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RESUMEN

Fundamentación: El establecimiento de la lactancia materna aunque es un hecho biológico, está sujeto a múltiples influencias sociales, económicas y culturales.

Objetivo: Fundamentar, las ventajas de la lactancia materna y las consecuencias que pudiera ocasionar su abandono precoz, para el niño.

Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica donde se emplearon recursos disponibles de Infomed, se consultaron 28 artículos, 53,6% enmarcados en los últimos cinco años. Los métodos utilizados fueron análisis-síntesis, inducción-deducción e histórico-lógico.

Resultados: Se fundamentaron las ventajas de la lactancia materna y las consecuencias que pudiera ocasionar su abandono precoz, para el niño, teniendo en cuenta los aspectos, nutricionales, protectores, antialérgicos, Psicoafectivos y dentomaxilofaciales.

Conclusiones: La lactancia materna es la forma más adecuada y que mejor se adapta al recién nacido, debe ser la única forma de alimentación por lo menos durante los 6 primeros meses de vida; los nutrientes que la forman son fácilmente digeridos y absorbidos, garantizando un desarrollo satisfactorio; los elementos antiinfecciosos presentes en la leche materna le brindan una protección casi total al lactante; se establece una mejor interrelación madre/hijo.
Palabras clave: Lactancia materna; Leche Materna/Ventajas.  

ABSTRACT

Background: Although the establishment of breastfeeding is a biological fact, it is subject to multiple social, economic and cultural influences.

Objective: To establish the advantages of breastfeeding and the consequences that its early abandonment could cause for the child.

Methods: A bibliographic review was carried out using available resources from Infomed, 28 articles were consulted, 53.6% framed in the last five years. The methods used were analysis-synthesis, induction-deduction and historical-logical.

Results: The advantages of breastfeeding and the consequences that its early abandonment could cause for the child were founded, taking into account the nutritional, protective, antiallergic, psycho-affective and dentomaxillofacial aspects.

Conclusions: Breastfeeding is the most appropriate form and that best adapts to the newborn, it should be the only form of feeding for at least the first 6 months of life; the nutrients that form it are easily digested and absorbed, guaranteeing a satisfactory development; anti-infective elements present in breast milk provide almost total protection to the infant; a better mother / child relationship is established.

Keywords: Breastfeeding; Breast Milk / Advantages.

INTRODUCCION

La lactancia materna es un acto fisiológico, instintivo, de herencia biológica adaptativa de los mamíferos y particular de cada especie. La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) han considerado por décadas a la lactancia materna (LM) fundamental en la alimentación humana y la han promovido mediante diversas iniciativas globales. 1
La leche materna es tan antigua como la humanidad, es un alimento especialmente diseñado durante miles de años de evolución de los mamíferos; su composición se ajusta rigurosamente a los requerimientos de cada especie, durante milenios ha sido el único recurso para la alimentación de los lactantes y aquellos a los que se les ha privado de ella, estaban condenados a desaparecer en un breve plazo de tiempo. 2
Las prácticas de la lactancia difieren dependiendo de los grupos étnicos y raciales, la leche materna trasciende la cultura y la geografía; uniéndonos a todos en el marco de nuestro patrimonio nutricional común.3 
La lactancia materna como única forma de alimentar al niño en los primeros meses de la vida, ha probado su eficacia a lo largo de generaciones. Constituye el alimento más completo para el bebé, ya que la leche materna tiene todos los nutrientes en su dosis óptima contribuyendo de forma eficaz a su desarrollo físico, intelectual y social.4
La OMS y el Programa de las Naciones Unidas han promovido y recomiendan la LM como alimentación exclusiva durante los primeros seis meses de vida, y que se prolongue hasta los dos años o más acompañada de alimentos complementarios. 1
Tras la Segunda Guerra Mundial, la lactancia materna fue abandonada de manera progresiva, llegando en los años 70 a niveles mínimos en países como EE.UU. Desde entonces se han venido realizando campañas para promover la lactancia materna, que han logrado un aumento progresivo pero sin llegar a los niveles recomendados a nivel mundial. Las tasas bajas y el abandono precoz del amamantamiento acarrean considerables efectos adversos sanitarios, sociales y económicos.3
Este tema durante años ha sido gradualmente estudiado y en la actualidad en Cuba cobra mucha importancia y en particular en la Salud Pública, para la que constituye una gran responsabilidad, que las madres lacten el mayor tiempo posible, y así frenar en alguna forma la creciente tendencia que existe en el mundo, de practicar el destete cada día más temprano, situación de la que el país no está exento.

Numerosas circunstancias son responsables de interferir la óptima realización de la función natural de amamantar, entre estas se puede citar, la edad materna, el nivel de educación, el estado socioeconómico, el estado civil, empleo y factores psicológicos relacionados con la madre y el hijo.5 
Uno de los objetivos, propósitos y directrices para incrementar la salud de la población cubana en el 2000, fue que el 95% de los recién nacidos debían de egresar con la lactancia materna exclusiva y que ésta debería mantenerse en el 80% de los niños que arriben a los 4 meses de edad.2 
Está demostrado que la lactancia materna reduce el riesgo de síndrome de muerte súbita del lactante (SMSL) y muerte durante el primer año de vida, disminuye el riesgo de padecer enfermedades gastrointestinales, respiratorias y urinarias y, de presentarse, que sean menos graves. Además, ayuda a prevenir la obesidad y futuras enfermedades crónicas. 6
Según UNICEF, no hay ninguna otra intervención en la salud que tenga un beneficio tan grande para las madres y sus bebés y que cueste tan poco a los Gobiernos como la lactancia materna. En los países pobres, los niños que reciben lactancia materna tienen 13 veces más posibilidades de sobrevivir, y amamantar desde el nacimiento reduce la mortalidad del recién nacido en un 45%.6
Las enfermedades diarreicas agudas, las infecciones respiratorias, así como un conjunto de alteraciones, alérgicas y metabólicas entre otras, aparecen más frecuentemente en niños que no recibieron lactancia materna exclusiva hasta los cuatro meses. Por todo ello, la lactancia materna debe ser considerada un asunto de salud pública comunitaria y no solo la elección de un estilo de vida.

Muchos profesionales de la salud la justifican a través de su mayor digestibilidad, esterilidad y que resulta más económica, es cierto que dichas ventajas tienen gran importancia, pero consideramos muy necesario que el personal de la salud reconozca sus dones más preciados. Por estas razones se realiza este trabajo de revisión con el objetivo de fundamentar las ventajas de la lactancia materna y las consecuencias que pudiera ocasionar su abandono precoz, para el niño.
METODOS

Se realizó una revisión bibliográfica con búsqueda de información entre los meses de enero y marzo de 2021 mediante el empleo de los recursos disponibles de Infomed, en las bases de datos SciELO Cuba, PubMed, Medline, así como también en Google académico. Los descriptores utilizados fueron: Lactancia materna, leche materna y sus ventajas. Se escogieron 28 artículos para consultar, 53,6% estuvieron enmarcados en los últimos cinco años y el 32,1% en los últimos tres. Los métodos teóricos utilizados para la realización del trabajo fueron, analítico-sintético, para el análisis de las diferentes bibliografías revisadas y para la interpretación de los datos que en estas se ofrecen; inductivo-deductivo, para la valoración de la literatura revisada y la correcta interpretación de los datos, con el objetivo de determinar las regularidades; histórico-lógico, para el estudio sobre las tendencias actuales en la temática, lo cual permitió establecer las bases teóricas que sustentan la revisión.

DESARROLLO

El primer año de vida es el período de crecimiento más rápido en todas las especies de mamíferos y, por lo tanto, las demandas nutricionales son mayores. La leche materna es el mejor alimento para cubrir las necesidades nutricionales del lactante y, además, favorece el establecimiento del vínculo madre-hijo. Estudios en animales han demostrado que, las modificaciones en la dieta durante este periodo sensible de crecimiento pueden tener consecuencias metabólicas importantes a largo plazo; en humanos, se está empezando a demostrar que los beneficios del amamantamiento se hacen manifiestos años después del destete. 6
La lactancia materna incluye una serie de ventajas, no sólo para el niño sino también para la madre, entre las que se encuentran: nutricionales, protectoras, antialérgicas, psicoafectivas. Es por ello que se le considera como la mejor y más completa fuente de nutrientes en los primeros meses de vida en la especie humana.
Composición de la leche materna 

La composición de la leche humana varía tanto de una madre a otra y en cada mujer, en el transcurso del día e incluso en una misma mamada. La fracción más estable es la proteica y la de mayor variabilidad, la grasa. El recién nacido humano es la criatura que crece con mayor lentitud dentro de las especies de mamíferos y por tanto, la leche materna humana es la que menor tenor proteico tiene. Esto quiere decir, que si ofrecemos leches de otras especies a los lactantes, como la leche de vaca, les estamos sobrecargando sus sistemas metabólico y excretor con altas concentraciones de proteínas que además, no tienen la misma composición en caseína y proteínas del suero, ni la misma composición aminoacídica.7
Componentes de la leche humana que pueden ejercer funciones beneficiosas de carácter no nutritivo: 7 Bifidobacterias, inhiben el crecimiento de gérmenes patógenos entéricos; inhibidores del metabolismo patógeno de los microbios, la lactoferrina y las proteínas que enlazan los folatos y la vitamina B12 impiden el crecimiento de gérmenes in vitro; enzimas, lisozimas, peroxidasas con actividad bacteriostática y otras enzimas que actúan en el transporte y síntesis mamarios de los componentes de la leche materna o en los procesos de digestión y metabolismo de recién nacidos; otros agentes antiinfecciosos, factores estimuladores de la proliferación de colonias de leucocitos como, granulocitos y macrófagos, o ambos, y la fibronectina que facilita la función de los fagocitos; inmunoglobulinas (Ig), fundamentalmente la IgA secretora con mayor concentración en el calostro que en la leche definitiva, la cual protege frente a gérmenes del tracto gastrointestinal de la madre. IgM, IgG, IgE, IgD, complemento (C3 y C4); agentes inmunomoduladores, prolactina, IgA secretora, prostaglandina E2 y algunas citoquinas; péptidos, derivados de la caseína que regulan la motilidad gastrointestinal y otros como el péptido inhibidor de la gastrina y la bombesina, que actúan sobre el crecimiento, maduración y regulación gastrointestinal; lípidos, ciertos ácidos grasos de cadena media y los mono y poliinsaturados ejercen una actividad antivírica, antibacteriana y antifúngica; factores de crecimiento, factor de crecimiento epidérmico y factores de crecimiento semejantes a la insulina. Ambos favorecen la proliferación celular del epitelio intestinal y tienen actividad antiinflamatoria; hormonas tiroideas; somatostatina, tiene propiedades inmunosupresoras y antiinflamatorias en el tracto gastrointestinal del lactante.
I- Ventajas nutricionales:

En el niño, al nacimiento están presentes condiciones fisiológicas para ingerir, digerir y absorber completamente algunos nutrientes, y durante los dos primeros años de vida se produce la maduración de los sistemas digestivo, renal, inmunológico y neuromuscular para lograr una gradual transición de la lactancia materna exclusiva a la alimentación complementaria.8
La leche humana es un fluido biológico muy completo que contiene carbohidratos, lípidos, proteínas [incluidas inmunoglobulinas (IG)], calcio, fósforo, vitaminas, elementos trazas, factores de crecimiento y otras sustancias que hacen de la leche humana el alimento completo para el niño.9
a) Digestibilidad:

Tiene un alto contenido de nutrientes metabolizables y de fácil digestión como las proteínas del suero, lípidos y lactosa, y una proporción equilibrada de aminoácidos, a diferencia de la leche de vaca en la que predominan proteínas del sistema de la caseína, menos digeribles.

La cantidad de agua de la leche materna es del 87%, por lo que el bebé amamantado  no necesita agua complementaria, tiene  menos  sobrecarga renal y un menor riesgo de deshidratación. El bebé, puede digerir la leche materna fácilmente, porque la caseína forma cuajos de consistencia blanda en el estómago y se asimila  más rápido.  Además, a presencia de lactosa en todo el intestino delgado favorece el tránsito  intestinal, con  deposiciones  más  líquidas  y  ácidas,  que  contienen cuerpos reductores que evitan el estreñimiento y la dermatitis del pañal. 10
La leche materna contiene un aminoácido llamado taurina; que no está presente en otras leches, y es necesario para que, especialmente en los 2 primeros años, el cerebro humano se desarrolle bien. Hay indicaciones de que la taurina, presente en la leche humana podría evitar la retinopatía de la prematurez.11
La caseína de la leche de vaca modificada (fórmula) es muy abundante; formando en el intestino del niño un coágulo de difícil digestión. En cambio la caseína de la leche humana tiene la propiedad de formar micelas pequeñas y blandas, fáciles de digerir,  la presencia notable de enzimas, como la lipasa, permite iniciar la digestión de los lípidos en forma eficiente, gracias a su activación por las sales biliares del niño.12
La incorporación de un determinado grupo de proteínas (leptinas) presentes en la leche materna en los preparados alimenticios infantiles podría prevenir la obesidad durante la edad adulta, y protege al organismo ante alteraciones metabólicas asociadas al consumo de una dieta rica en grasa para evitar el desarrollo de un hígado graso, según un equipo de investigadores del Centro de Investigación Biomédica en Red-Fisiopatología de la Obesidad y la Nutrición.13
b)  Absorción:

Debido a que la absorción de los nutrientes es superior a los de la leche de vaca, los niños amamantados durante los primeros 6 meses de vida, no presentan deficiencias nutricionales. 

El 10% de los carbohidratos son oligosacáridos de fácil absorción, característica que la hace especialmente adecuada para los prematuros. Los contenidos de calcio y fósforo son menores que los de la leche de vaca y los niños que son amamantados en forma exclusiva, raramente presentan raquitismo, debido a su buena  absorción. 

La absorción del hierro de la leche materna es más  eficiente que el de la leche de vaca o el de fórmulas industrializadas, habiéndose encontrado, inclusive, valores anormales de hierro sérico en niños alimentados artificialmente, en contra de cifras normales de niños alimentados con leche materna.7
La absorción  del zinc esencial en el humano como activador enzimático y como parte de la estructura enzimática es mucho mejor en la leche humana, encontrándose además que los niveles séricos de zinc no disminuyen con la edad, cubriendo los requerimientos por su excelente absorción. 

El sabor poco dulce de la leche materna que sólo contiene su lactosa natural no induce al lactante hacia una alimentación azucarada, futura fuente de obesidad.7 La composición de la leche materna varía durante la lactancia; el contenido de grasa se incrementa progresivamente con el tiempo, lo que puede proporcionar un mecanismo para controlar el ingreso de agua y energía y puede explicar la baja incidencia de obesidad en los niños alimentados mediante el pecho.14
II- Protectora:

a) Enfermedades infecciosas:

La leche materna debe ser considerada como la primera vacuna que recibe el niño ya que es capaz de protegerlo de un elevado número de infecciones frecuentes, que amenazan a éste durante el primer año de vida.2,15
Esta protección disminuye la morbimortalidad infantil, esta protección también se observa, en menor medida, en los que son amamantados parcialmente.16
La prevención de la diarrea, conferida por los componentes de la leche se refuerza por la disminución a la exposición de los gérmenes presentes en utensilios, líquidos o alimentos contaminados; 17 los niños amamantados, cuando llegan a enfermar tienen cuadros más leves y no impiden continuar con la leche materna. 

La leche materna estimula el desarrollo de una flora bacteriana adecuada en el intestino, la cual  causa una evacuación ligeramente ácida en el bebé. Esta acidez junto con los factores arriba mencionados, inhibe el crecimiento de bacterias, hongos, y protozoarios.
En algunos casos en los niños que no reciben LM, pueden presentar problemas en la termorregulación y oxigenación; también se han descrito alteraciones de la microbiota intestinal, ya que los niños no amamantados presentaran una flora intestinal diferente llevando a la predisponían de inflamación de la mucosa por las alteraciones inmunes. Esto se presenta porque uno de los componentes principales de la leche materna es un oligosacárido que se conoce como 2-fucosylactosa, el cual cuando ingresa al organismo del niño actuando sobre la luz intestinal, anclándose a la pared intestinal con el fin de promover la flora intestinal normal y en caso de presentar flora patógena, su presencia ayudará a que está no prolifere, ya que la 2-fucosylactosa ocupará los receptores que son los puntos de adherencia de la flora patógena. 18 

La protección inmunológica de la leche materna contra algunas infecciones se explica por la presencia en la misma de componentes humorales y celulares los que se agrupan en específicos y no específicos. 
Componentes humorales específicos:

En la leche materna se han encontrado todas las clases de inmunoglobulinas, la mayor concentración de estas se encuentra en el calostro de todas las especies y va decreciendo en la medida que transcurre el tiempo de lactancia. 

La Ig que presenta mayores concentraciones en la leche materna es la IgA (90%), principalmente en el calostro, pero su importancia no sólo radica en su concentración, sino también en su actividad biológica, de las inmunoglobulinas A existentes la que mayor trascendencia presenta es la IgA secretora (IgAs), la cual parece ser sintetizada en las células alveolares de la glándula mamaria. Los anticuerpos IgAs específicos se unen directamente a bacterias y virus y de este modo se inhibe la colonización del tractus gastrointestinal por microorganismos causantes de enfermedad.2
En la leche materna se han identificado anticuerpos bacterianos contra agentes productores de infecciones en lactantes y niños, entre ellos podemos citar los anticuerpos contra el vibrio cholerae, enterotoxinas de e. coli, shigella sp, salmonella sp, campylobacter, haemophylus influenzae tipo b que es el principal agente de las meningoencefalitis bacterianas y de graves problemas respiratorios, corynebacterium diphteriae, haemophylus pertussis y clostridium tetani que conforman la vacuna triple bacteriana contra la difteria, tétanos y tos ferina, es importante destacar que los lactantes amamantados que contraen shigelosis y cólera tienen un menor riesgo de enfermar de gravedad.2,19,20 También han sido identificados en la leche materna un número considerable de anticuerpos contra virus que causan enfermedad y muerte entre los lactantes y niños menores de 5 años. 

Los anticuerpos virales presentes en la leche materna tienen acción contra: rotavirus, que es considerado el agente causal más común de diarreas, poliovirus 1, 2, 3, agentes causales de la poliomielitis, virus sincitial respiratorio (VSR) principal agente causal de la bronquiolitis del lactante, influenza, causa frecuente de infecciones respiratorias altas en el niño, entre otros. 

Recientemente se aisló el herpes virus 6 (HHV-6) agente causal del exantema súbito, en la leche materna, por reacción de la polimeraza en cadena, lo que hace suponer que la leche materna no actúa como transmisor del HHV-6 y herpes simple. 

En la leche materna se ha aislado el HIV-1 y ha sido incriminado como agente transmisor del virus. Sin embargo, estudios realizados en Italia plantean que los hijos de madres con SIDA, alimentados con leche materna desarrollan la enfermedad más tardíamente que los alimentados con otras leches.2
La OMS recomienda actualmente, que salvo que se disponga de fórmulas seguras para el lactante, se continúe con la lactancia materna en zonas altamente endémicas para el HIV. Independientemente del riesgo de transmisión del HIV, los beneficios de la lactancia materna son significativamente superiores a los riesgos de la alimentación artificial en los países en desarrollo.21
Componentes humorales no específicos:

Independientemente de los anticuerpos bacterianos y virales presentes en la leche materna, ella posee una serie de factores antibacterianos no anticuerpos que tienen una acción protectora contra un grupo de agentes bacterianos productores de infecciones durante los primeros años de vida. 

Entre ellos se hallan el factor bífido, los componentes C3 y C4 del complemento, la lactoferrina, la lisozima, la lactoperoxidasa, el ácido neuramínico, la proteína no anticuerpo (receptor parecido a glicoprótido o glicoproteína), factor de resistencia (antiestafilococo), proteína insaturada unida a vitamina B12, interferón, macromoléculas, alfa-2 macroglobulina, alfa-1 antitripsina, factor lipídico (no grasas) y globotriaosylceramide (GB3). 

Componentes celulares:

Las células de la leche materna comprenden los macrófagos, los leucocitos polimorfonucleares (LPN) y los linfocitos B y T.12,22
Macrofágos: Son amplios complejos fagocíticos que contienen lisosomas, mitocondrias, pinosomas, ribosomas y aparato de golgi; los macrófagos de la leche pueden fagocitar y destruir una serie de agentes bacterianos como la e. coli, estafilococo aureus y salmonella enteritis. También por fagocitosis actúa contra la cándida albicans; además posee propiedades citotóxicas contra el virus del herpes simple-1.

Granulocitos Neutrófilos (leucocitos polimorfonucleares): Sus funciones incluyen normalmente la destrucción y muerte de gérmenes, fagocitosis, sensibilidad quimiotáctica, evaden la actividad estimulada por monofosfato de hexosa y estimulan el consumo de oxígeno. 

Linfocitos: La leche materna contiene linfocitos “B” y  “T”, tanto en el calostro como en la leche madura. Las  células destinadas a convertirse en células linfopoyéticas derivan del timo y de la  bolsa o tejidos equivalentes, las células B y T son las encargadas de sintetizar los anticuerpos IgA.12
b) Enfermedades no infecciosas:

Las proteínas de la leche humana no son reconocidas como ajenas en el organismo del recién nacido, evitando los problemas alérgicos y eczema. Además, impide la exposición y absorción de proteínas extrañas presentes en leches de otros tipos, se ha informado que también disminuye la frecuencia de diabetes mellitus insulinodependiente, Linfomas y mala oclusión.
La LM constituye un factor protector contra distintas enfermedades del espectro atópico y cardiovascular, contra la leucemia, enterocolitis necrotizante, enfermedad celiaca y enfermedades inflamatorias intestinales, también un impacto positivo en el neurodesarrollo, mejorando el coeficiente intelectual y evitando trastornos atencionales o de conducta. 23
III- Antialérgicas:

Se ha demostrado que la alimentación exclusiva al seno materno durante los primeros 6 meses, ofrece protección contra algunas atópias, en especial  el eczema. En los últimos años, se ha observado un incremento en la frecuencia de esta enfermedad, debido principalmente a la aparición de fórmulas lácteas comerciales y a la eliminación de la alimentación al seno materno en algunos países industrializados. 

Por otro lado se ha comprobado que existe predisposición genética, en hijos de padres con antecedentes de atópia, no obstante lo anterior, se ha demostrado que la alimentación al seno materno de este grupo de niños disminuye la frecuencia de aparición del eczema. 20
El contenido de IgAs en la leche humana se sugiere como el factor responsable de la protección contra las proteínas contenidas en la leche de vaca, previniendo la sensibilización del niño, por otro lado la IgA previene la absorción de macromoléculas extrañas; además la proteína de la leche materna al ser específica de la especie, no es alergénica.

IV- Psicoafectivas:

El vínculo que se establece como resultado de un comportamiento primario se facilita, favoreciendo una mejor relación entre la madre y el hijo, cuando se inicia la lactancia materna en el postparto inmediato. Estas madres tocan y hablan más a sus bebés, el contacto frecuente de los niños con sus madres, los hace mamíferos felices y satisfechos, por tanto lloran menos; también las madres responden con mayor rapidez al llamado de sus bebés e identifican mejor sus necesidades.19
El contacto precoz guarda relación con una mayor cantidad de leche, menos infecciones, mejor regulación de la temperatura corporal y permite obtener mejores curvas de crecimiento.2,11,20
Estudios recientes reflejan que existen mayores problemas de atención y adaptación social en los niños alimentados con fórmulas.24 El niño que es alimentado amorosamente con biberón, definitivamente no tiene las mismas experiencias emocionales que el amamantado, los estímulos son diferentes para la madre y el niño, así como es distinta la influencia de las hormonas entre las que amamantan y las que alimentan en forma distante, y  a través de un biberón.

Dar de mamar es el mejor regalo para comenzar la vida de un niño; dar el pecho hace crecer el amor entre la madre y el hijo. El contacto con la piel suave y caliente de la madre le da tranquilidad y placer a ambos.25
V- Ventajas dentomaxilofaciales

El acto del amamantamiento es importante ya que el bebé desarrolla la respiración nasal mientras succiona del seno materno la leche. Durante la succión es necesario morder, avanzar y retraerla mandíbula, por lo que se estimula el desarrollo neuromuscular del recién nacido quien va adquiriendo el avance y tono muscular necesarios para ser utilizados a la llegada de la primera dentición. El movimiento protrusivo y retrusivo excita las estructuras de la articulación témporo-mandibular y se obtiene como respuesta simultánea al crecimiento y remodelado de los maxilares.26
Durante el amamantamiento se produce la excitación de la musculatura bucal y se movilizan las estructuras del aparato estomatognático del recién nacido, lo cual influye en el crecimiento de su desarrollo. La alimentación al seno materno además, evita la adquisición de hábitos deformantes bucales, mejora la oclusión dental en etapas posteriores del desarrollo infantil, previene las anomalías dentomaxilofaciales y contribuye a la prevención de las caries dentales. 

Freud plantea que el primer objeto a quien el niño dirige su exigencia es a la madre y lo hace en principio, basado en una necesidad, la de alimentarse. Si la alimentación no ha sido satisfactoria porque la succión se vio frustrada, este niño a lo largo de su vida irá creando sustitutos, por ejemplo: tenderá a chuparse el dedo o la lengua, después de alimentarse, en un esfuerzo por satisfacer su instinto de succión o puede ponerse objetos extraños en la boca, morderse las uñas, el pelo, el brazo, el labio y todos estos hábitos incorrectos, son causa de mal oclusión en etapas posteriores.27
Consecuencias del abandono precoz de la lactancia materna

La decisión de no amamantar y alimentar con fórmulas expone al lactante a riesgos de diferentes enfermedades infecciosas, principalmente gastrointestinales y respiratorias; pero también a otitis, infecciones urinarias, y otras infecciones generalizadas; aumenta el riesgo de padecer enfermedades crónicas no infecciosas, sobre todo las relacionadas con el metabolismo y trastornos de inmunitarios (diabetes tipo I y II, alergias), y además, se asocia también con muerte súbita infantil, hipertensión arterial y algunos tipos de cáncer (linfomas, leucemias, enfermedad de Hodgkin), como también se han observado peores resultados en el desarrollo cerebral. 20
La morbilidad y mortalidad por enfermedades diarreicas se incrementan cuando se introducen papillas y otros tipos de leche. Asimismo los lactantes amamantados que contraen shigelosis y cólera, tienen un menor riesgo de enfermar de gravedad. 
Los niños en los que se le sustituye la lactancia natural, son menos saludables y presentan una marcada incidencia de diarreas, tos y catarro. La leche de la madre es la mayor protección para el niño contra las diarreas y la deshidratación, las infecciones respiratorias, el estreñimiento, los cólicos y las alergias, las enfermedades de la piel, el sarampión y otras. 20
Hasta el momento, y a pesar de los esfuerzos de las diferentes industrias de alimentos, no se ha logrado ningún producto que pueda sustituir, ni sus bondades ni el calor materno al ofrecerla. Las consecuencias de la alimentación artificial son visibles: sólo en Latinoamérica más de 500 mil muertes en menores de tres años son resultado de infecciones enterales, por lo que el riesgo de morir, asociado con la alimentación artificial, es 14 veces mayor. 
Esta situación es preocupante, debido a que los problemas nutricionales e infecciosos prevalecen en la población de lactantes, los que podrían reducirse con la práctica correcta de la alimentación al seno materno exclusivo durante los primeros seis meses de vida. 28
Lactancia materna como un derecho del niño a la vida:
Toda la sociedad o gran parte de ella se sensibiliza ante un niño maltratado o desprotegido de sus atribuciones; sin embargo, muy pocas personas identifican como abusiva la decisión de no amamantar al lactante, teniendo en cuenta que es el mejor alimento y más eficaz medicamento para el recién nacido desde el calostro de los primeros días hasta la leche madura, por cuanto disminuye las posibilidades de que enferme y aumenta el desarrollo potencial de sus células cerebrales, debido a los aminoácidos que contiene, unido al hecho de que permite establecer una interacción más intensa entre madre e hijo, que le confiere más seguridad al  bebé, reduce su “carga” renal, así como le protege contra la intolerancia alimentaria y respiratoria, entre otras grandes ventajas.
Si todas las madres alimentaran exclusivamente con leche materna a sus hijos durante los primeros 6 meses de vida podrían salvarse en el mundo, más de un millón de vidas infantiles cada año. 

En este trabajo sobresale el interés por acentuar el derecho de los niños y las niñas al ser alimentados con la leche materna, pues ello les proporciona salud, bienestar y seguridad, beneficios que estamos llamados a estimular y fomentar en todos los niveles de atención sanitaria dado que las madres deben estar conscientes de que privan a sus hijos de todas esas bondades cuando deciden no amamantarlos o dejar de hacerlo anticipadamente.

CONCLUSIONES

La lactancia materna es la forma más adecuada y que mejor se adapta al recién nacido, debe ser la única  forma de alimentación por lo menos durante los 6 primeros meses de vida; los nutrientes que la forman son fácilmente digeridos y absorbidos, garantizando un desarrollo satisfactorio; los elementos antiinfecciosos presentes en la leche materna le brindan una protección casi total al lactante; se establece una mejor interrelación madre/hijo.
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