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a nuestras pacientes a dar lactancia materna casi 
siempre usamos como argumentos las ventajas 
para la salud del bebé. Quizá en algunos casos ha-
blemos de que disminuye los riesgos de cáncer de 
mama y ovario u osteoporosis en la madre, de que 
favorece la recuperación uterina tras el parto… 
Pero es raro que aportemos información acerca de 
los potenciales beneficios en la salud cardiovascu-
lar materna e infantil. 

En prevención cardiovascular es habitual que 
planteemos a nuestros pacientes cambios en su es-
tilo de vida, generalmente costosos y que les resul-
tan difíciles de mantener en el tiempo. Pero el caso 
de la lactancia materna es diferente: es una activi-
dad que la mujer sólo realizará durante un periodo 
limitado de su vida y que una vez está instaurada 
habitualmente no es costosa sino al contrario: resul-
ta satisfactoria y gratificante en la mayor parte de 
los casos. Por tanto, informar a las madres del im-
pacto cardiovascular positivo que tanto para ella 
como para su hijo tiene el hecho de amamantar, 
puede ayudarla a optar por la lactancia materna o 
a prolongar el tiempo de amamantamiento.

¿EN QUÉ BENEFICIA LA LACTANCIA 
A LA SALUD CARDIOVASCULAR 
MATERNA?

Durante el periodo de lactancia se ha demostra-
do una recuperación más rápida del peso anterior 
al embarazo, una mejora en la tolerancia a la glu-
cosa2, el metabolismo lipídico (HDL-colesterol más 
alto, triglicéridos más bajos)3 y los niveles de proteí-
na C reactiva4.

De forma acorde con estos hallazgos, las mujeres 
lactantes que fueron diagnosticadas de diabetes 
gestacional durante su embarazo, tienen una me-
nor glucemia en ayunas, mayores niveles de HDL-
colesterol y una prevalencia de diabetes mellitus 
tipo 2 50 % menor en las 12-16 semanas después del 
parto5.
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El progresivo abandono de hábitos cardiosaluda-
bles y el aumento de la esperanza de vida de la 
población española han originado un incremento 
en la prevalencia de hipertensión arterial, diabetes, 
dislipemia y obesidad. Las enfermedades cardio-
vasculares continúan siendo la primera causa de 
muerte en España, a pesar de que la mayor par-
te de los factores de riesgo son conocidos y modi-
ficables1. ¿Podemos decir lo mismo acerca de los 
factores protectores? ¿Realmente los conocemos? 
¿Los promocionamos en nuestra actividad habi-
tual? ¿Falla algo en nuestra estrategia de preven-
ción de la enfermedad cardiovascular? 

Los principales factores protectores que ayudan 
a prevenir las enfermedades cardiovasculares son 
la dieta, la actividad física y la disminución de peso. 
Sobre ellos incidimos una y otra vez en nuestras con-
sultas de atención primaria, tanto que en nuestra 
práctica diaria los profesionales percibimos a me-
nudo que quizá el mensaje ha perdido efectividad. 
La enfermedad cardiovascular tiene tal dimensión 
que se hace imprescindible adoptar una actitud in-
tegral en su prevención y quizá ser creativos y hacer 
que la promoción de hábitos cardiosaludables esté 
presente de forma transversal cuando abordamos 
otros temas en nuestras consultas.

Es ampliamente conocido el papel beneficioso 
de la dieta y el ejercicio sobre la salud cardiovascu-
lar. Sin embargo, el impacto que la decisión de una 
mujer de amamantar puede tener sobre su futuro 
riesgo cardiovascular y el de su descendencia con-
tinúa siendo un gran desconocido.

¿Qué influencia tiene la lactancia materna en el 
riesgo cardiovascular? ¿Alguna vez hemos abor-
dado los beneficios cardiovasculares de la lac-
tancia materna con alguna de nuestras pacientes 
embarazadas?

Cuando los profesionales de la salud animamos 



Septiembre 2012 (vol 1, num 5)

Med Gen y Fam (digital) 2012;1(5):223-228.

Pero, ¿qué ocurre una vez finalizada la lactan-
cia? ¿Hay algún efecto protector cardiovascular 
que se mantenga con el paso de los años?

Aunque todavía no abundan los estudios sobre 
el tema, comenzamos a tener experiencias de que 
los efectos favorables sobre los perfiles de riesgo 
cardiovascular persisten más allá del periodo de 
lactancia. 

Para comprobar los beneficios de la lactancia 
materna para las mujeres a largo plazo se llevó a 
cabo un estudio observacional en la Universidad 
de Pittsburgh, en el que utilizaron los datos de 
139.681 mujeres posmenopáusicas registradas en 
el programa “Women’s Health Initiative” (WHI). La 
edad media de las mujeres en el estudio fue de 
63 años y todas habían tenido al menos un hijo. El 
58 % había dado lactancia materna, aunque sólo 
6 % tenía una historia acumulada de lactancia de 
más de 24 meses. De promedio habían pasado 35 
años desde la lactancia hasta que comenzó el es-
tudio. Se encontró que una mayor duración de la 
lactancia estaba asociada a una menor prevalen-
cia de factores de riesgo cardiovascular como la 
hipertensión arterial, la diabetes y la hiperlipide-
mia, incluso después de ajustar variables sociode-
mográficas, variables de estilo de vida, historia fa-
miliar e índice de masa corporal. Se encontraron 
beneficios con cualquier periodo de lactancia; sin 
embargo, comparando con las mujeres que nun-
ca amamantaron, en las que lo hicieron la proba-
bilidad de hipertensión arterial se redujo en 12 %, 
las probabilidades de desarrollar diabetes dismi-
nuyeron en 20 %, de hipercolesterolemia en 19 % 
y el riesgo de enfermedad cardiovascular se redu-
jo en 9 %. Se ha postulado que la lactancia pue-
de reducir el riesgo cardiovascular al movilizar la 
grasa acumulada. No obstante, los autores creen 
que el hecho de que las mujeres que amamanta-
ron tuvieran tasas más bajas de enfermedad car-
diovascular después de ajustar según el índice de 
masa corporal, indica que la lactancia hace más 
que simplemente reducir la grasa de la mujer. El 
punto fuerte de este estudio radica en que parti-
cipó un grupo de gran tamaño y racialmente di-
verso. Sin embargo, todos los estudios de observa-
ción pueden estar sujetos a factores de confusión. 
La duración de la lactancia, así como la historia de 
diabetes, hiperlipidemia y las enfermedades car-
diovasculares, fueron comunicadas por las propias 
mujeres; además la medida de la lactancia utiliza-
da en el estudio no permite estimar la intensidad o 

la exclusividad con que las mujeres amamantaron 
a sus recién nacidos y es probable que se encon-
trara una asociación más fuerte con la lactancia 
materna exclusiva6.

Existe otro estudio prospectivo de 3 años que 
examinó a 1.051 mujeres, cuyo objetivo fue anali-
zar la relación entre la duración de la lactancia y 
cambios en los factores de riesgo metabólicos ma-
ternos. La particularidad de este estudio es que 
los datos se obtienen prospectivamente desde la 
preconcepción y un promedio de 13 meses des-
pués del destete (rango de 2 a 24 meses). En ese 
momento los niveles plasmáticos de colesterol-
HDL fueron 6 mg/dl más altos entre las mujeres que 
habían amamantado durante 3 meses o más, en 
comparación con las que habían amamantado 
menos de 3 meses7. Se estima que cada aumen-
to de 1 mg/dl del HDL-colesterol en las mujeres dis-
minuye el riesgo de enfermedad coronaria en 2-3 
%8. En la misma cohorte, una mayor duración de 
la lactancia se asoció, aunque sin alcanzar signifi-
cación estadística, a circunferencia de cintura más 
pequeña y menor peso corporal y cambios prome-
dio de LDL-colesterol y triglicéridos más favorables.

Otro estudio analizó la asociación entre la dura-
ción de la lactancia y el desarrollo de diabetes tipo 
2. Para ello se examinaron los datos de 83.585 mu-
jeres que formaban parte de un estudio nacional 
sobre la salud de las enfermeras en Estados Unidos 
(NHS) y de 73.418 mujeres de una segunda fase del 
estudio (NHS II). En el estudio inicial, se diagnosti-
caron 5.145 casos de diabetes tipo 2 entre los años 
1986 y 2002; en su segunda fase fueron 1.132 los ca-
sos diagnosticados entre 1989 y 2001. Se encontró 
que una mayor duración de la lactancia se asocia-
ba a una disminución en el riego de diabetes tipo 
2 en mujeres jóvenes y de mediana edad, inde-
pendientemente de otros factores de riesgo para 
diabetes, incluyendo el índice de masa corporal, 
la dieta, el ejercicio y el hábito tabáquico. Las mu-
jeres que habían dado a luz en los pasados 15 años 
presentaron un 15 % menos de riesgo de diabetes 
en el primer estudio y un 14 % menos de riesgo en 
el segundo por cada año adicional de lactancia. 
Según los científicos, entre las mujeres cuyo parto 
había sido hacía más de 15 años no hubo asocia-
ción entre la duración de la lactancia y la diabe-
tes tipo 2 en la segunda fase del estudio, pero sí 
una asociación reducida en la primera fase9. En la 
misma cohorte posteriormente los autores informa-
ron de que, en comparación con las mujeres que 
nunca habían amamantado, una duración de la 
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lactancia a lo largo de la vida de dos o más años 
se asoció con una disminución del 23 % en la inci-
dencia de infarto de miocardio décadas más tar-
de. La asociación protectora se encontró principal-
mente entre las mujeres mayores de 50 años que 
habían dado a luz en los últimos 30 años y se ca-
racterizó por un efecto umbral a los 24 meses de 
lactancia en lugar de una reducción lineal inver-
sa con el aumento de la duración acumulada de 
lactancia. La paridad y la duración media de la 
lactancia por nacimiento pudieron haber afecta-
do a la asociación protectora, ya que, aunque 60 
% de la cohorte dio a luz por lo menos tres hijos, 70 
% amamantó un total de menos de 6 meses. Una 
importante cuestión que permanece sin respues-
ta en este estudio es si la duración prolongada de 
la lactancia para uno o dos embarazos confiere la 
misma protección que varios períodos de duración 
más corta durante varios embarazos10.

Existe otro estudio prospectivo, llevado a cabo 
en China, sobre una cohorte de 62.095 mujeres, 
que también encuentra un efecto protector de la 
lactancia para el desarrollo posterior de diabetes 
tipo 211.

Otro estudio prospectivo observacional se lle-
vó a cabo en Estados Unidos sobre 1.399 mujeres, 
de entre 18 y 30 años, que participaron en el es-
tudio CARDIA (Coronary Artery Risk Development 
in Young Adults), con el objetivo de evaluar la aso-
ciación entre la duración de la lactancia y la inci-
dencia del síndrome metabólico entre mujeres en 
edad reproductiva. Las mujeres eran nulíparas y li-
bres de síndrome metabólico al inicio (1985-1986) 
y antes de los embarazos, y fueron reexaminadas 
a los 7, 10, 15 y/o 20 años. Una mayor duración de 
la lactancia se asoció a una incidencia más baja 
de síndrome metabólico años después del destete. 
La asociación también se mantuvo en mujeres con 
historia de diabetes gestacional12.

En otro estudio se examinó la relación entre la 
lactancia y la enfermedad subclínica cardiovas-
cular. Para ello se realizó un análisis transversal de 
297 mujeres participantes en el “Study of Women 
Across the Nation-Heart Study”. Eran madres de 45-
58 años que estaban libres de enfermedad clínica 
cardiovascular. Después de ajustar según variables 
socioeconómicas, de estilo de vida, historia fami-
liar, índice de masa corporal y factores de riesgo 
para enfermedad cardiovascular, se encontró que 
las madres que no habían amamantado tenían 
más probabilidades de tener calcificación aórtica 
que las que habían amamantado a todos sus hijos 

al menos durante 3 meses13.

¿Y TAMBIÉN MEJORA LA SALUD 
CARDIOVASCULAR DE LOS HIJOS?

Es algo que nos preguntarán, si hemos aborda-
do el tema, algunas de nuestras pacientes. Pues 
sí, también es importante ofrecerles la perspecti-
va de que la lactancia no sólo beneficia a las ma-
dres. La experiencia disponible nos muestra que 
la lactancia materna puede tener también venta-
jas para la salud cardiovascular a largo plazo de 
la descendencia. Los adultos y niños que fueron 
amamantados tienen la tensión arterial más baja, 
un colesterol total inferior y una prevalencia me-
nor de sobrepeso/obesidad y diabetes que los que 
recibieron lactancia artificial14. Los beneficios son 
mayores con tiempos más prolongados de lactan-
cia15,16. Sería importante ofrecer este punto de vista 
a madres con riesgo especial: obesas, diabéticas, 
a las que tienen antecedentes familiares de enfer-
medad cardiovascular…

La probabilidad de ser obesos es mayor para los 
hijos de padres obesos. En los estudios llevados a 
cabo se ha encontrado que las mujeres obesas son 
menos propensas a iniciar la lactancia materna; y 
en el caso de que la inicien, amamantan duran-
te menos tiempo que las mujeres de peso normal. 
Esta situación es preocupante, ya que existe una 
asociación aparente entre el aumento de la ali-
mentación artificial y un mayor riesgo de obesidad 
en los niños17.

En los países desarrollados los estudios realizados 
apoyan una fuerte asociación entre el amamanta-
miento y un riesgo inferior de sobrepeso durante la 
infancia y la adolescencia, aun después de ajustar 
posibles factores de confusión como la obesidad 
materna y los hábitos de estilo de vida familiar18. 
Consensos de expertos concluyeron en 2007 que 
la lactancia materna reduce el riesgo de sobrepe-
so del 22 al 24 % en niños y adolescentes14,19. Otro 
meta-análisis de 17 estudios mostró una fuerte rela-
ción dosis-respuesta entre la duración creciente de 
la lactancia materna: un 4 % de reducción del ries-
go de sobrepeso por mes adicional de lactancia20.

Menos son los estudios que han investigado las 
asociaciones a largo plazo en función de la edad 
de iniciación de la alimentación complementa-
ria. Sin embargo, se ha encontrado una incidencia 
menor de obesidad en la infancia entre quienes 
comenzaron la alimentación complementaria más 
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tarde21,22.

Otro colectivo en el que tienen particular inte-
rés los beneficios de la lactancia son los hijos de 
mujeres con diabetes mellitus, tanto tipo 1 como 2, 
puesto que se ha documentado una reducción en 
la incidencia de estas enfermedades con la lac-
tancia en personas con susceptibilidad genética 
aumentada23-29.

Una reciente revisión sistemática reveló que ser 
amamantado estaba vinculado a una reducción 
de 40% del riesgo de diabetes tipo 2 con el paso 
de los años30.

Los estudios sugieren que la proteína de leche 
que se utiliza en la leche de fórmula puede aumen-
tar el riesgo del bebé de desarrollar diabetes tipo 
1. La leche artificial debería, por tanto, evitarse has-
ta donde sea posible, especialmente en bebés de 
madres con diabetes tipo 131.

A pesar de las ventajas que la lactancia mater-
na puede tener para las madres con diabetes y sus 
hijos, muchas veces encontramos que las mujeres 
diabéticas tienen dificultades al inicio de la lac-
tancia. En gran parte es debido a que el riesgo de 
complicaciones en el parto está aumentado y con 
relativa frecuencia el recién nacido es separado 
de su madre. Todo ello puede conllevar un retraso 
en la primera puesta al pecho, que es el factor más 
importante para el éxito de la lactancia, también 
en mujeres diabéticas32. En el caso de madres con 
diabetes insulinodependiente se ha descrito un po-
sible retraso en la lactogénesis, de forma indepen-
diente de la demora de la primera puesta al pecho 
y de la succión menos frecuente33,34.

Junto con la información general sobre lactan-
cia que la madre diabética debería recibir en el 
embarazo, puede resultar útil añadir información 
acerca de lactancia en caso de cesárea y de se-
paración del recién nacido. También necesitan 
orientación acerca de la posible necesidad de 
cam¬bios en su tratamiento durante la lactancia, 
ya que se produce una mejora en el control glucé-
mico y un menor requerimiento de insulina.

CONCLUSIÓN

La mayor parte de los estudios son observacio-
nales; por tanto existe un riesgo de que haya fac-
tores confusión. Hay autores que sugieren que las 
mujeres que eligen amamantar probablemente 

tienen mejor estado de salud y un estilo de vida 
más saludable que las que deciden alimentar a sus 
hijos con leche de fórmula.

Otra limitación de la mayoría de los estudios es 
que los factores de riesgo no fueron medidos an-
tes de los embarazos, ni fue recogida información 
acerca de complicaciones durante el embarazo. 
Los factores de riesgo existentes antes de la con-
cepción y la aparición de complicaciones en el 
embarazo (preeclampsia o diabetes gestacional) 
pueden influir en la asociación de la enfermedad 
con la lactancia.

Además, muchos estudios caracterizan la lac-
tancia como una variable dicotómica. La exclusivi-
dad, la frecuencia y la duración de la lactancia ra-
ras veces se especifican. Esta falta de datos sobre 
los detalles de la lactancia complica la interpreta-
ción de resultados36.

La experiencia científica no es concluyente 
acerca de si la lactancia materna protege del so-
brepeso y el posterior desarrollo de diabetes tipo 2 
en los hijos de madres con diabetes gestacional; es 
más, tampoco hay suficientes datos para determi-
nar si la lactancia materna protege del futuro de-
sarrollo de diabetes, años después de finalizada la 
lactancia, en mujeres que presentaron diabetes 
gestacional37.

Se necesitan más estudios que examinen la in-
tensidad y la duración de la lactancia, y que de-
terminen si la asociación protectora se puede apli-
car a mujeres con embarazos de riesgo y en qué 
medida la asociación puede variar en función de 
la paridad.

A pesar de todas las limitaciones, los hallazgos 
de los estudios existentes indican que promover y 
respaldar la lactancia materna puede tener un im-
pacto importante sobre el futuro riesgo cardiovas-
cular tanto de las madres como de los hijos. Debido 
a la creciente prevalencia de enfermedades car-
diovasculares, cualquier intervención que pueda 
potencialmente disminuir el riesgo debería ser fir-
memente fomentada.

En cambio, a pesar de todas las ventajas de la 
lactancia materna y de las recomendaciones en 
todo el mundo en el sentido de lactancia materna 
exclusiva hasta los 6 meses y junto con la alimenta-
ción complementaria dos años o más, la duración 
media de la lactancia sigue siendo corta. Según 
la última Encuesta Nacional de Salud (año 2006) 
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la prevalencia de la lactancia materna en España 
a las 6 semanas del parto es de 68,4 %, a los 3 me-
ses del 52,48 % y a los 6 meses cae hasta 24,72 %35. 
Aunque existan múltiples causas para esta situa-
ción, deberíamos reflexionar sobre la educación 
prenatal que reciben nuestras embarazadas y so-
bre los conocimientos de lactancia que poseemos 
los profesionales que las atendemos. Es fundamen-
tal que sepamos detectar especialmente a las mu-
jeres que pueden tener problemas potenciales al 
iniciar la lactancia para ofrecerles una asistencia 
adecuada.
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