionalmente 

en mi formación académica.  



5 

 

 
 

DEDICATORIA  

 

Primeramente, agradecer a Dios, a mis padres por apoyo y amor 

incondicional, a mis familiares y amigos cercanos



6 

 

 
 

 

Tipo de articulo: Revisión narrativa 

Título del artículo. Lactancia materna: su importancia en los 

menores de 1 año 

Título en ingles. Breastfeeding: its importance in children under 1 

year of age 

Isabel Cristina Martínez Alemán 

Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador 

Correo Institucional:  ma12032@ues.edu.sv 

ID: https://orcid.org/0009-0003-6168-3052 

 

Resumen 

 

La lactancia materna es una alimentación fundamental desde que el 

recién nacido tiene contacto con su madre, debido a que la leche materna 

aporta y tiene componentes que generan inmunidad que ayudan al 

desarrollo y maduración de los sistemas en el bebé porque previene futuras 

comorbilidades. El objetivo de esta revisión es analizar la importancia sobre 

la lactancia materna en menores de 1 año. Se llevó a cabo una búsqueda 

bibliográfica en Revista Alerta, Google Académico, biblioteca virtual en salud 

BVS, campus virtual de salud pública, incluyendo solamente artículos y 

publicaciones de texto completo en idioma español del año 2019 al 2023. La 

alimentación materna se debe promover como una fuente exclusiva y su 

importancia en la nutrición desde el nacimiento hasta el año de vida ya que 

aporta múltiples beneficios que se describirán más adelante tanto para el 

bebe y su madre y favorece a la sociedad a disminuir el impacto de las tasas 

de morbilidad infantil. La OMS hace énfasis en crear estrategias para 

implementar el amamantamiento y aumentar las tasas que en los últimos 

años se han considerado bajas para que los lactantes tengan un buen 
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desarrollo en su estado de salud y crecimiento y que se tenga una 

prevalencia satisfactoria 

Palabras clave 

Lactancia materna, lactante, beneficios, importancia 

Abstract 

Breastfeeding is a fundamental diet from the moment the newborn has 

contact with its mother, because breast milk provides and has components 

that generate immunity that help the development and maturation of the 

systems in the baby because it prevents future comorbidities. The aim of this 

review is to analyse the importance of breastfeeding in children under 1 year 

of age. A bibliographic search was carried out in Alert Journal, Google 

Scholar, VHL virtual health library, virtual public health campus, including 

only articles and full-text publications in Spanish from 2019 to 2023. Maternal 

feeding should be promoted as an exclusive source and its importance in 

nutrition from birth to one year of life since it provides multiple benefits that 

will be described later for both the baby and its mother and favors society to 

reduce the impact of infant morbidity rates. The WHO emphasizes the need 

to create strategies to implement breastfeeding and increase the rates that 

in recent years have been considered low so that infants have a good 

development in their health and growth status and that they have a 

satisfactory prevalence 

Breastfeeding is a fundamental diet from the moment the newborn has 

contact with its mother, because breast milk provides and has components 

that generate immunity that help the development and maturation of the 

systems in the baby because it prevents future comorbidities. The aim of this 

review is to analyse the importance of breastfeeding in children under 1 year 

of age. A bibliographic search was carried out in alert journal, Google 

scholar, VHL virtual health library, virtual public health campus, including only 

articles and full-text publications in Spanish from 2019 to 2023. Maternal 

feeding should be promoted as an exclusive source and its importance in 
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nutrition from birth to one year of life since it provides multiple benefits that 

will be described later for both the baby and its mother and favors society to 

reduce the impact of infant morbidity rates. The WHO emphasizes the need 

to create strategies to implement breastfeeding and increase the rates that 

in recent years have been considered low so that infants have a good 

development in their health and growth status and that they have a 

satisfactory prevalence 

Keywords 

Breastfeeding, infant, benefits, importance 

Introducción 

La leche humana es el alimento ideal para los lactantes y sus beneficios 

se manifiestan en el corto y el largo plazo. En situaciones de crisis es cuando 

más se debe enfatizar en la lactancia natural, considerada una de las 

intervenciones más costo-efectivas para reducir la morbimortalidad infantil. 

Más allá de las múltiples ventajas que la leche humana tiene en relación con 

el vínculo madre-hijo y las capacidades biológicas e inmunológicas, lo más 

importante es que la leche materna cubre todas las necesidades 

nutricionales. Cuando el amamantamiento no es posible, la OMS 

recomienda, como primera opción, las fórmulas infantiles. La segunda 

opción es leche de vaca (LV) diluida, que conlleva riesgos de deficiencias 

nutricionales en el lactante que deben ser monitoreadas en forme estrecha 

y oportunamente subsanadas. Los principales riesgos de deficiencias en el 

lactante que recibe LV diluida son las de hierro, cinc, vitaminas A, D, C y E, 

aminoácidos y ácidos grasos esenciales1 

Se ha demostrado que el inicio temprano de la lactancia materna tiene 

efectos positivos en el recién nacido, especialmente cuando se realiza 

dentro de la primera hora después del nacimiento. La leche materna es el 

mejor nutriente para los recién nacidos, ya que contiene anticuerpos que 

mejoran su sistema inmunológico2 
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La OMS recomienda la LME durante los primeros 6 meses de vida, 

después de los cuales se debe iniciar la introducción de alimentos 

complementarios, sin dejar de ofrecer la leche materna. Así, en 2002, la 

OMS recomendó que la edad de inicio de la alimentación complementaria 

debe ser a los 6 meses de edad. A esta edad, la función renal del bebé, la 

función digestiva y las habilidades motoras orales se han desarrollado lo 

suficiente como para manejar otros alimentos3 

Discusión 

Lactancia materna exclusiva y su importancia en los menores de 1 

año 

La leche humana (LH) es el alimento ideal desde el nacimiento y sus 

beneficios se manifiestan en el corto y el largo plazo, con impacto en la salud 

integral del niño, en su crecimiento y desarrollo y en la protección contra 

enfermedades futuras. La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses se 

mantiene solo en 43,7 % de los niños 

La leche humana es el “patrón de oro”, difícil de imitar por sus 

características especiales y por el vínculo afectivo que representa el 

amamantamiento, más allá de su composición: es el “diálogo biológico” en 

el cual el lactante transmite información a la madre sobre sus necesidades 

y ella responde alterando la cantidad y composición de la leche. Es, además, 

vehículo de comunicación inmunológica, microbiológica y psicológica entre 

la madre y el niño. Es un alimento vivo, único y diferente en cada madre, que 

aporta macronutrientes y micronutrientes, más precisamente, 

oligosacáridos, bacterias y metabolitos bacterianos, que modulan la 

composición del microbiota intestinal3
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La lactancia natural es considerada como la más acertada estrategia 

natural de protección, enlace y nutrición infantil. Es una valiosa intervención 

para la reducción de la morbilidad y la mortalidad, contribuyendo a la 

prevención de las enfermedades intestinales, respiratorias, alérgicas y 

metabólicas4 

La leche humana es un fluido vivo multifuncional que se va adaptando a 

las necesidades del lactante durante su proceso de crecimiento y desarrollo. 

Se compone de proteínas de alto valor biológico (0,9 a 1,2 g/dL), lactosa (6,7 

a 1,8 g/dL), grasas (3,2 a 3,6 g/dL), agua, micronutrientes, compuestos 

inmunológicos y bioactivos, factores de crecimiento y desarrollo, factores de 

control del apetito, como la leptina 4,5, entre otros. El amamantamiento 

podría tener un rol protector contra la obesidad, hipertensión arterial, 

dislipidemia, DM tipo 2 y síndrome metabólico, durante la vida adulta5 

Organización Mundial de la Salud y su enfoque en lactancia 

materna 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda lactancia 

materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida del bebé, y 

lactancia materna junto con alimentos complementarios apropiados hasta 

los dos años o más. A pesar de esta recomendación, a nivel mundial solo el 

38% de los bebés de 0 a 6 meses son amamantados exclusivamente6 

La Organización Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia (Unicef, por sus siglas en inglés) presentaron la «Estrategia 

Mundial para la Alimentación del Lactante y del Niño Pequeño». Es 

indudable que el amamantamiento es la medida más eficaz y menos costosa 

para evitar la desnutrición y las enfermedades infecciosas durante los 

primeros meses de vida. La lactancia materna es un acto natural y ecológico, 

recurso renovable, insustituible e inagotable. La lactancia materna es más 

que un alimento esencial para el/la bebe, es amor, bienestar y salud 7 
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La OMS en su Estrategia Global de Alimentación de Niños y Jóvenes, 

ha formulado recomendaciones integrales en programas de salud para 

lograr una promoción de la lactancia materna más exitosa8 

Por recomendación de la Organización Mundial de la Salud, la Lactancia 

Materna debería sostenerse hasta los dos años complementándose con 

otros alimentos de acuerdo con el nivel de maduración intestinal que va 

alcanzando el niño durante este período9 

La lactancia materna eficaz lo hace un importante factor protector de la 

hiperbilirrubinemia no conjugada y que una lactancia materna con más de 7 

tomas al día conlleva menores niveles de bilirrubina sérica en el RN, 

disminuyendo así la severidad de la ictericia10 

Los beneficios que la lactancia materna proporciona a las madres, a los 

niños, a la sociedad y al medio ambiente son ampliamente reconocidos en 

todo el mundo, por lo que se considera un elemento clave para la salud 

pública y no solo una cuestión de elección de estilo de vida11 

 Numerosos estudios biológicos y epidemiológicos muestran que la 

decisión de no amamantar tiene importantes efectos negativos sobre la 

nutrición, el desarrollo y la salud del niño y de la madre, lo que condiciona 

que la alimentación del niño con leche materna sea la intervención sanitaria 

que con menores costes económicos consigue mayores beneficios sobre la 

salud12 

Importancia del amamantamiento para el lactante y la madre 

La leche materna constituye la primera vacuna y la más completa que 

reciben los niños al nacer, por lo que la decisión de lactar por dos años y 

más tiene importantes beneficios para la salud y el bienestar de la madre y 

el lactante. Todos los especialistas hacen énfasis en no separar al binomio 

madre-hijo y continuar lactando hasta el tiempo establecido incluso en 

aquellos casos que las madres estén enfermas con el SARS-Cov-213 
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La educación materna sobre nutrición, higiene y estimulación temprana 

permiten el desarrollo del microbioma intestinal maduro con predominio de 

bifidobacterias, lo que genera cambios positivos en el desarrollo cognitivo y 

en el crecimiento infantil14 

El primer mes de vida representa un periodo crítico para la LM, ya que 

en este tiempo se produce la instalación de la leche natural o lactogénesis 

III, y constituye la etapa de mayor riesgo de abandono. La OMS, con el fin 

de evaluar la implementación de políticas y programas de ámbito nacional 

en LM, ha desarrollado una herramienta de evaluación denominada 

«Iniciativa Mundial de Tendencias de Lactancia Materna»15 

Si la madre no puede alimentar al neonato, o su leche es insuficiente, 

como alternativa se puede utilizar la leche de una donante, que desde el 

punto de vista nutricional y como factor protector presenta los mismos 

beneficios, aún en situaciones extremas como es la hospitalización de un 

neonato en una unidad de cuidado intensivo. Las mujeres identifican la 

donación y recepción de leche humana como una opción de alimentación 

para sus hijos cuando ellas no lo pueden hacer por diferentes circunstancias, 

este acto es percibido como una medida salvadora para los niños en 

condición de vulnerabilidad16 

Enfoque mundial sobre la importancia de la lactancia materna 

Latinoamérica tiene la más alta prevalencia de lactancia materna iniciada 

en la primera hora posterior al nacimiento (58%), esto comparado con el 

50% de África y Asia, o el 36% de Europa del Este; sin embargo, el problema 

latinoamericano radica en el abandono y mantenimiento de esta, pues en la 

última década se ha reducido dramáticamente hacia el tercer mes de vida17 

La OMS recomienda el contacto piel a piel entre la madre y el niño 

inmediatamente luego del nacimiento, al margen de la vía de parto, 

intervención asociada a promover el comienzo y mejorar la duración de la 

lactancia materna18 
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Los beneficios se evidencian también para la salud de la madre: es 

menor el riesgo de hemorragia posparto y de cáncer de ovario y de mama. 

Se evitarían 823 000 muertes de niños menores de 2 años y 20 000 muertes 

por cáncer de mama por año si su práctica fuera casi universal19 

El Comité de Lactancia materna de la Asociación Española de Pediatría 

enfatiza que la lactancia materna es una manera saludable para el bebé, 

porque sus beneficios actúan en la salud ante cualquier contaminante 

químico presente en la leche materna. Al igual, menciona la importancia de 

que los gobiernos realicen programas para reducir la contaminación química 

en los alimentos y del medio ambiente siendo la lactancia materna una 

solución sostenible para la salud del planeta que influye de manera 

ecológica y sostenible para la salud humana20 

Lau et al (2016) señalaban que el uso de las tecnologías de la 

información y comunicación (TIC) presentaba beneficios para mejorar los 

resultados de la LM, en relación con la disminución de costos y la superación 

de las limitaciones geográficas. Así mismo, mencionaron que las TIC 

posibilitaban a los profesionales de la salud ofrecer información, soporte y 

consulta sobre la lactancia materna, mejorando los indicadores al inicio, a 

las 4 semanas y a los 6 meses de edad, como también la actitud y 

conocimientos sobre la leche materna21 

Lactancia materna como un único y vivo alimento.  

La leche materna es irremplazable por otros alimentos e imposible de 

replicar con procedimientos químicos; además, no implica un gasto 

monetario alguno y es accesible para los momentos en que es demandada 

por el niño o la niña22 

La evolución del parto es un determinante para la lactancia materna y 

los problemas presentados en esta pueden estar relacionados con las 

intervenciones realizadas a la paciente. Dentro de los más frecuentes están: 

el uso de antibióticos que podría alterar la microbiota y provocar obstrucción 
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en el conducto mamario e incluso mastitis; el dolor provocado por la cesárea 

podría ser un inconveniente para la madre al momento de amamantar; un 

parto prematuro inducido puede ocasionar que el recién nacido no tenga la 

fuerza suficiente para succionar; de igual manera, es posible que algunas 

madres desarrollen el síndrome de estrés postraumático y se les dificulte o 

impida la lactancia23 

La lactancia se convierte en un agenciador de territorios corporales y 

ancestrales que debe ser comprendido en las declaraciones de políticas, 

programas y proyectos en donde se pretenda acompañar esta práctica24 

El éxito en la lactancia no es responsabilidad exclusiva de la persona 

que amamanta, su promoción y apoyo son una responsabilidad colectiva 

que incluye al Estado a través de los equipos y servicios de salud y las áreas 

de género- la familia, la comunidad y los lugares de trabajo. En este sentido, 

los equipos de salud cumplen un rol clave, para apoyar y acompañar a las 

personas que amamantan con información oportuna y adecuada, y así evitar 

el abandono de la lactancia por causas evitables25 

Organización Mundial de la Salud y su enfoque en lactancia 

materna 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda lactancia 

materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida del bebé, y 

lactancia materna junto con alimentos complementarios apropiados hasta 

los dos años o más. A pesar de esta recomendación, a nivel mundial solo el 

38% de los bebés de 0 a 6 meses son amamantados exclusivamente6
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La Organización Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia (Unicef, por sus siglas en inglés) presentaron la «Estrategia 

Mundial para la Alimentación del Lactante y del Niño Pequeño». Es 

indudable que el amamantamiento es la medida más eficaz y menos costosa 

para evitar la desnutrición y las enfermedades infecciosas durante los 

primeros meses de vida. La lactancia materna es un acto natural y ecológico, 

recurso renovable, insustituible e inagotable. La lactancia materna es más 

que un alimento esencial para el/la bebe, es amor, bienestar y salud 7 

La OMS en su Estrategia Global de Alimentación de Niños y Jóvenes, 

ha formulado recomendaciones integrales en programas de salud para 

lograr una promoción de la lactancia materna más exitosa8 

Por recomendación de la Organización Mundial de la Salud, la Lactancia 

Materna debería sostenerse hasta los dos años complementándose con 

otros alimentos de acuerdo con el nivel de maduración intestinal que va 

alcanzando el niño durante este período9 

La lactancia materna eficaz lo hace un importante factor protector de la 

hiperbilirrubinemia no conjugada y que una lactancia materna con más de 7 

tomas al día conlleva menores niveles de bilirrubina sérica en el RN, 

disminuyendo así la severidad de la ictericia10 

Los beneficios que la lactancia materna proporciona a las madres, a los 

niños, a la sociedad y al medio ambiente son ampliamente reconocidos en 

todo el mundo, por lo que se considera un elemento clave para la salud 

pública y no solo una cuestión de elección de estilo de vida11 

 Numerosos estudios biológicos y epidemiológicos muestran que la 

decisión de no amamantar tiene importantes efectos negativos sobre la 

nutrición, el desarrollo y la salud del niño y de la madre, lo que condiciona 

que la alimentación del niño con leche materna sea la intervención sanitaria 

que con menores costes económicos consigue mayores beneficios sobre la 

salud12 
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Importancia del amamantamiento para el lactante y la madre 

La leche materna constituye la primera vacuna y la más completa que 

reciben los niños al nacer, por lo que la decisión de lactar por dos años y 

más tiene importantes beneficios para la salud y el bienestar de la madre y 

el lactante. Todos los especialistas hacen énfasis en no separar al binomio 

madre-hijo y continuar lactando hasta el tiempo establecido incluso en 

aquellos casos que las madres estén enfermas con el SARS-Cov-213 

La educación materna sobre nutrición, higiene y estimulación temprana 

permiten el desarrollo del microbioma intestinal maduro con predominio de 

bifidobacterias, lo que genera cambios positivos en el desarrollo cognitivo y 

en el crecimiento infantil14 

El primer mes de vida representa un periodo crítico para la LM, ya que 

en este tiempo se produce la instalación de la leche natural o lactogénesis 

III, y constituye la etapa de mayor riesgo de abandono. La OMS, con el fin 

de evaluar la implementación de políticas y programas de ámbito nacional 

en LM, ha desarrollado una herramienta de evaluación denominada 

«Iniciativa Mundial de Tendencias de Lactancia Materna»15 

Si la madre no puede alimentar al neonato, o su leche es insuficiente, 

como alternativa se puede utilizar la leche de una donante, que desde el 

punto de vista nutricional y como factor protector presenta los mismos 

beneficios, aún en situaciones extremas como es la hospitalización de un 

neonato en una unidad de cuidado intensivo. Las mujeres identifican la 

donación y recepción de leche humana como una opción de alimentación 

para sus hijos cuando ellas no lo pueden hacer por diferentes circunstancias, 

este acto es percibido como una medida salvadora para los niños en 

condición de vulnerabilidad16 

Enfoque mundial sobre la importancia de la lactancia materna.  

Latinoamérica tiene la más alta prevalencia de lactancia materna iniciada 

en la primera hora posterior al nacimiento (58%), esto comparado con el 
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50% de África y Asia, o el 36% de Europa del Este; sin embargo, el problema 

latinoamericano radica en el abandono y mantenimiento de esta, pues en la 

última década se ha reducido dramáticamente hacia el tercer mes de vida17 

La OMS recomienda el contacto piel a piel entre la madre y el niño 

inmediatamente luego del nacimiento, al margen de la vía de parto, 

intervención asociada a promover el comienzo y mejorar la duración de la 

lactancia materna18 

Los beneficios se evidencian también para la salud de la madre: es 

menor el riesgo de hemorragia posparto y de cáncer de ovario y de mama. 

Se evitarían 823 000 muertes de niños menores de 2 años y 20 000 muertes 

por cáncer de mama por año si su práctica fuera casi universal19 

El Comité de Lactancia materna de la Asociación Española de Pediatría 

enfatiza que la lactancia materna es una manera saludable para el bebé, 

porque sus beneficios actúan en la salud ante cualquier contaminante 

químico presente en la leche materna. Al igual, menciona la importancia de 

que los gobiernos realicen programas para reducir la contaminación química 

en los alimentos y del medio ambiente siendo la lactancia materna una 

solución sostenible para la salud del planeta que influye de manera 

ecológica y sostenible para la salud humana20 

Lau et al (2016) señalaban que el uso de las tecnologías de la 

información y comunicación (TIC) presentaba beneficios para mejorar los 

resultados de la LM, en relación con la disminución de costos y la superación 

de las limitaciones geográficas. Así mismo, mencionaron que las TIC 

posibilitaban a los profesionales de la salud ofrecer información, soporte y 

consulta sobre la lactancia materna, mejorando los indicadores al inicio, a 

las 4 semanas y a los 6 meses de edad, como también la actitud y 

conocimientos sobre la leche materna21 
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Lactancia materna como un único y vivo alimento 

La leche materna es irremplazable por otros alimentos e imposible de 

replicar con procedimientos químicos; además, no implica un gasto 

monetario alguno y es accesible para los momentos en que es demandada 

por el niño o la niña22 

La evolución del parto es un determinante para la lactancia materna y 

los problemas presentados en esta pueden estar relacionados con las 

intervenciones realizadas a la paciente. Dentro de los más frecuentes están: 

el uso de antibióticos que podría alterar la microbiota y provocar obstrucción 

en el conducto mamario e incluso mastitis; el dolor provocado por la cesárea 

podría ser un inconveniente para la madre al momento de amamantar; un 

parto prematuro inducido puede ocasionar que el recién nacido no tenga la 

fuerza suficiente para succionar; de igual manera, es posible que algunas 

madres desarrollen el síndrome de estrés postraumático y se les dificulte o 

impida la lactancia23 

La lactancia se convierte en un agenciador de territorios corporales y 

ancestrales que debe ser comprendido en las declaraciones de políticas, 

programas y proyectos en donde se pretenda acompañar esta práctica24 

El éxito en la lactancia no es responsabilidad exclusiva de la persona 

que amamanta, su promoción y apoyo son una responsabilidad colectiva 

que incluye al Estado a través de los equipos y servicios de salud y las áreas 

de género- la familia, la comunidad y los lugares de trabajo. En este sentido, 

los equipos de salud cumplen un rol clave, para apoyar y acompañar a las 

personas que amamantan con información oportuna y adecuada, y así evitar 

el abandono de la lactancia por causas evitables25 

Conclusión 

La lactancia materna es un alimento  único y vital se considera por 

excelencia porque contiene todos los nutrientes y sustancias inmunológicas 

para el desarrollo de la edad gestación de los niños así como crear un 
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vínculo afectivo entre madre e hijo porque ninguna fórmula láctea contribuye 

a dar esa relación ya que esto genera una protección para ambos, la 

promoción, la implementación de estrategias reducen un costo y una 

morbilidad infantil como infecciones gastrointestinales y respiratorias, 

obesidad, diabetes, leucemia, alergias, cáncer infantil, hipertensión y 

colesterol alto. Así mismo, puede contribuir a prevenir la infección la 

infección por COVID-19. y además genera beneficio a la madre como de 

desarrollar cáncer de ovario, cáncer de mama, diabetes tipo II, hipertensión, 

ataques cardíacos, anemia y osteoporosis 

Financiamiento 

No hubo fuentes de financiamientos, convenios o posibles conflictos 

de intereses.  
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