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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad la lactancia materna exclusiva a disminuido notablemente pese a los
beneficios que ofrece esta practica tanto para él bebe y la madre, por otro lado, las ventas de formulas
infantiles son cada vez mayores, trayendo consigo riesgos para la salud del infante a corto y largo plazo.
Objetivo: Investigar los riesgos de no alimentar con leche materna al bebe, examinando las razones que
conducen al abandono de la lactancia materna y los riesgos y beneficios del uso de formula infantil.
Meétodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica, en bases de datos Elsevier, Scielo, PubMed, Redalyc.
Se obtuvieron 62 articulos con un lapso de los tltimos 5 afios. Resultados y Discusion: A nivel mundial
solo el 41% de los bebes menores de 6 meses se alimentan exclusivamente con leche materna y aquellos
lactantes que reciben lactancia materna tienen 14 veces menos probabilidad de mortalidad. El uso de
las férmulas infantiles se ha incrementado y se comercializan con la afirmacion de ayudar con los
problemas de salud propios de la infancia. Conclusion: La lactancia materna, ofrece muchos beneficios
para la salud de la madre y para el nifio, actuando como factor protector contra enfermedades. Las
férmulas infantiles ayudan en casos en donde la leche materna no es una opcion de alimentacion, sin
embargo, una formula lactea no brinda los mismos beneficios y por ende ninguna férmula se compara

nutricionalmente con la leche materna.
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The Abandonment of Exclusive Breast-Feeding and the Use of Milk
Formula

ABSTRACT

Introduction: Nowadays exclusive breastfeeding has decreased notably despite the benefits offered by
this practice for both the baby and the mother, on the other hand, sales of infant formula are increasing,
bringing with them risks for the infant's health in the short and long term. Objective: To investigate the
risks of not breastfeeding the baby, examining the reasons that lead to the abandonment of breastfeeding
and the risks and benefits of using infant formula. Methods: A bibliographic search was carried out in
Elsevier, Scielo, Pubmed, Redalyc databases. Thirty articles were obtained within the last 5 years.
Results and Discussion: Worldwide, only 41% of infants under 6 months of age are exclusively
breastfed; those infants who are breastfed are 14 times less likely to die. The use of infant formulas has
increased and they are marketed with the claim of helping with infant health problems. Conclusion:
Breastfeeding offers many health benefits for both mother and child, acting as a protective factor against
disease. Infant formulas help in cases where breast milk is not a feeding option, however, a milk formula

does not provide the same benefits and therefore no formula compares nutritionally with breast milk.
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INTRODUCCION

La lactancia materna es la forma mas segura y eficiente con la que se puede asegurar la salud y bienestar
de los nifios debido a que la leche materna es un alimento inteligente y completo que ofrece beneficios
para la madre y el nifio, hay que mencionar que es un alimento de alta calidad nutricional, rico en
anticuerpos y otras sustancias que fortaleceran el sistema inmune del lactante y por tanto lo mantendra
protegido de enfermedades cronicas e infecciosas (Organizacion Panamericana de la Salud [PAHO],
2019).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda el “inicio temprano de la lactancia materna durante
la primera hora del nacimiento” ya que favorece el apego madre e hijo y estimula mayor secrecion de
este fluido, sefiala también que el consumo exclusivo de la leche materna durante los 6 primeros meses
de vida sin adicion de ningin suplemento o alimento sé6lido o liquido incluido el agua promovera un
adecuado desarrollo sensorial, cognitivo y nutricional del infante, previniendo el aparecimiento de
enfermedades no transmisibles asociadas a la malnutricion infantil (Organizacion Mundial de la salud
[OMS], 2021).

A nivel mundial los bebes que son alimentados exclusivamente con leche materna tienen 14 veces
menos probabilidad de mortalidad de aquellos que no reciben leche materna, por ende, tan solo el 41%
de los bebes menores a 6 meses son amamantados de manera exclusiva y una menos de la mitad reciben
lactancia en su primera hora de vida, una cifra que no cumple con la meta del 50% establecida por la
asamblea mundial de la salud para el afio 2025. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], &
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022). Por ende, con el presente articulo de revision se
pretende promover en la sociedad la importancia de mantener la lactancia materna exclusiva,
destacando sus beneficios y por otro lado desalentar cualquier forma de abandono temprano de la
lactancia, con el fin de proteger la salud del lactante y la madre; ademas se busca contrarrestar el
consumo de formulas infantiles por los posibles riesgos a la salud.

Es de importancia el abordar este tema ya que, de acuerdo con datos reportados por la OMS, la lactancia
materna exclusiva no tuvo un crecimiento significativo pese a que con ello se podria prevenir 1 millon

de muertes de nifios y reducir el riesgo de padecer ciertas patologias (OPS & OMS, 2022). En la

actualidad la venta de formulas infantiles (IF) se ha duplicado, dichas féormulas mal llamadas




“especializadas y reconfortantes” se comercializan con la afirmacion de ayudar a problemas de salud
propios de la infancia como: colicos, reflujo y llanto, pese a que no tienen pruebas que comprueben su
validez (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2022).

En Ecuador en el afio 2017 UNICEF, al realizar un estudio entre los afios 2016 y 2017 en
establecimientos de salud publicos y privados de Quito y Guayaquil se evidenci6 el incumplimiento
del Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, demostrando
inconsistencias, sefialando que 1 de cada 2 profesionales de la salud recomendaban el uso de IF previo
a los 6 meses, resultado de ello en el afio 2017 tan solo un 43% de los infantes tuvo lactancia materna
(Ministerio de Salud Publica [MSP], 2023).

En el afio 2018 estas estadisticas mejoraron; segun la ultima encuesta nacional de salud y nutricién
(ESANUT 2018), pues en Ecuador se reflejo un 62,1% de nifios menores de 6 meses alimentados con
lactancia materna exclusiva (LME) con mayor prioridad en el sector rural 61,4% frente al urbano 38,6%,
esto principalmente en madres con menor instruccion educativa (basica 66, 35% vs superior 50,2%), en
cuanto al inicio temprano de la lactancia materna el 72,7% de nifios menores de 2 afios la recibieron,
sin mayor diferencia estadistica entre los sectores estudiados (INEC, 2018).

Es importante mencionar varios estudios que se han realizado del tema tales como el realizado en
Meéxico en el afio 2016 donde se llevo a cabo un estudio en 143 madres lactantes a quienes se les realizo
preguntas de lactancia exclusiva y se obtuvieron resultados que al final del primer mes posparto, el
51,7% de las participantes habia abandonado la lactancia materna exclusiva, el (35%) introducido
formula lactea, el (9,1%) otros alimentos (9,1%) y el (7,7%) introdujo liquidos no nutritivos o dejo de
amamantar por completo (Vazquez et al. 2022).

En Estados Unidos se realizdo un estudio referente al uso de foérmulas en recién nacidos y sus
consecuencias en la microbiota intestinal y resistencia a los antibioticos, se trabajo con 46 recién nacidos
y se evidenci6 que los que fueron alimentados con formula presentaron grandes cantidades de patdgenos
como Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Klebsiella pneumoniae, entre otros, ademas

el 69% presento resistencia a los antibioticos que fueron transportados por bacterias intestinales y se

observo que los bebes alimentados con féormula presentaban menos bacterias infantiles beneficiosas




como la bifidobacterias a diferencia de los bebes de los que recibieron leche materna exclusiva
(Pérnénen et al., 2022).

A pesar de las ventajas reportadas la lactancia materna, se ha visto influenciada por diversos factores:
personales, psicosociales, econdmicos, culturales ademas de practicas desfavorables aplicadas en
servicios de salud; que ponen en riesgo el dptimo aprovechamiento de la lactancia, en razén de ello, el
presente estudio busca dar a conocer las ventajas de la lactancia materna los y riesgos a los cuales se
encuentra expuesto el infante al no recibir lactancia materna exclusiva, identificando a la vez aquellas
barreras que conducen al abandono de la misma, los riesgos y beneficios que se asocian con el uso de
férmulas lacteas como alternativa a la lactancia materna exclusiva

METODOLOGIA

La presente investigacion es de tipo observacional descriptivo y de corte transversal, desarrollado a
través de un bosquejo bibliografico y de lenguaje controlado a través de operadores Booleanos “AND”
y “OR”, sobre base de datos libre como PubMed, Google Scholar, Redalyc, Elseiver, Scielo y Medline
y portales web como: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ministerio de Salud Publica (MSP),
Fondo de las Naciones Unidas para la Salud (UNICEF) e Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC). Incluyendo ademas estudios que aporte informacién confiable, como articulos cientificos
originales y de revision, tesis de posgrado, investigaciones cualitativas o cuantitativas publicados en los
ultimos

En cuanto a los criterios de inclusion se realizo la recoleccion de informacion de publicaciones de los
ultimos 5 afios (2019 — 2023), en idioma inglés y espafiol; que incluyeron informacion acerca de los
factores que influyen en el abandono de la lactancia materna, asi como los posibles riesgos que ocasiona
el uso de formulas lacteas. Para la facilidad y delimitar la busqueda se utilizaron palabras claves:
Lactancia Materna Exclusiva, Abandono de Lactancia y Formulas Lacteas; de igual manera, fueron
excluidos aquellos articulos irrelevantes, sin libre acceso, fuera del tiempo de publicacion o que no
cumplan con las especificaciones antes solicitadas. Se obtuvo 170 articulos, de los cuales se excluyeron

90 por no cumplir con los criterios de busqueda, de los 80 restantes, se indago minuciosamente

obteniendo al final 62 articulos con informacion precisa y confiable.




RESULTADOS Y DISCUSION

Beneficios de la lactancia materna

En cuanto a la lactancia materna, cabe mencionar que provee multiples beneficios, entre ellos la
cantidad de nutrientes de calidad de cantidad adecuada, los cuales contribuyen al desarrollo fisico y
mental del infante, ademas de que se establece un vinculo entre el recién nacido y su madre al momento
de amamantamiento (Alpizar et al.,2019).

En el nifo la leche materna se adecua a las necesidades nutricionales y provee proteccion inmunoldgica
lo que hace que sea considerada como un alimento imprescindible y segura, los primeros afios de vida
del infante son los mas importantes puesto que se encuentra en la etapa de la inmunodeficiencia
transitoria haciendo que sea mas propenso a contraer infecciones que en casos graves pueden ocasionar
muertes infantiles, asi pues, este periodo es el mas importante y vulnerabilidad ya que los 6rganos y
sistema inmunolodgico se encuentran en desarrollo importantes para contrarrestar cuadros clinicos a
futuro (Rodriguez et al., 2020). Por esta razon la lactancia materna tiene varios beneficios para el nifio
a corto y largo plazo; a corto plazo, la lactancia materna puede disminuir el nimero de enfermedades y
muertes de nifios debido a la desnutricion, ademas actia como defensa contra diarreas, alergias y
problemas respiratorios. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2019).

En cuanto a las infecciones gastrointestinales como diarreas por rotavirus, la lactancia es un gran
protector, pues los anticuerpos que se encuentran en la leche materna ayudan a hacer barrera contra las
bacterias que colonizan el tubo digestivo, de igual manera en las infecciones respiratorias como el asma,
resfriado, faringoamigdalitis, otitis media y laringitis, la leche materna es un protector que evita que
estas afecciones sean agudas causando asi morbilidad en el lactante. (Cerasani et al., 2020).

Por otro lado, la lactancia materna a largo plazo brinda beneficios como la prevencion de enfermedades
crénicas no transmisibles como el sobrepeso, obesidad, hipertension y diabetes en los nifios, asi mismo,
una lactancia adecuada y prolongada tiene efectos positivos en el desarrollo cognitivo y coeficiente,
contribuyendo a la parte educativa y formacion de personas capacitadas y productivas a largo plazo
(UNICEF, 2019). En la madre la lactancia materna trae consigo efectos beneficiosos como menciona

la OMS y OPS que las mujeres que optan por amamantar, en ellas se evidencia una reduccion del 32%

de padecer diabetes tipo 2, asi mismo un descenso del 26% de padecer cancer de mama y un menor




riesgo de sufrir cancer de ovarios a comparacion de las madres que no brindan lactancia materna
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] & Organizacion Mundial de la Salud [OMS], s.f.).

La lactancia materna ayuda que la madre tenga una recuperacion oportuna después del parto, a su vez
ayuda a reducir el sangrado posparto puesto que por las hormas que se secretan durante la lactancia el
utero vuelve a su tamafio normal controlando asi dicho sangrado, asi mismo la lactancia ejerce un efecto
protector contra la diabetes, presion arterial, cancer de mama, cancer de ovarios; de igual manera ayuda
a mantener la parte 6sea saludable, conserva los huesos fuertes y reduce el riesgo de fracturas en una
edad mayor, de igual manera el vinculo madre-hijo también se ve beneficiado por que se libera
oxitocina, hormona encargada de generar empatia y afecto. (Cortez et al., 2023).

En un metaanalisis realizado con paises con ingresos medios y bajos, se evidencid que la lactancia
materna puede prevenir 8§23.00 muertes anuales de nifios menores de 5 afios y 20.000 muertes anuales
de cancer de mama. En una investigacion documental colombiana se encontrd que la lactancia materna
tienes beneficios para la madre por la leptina, reduciendo enfermedades como la hipertension, obesidad,
cancer y depresion (Minchala et al., 2020).

Abandono de la lactancia materna

A nivel mundial solo el 50% de neonatos menores de 1 mes y el 30% de los lactantes de entre 1 y 5
meses son alimentados con leche materna exclusiva (Tigasi & Fernandez, 2023), en un estudio realizado
en Europa se muestra que a pesar de ser uno de los continentes altamente desarrollados en la parte
socioeconomica, solo el 23% de las mujeres mantiene la lactancia materna exclusiva, convirtiéndolo en
el continente con una de las tasas mas bajas de lactancia materna hasta los 6 meses de edad a nivel
mundial (Reyes et al., 2019).

A pesar de las ventajas que trae consigo la lactancia materna, a nivel mundial se ha observado una baja
adherencia al periodo recomendado para la lactancia, que sugiere al menos los primeros 6 meses de
vida, en paises de ingresos altos, menos de 1 de cada 5 nifios lactantes es amamantado durante 12 meses,
mientras que, en los paises de ingresos medios y bajos, solo 2 de cada 3 nifios entre los 6 meses y los 2
afios reciben leche materna (Campifio & Duque, 2019).

Los momentos criticos para el abandono temprano de la lactancia materna exclusiva se describen en la

bibliografia como el momento del alta hospitalaria y la iltima recepcion de la prestacion de maternidad,




segun un estudio realizado hace poco, aproximadamente la mitad de las madres que ofrecen lactancia
materna inicialmente no cumplen con sus expectativas al cabo de un mes (Santacruz et al., 2020). El
conocimiento que las madres tienen sobre los beneficios de proporcionar el seno materno es muy bajo,
es porque muchas embarazadas optan por no lactar a sus nifios, a pesar de las ventajas de la lactancia
materna; cabe mencionar que existen lugares en donde se evidencia la falta de interés acerca de la
importancia de este, por lo que en la actualidad se puede evidenciar un alto indice de diarrea infantil,
inadecuada alimentacion, muertes relacionadas por bajas defensas inmunitarias y abandono del bebe
(Osorio et al., 2019).

Riesgos de no amamantar

Diversas investigaciones de indole biologica y epidemioldgica muestran que la dedicion de las madres
de no amamantar tiene repercusiones negativas significantes en la nutricion, desarrollo y la salud del
nifio, lo que hace que la alimentacion del infante con leche materna (LM) sea la opcion sanitaria mas
econdmica y con grandes beneficios sobre la salud (Ayala et al., 2021).

Los nifios que no reciben lactancia materna presentan una alteracion de la microbiota intestinal (MI),
puesto que la leche materna es capaz de modificar su estructura gracias a su contenido de probiodticos y
prebioticos, lo que hace que exista una gran diversidad y riqueza bacteria de la MI, a diferencia de
aquellos nifios que reciben féormula infantil, mismos que tienen una cantidad baja de Firmicutes y mayor
cantidad de Proteobacterias y Bacteroidetes (Castafieda, 2021).

En un metaanalisis de siete estudios de microbioma con 1825 muestras de heces realizado por Ho y
colaboradores se identifico una mayor abundancia de Eubacterium, Veillonella y Bacteroides en el
microbioma fecal de los bebes que fueron amamantados parcialmente a diferencia de los que fueron
alimentados exclusivamente con leche materna. El abandono de la lactancia cambia drasticamente la
microbiota infantil haciéndola mas madura y diversa, similar a la de un adulto, caracterizada por
mayores niveles de Firmiccutes (Davis et al., 2022).

Las alteraciones que surgen cuando no se reciben sefiales microbianas apropiadas durante los primeros
1000 dias de vida del nifio pueden tener efectos negativos a largo plazo en el sistema inmunolédgico y

con ello aumentar la vulnerabilidad a enfermedades alérgicas. Los datos proporcionados por el Instituto

Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas (NIAID) muestran que las alergias alimentarias se




presentan en el 5% de los nifios que presentan eczema, rinitis y problemas gastrointestinales, con un
aumento en la morbilidad en los ultimos 10 a 15 afios (Koukou et al., 2023; Nuzzi et al., 2021).

En 2019 se realizoé un estudio en Estados Unidos por Mathias, et al sobre la alimentacion infantil y
desarrollo de alergias, se observo que los lactantes con alimentacion mixta (leche maternal, leche en
formula, alimentos so6lidos y leche embotellada) presentaron un mayor riesgo de sintomas relacionados
con la alergia alimentarias, a diferencia de los nifios que fueron alimentados por 3 meses Uinicamente
con leche materna (Mathias, et al., 2019).

El asma infantil se ha vuelto un desafio sumamente significativo que va en aumento a nivel mundial,
generando cargas socioeconomicas altas para las familias. De acuerdo con el informe global sobre el
asma se evidencio que 339 millones a nivel mundial se ven afectadas y se ha ido incrementando
especialmente en los nifios (Hou et al., 2022; Xue et al., 2021). En un estudio realizado por Kull et al.
Se demostr6 que la lactancia materna durante menos de 4 meses y la pronta introduccion de alimentos
complementarios después de 3 a 4 meses de lactancia materna exclusiva incrementaban el riesgo de
asma en nifos de la edad de 4 afios (Nuzzi et al, 2021).

Los nifios que no son amamantados correctamente tienen mas riesgo de sufrir obesidad infantil, puesto
que la leche materna puede afectar la proliferacion y diferenciacion de los adipocitos del lactante
mediante la leptina y la grelina. (Kian et al., 2023). La obesidad Infantil es un problema muy importante
que requiere una gran atencion, puesto que sus complicaciones pueden aumentar las cifras de mortalidad
en la edad adulta. Ademas, el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares como la cardiopatia coronaria aumenta en los nifios y adolescentes obesos. (Ardic et
al., 2019).

En un estudio realizado por Liu et al se demostr6 que la lactancia materna tiene la capacidad de reducir
notablemente la incidencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes de 6 a 16 afios. Ademas,
aquellos que recibieron leche materna durante mas de 12 meses presentar un menor riesgo menor de
desarrollar sobrepeso y obesidad, siendo esta reduccion mas notable en el grupo de nifios de edades de
entre 9y 11 afos (Lui et al.,2022).

Por otro lado, se observo que los nifios y adultos que fueron amamantados durante su infancia suelen

tener una tasa mas baja de diabetes y obtienen buenos resultados en pruebas de inteligencia a diferencia




de las personas que fueron alimentadas con formula (Li et al.,2022).

Causas del abandono de la lactancia materna

A nivel mundial menos del 40% de los nifios menores de seis meses son alimentados con leche materna
exclusiva, el asesoramiento y apoyo oportunos en temas de lactancia materna exclusiva es importante
para que madres y familias inicien y la lactancia (Torres, 2023).

El tiempo de duracion de la LME varian entre los paises debido a sus caracteristicas sociales y
culturales, aun que mantienen similitudes con las estadisticas globales, distintos estudios indican que
factores como la edad, salud o falta de acompafiamiento a nivel de atencion primaria durante la
lactancia, pueden influir en el abandono temprano de la lactancia, también factores como clinicos,
psicologicos, estado de animo, falsas creencias (como la sensacion de hipogalactia), entorno social,
econdmico cultural pueden interferir en la practica de la lactancia materna y su abandono precoz.
(Campino & Duque, 2019; Santacruz et al., 2020).

Segun la OPS las barreras principales identificadas en relacion con la LME son muchas e incluyen: la
percepcion de una produccion insuficiente de leche por parte de la madre, falta de confianza para
alimentar al nifio exclusivamente con leche materna durante los primeros 6 meses de vida,
recomendaciones por parte del personal de salud de sustituir la leche materna prematuramente e
introducir formulas lacteas, carencia de espacios adecuados para la extraccion de LM en horario laboral,
ausencia de politicas que respalden la lactancia materna y la alta promocion y comercializacion de
formulas lacteas (Carrillo et al., 2020 ; Torres, 2023).

En una revision sistematica de estudios con caracter cientificos de Latinoamérica con el fin de
determinar el inicio, duracion, prevalencia, factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia,
conocimientos, experiencias y fortalezas que poseen las madres para poner en practica la LME, se
revisaron 18 estudios y de los cuales 10 estudios determinaron que el 40% evidencio como factores de
riesgo para el abandono de la LME el desconocimiento sobre lactancia, el 30% al bajo nivel educativo
por parte de la madre, el 20% se asocia con dificultades en el estado nutricional, tales como bajo peso
y desnutricién, complicaciones en el proceso de amamantamiento y el uso de formulas lacteas (Oblitas

et al., 2022).

En otro estudio realizado por Alyousefi et al., en Arabia Saudita se constaté que tnicamente el 28% de




las madres opta por alimentar a sus hijos exclusivamente con leche maternal y esta baja prevalencia de
lactancia se debe a diversos factores como la percepcion de una produccion insuficiente de leche
materna, carencia de un espacio fisico y adecuado para realizar lactancia, asi como la falta de
planificacion de proporcionar la leche maternal a sus bebes durante el periodo de embarazo ( Sosa et
al., 2023).En Estados Unidos mediante una revision sistematica realizada por Segura, et al se constato
que segun la Encuesta Nacional de Inmunizaciones (NIS) algunos factores que influyen en el abandono
precoz de la lactancia son, la educacion secundaria, madres menores de 20 afios, nivel econémico bajo
(ingresos por debajo del nivel de pobreza), madres solteras, y sitios de viviendas en areas no
metropolitanas y la introduccion temprana de la formula infantil (Segura et al., 2021).

A nivel de Latinoamérica a través de una revision sistematica se pudo establecer varios aspectos
determinantes asociados a la duracion de la LME, entre los cuales se destaca la falta de conocimiento y
bajo nivel educativo de las madres, de la misma manera la falta de descanso de la madre y la poca
orientacion sobre la lactancia y amamantamiento fueron experiencias negativas concebidas durante este
periodo (Sosa et al., 2023).

En un estudio realizado en México en una comunidad rural por Vazquez et al, se observo que el 51,7%
de las madres participantes habia decidido interrumpir la lactancia materna exclusiva por distintas
razones, tales como ¢l (35%) optar por incorporar formula lactea, el (91%) introdujo otros alimentos,
el (7,7%) incluy6é liquido o dejo de amamantar por completo, de igual manera las madres que
practicaron la lactancia materna (LM) durante menos de 1 mes fue por razones como dolor o malestar
en los senos/pezones o uso chupones después de la hospitalizacion, percepcion de tener cuerpos mas
grandes (IMC alto) y porque creia que se debe proporcionar al lactante leche en polvo u otro alimento
cuando ¢l bebe no esta satisfecho (Vazquez et al., 2022). Estos datos coinciden con el estudio realizado
por Ortega et al, en Pertl, en el que se identificaron factores que propician el abandono de la lactancia
materna y las heridas en los pezones era una de las causas, mostrando una malata técnica de agarre para
succién del recién nacido, la introduccion de las formulas lacteas fue otro de los factores el cual las
madres aludieron que fue porque él bebe no quedo satisfecho (Ortega et al., 2020). En otro estudio

realizado por Campiio et al, en Colombia para analizar factores para el abandono de la LM, se observo

que las madres que lograron prolongar la lactancia materna por periodos mas extensos fueron aquellas




del grupo de adultos jovenes y referente a los factores para la interrupcion de la lactancia se evidencio
que fueron, la insuficiente produccion de leche, rechazo del pecho por parte del bebe, utilizacion de
biberones y retorno al trabajo de la madre.

Estos datos comparten similitud con el estudio realizado por en Colombia en donde se mostrd que los
factores que propician el abandono de la (LM) fueron la insuficiente salida de leche, rechazo del bebe,
reingreso de la madre al trabajo, uso del biberén (Campifio et al., 2019)

En Ecuador se realiz6 un estudio en una comunidad rural para determinar los factores que se relacionan
con la lactancia materna, en el mismo se encontr6 que el abandono de la LM fue predominante durante
los primeros 3 meses debido a causas como ser madres primiparas, vivir en union libre, laborar fuera
del hogar y tener ocupaciones del hogar (Flores et al, 2021). De igual manera en otro estudio realizado
en una unidad de salud en este mismo pais se observd que las madres lactantes interrumpieron la
lactancia debido a la insuficiente salida de leche lo que producia que se complemente la alimentacion
con foérmula lactea, ademas de que €l bebe quedaba insatisfecho (Castelo et al., 2021). Otro de los
factores que desencadenan el abandono de la lactancia materna y el que mayor relevancia tuvo el estudio
realizado por Lema & Mejias en una comunidad de Ecuador fue el nivel académico, se pudo constatar
que entre mas grado académico tiene la madre mayor es el riesgo de que deje de alimentar al bebe con
leche materna exclusivamente (Lema & Mejias, 2023).

Uso de Formula Infantil

El proposito de la formula infantil (IF) es imitar la composicion y funcion de la leche materna,
proporcionando ingredientes que reflejen los conocimientos mas recientes sobre la leche de la madre,
tales como oligosacaridos, bacterias y metabolitos bacterianos (Salminen et al., 2020).

Se estima que a nivel mundial en el afio 2019 las ventas de las formulas infantiles alcanzaron los 56 mil
millones de dolares, a pesar de un ligero aumento de la lactancia materna exclusiva en los ultimos afios,
el uso de formula infantil ha aumentado notablemente. El mercado global esta controlado por cinco
empresas que controlan mas del 60% de las ventas de las formulas. Ademas, se ha documentado que
las estrategias de marketing utilizadas por estas empresas multinacionales no son éticas en la promocion

de sus productos (Binns & Yun Low, 2022). En la Encuesta Nacional Australiana de Alimentacion

realizada en 2010 se observo que el 55% de los bebes reciben cualquier tipo de formula infantil a los 6




meses. Ademas, segun National Health and Mecial Research Council sugiere que el uso de este sustituo
de la leche se debe prolongar hasta al menos cuando el bebe tenga los 12 meses de edad, es decir cuando
el nifio pueda realizar la transisicion a leche de vaca u otras leches ricas en calcio (Cheng et al., 2021).
Cuando se opta por utilizar la formula infantil como sustituto de la leche materna, se debe saber que
este producto debe ser una alternativa segura y nutricionalmente adecuada para respaldar el desarrollo
saludable del bebe ( Carlson, et al., 2021). En la actualidad hay diversas opciones de formulas que estan
disefiadas para satisfacer las demandas nutricionales del bebe con condiciones especiales o trastornos
metabolicos, un ejemplo de esto son las formulas llamas “ para el hambre”, de soya, hipoalergenicas,
leche de cabra, leches de buenas noches, pese a esto hay muy poca evidencia que estas leches tengan
efectos significativos. Segin Owens, no hay pruebas que indiquen superioridad de un tipo de formula
sobre otro, ademas no existe formula infantil universalmente adecuada para los bebes en desarollo
(Ahern et al., 2019).

Ventajas del uso de la Formula Infantil

Cuando se presentan circunstancias en las que la leche materna no es una posibilidad viable o
simplemente la madre no tiene leche materna disponible, la alimentacion con formula infantil se
convierte en la dieta fundamental para satisfacer las necesidades nutricionales del lactante, ayudando a
evitar que el nifio pierda peso y a la vez contribuye a reducir los reingresos hospitalarios, también el
mismo no interfiere con la lactancia materna al mes. También la formula infantil es una buena opcion
en caso de madres infectadas con VIH que no pueden proporcionar la leche materna para evitar
transmitir el virus al bebe, ademas en infantes con alteraciones metabolicas como galactosemia clasica
(deficiencia de galactosa-1-fosfato urdidiltransferasa-9) la alimentacion con férmula infantil puede
proporcionar una buena fuente de nutriciéon mas segura (Ahern et al., 2019; Puente, 2021).

Por otro lado en el caso de lactantes con fenilcetonuria, el uso de la formula infantil libre de fenilalanina
(Phe) es uno de las tratamientos mas efectivos, se debe mantener los niveles adecuados de Phe en la
concentracion sanguinea, ya que este al ser un aminoacido escencial no puede ser eliminado por
completo de la dieta, pero se debe preescribirse en cantidades especificas evitando deficiencias y

asegurar el correcto anabolismo (Lopez et al.,2022).

Para fomentar el desarollo de un micorbioma intestinal similar al de un bebe amamantado, los




fabricantes suelen enriquecer las IF con probidticos y prebidticos, los cuales son reconocidos por tener
un efecto bifidogenico y pueden modular el sistema inmunoldgico. Los estudios han demostrado que la
adicion de oligosacaridos prebidticos en la IF tiene una buena tolerancia por los bebes sanos generando
heces mas blandas en comparacion con férmulas no suplementadas (Chong et al., 2022).

En una revision narrativa se encontré que en bebes prematuros se recomienda el uso de formulas que
contengan sepas de probidticos especifico ya que las formulas con ciertos probidticos brindan
beneficios para la salud, sin embargo estos probiodticos son especificos de cada cepa y enfermedad. El
Comité de Nutricion de a Sociedad Europea y Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN) y
el Grupo de Trabajo de Probioticos y Prebidticos de la ESPGHAN recomiendan el uso de la cepa de
L.rhamnosus y la combinacion de B.infants y Str. Thermophilus ya que estos pueden ayudar en la
reduccion de la enterocolitis necrotizante en bebes prematuros en etapa 2 0 3. No obstante en una
revision de 2011 el comit¢ ESPGHAN no recomendo el uso habitual de las férmulas infantiles
suplementadas con probioticos o prebidticos en bebes nacidos a termino, puesto que se necesitan mas
ensayos controlados aleatorios bien diseafiods y correctamente realizados (Salminen et al., 2020).

Se ha evidenciado que afiadir oligosacaridos prebidticos a la formula infantil ayuda al crecimiento de
Bifidobacterium y produce una composicion microbiana intestinal mas similar a la de los bebes
alimentados con leche materna (Chong et al., 2022; Steenhout et al, 2016). En otro estudio se observo
que, de acuerdo a informes anteriores, la formula infantil suplementada con 1,3-oleina-2-palmitina
(OPO) aporta forma a la estructura y funcion del microbiota intestinal, también se evidenciaron el
impacto del OPO en la microbiota intestinal al destacar su capacidad para estimular el incremento de
las bifidobacterias. Sin embargo, faltan mas estudios acerca de los efectos del OPO sobre los
metabolitos (Chen et al., 2022). Por otro lado, en la revision sistematica sobre la suplementacion de
formula infantil y resultados del desarrollo neurolégico realizada por Arija, et al, se encontrd que la
suplementacion de la formula infantil conocidos grasos poliinsaturados de cadena larga (LC-PUFA)
mostro algunos efectos positivos en funciones cognitivos especificas o en algunos casos no demostrd
ningun efecto. Nos obstante no hubo ningtn beneficio constante para la funcion cognitiva en general.

La suplementacion de IF con la membrana del globulo graso de la leche (MFGM) y sus componentes

tuvo efectos beneficiosos en el desarrollo cognitivo a corto plazo, pero no se observo ningln efecto a




largo plazo. Sin embargo, se requieren mas estudios para corroborar la seguridad de la suplementacion
sobre el desarrollo cognitiva de nifios alimentados con IF (Arija et al., 2022).

Desventajas del uso de la Formula Infantil

El uso de la formula infantil puede actuar como un factor que desincentiva la continuacion de la
lactancia materna y los estudios indican que el empleo de la leche de formula se relaciona negativamente
con la continuidad de la lactancia materna en un periodo de entre los 12 y 15 meses. Entre otras
investigaciones se indica que proporcionar alimentaciéon mediante IF podria tener efectos adversos para
¢l bebe, asi mismo existen estudios que plantean que la utilizacion de la leche de formula puede ayudar
en el desarrollo del sobrepeso tanto en la infancia como a lo largo de toda la vida del nifio (Puente,
2021).

La ingesta excesiva de proteinas durante la infancia, especialmente en bebes alimentados con formulas
infantiles, puede generar un crecimiento acelerado y un aumento de los factores de crecimiento,
incrementando asi el riesgo de desarrollar obesidad. Varias investigaciones han indicado que los nifios
que reciben IF pueden presentar niveles de altos de insulina en sangre a comparacion de aquellos que
reciben lactancia materna exclusiva. Este aumento podria favorecer la acumulacion de grasa y la
temprana formacion de adipocitos en el organismo infantil, aumentando asi el riesgo de obesidad y otras
complicaciones relacionadas (Fiallos & Villacres, 2023; Martinez et al., 2019; Serrano et al., 2018).
En la edicion de The Journal of Nutrition se identificaron una asociacion relevante entre el uso de la
leche de formula y el incremento de peso en los nifios. Por otro lado, distintas investigaciones han
comunicado una asociacion negativa con la duracion de la lactancia materna (Puente, 2021).En un
estudio observacional realizado por Fiallos y Villacres se constatd que la mayor parte de nifios de esta
investigacion fueron clasificados como obesos, los nifios con obesidad tuvieron un periodo de lactancia
exclusiva mas corto y recibieron alimentacion a base de férmula lactea y otros alimentos durantante
mas tiempo en comparacion con los nifios de peso normal (Fiallos & Villacres, 2023).

Aquellos nifios que su alimentacion es a base de IF presentan tazas mas bajas de crecimiento a diferencia
de los que son alimentados con leche materna, demostrando que existe una influencia directa ente

practicas alimentarias y crecimiento de los nifios en el primero y segundo mes de vida ( Luz e Silva et

al., 2019). En otra revision sistematica en donde se analizaron formulas lacteas con distintos niveles de




concentracion proteica y se evalud su efecto en el crecimiento y desarrollo, composicion corporal y
riesgo de malnutricion por exceso en el lactante. Los resultados revelaron que las formulas infantiles
con bajos niveles de proteinas disminuyen los indicadores antropometricos de peso/edad y peso/talla a
los 12, 24 y 72 meses (Labrafia, 2020).

Las formulas infantiles que suelen ser las mas utlizadas como fuente de alimentacion para el nifio es la
formula de leche de vaca, la cual contiene aproximdamente un 3.4% de proteina, que es
significativamente mas alta que la leche humana (Chong et al., 2022). Cabe mencionar que la
introduccion temprana de leche o alimentos distintos a la leche materna puede presentar un riesgo
inmunolodgico y nutricional para ¢l bebe. Estas practicas alimentarias erroneas aumentan el riesgo de
diarreas, alergias alimentarias con pérdidas plurales de sistemas y enfermedades metabdlicas. Segun los
datos de un estudio realizado por Ivakhnenko et al. en Ucrania, se sefiala que la introduccion temprana
de las proteinas de leche de vaca en la dieta de los bebes puede desencadenar reacciones de
hipersensibilidad y alergias. ( Luz e Silva et al., 2019)

La formulas Infantiles también pueden afectar a la funcion del sistema renal, ya que se ha demostrado
que el consumo excesivo de proteinas es un factor de riesgo muy alto para acelerar el deterioro de la
funcion renal en nifios que presentan insuficiencia renal crénica leve. La Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFS) afirma que una ingesta elevada de proteinas en los primeros meses de
vida conduce a una mayor produccion de urea, lo que puede alterar el equilibrio hidrico de los bebes
(Kouwenhoven et al., 2022).

La contaminacion de las formulas infantiles es otro de los problemas en el uso de este producto que,
aunque los casos clinicos son raros, pueden ser graves y se producen casos de meningitis y septicemia
en los niflos alimentados con estas formulas. En estados Unidos se evidencid un caso de contaminacion
por la bacteria Cronobacter Sakazakii que es conocido como comtaminante en la fabricacion de
formulas y es dificil de eliminar. En China y Zuiza también se observé esta contaminacion por la misma
bacteria (Binns & Yun Low, 2022).

La contaminacion de las formulas infantiles puede suceder en cualquier fase de su produccion,

exponiendo a los bebes a dicha contaminacion, estas formulas pueden verse afectadas durante las etapas

posteriores de almacenamiento y transporte ( Mendoza et al., 2020; Souza et al., 2023). La principal




fuente de contaminacion de IF ocurre durante la preparacion y almacenamiento en el hogar. El uso de
agua contaminada y la falta de eliminacion de porciones no usadas aumentan la contaminacion
bacteriana. La formula debe prepararse en la concentracion indicada; si esta demasiado diluida
provocara desnutricion y si esta demasiado concentrada puede causar dafio renal (Binns & Yun Low,
2022).

La leche de féormula puede resultar dafiina para el esmalte de los dientes del nifio, a esto sumado una
ingesta frecuente y consumo nocturno, puede incrementar el riesgo de desarrollar caries temprana de la
infancia ( Cruz et al., 2022). Las formulas infantiles que generalmente se utilizan para la alimentacion
del nifio son basadas en leche de vaca a base de protienas animales, leche de soya y a base de proteinas
hidrolizadas , muchas de las veces estas formulas tienen sacarosa adicionada lo que la hace que el riesgo
de provocar caries en los nifios aumente (Illescas et al., 2021). En un estudio realizado en Emiratos
Arabes para evaluar la cantidad y tipo de azucar en las férmulas infantiles, se encontro que muchos de
estos productos contenian azucares la ingesta estandar recomendada, ademas pocos mencinaron el
contenido de aztcar agregada en sus etiquetas (Awad et al., 2023).

CONCLUSION

La leche materna es un alimento completo y vivo que brinda muchos beneficios, actia como una barrera
protectora y preventiva contra enfermedades que llegan a afectar negativamente la salud tanto del
lactante como el de la madre.

En los tltimos afios se ha observado que cada vez son pocas las madres que brindan lactancia materna
exclusiva y optan por reemplazar la leche materna por otros alimentos o liquidos tales como la formula
infantil o leche de vaca. Este abandono de la lactancia materna se debe a diversas razones en las que
influyen factores econoémicos, sociales, culturales y biolégicos; las consecuencias de la interrupcion de
la lactancia afectan a la salud del bebe, volviéndolo mas vulnerable a patologias y en casos muy graves
se requiere hospitalizacion.

Las formulas infantiles son una opcion de alimentacion favorable para prevenir desnutricién en el
lactante cuando, por razones graves la madre no puede suministrar la leche materna, o cuando existe

problemas de salud en el nifio. Sin embargo, en nifios y madres sanas, el uso de estas formulas no es

una buena alternativa, puesto que conlleva riegos en la salud.




Por estas razones, resulta crucial establecer programas destinados a promover la lactancia materna
exclusiva, resaltando sus numerosos beneficios a lo largo de las distintas etapas del embarazo y
posparto. Es importante implementar intervenciones en madres que se encuentren en condicion de
riesgo economicos y de salud. Ademas, es esencial brindar capacitacion al personal de salud, quienes
desempeifian un papel fundamental en la promocion de la lactancia, pero que en ocasiones erroneamente
promueven el uso de la formula infantil. La regulacion de las practicas publicitarias de las formulas
infantiles se presenta como una opcion clave para reducir el consumo de este producto y fomentar una
eleccion informada a favor de la lactancia.
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