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RESUMEN

La lactancia materna es el modo de alimentación   
ideal del niño en sus primeros años de vida.  La razón 
de esta recomendación se basa en los beneficios de 
alto impacto que esta ejerce sobre la salud y bienestar 
del niño además de sus efectos a corto y largo plazo.  
Entre los beneficios demostrados en el niño están el 
efecto positivo sobre el neurodesarrollo, intelecto, 
comportamiento y sintomatología de enfermedades y 
condiciones prevalentes, protección ante infecciones 
especialmente gastrointestinales y respiratorias, 
efecto protector y modulador de tolerancia en alergia 
especialmente asma, eczema y alergia alimentaria, 
promoción del desarrollo intestinal y cavidad oral y 
protección metabólica con efecto epigenético.  Estos 
efectos protectores pueden verse magnificados en 
niños prematuros.  Es importante el efecto protector 

en mortalidad infantil, especialmente en neonatos 
prematuros.  Igualmente, se ha evidenciado efectos 
beneficiosos en la madre que lacta, en quien se 
ha demostrado efecto protector contra patologías 
metabólicas, obesidad, trastornos ginecológicos y 
cáncer femenino, especialmente cáncer de mama, 
ovario y endometrio; de la misma forma ejerce un 
papel clave en el soporte psicológico sobre la puérpera, 
especialmente en depresión y ansiedad, y favorece el 
apego entre madre e hijo.  Finalmente, la lactancia 
materna ha demostrado ser una práctica de salud 
costo-efectiva.  

Palabras clave: Lactancia materna, leche humana, 
alimentación, neurodesarrollo, alergia, metabólico.

SUMMARY

Breastfeeding is the ideal way of feeding the child in 
its first years of life.  This recommendation is based 
on the high impact benefits that it has on a child`s 
health and well-being as well as its short and long-term 
effects.  Some of the benefits demonstrated in children 
are a positive effect on neurodevelopment, intellect, 
behavior, and symptoms of prevalent diseases and 
conditions, protection against infection, especially 
gastrointestinal and respiratory infections, protective 
effect and tolerance modulator in allergy, especially 
asthma, eczema, and food allergy, promotion of 
intestinal and oral cavity development and metabolic 
protection with epigenetic effect.  These protective 
effects can be magnified in premature infants.  The 
protective effect on infant mortality is important, 
especially in preterm infants.  Likewise, beneficial 
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effects have been shown in the nursing mother, in 
whom a protective effect against metabolic pathologies, 
obesity, gynecological disorders, and female cancer, 
especially breast, ovarian and endometrial cancer, 
has been demonstrated; in the same way, it plays a 
key role in the psychological support of the puerperal 
woman, especially in depression and anxiety, and 
favors the attachment between mother and child.  
Finally, breastfeeding has proven to be a cost-effective 
health practice.

Keywords: Breastfeeding, human milk, feeding, 
eurodevelopment, allergy, metabolic.

INTRODUCCIÓN

La lactancia materna exclusiva es el alimento 
ideal en los primeros seis meses de vida, y 
debe ser continuada junto a alimentos sólidos y 
semisólidos luego de los seis meses y hasta, al 
menos, los dos años.  Sin embargo, sólo el 50 % 
de los lactantes en el mundo reciben lactancia 
materna en la primera hora de vida y 60 % son 
lactados exclusivamente (1-6).

Muchos han sido los efectos beneficiosos 
atribuidos a la lactancia materna, tanto para el 
niño como para su madre, ampliando sus efectos 
al entorno que les rodea.

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA 
EN EL NIÑO

El primer beneficiado con la alimentación 
a través de la leche humana es el niño, por los 
innumerables beneficios que se han evidenciado 
por medio de múltiples estudios con suficiente 
evidencia que respalde la recomendación de su 
uso temprano, continuo y prolongado.

Lactancia materna y neurodesarrollo

Se ha encontrado evidencia del efecto positivo 
de la lactancia materna sobre el neurodesarrollo 
logrando mejor memoria, habilidades de lenguaje 
e inteligencia, con estrecha relación con la 
frecuencia y tiempo de lactancia, especialmente 
en el primer año de vida.  Estos hallazgos han 
sido respaldados por escalas de referencia 
durante la infancia y adolescencia que incluyen 

memoria, lenguaje y motricidad, como la Escala 
de Bayley de Desarrollo Infantil, Inventario de 
Desarrollo Comunicativo, el Cuestionario de 
Edades y Estadios y/o la prueba de Vocabulario 
Visual de Peabody.  Incluso, estudios han 
demostrado mejores puntuaciones de inteligencia 
en niños lactados exclusivamente con respecto 
a aquellos alimentados en forma mixta en los 
primeros 7 años de vida.  Sin embargo, se debe 
reconocer que la definición del neurodesarrollo 
está influenciada por múltiples variables, entre 
ellos factores ambientales y genéticos, además 
de la alimentación.  Un estudio de cohorte que 
evaluó a adultos de 18 años usando la Escala de 
Inteligencia de Wechsler para adultos (WAIS) y 
la Børge Priens Prøve (BPP), reportó una relación 
dosis-respuesta entre la duración de la LM y todas 
las mediciones del coeficiente intelectual, de tal 
manera que aquellos que fueron amamantados 
por menos de un mes presentaban 6,6 puntos 
menos en la escala de WAIS y 2,1 puntos en la 
escala de BPP que los amamantados por 7 a 9 
meses.  Por otra parte, un metaanálisis realizado 
en países desarrollados mostró una diferencia 
significativa de 3,16 puntos superior en desarrollo 
cognitivo en niños amamantados comparado con 
los alimentados con fórmula infantil.  Igualmente, 
se ha encontrado una correlación positiva entre 
el tiempo de lactancia materna y la puntuación 
de coeficiente intelectual verbal y de ejecución 
en la escala de Wechsler a los 7-8 años en 
niños de muy bajo peso al nacer.  También se 
le ha atribuido un efecto protector para déficit 
de atención y trastornos del espectro autista al 
tiempo de lactancia materna por más de seis 
meses, pudiendo también tener un efecto similar 
en trastornos de la conducta (6-16).

Se ha asociado mayor actividad y conductas 
excitatorias en lactantes alimentados con leche 
materna comparados con aquellos alimentados 
con fórmula infantil y, algunos estudios, han 
demostrado menor incidencia de comportamiento 
agresivo o antisocial en niños alimentados con 
leche humana (17-19).  

Aunque estos hallazgos son contradictorios 
algunos estudios han demostrado mayor 
asociación entre ausencia o corta duración 
de lactancia materna con el desarrollo de 
manifestaciones clínicas del desorden del espectro 
autista (DEA), llegando a sugerir una correlación 
entre inicio tardío de la lactancia materna y el 
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desarrollo temprano de manifestaciones de DEA.  
La correlación causal no es fácil de atribuir ya 
que también se ha demostrado que en lactantes 
con manifestaciones de DEA se ha reportado 
dificultad para la lactancia materna, presentando 
patrones desregulados de lactancia materna.  
Por otra parte, pareciera que existe una relación 
positiva entre lactancia materna prolongada, 
genotipo ligado a descenso de la oxitocina y 
genotipo para DEA.  Se ha demostrado también 
aumento de la respuesta cerebral de atención 
sesgada a las emociones positivas en niños 
alimentados con leche materna (20-24).

Aún no está claramente definido el mecanismo 
mediante el cual la leche materna ejerce un efecto 
favorecedor sobre el neurodesarrollo.  Un posible 
mecanismo se atribuye a componentes específicos 
como los ácidos grasos poliinsaturados de cadena 
larga, especialmente el ácido docosahexaenoico 
y el ácido araquidónico, relacionados con 
formación de membranas celulares, crecimiento y 
reparación neuronal además de estar involucrados 
en la mielinización.

Estudios de imágenes y electroencefalografía 
han evidenciado que la lactancia materna tiene 
un efecto sobre el tiempo de mielinización del 
cerebro en desarrollo, prolongando el pico de 
mielinización a edades superiores que en los 
niños alimentados con fórmula.  Igualmente, se 
ha evidenciado aumento del volumen cerebral 
total, del grosor cortical, del volumen de la 
sustancia blanca, especialmente en la región 
frontal y temporal, en niños con lactancia materna 
prolongada.  Por otra parte, se ha correlacionado 
la lactancia materna con una prolongación del 
período de maduración, extendiéndolo entre los 
16 y 24 meses, aumento del contenido de mielina 
en la infancia y una tasa de desarrollo de sustancia 
blanca más rápida entre los 12 y 24 meses con el 
consecuente mayor acumulo de mielina respecto 
a los niños alimentados con fórmula infantil (25).

Lactancia materna e infecciones

La leche materna representa uno de los primeros 
aportes inmunológico al recién nacido, al transferir 
anticuerpos, especialmente IgA secretora, células 
inmunocompetentes como los macrófagos y 
moléculas bioactivas antiinflamatorias y con 
acción inmunomoduladora como la lactoferrina, 

citocinas y quimiocinas.  Igualmente, la leche 
humana es capaz de transferir microorganismos 
de acción benéfica y ofrecer sustento a una 
microbiota intestinal saludable a través de su alto 
contenido de oligosacáridos (26-31).

Muchos estudios han demostrado un 
descenso de la prevalencia de bronquiolitis 
de hasta un 72 % en los lactantes alimentados 
exclusivamente al pecho por más de 4 meses, de 
la misma forma que una reducción del tiempo 
de hospitalización y requerimiento de oxígeno 
en niños con infección por virus respiratorio 
sincitial (VRS), cuya prevalencia disminuye un 
74 % con la alimentación exclusiva con leche 
humana al menos por 4 meses.  Se ha descrito 
una disminución de la mortalidad por neumonía 
en niños que reciben lactancia materna exclusiva 
por seis meses años y lactancia prolongada por 
al menos dos años.  También se ha descrito una 
reducción de la incidencia de otitis media de hasta 
un 23 %, con la lactancia materna exclusiva, de 
hasta un 50 % si esta dura al menos tres meses 
y de hasta 63 % si se prolonga hasta los seis 
meses (26,27,29,30,32).

Estudios han demostrado que la lactancia 
materna puede reducir la incidencia de infecciones 
inespecíficas gastrointestinales hasta en un 64 % 
con un efecto protector residual hasta dos meses 
después de suspendida.  En neonatos prematuros 
alimentados con leche materna se ha descrito 
una reducción de hasta un 77 % de incidencia 
de enterocolitis necrotizante (ECN) (26,29,30).

Lactancia materna y alergia

Se ha descrito un efecto protector de la 
lactancia materna exclusiva durante 3-4 meses, 
disminuyendo la incidencia de asma, dermatitis 
atópica y eccema hasta en un 27 %, en población 
de bajo riesgo y hasta un 42 % en lactantes con 
historia familiar de alergia positiva.  Igualmente, se 
ha descrito un efecto adverso con la introducción 
de alimentos diferentes a la leche humana antes 
de los cuatro meses de vida.  El efecto protector 
de a lactancia materna sobre el desarrollo de asma 
y eczema es más evidente en niños amamantados 
por más de cuatro meses, siendo más pronunciada 
la reducción de riesgo en niños menores de dos 
años, disminuyendo con la edad, especialmente 
después de los 6 años (33-39).
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El mecanismo por el cual se puede desarrollar 
este efecto protector es desconocido, sin 
embargo, pareciera asociado a la presencia de 
moléculas bioactivas que interactúan con el 
sistema inmune intestinal tal como las citoquinas, 
inmunoglobulinas, ácidos grasos poliinsaturados 
de cadena larga y quimiocinas, además de ser 
portadora de pequeñas fracciones de alergenos.  
Este efecto protector permite el desarrollo 
de una respuesta inmune de tolerancia a los 
antígenos ingeridos a través de la disminución 
de la respuesta de hipersensibilidad de tipo 
retardado, proliferación de células T, producción 
de citocinas y reducción de la IgE específica.  En 
la leche materna se ha demostrado la presencia 
de citocinas como el TGF-β, IL-10, IL-6, IL-1β, 
TNF, IFN-γ, IL-4, IL-5, IL-12, IL-13, G-CSF, 
GM-CSF y M-LCR.  La IL-10 ejerce un efecto 
protector sobre las células B y la respuesta 
humoral, inhibiendo la respuesta inmune de 
tipo Th1 (inflamación), mientras que la IL-6 
es una con efectos proinflamatorios y efectos 
antiinflamatorios.  La acción conjunta de la IL-1β, 
IL-6, IL-10 y TGF-β, presentes en la leche humana 
favorece la tolerancia alimentaria, especialmente 
a la leche de vaca.  Se cree que los receptores 
solubles tienen funciones inmunorreguladoras 
en muchos fluidos biológicos, incluida la leche 
materna.  Regulan la señalización de las citocinas 
transmitidas por la leche y los estimuladores 
inmunitarios innatos a través de receptores unidos 
a la membrana en los recién nacidos (38-45).

Entre los posibles factores protectores de la 
leche humana en la prevención de la respuesta 
alérgica está la Inmunoglobulina A secretora 
(IgAs), presente en la leche humana, también 
involucrada en protección contra infecciones.  
Por otra parte, la presencia de citoquinas juega 
un rol importante en la inmunogenicidad de la 
leche humana, tal que se ha demostrado altas 
concentraciones de Interleucina 4, Interleucina 5 
e Interleucina 13, relacionadas estrechamente con 
la producción de IgE e inducción de eosinófilos, en 
la leche de mujeres atópicas.  A lo anterior se suma 
la presencia de oligosacáridos que promueven 
una microbiota saludable que garantice un 
óptimo contenido de butirato, involucrado en 
procesos de tolerancia inmunológica.  El factor 
de crecimiento transformador Beta (TGFβ), 
citoquina involucrada en el mantenimiento 
de la homeostasis intestinal, regulación de la 

inflamación y desarrollo de tolerancia oral, 
promueve la producción de IgAs, especialmente 
contra la β-lactoglobulina, caseína, gliadina 
y ovoalbúmina, inhibiendo la respuesta 
celular o humoral contra ellas con inducción 
de tolerancia mediada por linfocitos CD4+.  
Ciertos aminoácidos libres como el glutamato 
y la glutamina han mostrado propiedades 
inmunomoduladores que inducen desarrollo 
intestinal y protección contra alergia (40-42,46).

Se ha evidenciado una asociación entre 
la lactancia materna y una mayor diversidad 
microbiana intestinal, lo cual ha demostrado tener 
un efecto protector contra eczema y asma.  Por 
otra parte, la alteración en las primeras semanas 
de vida de la microbiota intestinal está asociada a 
riesgo de asma y eczema dado su papel promotor 
del desarrollo en el intestino de una respuesta 
inmune saludable, regulación de respuesta 
inflamatoria y tolerancia.  Se ha observado que 
la lactancia materna por al menos 4 a 6 meses 
promueve una microbiota intestinal saludable 
y diversa caracterizada por la presencia de 
bifidobacterias y bacterias ácido lácticas, asociada 
además al aporte de oligosacáridos con efecto 
bifidogénico, nucleótidos, IgA y lactoferrina.  
Se ha demostrado un papel importante de la 
microbiota en los primeros días de vida en el 
desarrollo de las células Treguladoras FoxP3 + y en 
la modulación de la secreción de IL-22, necesarios 
para conservar la permeabilidad intestinal, 
sensibilización a los alérgenos alimentarios y 
producción de moco por el epitelio intestinal.  
Otros metabolitos involucrados en la estabilidad 
de una microbiota diversa son la quinurenina, 
derivada del triptófano e índoles con efectos 
tolerogénicos.  La microbiota intestinal participa 
en la señalización del patrón molecular asociado 
a microorganismos (MAMP).  Los ácidos grasos 
de cadena ramificada (valerato, isobutirato e 
isovalerato) y los ácidos grasos de cadena corta 
(butirato, acetato y propionato) pueden ejercer 
efectos inmunomoduladores sobre la barrera 
intestinal y tolerancia, junto con el lactato y el 
succinato, interviniendo también en mecanismos 
epigenéticos.  En el tracto intestinal de neonatos 
y lactantes pequeños amamantados predominan 
especies de Bifidobacterias y Lactobacillus con 
menos diversidad en niños no amamantados.  En 
base a esto, se han demostrado concentraciones 
fecales de ácidos grasos de cadena corta más 
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bajas en lactantes amamantados con respecto a 
niños no amamantados, con mayor proporción de 
acetato.  Los involucrados en el establecimiento 
de microbiota adecuada son los oligosacáridos 
de la leche humana, caseinglicomacropéptido, 
calprotectina, defensinas y lactoferrina, IgAs, 
metabolitos derivados del triptófano como 
kinurenina, TLR2 y TLR4 solubles y sus co-
receptores CD14 y MD2 (46-53).

Por otra parte, se a evidenciado que la 
introducción de alimentos diferentes a la leche 
materna entre los 4 y seis meses de edad, en lugar 
de la recomendación clásica de introducción 
luego de los seis meses, se ha asociado a 
menor incidencia de alergia, atribuyéndose este 
comportamiento al logro de tolerancia a expensas 
del contacto temprano de pequeñas porciones de 
alergenos (38,42,54).

Lactancia materna y desarrollo gastrointestinal

La alimentación con leche humana está 
asociada con una disminución del riesgo de 
manifestaciones clínicas de celiaquía durante la 
exposición al gluten, favorecido con una mayor 
duración de la lactancia materna.  Igualmente, 
se ha asociado a una disminución de hasta el 
31 % de la aparición de enfermedad inflamatoria 
intestinal.  De la misma forma, se ha demostrado 
un rol protector de la leche humana en la 
regulación de la respuesta intestinal inflamatoria 
en neonatos, especialmente prematuros, 
lográndose un descenso de hasta el 77 % del 
riesgo de desarrollo de enterocolitis necrotizante 
(ECN), pudiendo prevenir un caso de ECN por 
cada diez neonatos prematuros alimentados con 
leche humana y un caso de ECN severa o muerte 
por cada ocho prematuros alimentados con leche 
humana (26,40,41).

Lactancia materna y función metabólica

Se ha encontrado una disminución del riesgo 
de obesidad en 15 %-30 % en adolescentes 
y adultos que recibieron lactancia materna 
comparados con los alimentados con fórmula 
infantil.  De la misma forma, se ha descrito una 
asociación directa entre este efecto y la duración 
de la lactancia materna, disminuyendo el riesgo 

de sobrepeso a mayor duración de la lactancia, 
registrándose un descenso de 4 % del riesgo con 
cada mes extra de lactancia (36,39).

Igualmente, la lactancia materna está asociada 
a un patrón de ganancia de peso más lento en los 
primeros meses de vida por el consumo de una 
menor cantidad de leche, lo que les hace menos 
propensos a ganancia de peso excesiva y rápida, 
junto a un aumento del índice de masa corporal.  
Este patrón puede ser extendido al resto de la 
infancia, incluyendo la adolescencia, lo que 
supondría un efecto protector de la lactancia 
materna sobre la obesidad en la edad adulta, 
aunque los resultados de estudios realizados 
al respecto son contradictorios.  Uno de los 
posibles factores protectores sería el mecanismo 
de autorregulación de la alimentación que puede 
ser desarrollado con la lactancia materna (55-65).

Los primeros dos años de vida representan 
también una oportunidad para el desarrollo de 
las preferencias alimenticias del ser humano, que 
empezó en la vida fetal mediante la deglución del 
líquido amniótico, siendo la lactancia materna 
el vehículo primario para iniciar la percepción 
de sabores y olores de los alimentos.  Los 
sabores de la dieta de la madre son transmitidos 
inicialmente por el líquido amniótico y luego por 
la lecha materna.  Los mecanismos involucrados 
en el desarrollo de preferencias alimenticias 
se basan en la exposición repetida, exposición 
variada y el condicionamiento asociativo.  
La lactancia materna expone al neonato y al 
lactante a una amplia gama de sabores que 
le permitirá la familiarización y tolerancia al 
iniciar la alimentación complementaria, rasgo 
completamente diferente a la alimentación 
artificial que ofrece un patrón homogéneo de 
sabor y olor del alimento.  La aceptación de 
una variedad amplia de alimentos durante la 
alimentación complementaria tiene relación 
estrecha con patrones dietéticos más saludables 
posteriormente en la vida (65-68).

Se ha demostrado un descenso del riesgo de 
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) de hasta un 30 % 
y de hasta 42 % en diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 
en lactantes alimentados exclusivamente al pecho.  
Se postula como mecanismo de desarrollo de 
DM1 la exposición a la beta-lactoglobulina, 
la cual estimula un proceso inmunomediado 
con las células beta-pancreáticas y en el caso 
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de la DM2 a la autorregulación y descenso de 
obesidad (26,59).

Se ha descrito una asociación entre lactancia 
materna y reducción de la presión arterial en 
adultos que fueron amamantados en su infancia, 
comparado con aquellos alimentados con fórmula 
infantil.  También se ha observado reducción de 
los niveles de colesterol total y LDL-Colesterol 
en adultos que fueron amantados en su infancia 
en comparación con los que recibieron fórmula 
infantil (63,64).

Lactancia materna y salud bucal

Se ha asociado la lactancia materna con un 
68 % de reducción de riesgo de desarrollar 
maloclusión bucal con un efecto protector en el 
desarrollo de mordida cruzada posterior en la 
dentición temporal.  También se ha descrito una 
asociación entre descenso del riesgo de caries 
dental y alimentación con lactancia materna en 
los primeros meses de vida.  La lactancia materna 
está asociada con menor tiempo espiratorio, 
mayor frecuencia respiratoria, mayor frecuencia 
de succión y menos episodios de desaturación 
y bradicardia durante la alimentación.  Por otra 
parte, lactancia materna al menos hasta los 12 
meses pareciera estar asociada a una reducción 
en el hábito de succión del dedo (69-71).

Lactancia materna en prematuros

La leche humana tras un parto pretérmino 
cubre temporalmente las necesidades del recién 
nacido prematuro, ya que tiene un mayor 
contenido en calorías, proteínas, grasas, sodio, 
vitaminas liposolubles, lactoferrina e IgA que la 
leche madura, con igual cantidad de minerales y 
vitaminas del complejo B y menor contenido de 
vitamina C y lactosa (72-75).

La lactancia materna puede ser difícil de 
implementar en un recién nacido prematuro, 
incluso en los prematuros tardíos, sin embargo, 
los beneficios de esta son muy marcados en su 
evolución clínica y desarrollo.  Uno de los aspectos 
más beneficiosos lo representa la prevención de 
la ECN y alcance más rápido del volumen de 
alimentación completo, además de reducción 
de los episodios de hipoxemia e hipotermia y 

menos tiempo en ventilación mecánica.  Esto 
se ve beneficiado con la implementación de 
programas de promoción y acompañamiento de 
la lactancia materna en las unidades de cuidados 
intensivos neonatales (74).

La ganancia de peso puede ser más lenta con 
la lactancia materna sin fortificación en algunos 
prematuros, especialmente los de menor peso al 
nacer, muy prematuros o severamente enfermos, 
lo cual puede ser mejorado con el uso de la 
fracción de emulsión de la leche humana, con 
mayor carga calórica y lipídica (72-77).

Entre los beneficios más importantes de la 
lactancia materna en niños que fueron prematuros 
es mejor neurodesarrollo y capacidad cognitiva 
a medio y corto plazo, asociados a aumento de 
la sustancia blanca (72,73,76).

Lactancia materna y mortalidad

La lactancia materna exclusiva durante 6 
meses y el destete después del año de vida es la 
intervención de salud más efectiva demostrada, 
con el potencial de prevenir más de un millón 
de muertes por año en la población infantil 
(13 % de la mortalidad infantil mundial).  Se 
ha estimado que aproximadamente el 14 % de 
la mortalidad infantil podría haber sido evitada 
por la alimentación exclusiva al pecho materno 
durante al menos los primeros 3 meses de vida, 
prolongándola unto a otros alimentos hasta al 
menos el año de vida.  Se ha registrado una 
clara asociación de reducción de mortalidad por 
síndrome de muerte súbita infantil de hasta un 
36 % en niños amamantados.  También el inicio 
de la lactancia materna en la primera hora de 
vida tiene el potencial de reducir las muertes en 
neonatos hasta un 85 % (78-81).

BENEFICIOS DE LA LACTACIA MATERNA 
EN LA MADRE

Beneficios psicológicos de la lactancia materna 
en la mujer

Los efectos beneficiosos de la lactancia 
materna sobre los niños han sido plenamente 
documentados, sin embargo, también se han 
demostrado efectos positivos sobre la salud 
materna.
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La lactancia también está asociada con 
aumento de la sensibilidad y apego seguro entre 
madre e hijo, tal que las madres que lactan tienen 
mayor tendencia a establecer contacto físico 
agradable con su hijo, de la misma forma que 
ofrece más atención a sus requerimientos y le 
dedica más tiempo, efecto favorecido cuando la 
duración de la lactancia es mayor (82-84).

Estudios han demostrado descenso en las 
puntuaciones de los escores de depresión posnatal 
de Edimburgo en mujeres que lactan a los 2 y 
4 meses de posparto, además de demostrar que 
altas puntuaciones a los 2 meses de posparto son 
predictivas de baja tasa de lactancia materna a los 
4 meses.  Igualmente, la presencia de depresión 
durante  el  tercer  trimestre  de  embarazo  es 
predictivo de menor probabilidad y duración 
de lactancia materna exclusiva.  La lactancia 
maternal puede actuar como mecanismo de 
regulación del ciclo diario de secreción de cortisol 
disminuyendo el riesgo de depresión.  La hormona 
lactogénica, la oxitocina y la prolactina tienen 
efectos ansiolíticos y atenúan el estrés a través de 
la reducción de la adrenocorticotropina (ACTH) 
y cortisol.  Se ha demostrado que las mujeres 
con antecedentes de depresión en el embarazo o 
posterior a este, lactan menos (82,84-86).  

Se ha demostrado un efecto reductor de la 
ansiedad y el estrés comparado con las madres que 
alimentan a sus hijos con fórmula infantil.  Las 
madres que lactan tienen una mejor modulación 
del tono vagal, además de menor presión arterial 
menor y reactividad cardíaca.  Igualmente, las 
madres que lactan tienen mejores patrones de 
sueño, y mayor duración de este, al igual que 
mejoría en las interacciones sociales (82,84).

Beneficios ginecológicos de la lactancia materna

Se ha demostrado que la lactancia materna 
favorece la involución uterina, por efecto de 
la contracción uterina por efecto del ascenso 
de la oxitocina por la succión, y disminuye 
la hemorragia posparto, además de retrasar la 
ovulación, sin que sea por ello considerado un 
método anticonceptivo eficaz a nivel individual, 
pero ayuda a espaciar las gestaciones asociado 
a la amenorrea que acompaña la lactancia.  
Igualmente, la estimulación causada por la 
succión del pezón conlleva a supresión de la 

secreción de progesterona y estrógeno por 
inhibición de la gonadotropina ante los altos 
niveles de prolactina, pudiendo tener efecto 
protector contra nuevo embarazo de hasta 96 % 
por interrupción de la ovulación y permitiendo 
un mayor período intergenésico.  Se estima que, 
durante la lactancia materna, la probabilidad 
de embarazo una vez reiniciados los ciclos 
menstruales disminuye 7,4 % por cada mes 
adicional de lactancia.  La oxitocina también 
ejerce un efecto positivo aumentando el umbral 
al dolor y estrechando el vínculo entre madre e 
hijo (87-88).

Lactancia materna y cáncer femenino

Se ha descrito una reducción del riesgo de 
cáncer de mama de alrededor de 4 % por cada año 
de lactancia materna asociado a la disminución de 
los niveles de estrógenos, que disminuye la tasa 
de proliferación y diferenciación celular, además 
de la disminución del riesgo de mutación celular 
por efecto de la exfoliación y apoptosis epitelial 
que ocurre al final de la lactancia (87-90).

De la misma forma, se ha descrito un descenso 
del riesgo de cáncer de ovario premenopáusico, 
asociado a supresión de las gonadotrofinas y 
baja concentración de estrógenos que causa 
anovulación, factores de riesgo asociado a dicho 
cáncer.  Con respecto al riesgo de cáncer de 
endometrio y endometriosis, se ha reportado un 
descenso del riesgo, tal que por cada 3 meses 
adicionales de lactancia materna puede alcanzarse 
una disminución del riesgo de endometriosis de 
8 % (91-92).

Lactancia materna y beneficios metabólicos en 
la mujer

Se ha evidenciado un descenso rápido del 
peso adquirido en el embarazo en las mujeres 
que lactan en un orden de 450 gramos al mes 
por efecto del papel lipolítico y anorexígeno de 
la oxitocina (93).

Estudios han demostrado una reducción 
sustancial del riesgo de diabetes tipo 2 de entre 
4 % y 12 % por cada año de lactancia (94-97).

Por otra parte, se han descrito mejores valores 
de presión arterial sistólica y diastólica entre las 
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mujeres lactantes, efecto asociado al tiempo de 
duración de la lactancia de tal manera que la 
implementación de la lactancia materna por 7 a 
12 meses puede reducir el riesgo de enfermedad 
vascular ateroesclerótica hasta en un 28 %, 
mientras que con períodos de dos años se reduce 
hasta un 23 % (96-99).

Se ha asociado una reducción del riesgo de 
síndrome metabólico de hasta 12 % por cada 
año de lactancia por efecto, entre otros, de la 
reducción de la resistencia a la insulina.

BENEFICIOS ECONÓMICOS DE LA 
LACTANCIA MATERNA

Un estudio en Reino Unido demostró que 
el uso de la leche humana en las unidades de 
cuidados intensivos neonatales está asociado a 
ahorros en costos a los servicios de salud.  Otro 
estudio que empleó la herramienta “El Costo 
de No Amamantar” de UNICEF evidenció que 
cada año pueden ocurrir 595 379 muertes en 
niños entre 6 y 59 meses por diarrea y neumonía 
atribuidas a no amamantar.  Esta herramienta 
también estima que se pueden atribuir 974 956 
casos anuales de obesidad infantil y 98 243 
muertes anuales por cáncer de mama y ovario y 
diabetes de tipo II en mujeres que no amantan.  
Igualmente, estima que los costos del tratamiento 
de enfermedades derivadas de no amamantar 
pueden alcanzar un costo para los servicios de 
salud de 1,1 mil millones de dólares al año.  Los 
costos por prematuridad y mortalidad materna 
pueden alcanzar los 53,7 mil millones de dólares 
cada año.  Los costos por discapacidad cognitiva, 
estrechamente asociada a la falta de lactancia 
materna en niños de riesgo, se estiman en 285,4 
mil millones anuales (100,101).

CONCLUSIÓN

Los beneficios demostrados de la lactancia 
materna sobre la salud y bienestar del niño y 
su madre incluyen promoción de un estado 
inmunológico protector contra infecciones y 
alergias en el niño, en quien también promueve 
un mejor desarrollo corporal y neurológico, 
protección metabólica y cardiovascular en 

ambos y protección contra cáncer femenino y 
bienestar ginecológico en la madre.  A esto se 
debe agregar el impacto importante que ejerce 
sobre la salud mental del niño y su madre, lo 
cual probablemente también tenga efecto en el 
entorno familiar y social.  Todos estos beneficios 
con impacto a largo y corto plazo acompañan 
también el efecto reductor sobre la mortalidad 
infantil, especialmente visible en los países de 
bajos y moderados recursos en donde, tratándose 
de una estrategia de bajo costo y alta efectividad, 
debería implementarse como buena práctica de 
salud y como política sanitaria con compromiso 
de instituciones y entes sociales, gubernamentales 
y científicos.
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