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para el bebé

nciona como anticonceptivo natural. (bajo
icacién medica) Acorta el proceso de

lerclctreclter

Segun la OMS, la leche materna ¢
alimento para el bebé, dado que
proporcion ideal de nutrientes re
niNnos y ninas en etapa lectante, J
multiples b eficios a las madrefq

Fortalecimiento y desarrolio §
sistema inmunoldgico. Adec
nutricional. Previene enferme
predisposiciéon trastornos me
Reduccién de la mortalidad i
del vinculo afectivo madre e

peracién post parto. Previene el cancer de
y y ovario. Disminuye la depresion materna.

ol de peso.
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a la sociedad

Una sociedad mas saludab
mas equitativo. Edultos m
Ahorro de recursos.

Cuanto tiem

be deb

La OMS recomienda dar la
exclusiva desde el nacimie
meses de vida. A los 6 me
la alimentacion complemse
lactancia minimo hasta lo
posterior a s e
T 2 37,
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