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Introduccion

Es ampliamente reconocido que la lactancia materna presenta una serie de ventajas para la
salud tanto de la madre como del nifio, algunas de las cuales han sido méas reconocidas que otras.
La evidencia relativa a que el amamantamiento protege contra las infecciones respiratorias y
gastrointestinales es firme y sistematica, con implicancias principales en la morbilidad e incluso
mortalidad, particularmente en paises en desarrollo, debido a que estas infecciones
excepcionalmente tienen consecuencias de muerte en los paises industrializados. Sin embargo,
los principales impactos de la lactancia materna en los paises desarrollados, descubierto
recientemente, consiste en la proteccion a largo plazo de las enfermedades cronicas de la

adultez (incluyendo obesidad, enfermedad cardiaca coronaria, diabetes tipo 1y 2)y
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especificamente, sus beneficios potenciales en el desarrollo neurocognitivo y la conducta.

A causa de las dificultades éticas y practicas para la realizacion de ensayos aleatorios en infantes
humanos saludables que sean amamantados versus alimentados con leche de férmula (con
diferentes grados de exclusividad), la evidencia cientifica orientada a estos resultados se basa
casi exclusivamente en estudios observacionales (no experimentales). Es en este contexto que los
articulos de Woodward y Liberty, Pérez-Escamilla, Lawrence, y Greiner han intentado revisar la
evidencia disponible. De los cuatro papers, los tres primeros sintetizan la literatura que vincula
la alimentacion infantil al desarrollo infantil temprano, en tanto que el ultimo se centra en los
servicios y politicas tendientes a proteger, apoyar y promover el amamantamiento en paises

desarrollados.
Investigacion y Conclusiones

En su articulo, Woodward y Liberty se refieren a la dificultad de realizar inferencias causales en
estudios observacionales, por las diferencias potencialmente confusas en la salud mental de la
madre y su “crianza”, variables que pueden afectar la eleccién de amamantar, asi como las
influencias causales en el desarrollo del nino, independiente de su alimentacién. Pese a que los
autores reclaman sobre la imposibilidad de la asignacion aleatoria de dos grupos de infantes con
diferente tipo de alimentacion, este estudio de caracter experimental si ha sido desarrollado por
Lucas y sus colegas, quienes compararon la calidad de la leche materna (almacenada en los
“bancos de leche”), con la de férmula, suministrada a infantes prematuros o aquélla para ninos a

término introducida a prematuros.

Los resultados muestran un aumento del desarrollo cognitivo en los que recibieron leche
materna almacenada.' Los autores mencionan estudios que sugieren beneficios emocionales para
la madre que amamanta, aumento del apego madre-hijo, mejoramiento del sentido de alerta y de
la orientacion en los infantes, y reduccion del llanto (aunque lo tltimo no ha sido reiterado en
otros estudios). Ademas, se refieren a la limitada evidencia relativa de los beneficios a largo
plazo para la conducta y salud mental del nifio. También establecen que el abuso de alcohol y
medicamentos por parte de la madre disminuye la calidad de la leche materna y que, en
consecuencia, puede afectar negativamente la conducta infantil pero, hasta donde llegan mis

conocimientos, no se han mencionado las dosis necesarias para producir estos efectos adversos.

©2005-2026 ABILIO | LACTANCIA MATERNA



Pérez-Escamilla resume brevemente el hallazgo, bastante reiterado, relativo al aumento del CI
en ninos amamantados, incluso tras ajustar las variables de riesgo socioecondmicas (incluyendo
el factor de educacién materna). No obstante, a pesar de su énfasis en el rol etioldgico potencial
de los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, AGPICL al explicar su efecto, la revision de
Cochrane sugiere que esta evidencia no es tan clara, tanto en los nacidos de término? como en
los prematuros®. Como sefala Pérez-Escamilla, la informacion relativa a lactancia materna y el
desarrollo motor es escasa y poco concluyente. El autor concluye con una revision de la
evidencia acumulada, sugiriendo que el amamantamiento previene a largo plazo contra la
obesidad y especula que este efecto protectivo puede deberse a un aumento de la regulacion del
apetito, como resultado de una mayor concentracion grasa durante la lactancia. Finalmente,
formula un llamado a la realizacién de mas investigaciones en algunos de los resultados del
desarrollo psicosocial y conductual a largo plazo académico/ escolar en los infantes y nifilos que

han sido amamantados versus los alimentados con leche de formula.

Lawrence, por su parte, revisa alguna de las evidencias aportadas por Pérez-Escamilla relativa al
amamantamiento y el desarrollo neurocognitivo del nifio y el estudio de cohorte neozelandés
sobre los efectos a largo plazo, que sugiere un mejoramiento de la relacion entre los padres y el
nino. En la misma direccion de los articulos anteriores, este autor concluye declarando que “no
es posible asignar aleatoriamente madres e hijos a los grupos de tratamiento ni controlar la
duracion del proceso”. No obstante, Morrow et al.* en México, Dewey y sus colegas en Honduras
>¢ y nosotros en Bielorrusia’” hemos podido distribuir grupos de madres e infantes para
intervenciones experimentales versus las intervenciones de control que afectan la duracién y/o

exclusividad de la lactancia.

Finalmente, el articulo de Greiner se centra en las politicas clinicas y las politicas publicas que
protegen, apoyan y promueven el amamantamiento. Acertadamente, recalca la importancia del
Cddigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de Lactancia Materna, promovido por
la Asamblea Mundial de la Salud y de un “clima” politico, asi como de politicas de empleo
favorables a la maternidad y la iniciativa de Hospitales Amigables de la Ninez (BFHI por sus
siglas en inglés), impulsadas la UNICEF/ OMS. Desafortunadamente, Greiner falla al citar
alguna evidencia de alta calidad en el tema; por ejemplo, aquélla que proviene de los ensayos
controlados aleatorizados y los metanalisis de ensayos clinicos controlados al azar. Basandose en
esta evidencia, algunas de las intervenciones que apoya estan, considerablemente, mas
respaldadas que otras. Entre las primeras, las evidencias que favorecen la alimentacién por libre

demanda, los hospitales que implementan las practicas de “suefio compartido” y los servicios de
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apoyo maternal son contundentes®’. Por otro lado, los ensayos experimentales basados en el
suministro de glucosa en los suplementos a la leche materna no indican un efecto perjudicial en
la prolongacién de la lactancia'®*?. El autor sefiala correctamente las dificultades para
“descubrir” los componentes precisos de los complejos programas promocionales que han tenido
un impacto. Pero paises como Noruega y Suecia han mostrado lo que se puede lograr, mediante
la aplicacion activa del codigo internacional, junto a politicas en pro del derecho a las licencias

maternales y un apoyo social favorable a la lactancia.
Consecuencias para los Servicios

Es probable que los servicios y las politicas de salud publica que favorecen la iniciacion,
exclusividad y prolongacion de la lactancia materna produzcan beneficios importantes en el
desarrollo infantil temprano. Las ventajas han sido informadas, tanto en los prematuros como en
los nifios a término, pero es dificil deducir si estos hallazgos se deben a componentes biologicos
presentes en la leche humana (por ejemplo, la aparicién de los AGPICL) o al mejoramiento de la
interaccién madre-hijo como resultado del amamantamiento. Pese a que la magnitud de los
efectos positivos es pequeiia a nivel individual, el impacto potencial en la poblacion total de
infantes y ninos pequetios es de la mayor importancia para la salud publica. Como lo han
demostrado paises como Noruega y Suecia, el apoyo clinico y social a la practica de la lactancia

materna puede producir inmensos dividendos.
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