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CALENDARIO

Curso

Del 06/09/2025 al 08/11/2025. Duracién: 24 hs.
) Sébados de 10 a 13 h | Modalidad presencial.

? Sala 1 - Piso 16, Hospital de Clinicas.

ﬁ%

2 Metodologia educativa

Exposiciones y plenario Intervalos de 10 minutos
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Expositores: Asist. Clinica Obst. Part. Florencia Boubeta - Asist. Clinica Obst. Part. Pamela Lopez

Diplomadas en Asesoramiento en Lactancia Materna
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;Como es vista la LM por la sociedad?
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PIONEROS EN CONSEGUIR LA

CALIDAD DE PROTEINAS OPTIMA
PARA CADA ETAPA DE TU BEBE
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Funciones y
Beneficios de la
Lactancia

La lactancia materna es universalmente reconocida como
el gold standard para la nutricion infantil

Beneficios maternos a cortoy
largo plazo

Beneficios en los Recién
Nacidos a corto e Infancias
a largo plazo

Beneficios en aspectos
ambientales y sociales
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Beneficios Maternos: g@f:

Por su relacion con la produccion de oxitocina :

Reduce las hemorragias post parto y favorece la involucion uterina.

Reduce los sintomas de depresion postparto,
la oxitocina proporciona a la madre una sensacion de bienestar; aumenta

su autoestima y favorece el apego, fortaleciendo el vinculo afectivo con
su hijo.

> ] Affect Disord. 2015 Jan 15:171:142-54. doi: 10.1016/}.jad.2014.09.022. Epub 2014 Sep 28.

Breastfeeding and depression: a systematic review of
the literature

Claudia Castro Dias !, Barbara Figueiredo ?



Beneficios Maternos:

Con LME: Hay periodos mas largos de amenorrea, mayor espaciamiento entre gestaciones.

Reduce la incidencia de cancer de mama, ovario y endometrio.

Inhibe la ovulacion , reduce los niveles de gonadotrofinas, disminuye la resistencia periféerica a
la insulina.

THE I ANCET 5:::::;'0“ de 30% de EOC (cancer epitelial de

Licencin No. 3530960665583 otorgada por Elsevier al INCAP para la traduccion al espaiol del Articn
“Brenstfoeding i the 21st cembury: epidemiology, mecha

Cada 12 meses de LM acumulada se reduce 4,3%

Lagtancla. materng-L el riesgo relativo de cancer de mama.
La lactancia materna en el Siglo XXI: epidemiologia, mecanismos

y efectos a lo largo de la vida . . ,
Cesar G Vickors g B, Auisin D Baros, Giowny VA g, Refuccion de 11% del riesgo de cancer de

endometrio



Beneficios Maternos:

Disminuye el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles
DMT2, enfermedades cardiovasculares, dislipemia.

Al favorecer a la reduccion de peso tras el parto, mayor consumo energetico y perfil
hormonal y metabolico mas favorable durante la LM.

23% menos chances de desarrollar ACV
Reduccion de riesgo de hasta 30% de desarrollar DM tipo 2

JAHA CURRENT ISSUE | ARC
> JAMA Intern Med; 2018 Mar 1;178(3):328-337. doi: 10.1001 fjamainternmed.2017.7978 Journal of the American Heart Association
Lactation Duration and Progression to Diabetes in OIS 2 oo e
W A the Childbearing Y > Th ~¥ . . :
C;E;‘iﬁ Sfizzs FLATEIEIGNE oo Thegprien Breastfeeding History and Risk of Stroke
e Among Parous Postmenopausal Women in
David R Jacobs Jr 4, ames M Shikany 2, Charles P Quesenberry Jr | - the Women's Health Initiative
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PMC PubMed Central®

Comparative Analysis of Breastfeeding and Infant Formulas: Short-
and Long-Term Impacts on Infant Nutrition and Health

e La LM como fuente de nutricion completa y equilibrada, aportando todos los almee Praimoda Karyawasam 2, Geeshani Somaratne % Sumall Dilukshi Dillmun ., Umani Walalawitz

i

nutrientes esenciales. ,\/ e
e Previene la desnutricion y se ajusta a las necesidades cambiantes del lactante.
Carbohidratos, Hormonas, Proteinas y

e Fortalecimiento del sistema inmunologico dada su composicion de celulas enzimas (Cheema et al. 2021 ;
inmunes (linfocitos, macrofagos y neutrofilos) Abdullayeva y Abdullaeva 2021 ).

e Composicion celular adaptativa - Funciones bioactivas a traves de e Nutricion
moduladores de Resp. inflamatorias e Maduracion

e Proteccion
e Reduccion >58% de Enterocolitis Necrotizante en RN prematuros alimentados exclusivamente con LM. (Propia o
Donada)
e Frecuencia y gravedad de diarreas

e Reduccion de enfermedades alérgicas, asma y eczema durante la infancia (Alimentacion comp.
precoz % m asocia > riesgo de alergias / Incorporacion de Gluten en < de 4m auementa riesgo de
desarrollo de enfermedad celiaca y DMT1)

e Proteccion contra el SARS CoV-2 leche materna de madres vacunadas contendrian anticuerpos que
ofrecen cierto nivel de proteccion.

e Factor de proteccion a largo plazo frene a Sobrepeso y Obesidad, reduccion de riesgo entre 15-30% teniendo
estricta relacion inversa, de un 4% adicional por cada mes de LM. Ko P, Somarate , ilimun s, Walalawita U, umpactie Analsiof Bresstteeding and ot ot Y

Nutrition and Health. Food Sci Nutr. 2025 Aug 27;13(9):e70788. doi: 10.1002/fsn3.70788. PMCID: PMC12391732.



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12391732/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12391732/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32384652/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32384652/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32384652/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32384652/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32384652/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32384652/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12391732/#fsn370788-bib-0073
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12391732/#fsn370788-bib-0001

Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL) Pub‘ﬂ]ed

Review > Pediatrics. 2017 Nov;140(5).e20171324, doi: 10.1542/peds.2017-1324,

Thompson et al. (201 7) La LM durante al menos 2 Duration of Breastfeeding and Risk of SIDS: An
- Individual Participant Data Meta-analysis

meses Se asocio con una reduccion significativa o T |
John M D Thompson *, Kawai Tanabe <, Rachel ¥ Moon “, Edwin A Mitche Cliona McGarvey -
en el riesgo de SMSL. David Tappin ®, Peter S Blair 7, Fern R Hauck 2

Affiliations + expand
PMID: 29084835 DOI: 10.1542/peds.2017-1324

Los mecanismos a traves de los cuales podria reducir el riesgo son multifactoriales.
Destacan las propiedades inmunologicas de la LM; El contacto piel con piel colabora en
estabilizar |la frecuencia cardiaca, la temperatura y los patrones respiratorios del bebe.

Los RN amamantados durante:

. o )
2 a 4 meses resgo ‘ 40% En relacion a no amamantados

> 0 por un periodo menor

Mayor a 6 meses ‘ 64% )

ttps://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC12391732/#fsn370788-sec-0016
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Beneficios de la lactancia materna y riesgos de no amamantar

The benefits of breastfeeding and associated risks of replacement with baby formulas

Paulina Brahm? ¥ Veronica Valdés®

‘Departamento de Mediona Familiar, Port fios Universidad Catddca de Chile. Médico Cirujano, Médico Fa
hagister en Salud Publica (Salud Infermnac onat)
Miédica Cingano, Podiatra, Médico Famikar

Tabla 1. Porcentaje de disminucion de riesgo de presentar patologias, segun tipo de LM (Adaptado de Pediatrics 2012)°

Patologia Porcentaje de disminucion de riesgo Tipo de Lactancia Materna

Gastroenteritis 64 Cualguiera

ntecciones respiratorias altas LME > b meses

Infecciones respiratorias bajas LME = 4 meses
LME = 6 meses

Bronguiolits por VRS 74 > 4 meses

Otitis media aguda 23 Cualguiera
50 LME = 3 0 6 meses

Otitis media aguda recurrente rir LME = 6 meses

Dermatitis atopica 27 = 3 meses sin historia familiar
42 > 3 meses con historia familiar

= 3 meses, sin historia familiar de atopia

= 3 meses, con historia familiar de atopia

Obesidad 24 Cualquiera

DM tipo 1 30 > 3 meses

DM tipo 2 40 Cualguiera

Leucemia 15-20 > b meses

Enterocolitis necrotizante i Leche humana exclusiva durante hospitalizacion en UCI
Enfermedad celiaca 52 > 2 meses, con exposicion al gluten durante la LM

Enfermedad inflamatoria intestinal 31 Cualguiera



https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062017000100001&lng=en&nrm=iso&tlng=en

Aunqgue los resultados no son concluyentes, la evidencia es mixta en cuanto a los resultados frente a la
Dislipemia, reportandose algunos beneficios metabolicos leves en la reduccion de LDL y Colesterol Total.

Los RN amamantados:

i Diabetes Mellitus

/ LME = 3 meses ¥ 30% Riesgo DMT1
LME Vs € LM ¥ 40% (+1% por mes adicional ) Riesgo DMT2
Leuciemia Infantil: Metaanalisis de 45 estudios con 475,579 individuos: PublQed"
Relacion dosis-respuesta no lineal entre la duracion de la LM y el riesgo de Metaandisis | > BMIC Mect13 de abril de 2021:19(190. do: 10.186/512916-021-01950-5

La lactancia materna y el riesgo de cancer infantil:
una revision sistematica y un metanalisis dosis-

Los RN amamantados: respuesta
LM E de 4_6 meSeS ‘ 270/0 Qing Su ® ¥, xiaochui sol * 1, Liwen Zhu * 4, Qin Yan !, Peiwen Zheng 2, Yingying Mac 4, ding ye 3

LME de 7-12 meses ‘ 34%

leucemia infantil

N

LM y Desarrollo Cognitivo y neurologico infantil: Relacion dosis-respuesta solida

PMID: 33845843 1D de PMC: PMCB042913 DOL 10.1186/512915-021-01950-5

Los RN amamantados: (Coeficiente Intelectual por
LME duracion media 7-9m Vs Breve (<1mes) 6.6 ptos T wais Wodhalon o gencia de

Menor presencia de TDAH en lactancia prolongada


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33845843/

Beneficios ambientales y

soclales:

i

. AHORRO ECONOMICO
En insumos para lactancia artificial, consumo de energia y agua.
En costos en internaciones hospitalarias, medicamentos, terapias.
Reduccion del ausentismo laboral por cuidados de hijos enfermos.

2  Beneficios que repercuten directamente en la SALUD de los individuos y las comunidades.

3 BENEFICIOS AMBIENTALES
La LM no produce contaminacion ambiental, es un alimento natural y renovable, no necesita
utilizar energia ni agua, no produce desechos.
Es producido y entregado directamente al consumidor sin contaminacion, ,
empaque o basura asociada.




Beneficios de la LM para la

[T o
iz socledad:

.l

L
A La LM esta implicitamente reconocida en varias metas de
la:i_ﬁ los ODS.
— La meta 2.2 del ODS 2 destaca la necesidad de abordar
H las necesidades nuricionales de mujeres embarazadas y
o0 lactantes como clave para erradicar la malnutricion.
O La meta 3.2 del ODS3 propone reducir la mortalidad
Tv}h‘j# neonatal e infantil, siendo la LME una intervencion clave.
=i

Organizacion Mundial de la Salud: (2023): Lactancia materna:
htps://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/deail/breastfeeding



https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/breastfeeding

Conocer los beneficios de la lactancia
no es suficiente: es nuestra
responsabilidad transformarlos en
acciones, cada vez que acompnamamos
procesos de lactancia estamos
promocionando politicas de salud
publica y actuando desde la ciencia y la
evidencia.

La lactancia no solo es alimento, es
vinculo, prevencion y equidad.

Es nuestra tarea defenderla con
fomacion, sensibilidad y conviccion.




DUDAS Y
PREGUNTAS

Gracias por su Atencion
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1- CONTEXTO SOCIOECONOCO

1. LAS MUJERES DE CLASES ALTAS DE LOS SIGLOS PASADOS DELEGABAN LA LACTANCIA MATERNA A NODRIZAS, ESTO ERA VISTO COMO SIGNO DE PRESTIGIO, HOY,
;AMAMANTAR SE RELACIONA MAYORMENTE A ALGUN ESTATUS SOCIAL?

2. ;LOS BENEFICIOS VINCULARES, INMUNOLOGICOS Y NUTRICIONALES DE LA LACTANCIA DEPENDEN DEL NIVEL SOCIOECONOMICO?

3. ;QUE RESPONSABILIDAD TENEMOS COMO SOCIEDAD Y COMO PROFESIONALES EN REVALORIZAR LA LACTANCIA MATERNA COMO UN BIEN UNIVERSAL NO
CONDICIONADO POR EL PODER ADQUISITIVO?

2- LMY PRODUCTIVIDAD LABORAL

1. ;CUALES SON LAS EXPECTATIVAS SOCIALES EN RELACION A LA LACTANCIA EN LAS DIFERENTES EPOCAS HISTORICAS?
2. ;QUE TENSIONES EXPERIMENTAN HOY LAS MUJERES ENTRE LA MATERNIDAD Y LAS EXIGENCIAS LABORALES?

3. ;LA PRODUCTIVIDAD Y EL CUIDADO, SON COMPATIBLES? ;QUIEN SOSTIENE A QUIEN?

3- LACTANCIA Y PPL
1.;SOMOS, COMO PROFESIONALES PLENAMENTE CONSCIENTES DE LO IMPLICAR LA INDICACION DE PREPARADO PARA LACTANTES (PPL) EN LA SALUD MATERNA Y
DEL RECIEN NACIDO?

2. ;EL MARKETING LOGRA POSICIONAR AL PPL COMO UNA MEJOR OPCION FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA? ;EXISTEN MEDIDAS DE CONTROL SOBRE EL
MERCADO EN TORNO A LA LACTANCIA?

3. ;QUE EMOCIONES CREEN QUE ATRAVIESA UNA MUJER CUANDO SALE DE LA MATERNIDAD CON UNA LATA DE FORMULA Y LA SENSACION DE “NO PODER
AMAMANTAR’'?

4- REDES CONTENCION

1. ;ESTAMOS CONSCIENTE DE COMO NUESTRAS ACTIUTUDES Y RECOMENDACIONES INFLUYEN EN LA DECISION DE LA MADRE DE CONTINUAR O NO LA LACTANCIA?
2. ;POR QUE SE EXIGE TANTO AL CUERPO DE LA MUJER (PRODUCIR/CUIDAR/ALIMENTAR) Y TAN POCO AL SISTEMA QUE DEBERiA ACOMPANARLA EN SOSTENERLO?
3. ;SOBRECARGAMOS A LA MADRE AL HACERLA LA UNICA RESPONSABLE DEL EXITO/FRACASO DE LA LACTANCIA

5. BENEFICIOS:
1. ;HASTA QUE PUNTO PRIORIZAMOS LA LACTANCIA MATERNA COMO UN DERECHO Y UNA HERRAMIENTA DE SALUD PUBLICA?
2. ;POR QUE LA LACTANCIA MAS ALLA DE LOS 6 MESES COMIENZA A VERSE COMO “EXCESIVA"” O “INNECESARIA?



