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Resumen

Los beneficios de la lactancia materna (LM) tanto para la madre como para el bebé son
bien conocidos a nivel mundial. A pesar de ello, miles de nifios mueren al afio en nuestro
planeta a causa de una deficiente alimentacién en sus primeros meses de vida. Con el
objetivo de seguir promocionando la lactancia materna, se ha realizado una revisién
bibliografica de diferentes bases de datos, que auna la evidencia cientifica sobre los
beneficios de la lactancia materna frente a la morbi-mortalidad causada por
enfermedades gastrointestinales con sintomatologia diarreica, en concreto, la
provocada por el rotavirus, principal causante de infecciones intestinales en lactantes.
Los resultados mostraron que en la mayoria de estudios se afirma la asociacion de
lactancia materna con una menor incidencia de diarrea en lactantes, asi como su
relacion con los efectos beneficiosos en la microbiota intestinal de los componentes
bioactivos de la leche materna, en concreto los HMOs y la IgA. En conclusion, se ha
evidenciado la existencia de una mayor prevalencia de diarrea en lactantes no
alimentados con leche materna exclusiva. Ademas de ello, se ha podido mostrar qué
componentes de la LM son los responsables de la proteccidén y desarrollo del intestino
del bebé. Es necesario aumentar la promocidon de la lactancia materna y seguir

realizando ensayos clinicos y experimentales.
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Abstract

The benefits of breastfeeding (BF) for both mother and baby are well known worldwide.
Despite this, thousands of children die each year on our planet due to poor nutrition in
their first months of life. With the aim of continuing to promote breastfeeding, a
bibliographic review has been carried out to bring together scientific evidence on the
benefits of breastfeeding against morbidity and mortality caused by gastrointestinal
diseases with diarrheal symptoms, specifically those caused by the rotavirus, the main
cause of intestinal infections in infants. Results show that in the majority of studies the

association of breastfeeding and a lower incidence of diarrhea in infants is confirmed,

4



as well as its relationship with the beneficial effects of the bioactive components of
breast milk on the intestinal microbiota, specifically HMOs and IgA. In conclusion, the
existence of a higher prevalence of diarrhea in infants not exclusively breastfed has been
evidenced. In addition, it has been possible to show which components of human milk
are responsible of the protection and development of a child’s intestine. There is a need
to increase the promotion of breastfeeding and to continue conducting clinical and

experimental trials.
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Tabla de abreviaciones destacadas

GEA Gastroenteritis Aguda

HMOs Oligosacaridos de Leche Materna
Igs Inmunoglobulinas

IgAs inmunoglobulinas A Secretora

LM Lactancia Materna

LME Lactancia Materna Exclusiva

oDS Objetivos de Desarrollo Sostenible
OMS Organizacién Mundial de la Salud
RV Rotavirus



1.Introduccion

1.1. Lactancia materna

El término lactancia materna exclusiva (LME) se refiere a que el bebé recibe sélo leche
materna de su madre, nodriza, o leche materna extraida, y ningun otro liquido o sélido,
excepto suplementos de vitaminas o cualquier tipo de medicamento (1). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna (LM) exclusiva
durante los seis primeros meses de vida después del nacimiento, y que la lactancia
continle hasta los 2 afios o incluso mads tarde junto con alimentos complementarios

apropiados (2).

1.2. Promocion de la lactancia materna

La LM esta ampliamente reconocida como la mejor manera de alimentar al ser humano
para que tenga un adecuado desarrollo infantil temprano (2). Los beneficios de la LM
sobre la mortalidad y morbilidad de lactantes y niflos ya comenzaron en estudios
observacionales en las décadas de 1960 y 1970 (3). Ademas de ser la Unica fuente
nutritiva natural de un lactante en los primeros meses de vida, tiene la gran propiedad
de actuar como protectora ante enfermedades gastrointestinales con sintomatologia
diarreica, gracias a su contenido en elementos defensivos, protegiendo al lactante ante
elementos patdgenos (4,5). Segun datos de la OMS, la lactancia materna exclusiva
reduce la mortalidad provocada por enfermedades infantiles comunes como la
neumoniay la diarrea (2). La leche materna es un factor protector contra enfermedades
de espectro atdépico y cardiovascular, la leucemia, enterocolitis necrotizante,
enfermedad celiaca, y enfermedades inflamatorias intestinales, ademas de tener un
impacto positivo en el neurodesarrollo (1). También existe evidencia de los beneficios
gue le aporta a la madre como la proteccién contra el cancer de mama y el de ovario, la
obesidad y la diabetes tipo 2 (6). Por otra parte, se han de destacar sus beneficios a nivel
econdmico y sostenible, ya que la lactancia materna supone un ahorro directo en leches

de féormula y materiales como biberones (1).



A pesar de la clara evidencia de los efectos positivos de la LM para la salud tanto del
bebé como de la madre, ninglin pais en el mundo cumple completamente las
recomendaciones para la lactancia materna, segun indica un informe de UNICEF de la
OMS (7). Aun existe una escasa practica en zonas del mundo con pocos recursos, como
Africa, Asia, Caribe y América Latina, donde sélo reciben lactancia materna exclusiva
(LME) entre el 47-57% de los menores de dos meses, y entre el 25-37% entre 2 y 5 meses

(3), debido principalmente a la falta de inversidon en programa de promocién de la LM

(7).

En Espafia, el porcentaje de nifios alimentados con LM exclusiva es del 71% a las 6
semanas de vida, disminuyendo progresivamente hasta el 49,6% a los 6 meses 'y 20% a
ano de vida. Entre los factores de abandono, se encuentran algunos como parto

traumatico, depresion post parto, problemas de lactancia y la reincorporacién al trabajo

(1).

1.2.1. Lactancia y los objetivos de Desarrollo Sostenible

La promocion de la lactancia materna y sus beneficios es fundamental para cumplir los
logros de determinados Objetivos de Desarrollo Sostenible de la agenda de 2030 (8) . La
promocién de la lactancia materna podria ayudar a alcanzar algunos ODS como “Hambre
cero” (ODS 2), “Salud y bienestar” (ODS 3) y “Accién por el clima” (ODS 13). En referencia
al “Hambre cero”, segun los datos de la OMS, la malnutricién causa un 45% de las
muertes en los nifios de < 5 afios. Ademads, sefalan que uno de cada cuatro nifios sufre
retraso del crecimiento. Por lo que la promocidn de la lactancia materna contribuiria a
mejorar el estado nutricional de los lactantes. Con relacién a “la salud y bienestar”, la
OMS recuerda que mas de 5 millones de nifilos mueren cada afio antes de cumplir los 5
afios. Cuatro de cada cinco muertes de los < 5 afios ocurren en Africa Subsahariana y en
Asia meridional. Los nifios que nacen pobres tienen casi el doble de probabilidad de
morir antes de los 5 afios que los de familias mas ricas y que los hijos de madres con
educacion tienen mas probabilidades de sobrevivir. En este sentido, la LM previene la
mortalidad infantil y disminuye el riesgo de enfermedades no transmisibles. En
referencia a la “Accion por el clima”, la LM se trata de una alimentacidn sostenible libre

de residuos, la cual contribuye a un ahorro de recursos: no hay produccién de alimento,



hay 0 transporte, y es libre de residuos. Por lo que, promociondndola, se podria evitar

las emisiones de CO2 causantes del preocupante calentamiento global del planeta (7,8).

1.3. Componentes de la leche materna

La LM es la alimentacidn mas adecuada para el lactante debido al gran valor de sus
componentes nutricionales y a sus componentes bioactivos, los cuales favorecen que
exista un desarrollo saludable del lactante y su supervivencia (9). Es importante destacar
gue la composicion de la leche materna es variable de una toma a otra durante el dia,
durante la lactancia y entre madres y poblaciones (10). El calostro, el primer liquido de
la leche materna que se produce en los primeros cinco dias posparto, es rico en
proteinas, como lactoferrinas, inmunoglobulinas y factores de desarrollo, siendo su
funcién principal la de proteger al recién nacido de infecciones y promover la

maduracioén intestinal (9).

Entre los componentes nutricionales se encuentran los macronutrientes (hidratos de
carbono, proteinas y lipidos) y los micronutrientes (vitaminas A, B1, B2, B6, B12, D y
minerales) (10). En cuanto a los componentes no nutricionales encontramos citoquinas,

guimiocinas, factores de crecimiento, hormonas y bacterias (9).

Los componentes bioactivos de la LM son “aquellos elementos que afectan a los
procesos o sustratos bioldgicos y, por lo tanto, tienen un impacto en la funcién o
condicién corporal y, en ultima instancia, en la salud” (11). Muchos de estos
componentes se han relacionado con un efecto protector contra las infecciones de los

nifios (9).

La evidencia cientifica destaca los oligosacaridos de leche materna (del inglés, HMOs),
la inmunoglobulina secretora (IgAs), la lactoferrina, lactadherina, las bacterias propias
de la LM, el hialurano, la K-caseina y las mucinas (MUC1, MUC2) entre otros, como los
principales componentes bioactivos de la LM responsables de la proteccion y desarrollo

del tracto intestinal del lactante (9).

Muchos de los beneficios de la LM para la salud del bebé estan relacionados con su

aporte de microorganismos vivos beneficiosos, funcién conocida como probidtica, y



también por aportar sustratos que nutren a la microbiota, también Ilamados
prebidticos, siendo un ejemplo de ellos los HMOs. Tanto los probiéticos como los
prebidticos son los responsables del establecimiento de la microbiota intestinal

saludable (12).

1.3.1 Microbiota

Las bacterias intestinales juegan un papel fundamental en la salud humana al promover
la homeostasis intestinal, estimulando el desarrollo del sistema inmunoldgico,
proporcionando proteccion contra patdgenos y contribuyendo al procesamiento de
nutrientes. Entre los determinantes de su desarrollo se encuentran el modo de partoy

el tipo de alimentacién (LM o leche de férmula) (13).

La microbiota intestinal de los nifios alimentados con LM estd compuesta
principalmente por piel y bacterias entéricas, principalmente Lactobacillus bifidus. Estas
bacterias tienen la capacidad de acidificar el intestino y disminuir la probabilidad de
infeccion por patégenos entéricos. Ademas, producen compuestos antimicrobianos,
pudiendo participar en la mejora de la proteccién de la barrera intestinal. Uno de los
componentes destacados de la LM son los HMOs, los cuales favorecen el desarrollo y

crecimiento de estas bacterias comensales gracias a sus propiedades prebidticas (9).



1.3.2. Oligosacaridos de leche materna (HMOs)

Son 200 moléculas distintas sintetizadas y secretadas por la glandula mamaria a partir
de la lactosa, a la que las enzimas unen monosacaridos simples (glucosa, galactosa, n-
acetil galactosamina, fucosa y acido sialico (9). Los posibles efectos beneficiosos de los
HMOs podrian estar relacionados con su caracter prebidtico, favoreciendo el
crecimiento de bacterias beneficiosas para la microbiota intestinal como las
bifidobacterias y lactobacilus (9).También se les otorga la capacidad para interactuar con

determinados receptores de las células inmunitarias intestinales (15,16).

La cantidad de HMO (5-15g/L) presente en la LM es mayor que la fraccion de proteina
(8g/L), siendo el tercer componente sdlido mas abundante en ella. Su cantidad varia
entre las mujeres dependiendo de su grupo sanguineo (9), la zona geografica (18) y
también segln el momento de lactancia, siendo en el calostro donde mas se encuentra
(20-25g/L) frente a la leche madura (5-20g/L) (17). Ademas, existen HMOs como la 2-
Fucosilactosa que estd muy presente en las madres secretoras, las cuales contienen el
gen FUT 2, codificador de la enzima fucosiltransferasa, pero muy ausente en las no

secretoras, las cuales son portadoras de mutaciones inactivadoras del gen FUT2 (19).

Los 200 tipos de HMOs encontrados hasta la fecha se han clasificados en tres categorias

segun su composicion (17):

e HMOs neutro (fucosilados): Representan 35-50% del total de HMOs. Ej. (2-
Fucosilactosa; 2°-FL)
e HMOs neutro N (no fucosilado). Ej. (Lacto-N- tetraosa) (10).

e HMOs sialilados: Reprentan del 12-14% del contenido total de HMO.
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1.3.3 Compuestos proteicos

La Inmunoglobulina A secretora (IgAs)

La inmunidad pasiva es la transferencia de inmunoglobulinas producidas por humanos
o animales y transferidas de unos a otros. La forma mas comun de inmunidad pasiva
natural es la transferencia de anticuerpos maternos de la madre al feto o al lactante

durante el embarazo o la lactancia (20).

La Inmunoglobulina A secretora (IgAs) es la mds abundante en el calostro de la LM,

representando asi el 90% de las Igs, siendo el resto Ig M, Ig E, Ig D y Ig G (9,20).

La IgAs es la primera linea de defensa del epitelio intestinal frente a microorganismos
patdgenos y toxinas intestinales. La IgAs tiene la capacidad de evitar que los patdgenos
invasores penetren en el plasma. Su accién protectora se produce gracias a su union a
los antigenos del patdgeno, impidiendo asi su instalacion en la mucosa intestinal. La IgAs
también podria tener un efecto positivo sobre la composicion y establecimiento de la
de la microbiota intestinal del recién nacido, que, a su vez, estimularia la maduracién

del tejido linfatico (21).

Lactoferrina

La lactoferrina es la segunda proteina mds abundante en la leche materna (15-20% del

contenido total), encontrandose la concentracion mas alta en el calostro (~ 10 mg / ml)

(9).

Es una glicoproteina fijadora de hierro con multiples propiedades antimicrobianas,
antiinflamatorias e inmunomoduladoras. Su efecto bacteriostatico esta relacionado con

su capacidad para secuestrar hierro, esencial para el crecimiento bacteriano (9,22).

Otra propiedad de la lactoferrina es que es una molécula cargada positivamente; este
caracter catidnico es responsable su capacidad para unirse a diferentes tipos de células,

acidos nucleidos y una variedad de proteinas y otras moléculas (9).
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La lactoferrina ha demostrado poder disminuir la capacidad de los patdgenos entéricos
de adherirse e invadir células de mamiferos, uniéndose y degradando las proteinas de
virulencia especificas. Este efecto se ha demostrado ante bacterias como la Salmonella
y virus entéricos como el rotavirus entre otros (9). Es de gran importancia sefalar, que
la actividad antimicrobiana de la lactoferrina no ejerce un efecto perjudicial sobre la
microbiota intestinal ya que las bacterias productoras de acido lactico que la forman

tienen bajo requerimiento de hierro (22,23)
K- caseina

Representa un 25% de la caseina total en la LM. Su proteccidén antiinfecciosa se produce
debido a sus propiedades prebidticas, promoviendo el crecimiento de la microbiota y
actividad antimicrobiana inhibiendo la adhesion de los patdégenos a la superficie

gastrointestinal (9).

Lactadherina (MFGES)

Es una glicoproteina sialiada asociada a la mucina, que se encuentra en la membrana de
los glébulos de grasa de la LM (9). Sus propiedades antiinfecciosas se han relacionado
principalmente con el rotavirus, pudiendo inhibir la capacidad de este virus de infectar

células epiteliales (22).

Es importante sefialar que a pesar de que las leches de férmula contienen algunos de
estos compuestos, la leche materna sigue siendo superior en cuanto a propiedades

previniendo en mayor medida de enfermedades como la diarrea del lactante (14) .
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1.4. Diarrea del lactante

Las enfermedades diarreicas representan aproximadamente 1,34 millones de muertes
entre los nifios de 0 a 59 meses y es la segunda causa principal de muerte en este grupo
de edad (3,4). La diarrea se define como “la deposicion, tres o mas veces al dia (o con
una frecuencia mayor de la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas”.
Normalmente se trata de una infeccidén del tracto digestivo ocasionada por diversas
bacterias, virus y parasitos, trasmitidos a través de alimentos, agua contaminada o de

otra persona (8,25).

Se presenta con mads frecuencia cuando las condiciones de vida del hogar son
desfavorables, como altos niveles de contaminacién ambiental, falta de agua potable,
deficiencia de atencidn médica, analfabetismo, baja escolaridad, hacinamiento y un bajo

ingreso econémico (24).

A parte de intervenciones bdasicas para prevenir la diarrea como el acceso a agua
potable, el uso de mejores servicios de saneamiento, lavado de manos, higiene personal
y alimentaria correcta, es importante destacar la educacién sobre la salud y los medios
de transmision de enfermedades, la vacunacién contra el rotavirus y la lactancia

materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida (25).

La principal causa de gastroenteritis aguda (GEA) con sintomas de diarrea en lactantes y
nifios pequefios es la causada por la infeccién del rotavirus (RV). Esta infeccion provoca
el 5% (unas 200.000/afio) de todas las muertes en nifios menores de 5 afios en el mundo,

principalmente en paises de bajos ingresos (26,27).

1.4.1. Diarrea por rotavirus

El rotavirus puede penetrar en el cuerpo humano a través de la via fecal-oral, a través
de manos, superficies ambientales y objetos contaminados, y ocasionalmente a través
de alimentos y agua (28). Las infecciones por rotavirus causan diarrea no sanguinolenta
de duracidn corta y se asocia con una respuesta inflamatoria limitada. La diarrea se
clasifica en dos tipos dependiendo del mecanismo implicado. Por una parte, se presenta
la diarrea osmética por mala absorcidn, la cual es secundaria al dafio o muerte de los

enterocitos o a la disminucién de la funcién de absorcién epitelial; y, por otra parte, la
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diarrea secretora debida a los efectos de NSP4 y activacion del sistema nervioso entérico
(ENS). Ademas, la secrecién de 5-hidroxitriptamina(serotonina) mediada por la infeccién
por rotavirus, puede activar vias de sefalizacidn que pueden inducir diarrea y vémitos.
Las reinfecciones por rotavirus son comunes a lo largo de la vida, aunque la gravedad de
la enfermedad se reduce con las infecciones repetidas. El manejo de la infeccion por
rotavirus se centra en la prevencién y el tratamiento de la deshidratacidn, aunque en

algunos casos puede ser necesario el uso de fdrmacos antivirales y antieméticos (27).

Las vacunas orales contra el rotavirus se autorizaron para su uso mundial en 2006 y se
utilizan en mds de 100 paises en todo el mundo. Antes de la introduccidn de las vacunas,
la GEA asociada a rotavirus causaba mas de 500.000 muertes al afio en nifios menores
de 5 afios. Aunque la introduccién de vacunas ha reducido el nimero de muertes
asociadas al rotavirus, sigue habiendo paises con déficit en su acceso, en los que la

gastroenteritis por rotavirus todavia ocasiona >200.000 muertes al afio (27).

La justificacién de este trabajo se basa en identificar el impacto del destete temprano
de la LM a sufrir GEA, con el objetivo de promocionar la LM como el método mas seguro
de alimentacion para el lactante. A pesar de existir dos vacunas comercializadas que
previenen eficazmente la diarrea por la infeccidn del rotavirus, sigue provocando
mortalidad en paises que no pueden acceder a ella (26). Por esta razén, la LM podria ser
la Unica medida preventiva en estos paises para evitar la enfermedad, ya que, segln la
evidencia cientifica, los bebés alimentados con LM tienen una menor incidencia de GEA
provocadas por RV que los bebés alimentados con leche de férmula (LF) (10). Ademas,
la alimentacion exclusiva con LM evita la exposicién a alimentos y liquidos contaminados
por agentes enteropatdgenos (2), causantes de la mayor parte de enfermedades

diarreicas y malnutricién asociada (29).
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2. Objetivos

Objetivo general:

Identificar el papel de la LM en la prevencidn de la diarrea en nifios entre 0-12
meses, identificando asi los posibles compuestos bioactivos protectores de la

LM.

Objetivos especificos:

Identificar la prevalencia de diarrea en lactantes con LM exclusiva en
comparacion con LF o LM mixta antes de los 12 meses de edad.

Identificar si la LM ayuda a prevenir o disminuir la gravedad de la diarrea y, por
lo tanto, la incidencia de ingreso hospitalario.

Identificar qué compuestos bioactivos de la LM protegen al lactante tanto frente
al contagio de agentes enteropatdgenos de la diarrea como al desarrollo de la

enfermedad.

Preguntas investigables:

éProtege la alimentacién a través de LM exclusiva frente a la realizada con leche
de féormula en nifios entre 0y 12 meses de edad del riesgo de sufrir diarrea aguda
provocada por agentes enteropatdégenos?

éProtege la alimentacién a través de LM exclusiva frente a la realizada con leche
de féormula en nifios entre 0y 12 meses de edad del riesgo de sufrir diarrea aguda
provocada por el rotavirus en concreto?

éProtege la alimentacién a través de LM exclusiva frente a la realizada con leche
de férmula en nifios entre 0 y 12 meses de edad de sufrir complicaciones
derivadas de la diarrea?

¢Qué compuestos bioactivos de la LM son los posibles responsables de la

proteccién de la morbi-mortalidad de la diarrea en el lactante?
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3. Metodologia

La metodologia de la siguiente revisidn sistematica se realizdé en base a la declaracién

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Busqueda

En el momento de realizar la revision de documentos, se ha decidido escoger las bases
de datos Pubmed, Consumer Health Data Base y Scopus, accediendo a través del

buscador de la UOC (Universidad Oberta de Catalunya) para tener libre acceso.

La busqueda se realizé incluyendo un filtro de fecha de publicacién, con el limite de 2009
en adelante. La fecha de los resultados de la busqueda data del 20 de noviembre de

2021.
Segln el tema a tratar, se realizaron dos tipos de busqueda diferentes:

e Lactancia materna y sus beneficios ante la diarrea

e Componentes bioactivos de la LM

Las palabras claves que se utilizaron en la busqueda fueron: “Breastfeeding” “Diarrhea”

n u

“Human milk benefits” “Human milk Oligosaccharides” “microbiota” “IgA” “ Rotavirus”

Estos términos se relacionaron mediante los operadores boleanos OR y AND.

Criterios de seleccion

Se filtraron los resultados teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion,
donde se escogieron articulos publicados desde el 2009 en adelante, publicados en
inglés o en espaiol. La poblacién de los estudios seleccionada debian ser nifios entre O-
12 meses de edad, o < de 2 afios donde se concretasen los rangos de edad en los
resultados. Los articulos incluidos debian relacionar o tratar temas de lactancia materna

y su relacion con enfermedades enteropatdgenas con sintomatologia diarreica, sobre
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los componentes bioactivos de la LM y su posible proteccién ante la diarrea, y estudios
gue relacionasen la lactancia materna con el rotavirus. Ademads, segun el disefio de
estudio, se incluyeron aquellos que fueran estudios observacionales, ensayos clinicos,
estudios de prevalencia, de casos y controles, excluyendo los metaandlisis, revisiones
sistematicas y articulos de libros. Por otra parte, se incluyeron también aquellos estudios
experimentales realizados en animales. Por ultimo, se excluyeron aquellos articulos
donde las madres de la poblaciéon a estudiar padeciesen patologias previas o durante el

embarazo (como VIH).

2607 articulos fueron encontrados en las diferentes bases de datos: Pubmed (n= 908),
Consumer Health Data Base (n=679) y Scopus (n=1020). Tras eliminar 700 estudios por
estar duplicados, se eliminaron 1665 segun los inclusion y exclusidn. Tras analizar estos

estudios, 19 fueron elegidos para ser incluidos en esta revisidn sistemdtica (Figura 1).
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Identificacion

Articulos identificados en la busqueda en las diferentes

bases de datos (n=2607)

——

Articulos duplicados excluidos (n=700)

Articulos excluidos (n=1665)

1
|

Textos completos evaluados (n=305)

1

Estudios incluidos en la revisidn sistematica (n=19)

Figura 1. Diagrama del proceso de seleccion de los articulos incluido en la revisién

sistematica
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4. Resultados

La diarrea en el lactante, mas prevalente con leche de formula

Algunos estudios han demostrado la proteccidn de la LM frente a la diarrea del lactante.
Diallo A F y sus colaboradores pudieron asociar en su estudio la interrupcion temprana
de la lactancia materna antes de los 6 meses con mayores probabilidades de tener
diarrea a los 6 meses (OR = 3,19, p < 0,01). La alimentacién con féormula durante >3
meses se asocid con mayores probabilidades de diarrea entre los 6 y 12 meses. Se
observé ademads que la lactancia materna exclusiva durante los primeros 3 meses de
vida, acompafiada de cualquier lactancia materna hasta los 6 meses, proporcioné el
efecto mads protector contra la diarrea. En relacién con los bebés alimentados a base de
leche de férmula, se demostrd que tenian 2.30 veces mas de riesgo de sufrir diarrea en
comparacion con el grupo de LM (30). Otro estudio observacional que pudo también
afirmar esta asociacion fue el de Boone Ky compaiiia. Se demostré que la probabilidad
de experimentar diarrea para los bebés alimentados con leche materna durante 6 meses
se redujo en aproximadamente un 30%. En cambio, se observé que los bebés que habian
recibido leche de férmula sufrieron un aumento del nimero esperado de episodios

diarreicos de un 34% (31).

En un estudio realizado en Etiopia por Multatu T y su equipo, los cuales analizaron los
datos del estudio EDHS del 2016, se obtuvo como resultado que la lactancia materna
exclusiva se asociaba significativamente con una disminucién de las probabilidades de
enfermedades infantiles, incluida la diarrea, donde concretamente se redujo a un 62%

(32).

Por ultimo, Gizaw y sus colaboradores también concluyeron en su estudio que aquellos
nifos que no recibieron leche materna exclusivamente en los primeros seis meses
tenian una mayor probabilidad de desarrollar diarrea. En su estudio observacional sobre
367 niflos <2 afios pudieron ademdas demostrar que el destete prematuro podria
relacionarse con una mayor prevalencia de diarrea. Observaron que la diarrea era mas

comun entre los nifios que no comenzaron a amamantar inmediatamente dentro de la
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primera hora después del nacimiento, y entre los nifios que no continuaron

amamantando hasta el momento de la encuesta (33).

La infeccion por rotavirus y sus complicaciones derivadas, mas

prevalentes con leche de formula

En Alemania, se realizé un estudio de casos- controles donde se analizaron las heces de
1256 nifios de 0-12 meses de edad para analizar la presencia del RV. Plenge-Bo6nig y sus
colaboradores llegaron a la conclusién que la lactancia materna ejerce un papel
protector frente a la enfermedad por RV. En concreto, observaron que, en el periodo de
edad de 0 a 6 meses, el efecto protector es mds fuerte que en los nifios de 7 a 12 meses

(34).

Existen otros estudios donde se ha podido demostrar el efecto positivo de la LM en la
gravedad de la diarrea, el sintoma mas de la infeccion provocada por el RV. Haneih y su
equipo hicieron un seguimiento desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad de 1049
bebés en la provincia de Ha Nam en Vietnam. Se observé que, a las 6 semanas de edad,
los bebés de LME tenian un 60% menos de probabilidad de ingreso hospitalario por
enfermedad diarreica, demostrando asi el efecto positivo de la LM a la recuperacion de

la diarrea (35).

En un estudio realizado en Bangladesh, se mostré no sdlo el efecto protector frente a la
infeccion por el RV, sino también sus efectos ante la gravedad de la enfermedad. En
concreto, se identificd el RV en un 43% de los nifios amamantados entre 0-5 meses
frente a un 57% en los no amamantados. Ademas, se observé que la proporcién de
infectados por RV amamantados disminuia entre los 9 y 11 meses (18%), aumentando
en cambio en los no amamantados (82%). Por otra parte, se observé una menor
proporcién de visitas al hospital de los lactantes alimentados con LM infectados por RV

que los alimentados con LF (36).
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Los compuestos bioactivos de la leche materna, responsables de la

proteccion frente a la diarrea provocada por agentes enteropatéogenos.

Acorde a la busqueda realizada en diferentes bases de datos sobre los compuestos
bioactivos de la LM con posible efecto protector frente a la diarrea, se ha encontrado

como los mas analizados los HMOs, la lactadherina y la IgAs.

Entre las propiedades beneficiosas de los HMOs, se destaca la de servir de prebidtico
para el microbiota intestinal del lactante y por lo tanto ayudar en su desarrollo. Existe
suficiente evidencia cientifica que apoye esta afirmacion. Un ejemplo, es el estudio
realizado por Berger y sus colegas. En su ensayo clinico aleatorizado, se administré al
grupo experimental una leche suplementada con HMO (2’- fucosilactosa y lacto-N-
neotretraosa). Meses mas tarde fueron capaces de mostrar evidencia de un mayor
desarrollo de la microbiota bacteriana (Bifidobacterias) en el grupo experimental en
comparacion con el grupo control, a la vez que se produjo una disminucidn de bacterias
patégenas como Escherichia y Clostridium difficile. Otro dato importante aportado por
este estudio fue que hubo un menor requerimiento de antibidticos por parte de la
poblacién enriquecida con HMOs, pudiendo estar relacionado con la proteccién

adquirida a través de la alimentacion (15).

Por otra parte, también se ha relacionado los efectos beneficiosos de los HMOs con la
interaccidon con determinados compuestos inmunoldgicos en etapas tempranas de la
vida del ser humano. Algunos estudios experimentales en animales han podido
demostrar este efecto sobre el rotavirus. En un ensayo experimental realizado en cerdos
infectados con el RV, Comtock y su equipo demostraron que los cerdos que habian
recibido leche enriquecida con HMO (4 g de HMO / L, compuesto de 40% de 2'-
fucosillactosa, 35% de lacto-N-neotetraosa, 10% de 6'-sialilactosa, 5% de 3'-sialilactosa
y 10 % 4cido sialico libre) tenian un aumento de sus células inmunoldgicas (el doble de
células inmunolégicas NK, un 36% mas de células T de memoria efectora MLN y 5 veces
mas basoéfilos de PBMC). Estos resultados podrian ser un avance en la demostracién de
los posibles efectos de los HMOs en el desarrollo inmunoldgico del lactante y por lo
tanto su influencia en la respuesta a la infeccién por el rotavirus (37). Otro estudio

experimental, realizado por Li y sus colaboradores, demostraron que un grupo de
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cerdos infectados con RV, que habia recibido una leche de férmula que contenia HMOs,
tuvo un tiempo de diarrea total mas corta que los que habian recibido leche sin
enriquecer. Ademas, se observé que el 57% de los lechones infectados tuvieron diarrea
secundaria, mientras que solo el 25% de los lechones infectados en los grupos que

habian HMOs experimentaron una segunda incidencia de diarrea (38).

La lactadherina es otro compuesto bioactivo conocido por sus posibles beneficiosos a la
hora de otorgar proteccidén frente a infecciones gastrointestinales, en concreto, la
producida por el rotavirus. Estudios experimentales in vivo en animales han podido
demostrar este efecto protector. Xu y su equipo demostraron en un su estudio que los
grupos de ratas infectadas con RV que recibieron lactadherina tuvieron sintomas
diarreicos menos graves que los grupos de ratas que no lo recibieron. Ademas, se pudo
demostrar que el dafio del tejido intestinal del grupo de lactadherina era menor (39).
Monaco y sus colaboradores realizaron un estudio experimental in vitro con el objetivo
de observar el efecto de la suplementacién de un concentrado de lipidos de proteina de
suero con alto contenido de componentes MFGM (membrana de los glébulos de grasa
de la leche) en la cual la lactadherina es uno de los componentes principales. En su
estudio realizado en monos, se demostré que en el grupo de monos que habia recibido

la suplementacién de MFGM se disminuyd la infectividad del rotavirus (40).

La IgAs es otro de los compuestos bioactivos de la LM relacionado con numerosos
beneficios para el lactante. En diferentes estudios se ha demostrado el efecto protector
de la IgAs sobre el epitelio intestinal de lactantes con GEA. Dimitrovska y equipo
demostraron a partir del recuento de la IgAs en heces de los lactantes incluidos en el
estudio su relacién con la LME. En concreto, se observd que un aumento de IgAs en
heces estaba relacionada con la LME y a su vez con un efecto positivo sobre la gravedad
de los signos clinicos de GEA del lactante, al reducir la frecuencia de los vémitos, el
numero y la gravedad de los episodios diarreicos, el riesgo de deshidratacién moderada
y grave y frecuencia de fiebre. Ademas, se observd que la lactancia materna exclusiva
podria ser eficaz para prevenir la infeccion por rotavirus, al reducir el riesgo de infeccién
en los lactantes, especialmente en los primeros 6 meses de vida (21). Otro estudio que
confirma esta teoria es el de Sherif y sus colaboradores, lo cuales obtuvieron al finalizar

su andlisis una correlacién negativa significativa entre la glutatién transferasa (marcador
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potencial del dafio de las células epiteliales intestinales) y la IgAs, lo que confirmaria que
una buena inmunidad de la mucosa no solo protege contra la GEA, sino que incluso, en
caso de infeccidn, protege contra mas dafio epitelial. Ademas, se observé que los casos
con IgAs positivas mostraban una frecuencia significativamente menor de vomitos que
los casos con IgAs negativas, (p <0.05) (41).0tros estudios, como el realizado por Korpe
y su equipo, demostraron evidencia de la proteccion de la IgAs frente a patologias
digestivas provocadas por otros patdgenos como Cryptosporidium y Entamoaeba
histolitica, mostrando asi el papel protector pasivo de la leche materna (25). En cambio,
existen estudios como el de Yin y sus colaboradores realizado en China, donde no se ha
podido probar una evidencia de un aumento de células inmunitarias como las
inmunoglobulinas en los bebés alimentados con LM. Se hallaron mds inmunoglobulinas

en el grupo de lactancia artificial que en el LM tras 9 meses de alimentacién (43).

La leche materna como componente principal en el desarrollo de la

microbiota intestinal del lactante

Entre los determinantes del desarrollo de la microbiota intestinal del lactante, se
encuentra la exposicidn a la leche materna. Backhed y sus colaboradores realizaron en
Suecia un estudio donde se analizaré el desarrollo del microbiota intestinal de 98 bebés
durante el primer afio de vida. Se observé que tras 4 meses de vida habia una diferencia
significativa en la microbiota intestinal en los bebés alimentados con LME y los
alimentados con LF. En concreto, se observd que los lactantes alimentados
exclusivamente con leche materna tenian niveles elevados de bacterias beneficiosas
conocidas como probiédticas, como L. johnsonii / L.gasseri, L. paracasei / L. casei y B.
longum. En cambio, se observé que los alimentados con LF tenian niveles elevados de
Clostridium difficile, Granulicatella adiacens, Citrobacter spp., Enterobacter cloacae,
Bilophila wadsworthia. Otra correlacidn observada en este estudio fue entre el cese
temprano de lay efectos profundos en la microbiota intestinal de los bebés de 12 meses,
donde la "edad de la microbiota" de estos nifios de 12 meses parecia mas joven que la
de los bebés que ya no eran amamantados (44). En Indonesia, se llevé a cabo un estudio

observacional publicado este mismo afio. Fitri y su equipo demostraron una presencia
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mayor de Bifidobacterias en las heces de los bebés alimentados con LM en comparacién
a los alimentados con LF. En concreto, se encontré una media de Bifidobacterias de 3.59
x 109 CFU/g en comparacion con 1.66 x 109 CFU/g de los lactantes alimentados con LF.
Otro dato importante fue la cantidad de E.coli encontrada, la cual estuvo mds presente
en bebés alimentados con LF (14). Por utlimo, en Perl se analizd en un estudio
observacional las heces de 117 nifios ingresados por GEA en un hospital del Norte de
Perd, con el objetivo de descubrir qué bacterias intestinales son las mas frecuentes
durante la infeccién. De la muestra, 43 eran lactantes < 12meses. El rotavirus fue el
agente causal de GEA mds frecuente en el rango de edad de 0-6 meses. En cuanto a la
microbiota intestinal, se obtuvo evidencia de que los pacientes con lactancia materna
exclusiva o mixta registraron la mayor cantidad de bacterias (Bifidobacterium,
Lactobacillus y Bacteriodetes) de la microbiota intestinal, en contraste con los lactantes

que recibieron férmula o no fueron amamantados (45).

24



5. Discusion

Segln la mayoria de los estudios que forman parte de esta revisidn, se encontrd
evidencia suficiente para demostrar una asociacién negativa entre alimentacion a base
de formula infantil y prevalencia de diarrea en el lactante (30,31,32,33). Se encontraron
algunos que analizaban la relacién entre el tipo de alimentacién y el riesgo de contraer
diarrea del rotavirus. Estos estudios demostraban de manera positiva el papel protector
de la LME frente a la enfermedad por RV (34,36). Los estudios implicados en el andlisis
de la gravedad de las enfermedades provocadas por agentes enteropatdégenos también
mostraron resultados a favor de la LM. En concreto, en el estudio de Hanieh y sus
colaboradores se demostraba que existia un 60% menos de probabilidad de ingreso

hospitalario por enfermedad diarreica en los bebés alimentados con leche materna (35).

Otro estudio, el de Dey y sus colaboradores demostré no sélo una mayor prevalencia de
diarrea en bebés no amamantados, sino que ademds mostraron cémo variaba la
incidencia de episodios diarréicos seguin el enteropatégeno. Segun el estudio, las
gastroenteritis aguadas provocados por Rotavirus, como las provocadas por Escherichia

coli, Vibrio cholerae y Shigella eran menores en nifios alimentados con LME (36).

En esta revisidn bibliografica también aparecen estudios que apoyan la importante
recomendacién de realizar LME hasta los 6 meses de edad con la continuidad hasta los
2 afios (2). En concreto, en el estudio de Plenge-Bonig y sus colaboradores se demuestra
gue el efecto protector de la LM es mas fuerte antes de los 6 meses de edad a la hora
de sufrir la enfermedad provocada por el RV. Observaron que, en el periodo de 0 a 2
meses de edad, los bebés parecen estar mejor protegidos por la LM (34). Es importante
destacar que la vacunacion contra el rotavirus se produce en el periodo de edad de 2 a
6 meses de edad, tiempo en el cual la LM podria ser la Unica via de proteccidon contra el
RV. Asimismo, el estudio de Dey y su equipo mostraron en sus resultados que la
incidencia por RV en edades entre 7 y 12 meses aumentaban en el grupo de lactantes
alimentados con LF, de un 57% a un 82%, a diferencia del grupo de LM donde la
incidencia disminuia, de un 43% a un 18% (36), pudiendo asi apoyar la promocién de la

LM tras los 6 meses de edad del lactante. Otro estudio concluyente sobre el tiempo de
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LME fue el de Diallo y sus colaboradores donde se obtuvo como resultado que la
interrupcion de la LME antes de los 3 meses se asociaba significativamente con mayores

probabilidades de tener diarrea a los 6 meses (30).

En relacién con los componentes bioactivos de la leche materna, se incluyeron aquellos
de los cuales se encontraron mas estudios que demostraban sus beneficios frente a la
diarrea. Los HMOs fueron objeto de estudio de varios articulos incluidos en esta revision.
En concreto, uno de ellos demostré sus beneficios en el desarrollo de la microbiota
intestinal del lactante, aportando evidencia positiva a la hipdtesis de su posible efecto
prebidtico (15). En cuanto a su efecto positivo en el desarrollo inmunolégico temprano
del lactante, dos estudios tuvieron resultados muy prometedores. En concreto, el de Li
y su equipo concluyé que una suplementacion con HMOs podria proteger a los recién
nacidos contra la infeccidn del rotavirus (38). Otro estudio realizado en animales mostré

evidencia de su efecto beneficioso en el sistema inmunoldgico (37).

Hablando del desarrollo de la microbiota gracias a los HMOs, estudios incluidos en este
revision han demostrado el efecto de la LME en su desarrollo. En concreto 3 estudios
demostraron una correlacion positiva entre LME y mayor nimero de microorganismos

beneficiosos en el intestino del lactante (14,38,44).

En el caso de la lactadherina, sélo se han incluido estudios experimentales realizados en
animales, ya que no se han encontrado aquellos cuyo sujetos de estudio sean humanos.
De los dos estudios sobre la lactadherina incluidos en la revisién, ambos coinciden en
los efectos positivos de este compuesto, justificandolo con diferentes mecanismos de
accién, ya que en el estudio de Monaco et al., se evidencia una disminucion de la
infectividad del RV (40) y, en el de Xu et al., se evidencia una proteccion de la barrera

epitelial intestinal (39).

En contraste con la lactadherina, la IgAs si es un componente facil de analizar en el ser
humano. En concreto, su presencia puede observarse en las heces de los lactantes. De
los 4 estudios incluidos, 3 de ellos pudieron relacionar su presencia en bebés con LME
con una menor incidencia de diarrea en y mejor prondstico de enfermedad
gastrointestinal (21,25,41). En cambio, el cuarto estudio incluido no pudo confirmar esta

relacion positiva, en el cual se hallaron mas inmunoglobulinas en el grupo de lactancia
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artificial (43). Esta diferencia en los resultados es posible que esté influenciada por la
zona geografica donde se realizé el estudio, variando el estado de salud de la madre

(calidad de la leche) o la exposicion al virus.

Existen varias limitaciones en esta revisidn. Por un lado, se ha de destacar el pequefio
volumen de muestra de varios estudios incluidos, suceso que podria tener influencia en
la fiabilidad de los resultados. Por otro lado, es importante sefalar que sélo se han
incluido aquellos articulos con libre acceso, teniendo la imposibilidad de incluir otros
con posible contenido relevante. Ademas de lo anteriormente citado, se debe tener en
cuenta los posibles sesgos de publicacidn, ya que se tiende normalmente a publicar

resultados positivos.

En cuanto a la prevalencia de diarrea en bebés alimentados con LF, es dificil comparar
los bebés de paises desarrollados con los de paises en vias de desarrollo. Las condiciones
higiénicas de preparacién de biberones y la del agua con la que se preparan no son
comparables entre unos paises y otros (31). En paises como Nepal, por ejemplo, un
tercio de los nifios que sufren diarrea es debido al manejo deficiente del agua y las
practicas de alimentaciéon inadecuadas (46). Por ello, es probable que la prevalencia de
diarrea en nifios alimentados con LF en estos paises sea incluso mayor que en paises

desarrollados.
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6. Aplicabilidad y nuevas lineas de investigacion

En cuanto a la aplicabilidad de los resultados obtenidos en esta revisién es importante
destacar la aportacidn a la ciencia de evidencias positivas sobre los grandes beneficios
gue aporta la LM a la salud del lactante y a la prevencién de enfermedades
potencialmente mortales en los primeros meses de vida, en concreto las GAE, como el

RV.

A partir de la informacidn obtenida en esta revisidon bibliografica se ha realizado una
infografia informativa a modo de pdster (Anexo 2) el cual podria ser utilizado en
campaias promocionales de la lactancia materna en nuestro pais, con el objetivo de
seguir disminuyendo la morbi-mortalidad provocada por enfermedades diarreicas como
el rotavirus, en concreto en el periodo de edad de 0-2 meses, donde los lactantes no han
recibido todavia la primera pauta de la vacuna. Gracias a este tipo de via informativa
serd mas facil explicar a la poblacion los beneficios de la LM y asi conseguir aumentar el
porcentaje de bebés alimentados a través de la LM. En el caso de realizar este tipo de
infografia para paises en vias de desarrollo, se centraria en un disefio sélo con imagenes
para facilitar su comprensién. Es crucial a la hora la planificaciéon de programas de
protecciéon de la salud del lactante, plantear qué actividades preventivas son viables en
cada pais o territorio. En los paises en vias de desarrollo con escaso acceso a vacunas,
las estrategias de promocién de la salud se centrardn en la promocién de la LM y el
cuidado de la salud de la madre. En el caso de campaiias educativas de salud en paises
con facil acceso a vacunas, las estrategias se centraran tanto en la vacunacién como en

la promocién de la lactancia materna.

En cuanto a los resultados obtenidos sobre los compuestos bioactivos de la LM con
propiedades protectoras para el lactante frente a enfermedades gastrointestinales,
seria interesantes seguir investigando sobre ellos y asi colaborar en la optimizacion del
desarrollo de LF dirigidas a aquellos lactantes que por diferentes causas no puedan
recibir LM (47). Compuestos como los HMOs estdn presentes en una concentracion mas
alta y una mayor diversidad estructural y grado de fucosilacién que los de la leche de

vaca y las férmulas para lactantes (48). La suplementacién con ellos podria ser valiosa
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para la prevencién de alergias, el desarrollo de la microbiota intestinal humana y la

prevencion de enfermedades infecciosas en el lactante (49).

En cuanto al aporte de esta revision bibliografica en la consecucién de los ODS de 2030,
cabe destacar que los resultados demuestran los beneficios de la LM para la salud y
bienestar del lactante, contribuyendo asi directamente a los ODS “Hambre cero” (ODS
2) y “Salud y bienestar” (ODS 3). En referencia al ODS “Accién por el clima” (ODS 13), se
podria iniciar una investigacién que auna evidencia de la huella de carbono asociada a

la alimentacién por LF, en comparacion con la de la LME.

Se ha de destacar laimportancia de continuar realizando estudios observacionales sobre
la poblacién. Se plantea un estudio observacional a través de encuestas realizado en el
centro de salud “Virgen del Castillo” de Yecla, ciudad de 40.000 habitantes con hospital
y centro de salud. Se recopilara una muestra representativa de la poblacion y sélo se
incluirdn bebés que hayan sido vacunados contra el rotavirus. Tras el nacimiento de los
bebés en el hospital de la ciudad, se planteara a las madres participar en un estudio,
cuyo objetivo sea el de observar si los bebés que reciben LME tienen mas o menos
diarreas que los que reciben LF. Deberan registrar en sus encuestas el estado de salud
del bebé, el tipo de alimentacion (LME, LM mixta o LF) y el nimero y tipo de
deposiciones. La recogida de datos se realizaria en el mes 2, 4 y 6 del bebé, haciéndolo
coincidir potencialmente con las citas de vacunacidn en el centro de salud. Tras los 6

meses se recopilaran los datos y se analizaran.

Para futuras investigaciones, es especialmente importante aumentar el tamafio de la
muestra a observar. Asimismo, es crucial seguir realizando estudios clinicos
aleatorizados en humanos donde se observe los efectos de la suplementacién en LF de
los diferentes compuestos bioactivos en el desarrollo de la microbiota y prevalencia de

GEA.

En esta revisidn sélo se han mostrado resultados sobre algunos de los compuestos
bioactivos de la leche materna beneficiosos para la salud del lactante. Existen otros
como la lactoferrina y la K-caseina a los que también se les han otorgado propiedades

beneficiosas frente a las enfermedades diarreicas (9). Seria interesante realizar una
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futura revision bibliografica sobre los anteriormente mencionados compuestos

bioactivos de la LM para completar las conclusiones de este trabajo.
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7. Conclusiones

Existe una gran evidencia que demuestra el papel protector de la lactancia materna
frente a enfermedades enteropatogénicas en el lactante, en concreto la provocada por
el rotavirus. Esta proteccidn se produce no sélo en el contagio de la enfermedad, sino
gue también ayuda, en el caso de infeccidn, a tener una mejora de la enfermedad

evitando el ingreso hospitalario.

Los beneficios aportados se producen debido a las diferentes propiedades de los
compuestos bioactivos de la LM y por evitar el contacto con posibles elementos

contaminantes de los alimentos en el lactante.

Es por ello indispensable desarrollar estrategias para abordar las barreras a la lactancia
materna exclusiva en todo el mundo, en especial en los paises en vias de desarrollo.
Debe haber un aumento de las actividades educativas y promocionales de la lactancia
materna exclusiva en el nivel de atencién primaria de salud; mejor apoyo a las madres
para que amamanten exclusivamente desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad;
erradicacidn de los mitos comunes sobre la lactancia materna; y fortalecimiento de las

politicas entorno a la promocién de la lactancia materna exclusiva

En esta revisidn bibliografica se ha evidenciado la existencia de una mayor prevalencia
de diarrea en lactantes no alimentados con leche materna exclusiva. Ademas de ello, se
ha podido mostrar algunos de los componentes de la LM responsables de la proteccién

y desarrollo del intestino del bebé.
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Investigar la asociacion de la LME vy las
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34. Plenge-Bonig A, Soto-
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Petersen G, Davis S, Forster
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41. Sherif LS, Abdel Raouf
RK, el Sayede RM, el
Wakkadd AS, Shoaib AR, Ali
HM, et al., Open Access
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Medical Sciences, 2015

El Cairo,
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Estudio de cohorte prospectivo con 79
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"medida por IgA secretora” es un
factor protector de una mayor
alteracion epitelial "medida por la
glutatidn transferasa" en bebés con
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Fernandez-Aristi AR,
Cornejo-Tapia A, Aguilar-
Luis MA, del Valle LJ, Silva-
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Estudio observacional transversal en 117
nifios de 0 a 5 afios
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39. Xu R, Lei YH, Shi J, Zhou
YJ, Chen YW, He ZJ,
Experimental and
Therapeutic Medicine, 2016

China

Estudio experimental con 75 ratas

Investigar los efectos de la
lactadherina sobre la barrera epitelial
intestinal

La lactadherina protege la
barrera epitelial intestinal
contrarrestando el aumento de
la permeabilidad intestinal
provocado por la infeccién por
RV.

43. Yin XC, Xiao LJ, Yi CZ, Li
ZM, Huang Z, Zhou YC et al,
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China

Estudio cohortes propectivo con 221
bebés de 0-4. Meses divididos en dos
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ANEXO Il. Péster infografico

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La lactancia materna es la mejor manera de
alimentar al ser humano para que tenga un
adecuado desarrollo infantil temprano

Entre sus ventajas se encuentra la de proteger de
enfermedades como la diarrea, provocada
prinicipalmente por el rotavirus

el ro{faw‘ru&

Es un virus que puede penetrar en el cuerpo humano a
través de la via fecal-oral, a través de manos,
superficies ambientales, objetos contaminados, y
ocasionalmente a través de alimentos y agua

5:‘”&”'7“5" del mtaw‘mf

1. Diarrea sin sangre de duracién corta (3-8 dias) a‘_

2. Vémitos - ."

3. Fiebre o

4. Posibles sintomas de deshidratacién grave como / \
somnolencia, boca seca, lloro sin ldgrimas, pocas

micciones

m,eq’(daf prwmtwa[» q/&

1. Lactancia materna exclusiva en los 6 primeros meses de
vida. Continuar amamantado hasta los 2 afos

combinando con alimentacién complementaria
2. Vacunacion contra el rotavirus

2.

-

3. Higiene personal: lavado de manos
4. Buen uso de los alimentos
5. Uso de agua potable

Como- Waf a lfw loeloé, 22
padece la enfermedad

1. Ofrece el pecho a tu bebé a demanda: lactancia
materna exclusiva

2. Come saludable y bebe agua de manera regular
3. Sidas el biberdn, dar tomas cada 3-4h

4. Acude al tu centro sanitario mds cercano si tu
bebé muestra sintomas de deshidratacion grave

ﬁ(ecaerda,. -

La lactancia materna 73 la fuente de la vida
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