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Los patrones de duracion de la lactancia materna han sido marcados por factores histéricos, culturales,
cientificos, médicos y personales [1]. Las civilizaciones occidental y oriental tuvieron lactancia materna
prolongada. Dos médicos romanos, Sorano y Galeno, establecieron los patrones de alimentacion de
lactantes hasta el siglo XVIII.

El primero recomendaba que los lactantes deberian amamantarse hasta que hubiera brotado su denticion
completa, mientras que Galeno sefialaba los tres afios de edad. Las civilizaciones antiguas valoraron
altamente la lactancia materna, como queda demostrado en la representacion artistica [1]. Diversos
factores posteriores condujeron al destete precoz. En la actualidad, muchos consideran que seis meses
constituyen una lactancia "prolongada” y algunos cuestionan los motivos de las mujeres que amamantan
a sus hijos mas de un afio. La OMS y UNICEF recomiendan dos afos de lactancia materna, mientras que
la AAP sefiala al menos un afio [2].

El tiempo 6ptimo de duracién de la lactancia materna exclusiva es un punto importante de salud publica.
La OMS [3] apoyandose en la evidencia cientifica actual recomienda la lactancia materna exclusiva por 6
meses, seguida por la introduccién de alimentos complementarios y la continuacion de la lactancia
materna. Esta recomendacion es aplicable a todas las poblaciones, no solo en los paises pobres. Sin
embargo, no existe consenso acerca del momento del destete, ni evidencias cientificas que muestren que
a partir de cierto momento existen inconvenientes debidos a la lactancia prolongada.

No hay duda de que la lactancia materna exclusiva constituye la alimentacion ideal, suficiente para
mantener un crecimiento y un desarrollo 6ptimos durante los 6 primeros meses de vida,
aproximadamente. Sélo en algunos casos especiales puede ser necesario aportar vitamina D y hierro
antes de los 6 meses de edad, aunque no de forma sistematica [3]. La introduccion gradual de alimentos
sélidos enriquecidos con hierro debe complementar la alimentacion al pecho durante el segundo semestre
de vida. Aun cuando el nifio ya es capaz de recibir otro tipo de alimentos, la leche

materna seguira siendo su fuente primordial de nutricién durante los primeros 12 meses. Se convierte en
complemento de los alimentos al segundo afio de vida,

Las razones mas comunes para indicar el destete son la aparicion de ios dientes, el nacimiento de un
hermano, la reincorporacion de la madre a la actividad laboral, la adquisiciéon del lenguaje, el comienzo de
la motilidad independiente del nifio o el inicio de la escolaridad.

Uno de los principales problemas a la hora de conocer ios efectos de la lactancia materna prolongada, es
la variedad de definiciones sobre lactancia materna. Ademas, es dificil invocar un efecto puro de la
lactancia materna prolongada pues varia la cantidad de leche materna que reciben y existen otras
muchas variables de confusion, principalmente el entorno y las caracteristicas de las madres que
amamantan un mayor periodo. Por otro lado, aunque las tasas de lactancia materna han aumentado
ligeramente en la Ultima década, especialmente en el inicio de la misma, aun la prevalencia de lactancia
materna exclusiva esta lejos de las recomendaciones (menor del 20% los 6 meses) incluso en grupos de
intervencion donde se realiza una politica activa de promocién y apoyo de la lactancia [4, 5]. Estudios
realizados en nuestro medio ponen de manifiesto que estamos ain muy lejos de lo deseable [6, 7] de ahi
nuestra responsabilidad teniendo en consideracion la evidencia de la efectividad de las préacticas de
promocion y apoyo de la lactancia, para aumentar la intensidad y duracion de la misma [8,9].

Hay evidencia cientifica de disminucién de la incidencia y gravedad de gran nimero de enfermedades
agudas y crénicas de los nifios amamantados, pero la mayoria de los estudios epidemiolégicos que
demuestran las ventajas de la lactancia materna tanto para los lactantes, las madres, las familias y la
sociedad en general, se basan en comparaciones entre lactancia materna exclusiva por 4 6 6 meses o
incluso menor duracion y la artificial. Dichas ventajas hacen referencia al estado de salud, crecimiento y
desarrollo nutricional, inmunolégico, psicoldgico, social, econémico y ambiental. La composicion de la
leche materna cambia de acuerdo con fas necesidades del nifio conforme éste madura. Ademas, teniendo
en cuenta que el sistema inmunoldgico tarda entre dos y seis afilos en madurar, la leche materna contintia
complementando y ayudando al sistema inmune mientras el nifio la siga tomando [10]. Por ello, es posible
que el hecho de! destete precoz, especialmente en los paises occidentales, esté privando a los lactantes
del efecto protector que supondria una lactancia materna prolongada.



A continuacioén analizaremos algunos de los datos disponibles tanto en relacion con la salud infantil como
de sus madres.

Efectos fisicos en los bebés

En paises en desarrollo, la ventaja potencial mas importante de la lactancia materna prolongada esta
relacionada con la morbilidad y mortalidad de enfermedades infecciosas, especialmente las
gastrointestinales. Estudios en Kenia muestran que la lactancia materna prolongada resulta positiva para
el crecimiento lineal, especialmente en lugares con mal medio sanitario e inadecuado suministro de agua.
Un analisis multivariante, en un periodo de seguimiento de 6 meses de 264 nifios, muestra que a mayor
duracion de la lactancia, mayor ganancia en longitud y en peso [11].

Estudios de seguimiento a largo plazo muestran que la lactancia materna prolongada podria contribuir a
reducir la prevaiencia de enfermedades cardiovasculares en !a edad adulta y otras relacionadas con la
obesidad, un grave problema de salud especialmente en el mundo occidental. Asi, Wiison y cois [12]
encuentran que la introduccion temprana de alimentos solidos (antes de las 15 semanas) se asocia con
incremento de la grasa corporal y de! peso en la infancia. Ademas, la alimentacion con formula se asocia
con incremento de la tension arterial sist6lica en la infancia (94,2 vs 90,7 mm Hg en los alimentados al
pecho en exclusiva).

La lactancia materna prolongada puede disminuir la prevaiencia de obesidad en la infancia [13,14]. El
riesgo de obesidad en nifios de 5y 6 afios de edad se reduce en un 35% si recibieron pecho de 3 a5
meses. La lactancia materna es un factor protector frente a la obesidad (OR 0,75, Cl 95% 0,57-0,98) y el
sobrepeso (OR 0,79; Cl 95% 0,68-0,93), una vez eliminados otros factores de confusion.

Asimismo se ha visto que la ingesta de leche de mujer en nifios prematuros se asocia de forma
significativa a menor concentracion de ieptina en relacién con la masa grasa en adolescentes de 13 a 16
afios, independiente de otros factores de confusion [15],

Esto sugiere que tas concentraciones de leptina podrian ser programadas por fa dieta en edades
tempranas de la vida y relacionaria la dieta de la infancia con e! riesgo de obesidad en el adulto.

Se ha puesto en relacién la caries con la lactancia materna prolongada [16, 17]. Sin embargo, no hay
evidencia cientifica que relacione la lactancia materna y la caries dental, aunque si se han descritos casos
de nifios amamantados, especialmente durante mas de dos afios y con tomas nocturnas frecuentes,
seguramente por otros factores asociados [18]. En cambio, si esta clara la relacion entre la ingesta de
biberones azucarados, chupetes con miel o azlcar y caries galopante. Un estudio realizado en nifios
suecos indica que algunos con lactancia prolongada asocian otros habitos dietéticos incorrectos [19] pero
la leche humana no es cariogénica [20]. La caries dental se debe a muchos factores: genéticos,
microorganismos (formadores de acidos), !os sustratos para dichos microorganismos (en especial las
azucares procedentes de la alimentacion) y las tomas muy frecuentes entre otros. Por ello,
especialmente, si existe una historia familiar de caries importante, es necesario extremar otros cuidados
como la higiene (cepillado adecuado), fluoracion y habitos dietéticos adecuados.

Algunos estudios han alertado acerca de la contaminacion quimica de sustancias nocivas tales como
dioxinas y otras en la leche materna, procedentes de la contaminacion del medio ambiente [21]. Sin
embargo, la leche materna sigue siendo la mejor opcién para alimentar a los bebés, y las ventajas de la
lactancia sobrepasan los posibles riesgos de la ingestion de contaminantes y posiblemente contrarreste
los efectos toxicos. El esfuerzo deberia dirigirse a tratar de eliminar dichos productosquimicos
contaminantes de nuestro medio ambiente. Por otro lado, también las férmulas artificiales podrian estar
contaminadas tanto por el mismo medio ambiente como por los procesos industriales de produccién.

La proteccion frente a la diabetes tipo 1 es otra razén importante para apoyar la lactancia materna
prolongada. Diversos estudios sugieren la relacion entre Diabetes tipo 1y la introduccion antes del primer
afo de vida de productos que contienen proteinas de leche de vaca intactas [22] sin embargo varios
estudios a largo plazo nos aportaran un mejor conocimiento al respecto.

Incluso en los casos de madres con HIV en jos paises pobres, recientes estudios demuestran que no hay
diferencias en la mortalidad entre aquellos lactantes alimentados al pecho (con el consiguiente riesgo de
contraer el HIV a través de la leche materna) y los alimentados con férmula [23], si bien sigue sin haber
acuerdo acerca de la recomendacion de un destete precoz.



Efectos psicolégicos

Diversos estudios describen los beneficios psicoldgicos de la lactancia materna prolongada, si bien sin
duda el entorno y las caracteristicas de las madres que amamantan contribuyen a ello. Parece indudable
gue la lactancia prolongada proporciona no sélo alimento sino consuelo, ternura, comunicacién entre
madre e hijo. A pesar de muchos prejuicios populares en relacion con la lactancia prolongada, no existe
evidencia para sostener que la lactancia materna prolongada se asocie con problemas de desajuste social
sino mas bien al contrario. Existe relacion entre la duracién de la lactancia materna y el desarrollo
cognitivo evaluado con la escala de Bayley al afio y dos afios de edad [24]. Las habilidades motoras y el
desarrollo temprano del lenguaje mejoran con ej amamantamiento, correlacionandose con la duracion de
la lactancia [25]. Un reciente metaanalisis, revisa numerosos estudios que concluyen en una mejora del
desarrollo cognitivo y del ajuste social [26].

Efectos en las madres

En relacién con la salud de las madres, se ha demostrado que la lactancia prolongada asociada incluso a
restriccion de la dieta en los casos de atopia no afecta a la mineralizacion ésea [27]. Asimismo, se ha
demostrado proteccion frente al cancer de mama (OR 0,67; Cl 95% 0,52-0,85) en mujeres que
amamantaron 25 meses 0 mas [28]. Posiblemente, el mayor inconveniente de la lactancia prolongada en
estos momentos se relacione con la pérdida de la cultura del amamantamiento, que puede afectar a la
autoestima de aquellas madres que siguen amamantando a sus hijos.

En resumen, se sabe el momento adecuado en que es necesario asociar otros alimentos a la leche
materna, pero no parece existir ninguna razén médica para recomendar el destete en un determinado
momento. Sin duda, los profesionales relacionados con este tema tenemos un pape! esencia! para lograr
un cambio cultural que normalice que las lactancias se prolonguen hasta que madre e hijo mutuamente lo
decidan.
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