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Resumen

Fundamentos: La leche materna es el alimento ideal para los lactantes. Estd recomendada de manera
exclusiva durante los 6 primeros meses de vida y hasta los 2 afios 0 mas junto con la complementacion de
alimento. El concepto de lactancia materna prolongada se refiere a una lactancia materna superior a los 12
meses llegando incluso hasta los 24 meses o mas. A pesar de las recomendaciones pocas mujeres cumplen
con ellas, siendo un aspecto de gran relevancia para la salud publica y requiriendo de nueva evidencia y
promocion.El objetivo fue determinar posibles beneficios de la lactancia materna prolongada que influyan en
la salud de los nifios que la reciben.

Métodos: Se han consultado las bases de datos Medline/Pubmed, Dialnet, Cochrane, Cuiden Plus, LILACS y
Scielo. Se aplicaron filtros segun antigiiedad (ultimos 5 afios), e idioma (inglés o espariol). Tras la lectura
critica de los resultados, se seleccionaron 14 articulos que respondian a los objetivos de la revision.
Resultados y Conclusiones: La lactancia materna prolongada se relaciona con una mejor adaptacion a las
necesidades energéticas del nifio, a una mayor transferencia inmunoldgica, crea un buen patrén dietético y
protege contra el sobrepeso y obesidad.

Palabras clave: lactancia materna; lactancia materna prolongada; lactante; beneficios; inmunidad;
nutrientes.

Benefits of Prolonged Breastfeeding: A systematic review

Summary

Background: Breast milk is the ideal food for infants. It is recommended exclusively for the first 6 months of
life and up to 2 years or more along with complementary foods. The concept of prolonged breastfeeding
refers to breastfeeding beyond 12 months, reaching even up to 24 months or more. Despite the
recommendations, few women comply with them, making this a highly relevant public health issue that
requires new evidence and promotion.The objective was to determine the possible benefits of prolonged
breastfeeding that influence the health of the children who receive it.

Methods: The databases Medline/Pubmed, Dialnet, Cochrane, Cuiden Plus, LILACS, and Scielo were
consulted. Filters were applied based on recency (last 5 years) and language (English or Spanish). After a
critical review of the results, 14 articles that met the review objectives were selected.

Results and Conclusions: Prolonged breastfeeding is associated with better adaptation to the child's energy
needs, greater immunological transfer, the creation of a good dietary pattern, and protection against
overweight and obesity.
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Beneficios de una lactancia materna prolongada.

Introduccion

La lactancia materna (LM) es el proceso por el
cual una madre alimenta a su bebé, de forma
natural a pecho, o extrayendo leche para
alimentarle. La leche
para los

lactantes ya que contiene toda la energia y

posteriormente

materna es el alimento ideal
nutrientes necesarios durante sus 6 primeros
meses de vida, el 50% de los 6-12 meses, y
hasta un tercio durante los 12-24 meses.
Ademds, contiene anticuerpos que les
protegen de muchas enfermedades propias
de la infancia, es segura y limpia. Es un fluido
vivo y cambiante, se adapta a las necesidades
del nifio a lo largo del tiempo modificando su
composicion y volumen (1). Debido a estas
caracteristicas 'y otros beneficios, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
promueve activamente la LM como la mejor
alimentacidn lactantes

fuente de para

menores y mayores (2).

Las caracteristicas de la leche materna son
gue es cambiante a lo largo de sus diferentes
fases. El pre-calostro se acumula en los
alvéolos durante el udltimo trimestre de
gestacion y contiene exudado plasmatico,
células, inmunoglobulinas, lactoferrina,
seroalbumina, cloro, sodio y lactosa. En los
primeros 4 dias tras el parto se produce el
calostro en volumen bajo, pero alta densidad
(2-20 mL por toma), lo que favorece la
funcién renal del lactante. En comparacion
con la leche madura, tiene menos contenido
energético, lactosa, lipidos, glucosa, urea, y
nucledtidos, pero tiene mas proteinas, acido
sidlico, vitaminas liposolubles y minerales.
Posteriormente, se produce la leche de
transicidon, que se genera entre los 4-15 dias
posparto, aumentando su produccién hasta
700 mL/dia y ajustando su composicién hasta
llegar a la leche madura. Esta Ultima se
produce en un volumen de 700-900 mL/dia
durante los primeros 6 meses, y al final de la

lactancia, regresa a la fase calostral antes de

cesar su produccion. Contiene
aproximadamente un 88% de agua, lo que
ayuda a mantener un buen equilibrio
electrolitico. Las proteinas, en su mayoria
sintetizadas en la glandula mamaria, no
incluyen beta-lactoglobulina, una proteina
presente en la leche de vaca que puede
causar problemas alérgicos en los lactantes
alimentados con leche de férmula. Los
hidratos de carbono predominantes son la
lactosa, que proporciona el 40% de la energia
y aumenta a lo largo de la lactancia, y los
oligosacdridos,

disminuye con el tiempo y tienen un papel

cuya alta concentraciéon
metabdlico e inmunolégico importante. Los
lipidos constituyen entre el 3-5% de la leche,
siendo la principal fuente de energia (40-
55%). La leche madura contiene todos los
minerales necesarios para el nifilo, con un
aporte bajo para favorecer el funcionamiento
renal, incluyendo calcio, fésforo, magnesio,
sodio, potasio, cobre, zinc y una pequeiia
proporcién de hierro con alta
biodisponibilidad. También tiene un buen
contenido de vitaminas lipo- e hidrosolubles,
ademas de enzimas, hormonas, factores de
crecimiento,

componentes celulares vy

bacterias propias de la leche humana (3-6).

La LM es reconocida mundialmente como
una prioridad de salud publica. Grandes
organismos nacionales e internacionales
como la OMS, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y Asociacién
Espafiola de Pediatria (AEPED) recomiendan
que se inicie la LM alrededor de la primera
hora de vida y que sea manera exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida, y hasta
los 2 afios o0 mds de forma complementaria.
No obstante, las tasas de LM se encuentran

por debajo de las recomendaciones (2,7,8).

A partir de los 6 meses las necesidades del
lactante aumentan. Se recomienda seguir la
LM a demanda, con tomas frecuentes hasta
los dos anos o incluso mas, ofrecer una
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alimentacién complementaria que se adecue
a las necesidades del nifio y mantener una
buena higiene (9).

La LM ofrece numerosos beneficios para los
lactantes, incluyendo una menor propension
al sobrepeso y la obesidad, asi como una
contra diversas

mayor inmunidad

enfermedades como infecciones

respiratorias, otitis y gastrointestinales.
También se relaciona con una reduccién en la
incidencia del Sindrome de Muerte Subita del
Lactante y promueve un mejor desarrollo
dental y cerebral. Ademas, se ha observado
qgue la leche materna reduce a largo plazo el
riesgo de obesidad,

hipertension y ciertos tipos de cancer, con

alergias, diabetes,
beneficios que aumentan con la duracién de
la lactancia (7, 8, 10).

En cuanto a los beneficios aportados a la
madre, se ha reportado que previene las
hemorragias postparto disminuyendo Ia
posibilidad de

recuperacion del

anemia, favorece |la
peso pre-embarazo vy
bienestar emocional.

produce Ademas,

reduce el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2, de padecer cancer de mamay
de ovario, patologias cardiovasculares como
hipertension e infarto de miocardio y
disminuye los efectos de la osteoporosis

postmenopausica (11, 12).

La Encuesta Nacional de Consumo de
Alimentos en Poblacién Infantil y Adolescente
(ENALIA) de 2014 que llevé a cabo la Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria y
Nutricion (AESAN) (13), mostré como en
Espafia las tasas de LM al alta hospitalaria
oscilaban entre el 61,5- 85,2%. A los tres
meses, las cifras disminuian, entre el 27,1-
43,5%, y a los seis meses del 3,9-7%, siendo
una de las prevalencias de LM mas bajas de

Europa.

Un estudio de UNICEF (14) de 2018 realizado
en 123 paises mostrd que el 95% de los bebés

de todo el mundo han sido amamantados en
algin momento de sus vidas. En los paises
20%
fueron amamantados, mientras que, en los

mas desarrollados, el bebés nunca
paises mas deprimidos econdmicamente, la
tasa era menor del 4%. En las familias con
bajos ingresos econdmicos el 64% de los
bebés seguian siendo amamantados hasta los
2 afios, sin embargo, en las familias con mas
ingresos tan solo lo fueron el 41%. Esto se
debe a que en los paises mds pobres la LM es
un medio de alimentacion mucho mas
asequible que la lactancia artificial y, por otro
lado, el colectivo de mujeres con mas

ingresos incluye mayor porcentaje de
mujeres trabajadoras, por lo que tienen mas
obstaculos para compatibilizar trabajo vy

lactancia.

Otro informe sobre nutricion infantil de
UNICEF realizado en 2021 (15) indicaba que el
porcentaje de nifios de entre 12-23 meses
que fueron alimentados con leche materna se
habia estancado (69% en 2010 y un 66% en
2020) y el 35% de los nifios de entre 12-23
meses no fueron amamantados después de
los 12 meses.

Segun diferentes estudios el destete
prematuro de la LM exclusiva es un problema
global con impactos negativos en la salud
infantil y se ha convertido en un objetivo de
salud publica. La leche materna conserva sus
propiedades a lo largo del tiempo, aunque su
volumen y composicion cambian después del
primer ano. Tras los 12 meses, el volumen de
leche materna

disminuye, pero las

concentraciones de proteinas vy lipidos

aumentan y persiste la transferencia de
inmunidad lo que reduce la incidencia de
infecciones en comparacion con los nifos que
consumen leches de féormula. Por tanto, el
destete prematuro de la LM exclusiva se ha
convertido en un fendmeno mundial con

repercusiones negativas sobre la salud de la
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poblacién infantil y se convierte en un
objetivo de salud publica (7, 10, 16, 17).

Esta descrito que el mayor obstdculo a la LM
es el rechazo social y conciliacidn profesional
(18). Y dificultan mucho mas la lactancia
materna mas allad de los 12 meses, conocida
como lactancia materna prolongada (LMP) (7,
18).

Durante las dultimas décadas se vienen
realizando numerosos esfuerzos enfocados al
desarrollo de estrategias para aumentar las
tasas de LM y LMP. Teniendo en cuenta los
diferentes obstaculos existentes es necesario
dar proteccién y apoyo por parte del drea de
salud. Los benéficos de la LM son conocidos,
pero hay dudas sobre los beneficios reales de
la LMP comparada comparado con los

obstdaculos para llevarla a cabo.

De esta manera el objetivo principal fue
realizar una revisidn de la literatura cientifica
para determinar los beneficios de la LMP
concretamente en aspectos relacionados con
la inmunidad transferida al lactante, cambios
nutricionales producidos en la leche y efectos
sobre el patrén dietético del nifio y patologias
relacionadas.

Material y métodos

Se realiz6 una revision bibliografica de

articulos publicados las bases de datos
Medline/Pubmed, Dialnet, biblioteca
Cochrane, Cuiden Plus, LILACS y Scielo. Se
utilizaron términos en inglés: “Long-term
breastfeeding”, “Prolonged breastfeeding”,
“Benefits”, “Beyond 12 months”, “Toddler”,
“Mental

development”, “Breastfeeding”,

Lorenzo Quijada et al

“Children” y “Milk”, incluidos en la lista de
Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS).
Todos los descriptores mencionados fueron
combinados empleando los operadores

booleanos “AND” y “OR”.

Para la seleccion de la muestra bibliografica,
los criterios de inclusion aplicados fueron los
siguientes: publicaciones disponibles desde
2019 a 2024 y publicados en inglés y espafiol.

Tras la realizacion de la busqueda se procedio
a una lectura preliminar del titulo y del
resumen de cada uno de los articulos, y se
excluyeron aquellos que no guardaban
relacién con el tema a tratar. Posteriormente,
con los articulos ya seleccionados, se
continué con la lectura critica del articulo
completo, con el objetivo de obtener datos
mas significativos de cada publicacion,
ademds y descartar aquellos que no se
ajustaran al tema o que aparecieran
duplicados. Los criterios de seleccidn de estos
articulos fueron: la afinidad que guardaban
con el tema de trabajo, su nivel de evidencia
cientifica, su trascendencia y su adecuacién a
los criterios de inclusién. Finalmente, tras la
lectura exhaustiva de los resultados
obtenidos, se escogieron 14 articulos para la

realizacion del trabajo (Figura 1).

Resultados

En total se localizaron 815 articulos, de los
cuales fueron elegidos para el analisis un
total de 14 que cumplian con los criterios de
elegibilidad que
cohortes, 7 estudios transversales, 1 revision
y 2
prospectivos (Tabla 1).

incluian: 4 estudios de

sistematica estudios longitudinales
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de busqueda (19).

Tabla 1. Principales resultados.

Autor Tipo Objetivo Muestra Conclusiones

Czosnykowska- | Estudio Evaluar la concentracién | 120 La concentracion de lactoferrina durante la
tukacka et al. | longitudinal | de lactoferrina en | participantes | LMP oscila entre 4,9-5,02 g/L. Su mayor
(2019) (20) y lactancia materna nivel se registré entre los 12 y 24 meses de

prospectivo | prolongada (LMP) desde
el primero hasta el mes
48 posparto

lactancia. El contenido de lactoferrina por
encima de los 12 meses de lactancia es
cercano a su concentracion en el calostro

Czosnykowska- | Estudio de | Evaluar las | 116 madres
tukacka et al. | cohortes concentraciones de | lactantes
(2020) (21) inmunoglobulinas (Ig) en

la leche durante LMP
desde el mes 1 al 48

Existe una alta concentracion de Ig en la
leche procedente del final de la lactancia.
En relacion a la alta concentracion de
compuestos inmunoldgicamente
importantes presentes en la leche humana,
se debe apoyar firmemente la lactancia
prolongada

Ongprasert et | Estudio Determinar la asociacion | 184 madres
al. (2021) (22) transversal entre la duracién de la | lactantes

lactancia y el contenido
de macronutrientes, IgA y
la capacidad antioxidante
total en la leche humana,
de 1-24 meses después

La duraciéon de la lactancia se asocid
positivamente con el contenido de grasa,
energia e IgA en la leche materna hasta dos
afios después del parto, y se asocid
negativamente con la concentracién de
carbohidratos

del parto
Liu et al. | Estudio Investigar la variacién en | 488 La leche materna continda proporcionando
(2021) (23) longitudinal | los niveles de | muestras de | un nivel mas alto de 2'-fucosillactosa (2'-FL)
y oligosacaridos en la leche | leche durante un afio después del parto. Los

prospectivo materna en LMP de hasta | materna
400 dias después del
parto

cambios en los oligosacaridos de la leche
materna fucosilados, acetilados y sialilados
predominantes en la leche materna
pueden indicar que las necesidades de
oligosacaridos difieren a medida que
crecen y actlan para regular la nutricion de
los bebés.

Barreiro et al. | Estudio Explorar las propiedades | 16 madres
(2020) (24) transversal nutricionales de la leche | LMP y 16

La leche durante la LMP se vuelve mas rica
en acidos grasos saturados y mds pobre en
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durante la LMP

madres con

monoinsaturados. Los niveles de acido

lactancia de | araquiddnico, a-linolénico y
12 meses docosahexaenoico aumentan.
Li et al. (2021) | Estudio Investigar la  relacién | 12110 nifios | La LMP se asocié con un perfil lipidico
(25) transversal entre la duracién de la |y saludable, especialmente por el riesgo de
mediante lactancia materna y el | adolescentes | colesterol total alto.
aleatorizado | perfil lipidico entre nifios | de 5-19 afios

y adolescentes

Devenish et al. | Estudio de | Investigar la relacion | 2147 madres | No se encontrd asociaciones entre la LMP o
(2020) (26) cohortes entre las practicas | y 2181 nifios | la lactancia nocturna y ECC a los 2-3 afios
dietéticas y la caries de la de edad
primera infancia (ECC) en
una cohorte de
nacimientos de
preescolares
Van Meijeren- | Estudio Investigar el papel de las | 4146 nifios La LMP y la alimentacion con biberén
Van Lunteren | prospectivo | practicas de LM vy durante la noche estan asociadas con un
(2021) (27) de cohortes | alimentacion con biberén mayor riesgo de caries dental infantil. La
en la caries dental LMP en si misma no debe desalentarse, ya
durante la infancia, es beneficiosa para la salud.
teniendo en cuenta la
posiciéon socioeconémica,
el origen étnico y la
ingesta de azucar
Sohn et | Transversal Investigar si el estado de | 931 nifios de | Los nifios que han sido amamantados con
al. (2019) (28) crecimiento, los patrones | 24 a 35 | LMP durante un afio tienen un patrén
de ingesta dietética y de | meses con | dietético mas saludables. La LM puede ser
nutrientes difieren por la | un peso al | un factor importante en la configuracién
experiencia de la LMP nacer 2 2,5 | del desarrollo de las preferencias
kg, y su edad | alimentarias en bebés y nifios pequefios, y
media de que la LMP puede ser la base para la
ponderada salud de por vida de los nifios
fue de 29,61
meses.
Weinfield ert | Estudio de | Examinar la asociacion | 1223 Una mayor duracion de la lactancia
al. (2021) (29) cohortes entre la duracién de la LM | participantes | materna durante el primer afio de vida se
y la calidad posterior de la asocié con una mejor calidad de la dieta a
dieta en una poblacién de los 3 afios de edad, en una poblacién de
bajos ingresos bajos ingresos con riesgo de una menor
duracion de la lactancia materna y una
peor calidad de la dieta
Kong et al. | Estudio Determinar si la ingesta | 141 bebés y | Una ingesta elevada de azucares afiadidos
(2021) (30) transversal de azlcares agregados se | nifios en nifios <2 afios se asocia con un rapido
asocia con la duracion de | pequefios, aumento de peso, aunque los nifilos que
la LM y cémo ambos | con edades | fueron amamantados 212 meses tenian un
influyen en el peso | iniciales peso  corporal  saludable  mientras
corporal entre 9 a 16 | consumian una dieta rica en azucares
meses afadidos, lo que quiere decir que parece
proteger contra esto.
Liu et al. | Estudio Investigar la  relacién | 10753 La lactancia materna puede reducir
(2022) (31) transversal entre la duracién de la LM | estudiantes significativamente la  prevalencia del
y el sobrepeso/obesidad | (5370 nifios | sobrepeso y la obesidad entre nifios y
en nifios/adolescentes y 5383 | adolescentes de 6 a 16 afios. Quienes
nifias) de 6 a | fueron amamantados durante mas de 12
16 afios meses tuvieron menor riesgo de desarrollar
sobrepeso y obesidad, especialmente los
nifios de entre 9y 11 afios
Dewey et al. | Revision Examinar si la LM y su | 42 articulos La lactancia materna de muy corta
(2021) (32) sistematica duracién estd relacionado duracion puede ser menos protectora que

con el riesgo posterior de
sobrepeso/obesidad

la lactancia materna de mayor duracién
con respecto al sobrepeso y la obesidad
posteriores. Sin embargo, necesitan mas
investigacion para poder sacar una
conclusion
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Discusion
En primer lugar, con respecto a la inmunidad
ofrecida por la leche humana, Czosnykowska-

(20)
concentracion de lactoferrina. Su contenido

tukacka et al estudiaron la
mas alto fue de 5,5 g/L, que se encontraba en
el calostro, después disminuyé y su contenido
en la leche madura fue de 1,5-3 g/L,
volviendo a aumentar en LMP a 4,9-5,02 g/L,
alcanzando el mayor contenido entre los 12 y

24 meses.

Liu et al. (21) demostraron una correlacién
positiva entre la concentracién de IgA vy la
lactancia hasta los 48 meses (r=0,54; p<0,05).
La concentracién fue mas baja durante los
primeros 12 meses aumentando tras el
primer afio significativamente y alcanzando
después del
segundo afio. En cuanto a la concentracion de
1gG,
positiva,

su maxima concentracion

se mostré también una correlacion
(r=0,27;
p<0,05) su concentracién se mantuvo estable

aunque fue mads débil

hasta los 18 meses y aumenté a partir de los

19 meses. La concentracion de IgM se
mantuvo estable independientemente del
(r=0,04; p>0,05).
Ongprasert et al. (22)

encontraron una asociacion positiva entre el

mes de lactancia

Igualmente,

mes de lactancia y el contenido de IgA en la
leche humana (r=0,3; p<0,001). Ademas, la
concentracién media de IgA mas baja fue
durante los primeros 6 meses, y se mostraron
niveles de IgA mas altos significativamente
durante la lactancia materna prolongada

hasta los 2 afios.

Con relacion a los cambios en la composicion
de la leche durante la lactancia prolongada,
Ongprasert et al. (22) analizaron muestras de
leche con el fin de determinar su contenido
de proteinas, carbohidratos, grasa y energia.
Se mostré que el contenido de grasa vy
energia guardaba una correlacién positiva
con la duracion de la lactancia (r=0,23;

p=0,002), teniendo su mayor nivel entre 18-
24 meses. El contenido de proteinas fue
mayor durante los meses 18-24 postparto
(p=0,001). Sin embargo, los carbohidratos no
se vieron afectados con la duracién de la
lactancia (r=-0,03; p=0,67).
realizado en China sobre la variacién de los

Otro estudio

oligosacaridos en la leche materna mostré
una disminucion del contenido total de los
mismos durante la LMP en comparacion con
los primeros dias de lactancia. Los niveles de
2'-fucosilactosa (2'-FL), oligosacarido que se
encuentra en abundancia en la leche
materna, estuvieron siempre presentes (2 g/L
de 0-45 dias y 1 g/L de 200-400 dias) y el nivel
(3-FL),

oligosacaridos mds abundantes en la leche

de 3-fucosilactosa otro de los

mas alto de todos los
200-400 dias

materna, fue el
oligosacdridos
postparto (23).

entre los

En cuanto al perfil lipidico de la leche,
(24)

cantidad de grasas

Barreiro et al. observaron mayor

saturada y menos
monoinsaturada conforme aumentaba Ia
duracion de la lactancia. Los 12 primeros
meses fue mayor el contenido de acido oleico
y docosahexaenoico, mientras que tras los 12
meses se incrementaron los acidos grasos
poliinsaturados (araquiddnico, linoleico y a-

linolénico) (p< 0,05) (24).

Li et al. (25) estudiaron la relacidon entre
dislipemias en nifios y adolescentes y la LMP.
Se observaron niveles mas bajos de colesterol
total, lipoproteinas de baja densidad (LDL)-Cy
lipoproteinas de alta densidad HDL-C (p<
0,001), en los grupos de edad de 5-14 afios
(p<0,05) y el riesgo de hipercolesterolemia se
redujo un 43% en el grupo con LMP (OR:
0,570; IC 95 %=0,403-0,808).

Respecto a la posible relacién entre la LMP y
las caries de la primera infancia, Devenish et
al. (26), mediante una cohorte de nifios
preescolares, no encontraron relaciéon alguna
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entre a los 2 y 3 afios de edad (RP: 1,42; IC
95%=0,85-2,38) en
lactancia de menor duracion.

comparacion con la
Las Unicas
variables que se asociaron significativamente
con las caries fueron la ingesta de azlcares
libres y la desventaja socioecondmica. En
cambio, otro estudio mostré que la LMP se
asocioé significativamente con la caries dental,
comparado con los bebés que solo fueron
amamantados hasta los 6 meses (OR 1,35; IC

95%=1,04-1,74) (27).

Por ultimo, en cuanto al patrén dietético,
Shon et al. (28) asociaron la LMP con una
menor ingesta de leguminosas y productos de
soja (p=0,044),
energia proveniente de la grasa y con una

un menor porcentaje de

menor ingesta de dacidos grasos saturados
(p=0,037) y mayor ingesta de fruta (p=0,029),

de fibra dietética (p=0,034) vy hierro
(p=0,002). Por otro lado, Weinfield et al. (29)
mostraron que la LMP se asociaba

significativamente con un mayor consumo de

verduras, frijoles, mariscos y proteinas
vegetales a los 36 meses de edad (p<0,05),

aumentando la calidad de la dieta del nifio.

En relacién con la obesidad, el estudio de
Kong et al. (30) evalud la ingesta dietética de
lactantes entre 9-16 meses, indicando que el
afiadidos  se
correlacionaba positivamente con el aumento
de percentil de peso (r=0,28; p<0,001) y
negativamente con la duracién de la LM (r=-
0,468; p<0,001). También mostré que el
consumo de azucares afiadidos fue un factor

consumo de azuUcares

predictivo significativo del aumento de peso

rapido total cuando la duracién de Ia
lactancia materna era corta (<12 meses, p=
0,029), pero no cuando la duracién era larga
(>12 meses, p= 0,875). Otro estudio con
participantes entre 6-16 afios demostrd que
los nifios y adolescentes bajo LMP tuvieron
(IMC)

significativamente menor que aquellos que

un indice de masa corporal

fueron amamantados por un tiempo inferior

Lorenzo Quijada et al

a 12 meses (p< 0,01) y que la LM parecid
tener un efecto protector sobre la obesidad
en nifios de 9-11 afios (OR= 0,978; p<0,05)
(31). Sin embargo, una revisién sistematica
realizada por Dewey et al. (32), no obtuvo
evidencias suficientes para encontrar
asociaciones significativas entre la duracién
de la LM y el riesgo de sobrepeso y/u

obesidad a los 2 afios de edad y posterior.

Los estudios sobre la LMP revelan que ésta
tiene multiples beneficios inmunolégicos y
nutricionales, como la lactoferrina y la IgA e
IgG.
aumentando en grasa, proteina y energia

La composicién de la leche materna

entre los 18-24 meses. Los oligosacaridos,
aunque disminuyen, siguen presentes. El
perfil lipidico de la leche muestra mas grasas
saturadas y menos monoinsaturadas con la
prolongacion de la lactancia. Ademas, a largo
plazo, la LMP se asocia con menores niveles
de colesterol y un riesgo reducido de
hipercolesterolemia en nifios y adolescentes,
asi como con una mejor calidad de la dieta y
menor obesidad en nifios, aunque hay
estudios contradictorios respecto a relacion

con caries dentales.
Conclusiones

Sin duda alguna, la lactancia materna cumple
un importante rol para la salud publica a nivel
mundial. Considerando los resultados
expuestos anteriormente en esta revisidon
sobre los beneficios de la lactancia materna a
partir de los 12 meses, se podria concluir que

es beneficiosa para los bebés.

Se han contrastado numerosos articulos que
permiten concluir que la LMP mantiene la
adaptabilidad de las necesidades del nifio,
densidad
También se puede concretar que se produce

aumentando  su energética.
un aumento de inmunidad transferida de la
madre a su bebé, debido a un aumento del
contenido de inmunoglobulinas, en especial
de IgA e I1gG, y de lactoferrina.
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En cuanto a su proteccidn frente a la caries
dental, no se puede concluir si hay una
protecciéon o no por parte de la LMP, siendo
necesaria mas investigacién en este campo,
aunque es cierto que los factores protectores
principales son una buena higiene dental,

acudir regularmente a revisiones

odontolégicas, y limitar el consumo de

azUcares afiadidos.

Por ultimo, queda reflejado que la lactancia

materna prolongada favorece que

posteriormente haya un buen patrdn

dietético en los nifios, disminuyendo las tasas
de sobrepeso u obesidad futuras.
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