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Resumen

Introducción: La lactancia materna es una práctica re-
comendada desde las instituciones sanitarias nacionales 
e internaciones, debido a los beneficios que reporta para 
la salud, tanto del lactante como de la madre. Se ha com-
probado que los problemas cardiovasculares de las ma-
dres que lactan son menores que las de aquellas que no 
lo han hecho nunca, entre ellos, la hipertensión arterial. 

Objetivo: El objetivo de esta revisión es analizar los es-
tudios que han investigado la lactancia materna, como 
protección frente a los problemas cardiovasculares de la 
madre y el niño. 

Métodos: Se ha efectuado una búsqueda sistemática y 
se seleccionaron 12 meta-análisis o revisiones, 7 artículos 
originales de ensayos clínicos, 39 estudios de cohorte o 
longitudinales y 14 estudios correlacionales de muestra 
amplia y descriptivos. 

Resultados/conclusión: La enfermedad cardiovascular 
es la principal causa de muerte de las mujeres en todo 
el mundo. La dieta, el ejercicio, dejar de fumar y el con-
trol de la presión arterial son todos reconocidos como 
elementos clave en la prevención de las enfermedades 
cardiovasculares. Se ha demostrado que la lactancia ma-
terna influye positivamente en los niveles de la presión 
arterial materna y del niño, tanto a corto como a largo 
plazo. Es, pues, necesario facilitar más información a la 
población para promocionar la lactancia materna y co-
nocer así sus beneficios. 
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BREASTFEEDING AS A METHOD TO PREVENT 
CARDIOVASCULAR DISEASES IN THE 

MOTHER AND THE CHILD

Abstract

Introduction: Breastfeeding is a recommended practi-
ce from all health institutions, both national and inter-
national, due to the benefits that it provides for both the 
nursling’s and the mother’s health. It has been proved 
that mothers who breastfeed their children suffer from 
less cardiovascular disorders, including hypertension, 
than those women who have never done it. 

Aim: The goal of this review is to analyse the studies 
that have done some research on breastfeeding as a pro-
tection from cardiovascular diseases in the mother and 
the infant. 

Methods: A systematic search has been carried out and 
10 meta-analysis or reviews, 8 original articles of clini-
cal studies, 31 longitudinal or cohort studies and 7 co-
rrelational studies of large sample and descriptive were 
selected. 

Results/conclusions: Cardiovascular disease is the 
main cause of death for women all over the world. Diet, 
exercise, quitting smoking and blood pressure control are 
well-known methods to prevent cardiovascular diseases. 
It has been shown that breastfeeding has a positive im-
pact on the mother and child´s blood pressure level, both 
in the short term and the long term. It is, thus, necessary 
to provide further information for the population so as to 
promote breastfeeding and know its benefits.
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Introducción

Las ventajas de la leche materna para el niño y para 
la madre, así como para la relación materno-filial han 
sido suficientemente constatadas, de forma que se ha 
convertido en uno de los objetivos de todos los orga-
nismos internacionales dedicados al estudio y la pro-
tección infantil. En la actualidad, el período crítico 
para dicho establecimiento es el primer día después 
del parto y el mejor momento para su inicio, los pri-
meros 30 minutos de vida. Dar el pecho se considera 
un derecho de toda mujer que no tenga impedimentos 
anatómicos o funcionales en sus mamas o alteraciones 
que contraindiquen la lactancia1.

La leche materna es el alimento que recibe el neo-
nato y que procede de su madre. La lactancia natural 
se basa en administrar al bebé la leche de una mujer 
que no es su madre y que se administra a través de los 
bancos de leche humana2.

La singularidad de la leche natural resulta de la ri-
queza de sus componentes cualitativos y cuantitativos, 
así como de la imposibilidad de replicar totalmente su 
composición de forma artificial. Es la fuente óptima 
de los nutrientes requeridos para la construcción y el 
desarrollo apropiado del tracto gastrointestinal inma-
duro, sistema nervioso central y endocrino y el sistema 
inmunológico, que determinan el correcto funciona-
miento de todo el cuerpo3.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reco-
mienda la Lactancia Materna (LM) exclusiva durante 
los seis primeros meses de vida4. Sin embargo, des-
pués de ese plazo, la leche materna por sí sola es nutri-
cionalmente insuficiente en algunos compuestos5. La 
alimentación complementaria (alimento no lácteo só-
lido, semisólido o blando) ha de ser introducida, junto 
con la lactancia materna, durante al menos dos años. 
Con ello se pretende asegurar un crecimiento y un de-
sarrollo óptimos del lactante6,7,8. La nutrición infantil 
comienza en el útero, por lo que los programas deben 
centrarse en la mejora de la nutrición materna durante 
el embarazo, y reducir así al mínimo el riesgo de bajo 
peso al nacer9,10,11.

La leche materna contiene hormonas, factores de 
crecimiento, citoquinas, así como células inmunocom-
petentes, aunque tiene algunas propiedades biológicas 
que todavía no son bien conocidas. La composición de 
la leche materna se ve influida por la edad gestacional 
y postnatal, así como por la duración de la lactancia; 
también los nutrientes se segregan de forma única, pri-
mero las proteínas, en segundo lugar la lactosa y, por 
último, las grasas. Esto último serviría para regular el 
apetito del niño1.

La lactancia materna se asocia con un mejor ren-
dimiento en las pruebas de desarrollo cognitivo. Así 
como con una menor incidencia y severidad de la 
diarrea, de las infecciones respiratorias y de la otitis 
media. También se relaciona con una menor inciden-
cia de la enfermedad alérgica (asma, dermatitis atópi-
ca) durante los primeros 2 a 3 años de vida. Influye, 

igualmente, en padecer menos obesidad en la infancia 
y en la adolescencia, así como con presión arterial y 
colesterolemia más reducidas en la edad adulta. La in-
fección materna con la hepatitis B y el virus C no es 
una contraindicación para la lactancia materna. Muy 
pocos medicamentos contraindican la lactancia mater-
na. Los bebés prematuros pueden ser amamantados di-
rectamente de la madre. La LM se ve asociada con una 
disminución del riesgo de padecer cáncer de mama y 
de ovario en el período anterior a la menopausia y de la 
osteoporosis, en la posmenopausia12. También ayuda a 
las mujeres a recuperar más rápidamente su peso ante-
rior al embarazo y reduce las tasas de obesidad ya que 
facilita el restablecimiento del metabolismo materno 
después del embarazo4,13,14,15.

Un número cada vez mayor de estudios demuestran 
que la LM tiene, tanto a corto como a largo plazo, efec-
tos beneficiosos sobre el sistema cardiovascular ma-
terno, pues actúa sobre factores de riesgo, tales como 
el nivel de lípidos, la obesidad, la presión arterial, la 
insulina y los niveles de glucosa16,17,18,19,20,21. Por todo 
ello, la LM se debe promover tanto para la salud del 
bebé como de la madre22.

El abandono precoz de la lactancia materna es un 
problema que afecta tanto a las madres como a los 
niños. El 26,9% de las madres tienen problemas aso-
ciados con un cese temprano de la LM. El descono-
cimiento de la técnica, la falta de apoyo, el uso del 
chupete y la administración de leche de fórmula, son 
las principales causas de su abandono. También el ta-
baquismo materno, el dolor en los pezones y el temor a 
no tener leche suficiente para mantener al bebé, suelen 
ser problemas frecuentes4,23,24,25. 

En Europa, continente con un alto nivel sociocul-
tural, se tiene una de las tasas más bajas de LM del 
mundo, con solo un 14% de mujeres que mantienen la 
lactancia durante los seis primeros meses. Se ha com-
probado que una buena instauración de la LM en el 
propio paritorio es fundamental para un mantenimien-
to de la misma en esos primeros 6 meses. Las madres 
deben estar informadas durante el embarazo y prepa-
radas para la instauración de la lactancia en el propio 
paritorio. Esta es una de las formas de que la LM per-
dure los primeros meses de vida. A los 4 meses, con la 
incorporación de las madres al mundo laboral, se da un 
descenso de la misma, por lo que se le debe informar 
de las formas que hay de mantener la lactancia hasta 
los 6 meses. Una puede ser la extracción manual de la 
misma y su congelación. La leche materna dura conge-
lada 6 meses y en el frigorífico 72 horas26,27,28.

La población debe llevar a cabo un esfuerzo para 
disminuir las cifras del abandono de la LM. Pero ello 
debe comenzar por la comunidad sanitaria, cuyo servi-
cio más cercano a la población es la Atención Primaria. 
Los centros de salud que apoyan la LM, y que cuentan 
con asesores formados al efecto, propician tasas más 
altas de esta práctica29.

La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad 
crónica caracterizada por un incremento continuo de 
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las cifras de la presión sanguínea en las arterias. Aun-
que no hay un umbral estricto que permita definir el 
límite entre el riesgo y la seguridad, de acuerdo con 
consensos internacionales, una presión sistólica soste-
nida por encima de 140 mmHg o una presión diastólica 
sostenida mayor de 90 mmHg, están asociadas con un 
aumento medible del riesgo de aterosclerosis y por lo 
tanto, se considera como una hipertensión clínicamen-
te significativa. Durante el embarazo, y por encima de 
esas cifras, también se considera hipertensión. Las ges-
tantes con esta alteración tienen un alto riesgo de pade-
cer preeclampsia, que se asocia con un alto riesgo du-
rante el parto tanto para el bebé como para la madre1,2. 

Las mujeres que no presentan hipertensión durante 
la gestación, es frecuente que su presión arterial (PA) 
en el posparto sea más alta, a los 3-6 días después del 
nacimiento, y cuando la mayoría de las mujeres son 
dadas de alta. Un aumento significativo de la PA pue-
de ser peligroso (pues puede llevar, por ejemplo, a un 
accidente cerebrovascular). Se han realizado estudios 
en los que se ha comprobado que las mujeres que ini-
cian la LM presentan menores índices de hipertensión 
a corto, medio y largo plazo. Sobre todo, cuando la LM 
es exclusiva durante más de 6 meses30,31.

La hipertensión arterial tiene una alta prevalencia, 
pues afecta al 20% de la población adulta mundial y 
tiene una relación directa con las enfermedades car-
diovasculares (ECV). Es el primer factor de riesgo de 
mortalidad y el tercero más importante relacionado la 
discapacidad en todo el mundo. Las ECV son la pri-
mera causa de muerte a nivel mundial y también en 
España, donde la prevalencia de hipertensión es del 
29,3% (35,1% en hombres y 23,9% en mujeres). Por 
lo tanto, es importante identificar los comportamien-
tos que pueden modificar el riesgo de las mujeres de 
padecer ECV. La dieta y el ejercicio son ampliamente 
conocidos, pues reducen el riesgo de las enfermeda-
des cardiovasculares. También se ha observado que las 
mujeres que administran LM más de 6 meses previe-
nen patologías cardiovasculares, sobre todo la hiper-
tensión arterial17,32,33,34,35.

Un número cada vez mayor de estudios indican que 
la LM tiene, tanto a corto como largo plazo, efectos 
beneficiosos sobre el sistema cardiovascular mater-
no. Reduce los factores de riesgo, tales como lípidos, 
presión arterial, insulina y homeostasis de la glucosa, 
obesidad y diabetes18,19,20, así como reducir el riesgo de 
enfermedades cardiovasculares16,20,21. Sería convenien-
te, no obstante, aumentar todos esos estudios, sobre 
todo a largo plazo17.

La prevención de la hipertensión arterial se basa en 
una correcta calidad de vida y en controlar la nutrición, 
ya desde la gestación. El tratamiento de la hipertensión 
en los niños es casi exclusivamente dietético/conduc-
tual e incluye la reducción del exceso de peso, bajar 
la ingesta de sodio en la dieta y aumentar la actividad 
física36.

Las investigaciones de los últimos años hacen un 
especial hincapié en que uno de los principales benefi-

cios de la LM es que protege a la madre de problemas 
cardiovasculares a corto, medio y largo plazo. En esta 
revisión se han identificado 72 artículos que apoyan 
esta hipótesis.

Objetivo: Analizar los artículos que relacionan la 
lactancia materna con los problemas cardiovasculares 
de la madre y el niño.

Método

Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica, 
que se define como una recopilación sistemática de la 
información publicada y que se relaciona con un de-
terminado tema37. Un artículo de revisión no es una 
publicación original y su finalidad es examinar la bi-
bliografía publicada y situarla con cierta perspectiva38. 

Para la localización de los documentos bibliográfi-
cos se utilizaron varias fuentes documentales. Se rea-
lizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
nacionales (IME, ISOC y CUIDEN) e internacionales 
(PubMed-Medline, OVID Nursing, CINHAL y SCO-
PUS). Los descriptores fueron lactancia materna, hi-
pertensión arterial, enfermedad cardiovascular, hiper-
tensión materna y los mismos términos en inglés, esto 
es, breastfeeding, high-blood pressure, cardiovascular 
disease, maternal hypertension.

Se buscaron artículos que trataban sobre el papel de 
la LM en la enfermedad cardiovascular materna. Los 
filtros usados consistieron en que se tratase de revi-
siones o artículos originales en español e inglés de los 
últimos 5 años. Los registros obtenidos oscilaron entre 
3.283 y 185, tras la combinación de los diferentes des-
criptores. Se seleccionaron 61 artículos con el siguien-
te criterio de selección: 12 meta-análisis y revisiones, 
7 artículos originales de ensayos clínicos, 39 estudios 
de cohorte o longitudinales, 14 estudios correlacióna-
les de muestra amplia y descriptivos. Se completó la 
búsqueda primaria mediante un proceso de búsqueda 
inversa. Se añadieron a los resultados de la búsqueda 
dos artículos que excedían de la limitación temporal 
(2004 y 2005) por su relevancia, tanto científica como 
de consenso, para los autores. 

Resultados 

A continuación, los resultados obtenidos serán des-
critos, de manera que que se pueda desarrollar nuestro 
objetivo, esto es, describir el factor protector de la LM 
sobre el riesgo cardiovascular materno.

Los beneficios de la LM en la salud, tanto de las ma-
dres como de sus bebés, han sido ampliamente recono-
cidos. El propósito de la presente revisión es conocer 
si la LM se asocia positivamente con la disminución 
del riesgo de padecer hipertensión arterial materna, a 
corto, medio y largo plazo. 

Antes de iniciar la exposición de los estudios con-
sultados, se pretenden describir las definiciones de hi-

006_8810 Lactancia materna.indd   1938 08/04/15   02:25



1939Nutr Hosp. 2015;31(5):1936-1946Lactancia materna como método para 
prevenir alteraciones cardiovasculares en 
la madre y el niño

pertensión arterial y LM que han sido utilizadas por 
los diferentes autores para llevar a cabo sus investi-
gaciones. 

Existe consenso en los artículos incluidos en la 
revisión sobre la definición de Hipertensión Arterial 
(HTA). Se considera alta una presión arterial mayor o 
igual a 140/90 mm/Hg, tomada tras un descanso de 2 
minutos y medida 3 veces en intervalos de 1 minuto. 
El diagnóstico será el resultado de la media entre la 
segunda y la tercera medida de la presión arterial16,17. 

Con respecto a la prevención de las enfermedades 
cardiovasculares, entre las que se encuentra la hiper-
tensión, las revisión ha analizado también la obesidad 
materna, la diabetes, la hiperlipidemia, el tabaquismo, 
el consumo de alcohol, la actividad física, la dieta y los 
antecedentes familiares20,35.

En cuanto a la duración y exclusividad de la LM, se 
encontró más heterogeneidad en la categorización de 
los intervalos de duración, que se encuentran desde la 
LM nula hasta una mayor de 24 meses, aunque la ma-
yoría de las investigaciones se centran en una duración 
superior a 6 meses16,17,35. 

Se exponen las investigaciones consultadas más re-
levantes de la búsqueda llevada a cabo de forma crono-
lógica, desde el año 2009 hasta la actualidad, excepto 
un artículo de 2005 que se consideró básico para esta 
revisión. Se recoge, de manera resumida, en la Tabla I 
Resumen de los resultados de LM e Hipertensión Ar-
terial Materna. También se han incluido algunos artí-
culos que describen la lactancia materna como preven-
ción de la hipertensión del niño.

Los resultados de un estudio sugieren que la inges-
ta de sodio en la edad preescolar y la alta proporción 
cintura-altura son factores de riesgo para una presión 
arterial sistólica alta39. En un estudio de cohorte lle-
vado a cabo en Corea en el año 2005 por Lee at al16 
con 177.749 mujeres pre-menopáusicas, los resultados 
indicaron que la LM exclusiva durante los primeros 
6 meses disminuía el riesgo de padecer HTA. Datos 
similares se obtuvieron para las duraciones de 7-12 
meses y 13-18 meses de LM. Con ello, los autores con-
cluyen que la LM es un factor protector contra la HTA 
en las mujeres pre-menopáusicas. 

Durante el año 2009, en Estados Unidos, Schwarz et 
al35 efectuaron ensayos controlados de tipo multivaria-
ble con los datos de 139.681 mujeres pre-menopáusi-
cas y concluyeron que la LM se asoció con una menor 
prevalencia de la hipertensión arterial. Las mujeres 
con LM durante 6-12 meses presentaron un riesgo de 
HTA maternal de un 38.6%, frente al 42.1% de las mu-
jeres que no dieron el pecho. A la misma conclusión 
llegaron Stuebe et al40 en su estudio de cohorte pros-
pectivo donde, después de ajustar los factores sociales, 
afirmaron que las mujeres con una larga duración de 
la LM tienen un menor riesgo de padecer una enfer-
medad cardiaca coronaria. En el 2010, Schwarz et al41, 
en un estudio trasversal de una cohorte de 297 madres 
de 45 a 58 años, afirmaba que las mujeres que habían 
amamantado a todos sus hijos, por lo menos durante 

3 meses, tenían menos probabilidades de padecer una 
calcificación de la arteria coronaria (17% frente 32%), 
entre otros parámetros. También indicaba que las ma-
dres que no practicaban la lactancia tienen un mayor 
riesgo de alteraciones vasculares. 

En el año 2011, en un estudio de cohorte trasver-
sal, Stuebe et al20 con 55.636 mujeres demostraron que 
la LM exclusiva durante 6 meses o más, se daba un 
menor riesgo de HTA materna. Ebina y Kashiwakura19 

llevaron a cabo en Japón en el año 2012 un estudio 
retrospectivo en el que midieron la asociación entre la 
LM y la HTA materna, pero a corto plazo, es decir, un 
mes después del parto. Aun así, los autores obtuvieron 
que la presión arterial sistólica (PAS) fue significati-
vamente menor en las mujeres que practicaban LM. 
Llegaron a afirman que el dato indica que existe un 
efecto de la LM, pero no lo llegan a definir como un 
factor protector. 

En Noruega, en 2012, Natland et al42 realizaron un 
estudio con una cohorte de 21.368 mujeres entre 20 y 
85 años que habían tenido hijos. Concluyeron que la 
duración total de la LM se asocia con un menor riesgo 
cardiovascular a largo plazo, en las madres de 50 o 
más años. De igual forma, con una cohorte más peque-
ña, ahora de 607 madres, McClure et al43 comprobaron 
que si no amamantaban a sus hijos tenían un mayor 
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. 

En el año 2013, en el estudio de HUNT2 efectuado 
por Fagerhaug et al17 con 21.889 mujeres se comprobó 
que las madres menores de 65 años que nunca habían 
dado el pecho tenían una mortalidad cardiovascular 
mayor que el grupo de referencia, esto es, mujeres con 
LM de 24 meses o más. En ese mismo año, Lupton 
et al21, en un análisis de los datos de 74.785 mujeres, 
obtuvieron que la combinación de la paridad y la LM 
se veía asociada con menos probabilidades de tener 
presión arterial alta, en comparación con las mujeres 
nulíparas. No hubo, sin embargo, diferencias significa-
tivas entre las madres que no dieron LM y las mujeres 
nulíparas. 

Un estudio realizado con una muestra de 34.385 
mujeres verificó que las madres de los recién nacidos 
prematuros necesitan de un mayor apoyo adicional 
para mantener la lactancia materna, sobre todo si son 
madres fumadoras, obesas o hipertensas. Otro estudio 
describe que la lactancia materna puede tener un factor 
protector de desarrollar TDAH durante la infancia44,45.

En la tabla I se muestra un resumen de los estudios 
más relevantes encontrados, los cuales confirman la 
hipótesis del factor protector de la LM sobre la dis-
minución del riesgo de padecer hipertensión arterial 
materna y enfermedades cardiovasculares.

Discusión

Una de las ventajas de la lactancia materna es la 
prevención de afecciones en la edad adulta, ya que las 
enfermedades crónicas son una de las mayores causas 
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Tabla I 
Resumen de los resultados de LM e Hipertensión Arterial Materna

ESTUDIO MATERIAL Y MÉTODO CONCLUSIÓN

Does long-term lactation protect 
premenopausal women against 
hypertension risk? A korean 
women’s cohort study.
Lee et al.16

Estudio de cohortes de 6 años de segui-
miento compuesta por 177.749 mujeres 
pre-menopáusicas, de entre 20 y 59 años 
de edad.
Corea, 2005

La LM es un factor protector contra la hi-
pertensión de las mujeres pre-menopáusi-
cas.

Duration of Lactation and 
Risk Factors for Maternal 
Cardiovascular Disease.
Schwarz et al.35

Ensayos controlados multivarables. Se ana-
lizaron los datos de 139.681 mujeres posme-
nopáusicas con una edad media de 63 años.
Estados Unidos, 2009

En las mujeres posmenopáusicas, el aumen-
to de duración de la LM se asoció con una 
menor prevalencia de hipertensión, diabetes, 
hiperlipidemia y enfermedad cardiovascular.

Duration of lactation and 
incidence of myocardial infaction 
in middle to late adulthood.
Stuebe et al.40

Estudio de cohorte prospectivo; se evaluó 
la relación entre la duración de la LM y 
la incidencia de infarto de miocardio en 
1.350.965 mujeres.
Estados Unidos, 2009

Una larga duración de la LM se asoció con 
un riesgo reducido de enfermedad cardio-
vascular.

Lactation and maternal measures 
of subclinical cardiovascular 
disease.
Schwarz et al.41

Estudio de cohorte transversal de 297 ma-
dres de 45 a 58 años.
Estados Unidos, 2010

Las madres que no practican la LM tienen 
un mayor riesgo de sufrir alteraciones car-
diovasculares en el futuro. 

Duration of Lactation and 
Incidence of Maternal 
Hypertension: A Longitudinal 
Cohort Study.
Stuebe et al.20

Estudio de cohorte observacional de 
55.636 mujeres entre 25 y 42 años en el 
inicio del estudio. 
Estados Unidos, 2011

Sin lactancia materna (LM) o con una LM 
reducida se asoció con un mayor riesgo de 
hipertensión materna incidente, en compa-
ración con la LM exclusiva durante 6 me-
ses o más.

Influence of breastfeeding on 
maternal blood pressure at one 
month postpartum.
Ebina y Kashiwakura19

Estudio retrospectivo donde se analizaron 
las historias clínicas de 407 mujeres que 
dieron a luz en un hospital maternal. 
Japón, 2012

La Presión arterial sistólica (PAS) evaluada 
un mes después del parto en el grupo de 
lactancia materna fue significativamente 
menor que en el grupo control, lo que in-
dica un efecto protector de la LM sobre la 
presión arterial de la madre.

Lactation and cardiovascular 
risk factors in mothers in a 
population-based study: the 
HUNT-study.
Natland et al.42

Estudio de cohorte de 21.368 mujeres entre 
20 y 85 años que tuvieron hijos. Se estudió 
la asociación entre la duración total de la 
LM y los factores de riesgo cardiovascular. 
Noruega, 2012

La duración de la lactancia se asoció con 
niveles reducidos de riesgo cardiovascular 
a largo plazo en las madres de 50 años o 
más jóvenes.

Lactation and maternal 
subclinical cardiovascular disease 
among premenopausal women.
McClure et al.43

Estudio de cohorte con 607 madres que 
dieron a luz entre 1997 y 2002.
Estados Unidos, 2012

Las madres que no amamantaron tuvieron 
características vasculares asociadas con un 
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular.

Association between parity and 
breastfeeding with maternal high 
blood pressure.
Lupton et al.21

Estudio de cohorte de datos desde 1945 
hasta 2012 de 74.785 mujeres de 45 años 
o más.
Australia, 2013

Este estudio mostró que la combinación de 
parto y LM se asoció con menores proba-
bilidades de tener HTA en la vida adulta, 
en comparación con las mujeres que nunca 
dieron a luz.

Influence of alternative lifestyles 
on self-reported body weight and 
health characteristics in women.
Simões-Wüst et al.30

Estudio de cohorte de dos grupos de pare-
jas madre-hijo, uno con un estilo de vida 
convencional (n = 2.333) y el otro con un 
estilo de vida más saludable (n = 485).
Suiza, 2013

Las mujeres en el grupo de estilo de vida 
más saludable tenían una menor prevalen-
cia de hipertensión relacionada con el em-
barazo, debido a una mejor instauración y 
duración de la lactancia materna exclusiva.

A prospective population-based 
cohort study of lactation and 
cardiovascular disease mortality: 
the HUNT study.
Natland Fagerhaug et al.46

Estudio prospectivo de cohorte de base 
poblacional. Se estudió la asociación de la 
duración de la lactancia con la morbi-mor-
talidad cardiovascular de 21.889 mujeres 
de 30 a 85 años.
Noruega, 2013.

En este estudio se observaron mayores tasas 
de morbi-mortalidad cardiovascular entre las 
mujeres que nunca habían lactado respecto a 
las que habían lactado 24 meses o más. Estos 
hallazgos apoyan la hipótesis de que la lac-
tancia puede tener influencias a largo plazo 
en la salud cardiovascular de la madre.
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de morbi-mortalidad en la madurez19. Diversos autores 
han relacionado la lactancia materna con la prevención 
de la hipertensión materna en el futuro, así como la 
hipertensión infantil en los diferentes períodos de la 
vida.52

Un cálculo teórico a partir de mediados de los años 
90 del pasado siglo establece que una disminución de 2 
mm de Hg de la presión arterial media de la población 
de los EE.UU. daría lugar a un 17% menos de personas 
con presión arterial alta, un 6% menos con enfermeda-
des cardiovasculares y un 15 % menos de personas con 
ictus o ataques isquémicos transitorios.53 

La presión arterial (PA) posparto es más alta, de tres 
a seis días después del nacimiento, cuando la mayo-
ría de las mujeres han sido dadas de alta. Un aumento 
significativo de la PA puede ser peligroso, pues puede 
llevar a un accidente cerebrovascular). La lactancia 
materna es un método eficaz para prevenirlo.31

Los estudios revisados aquí indican que la lactancia 
también desempeña un papel importante para reducir 
el riesgo de las mujeres de padecer enfermedades car-
diovasculares. La literatura indica que las madres que 
abandonan prematuramente la lactancia aumentaron 
el riesgo de adiposidad visceral, de hipertensión, hi-

Tabla I (cont.) 
Resumen de los resultados de LM e Hipertensión Arterial Materna

ESTUDIO MATERIAL Y MÉTODO CONCLUSIÓN

Breastfeeding status and maternal 
cardiovascular variables across 
the postpartum.
Groer et al.47

Un estudio prospectivo con 71 mujeres 
sanas en el periodo posparto estudió va-
riables antropométricas, endocrinas, inmu-
nológicas y de comportamiento. Las varia-
bles estudiadas fueron frecuencia cardíaca 
(FC), presión arterial sistólica (PAS), pre-
sión arterial diastólica (PAD), proteína C 
reactiva, índice de masa corporal (IMC), la 
percepción de estrés y las hormonas.
Estados Unidos, 2013.

La presión arterial sistólica, la frecuencia 
cardíaca y el estrés disminuyeron en el pos-
parto y fueron significativamente más bajas 
en las mujeres que daban lactancia materna, 
comparadas con las madres que administra-
ban leche de fórmula (p <0,05). Estos datos 
sugieren que existen importantes diferen-
cias fisiológicas en las mujeres durante los 
meses de lactancia materna. Estos cambios 
fisiológicos pueden prevenir problemas 
cardio-vasculares a medio y largo plazo.

Association between maternal 
mood and oxytocin response to 
breastfeeding.
Stuebe et al.48

Se realizó un estudio de cohorte longitudi-
nal de 52 mujeres embarazadas que tenían 
la intención de amamantar. Se evaluaron la 
depresión y la ansiedad y se relacionaron 
con la lactancia materna.
Estados Unidos, 2013.

Los síntomas de la depresión y la ansiedad 
se asociaron de forma inversa con el nivel 
de oxitocinas. La producción de esta hor-
mona aumenta durante el amamantamien-
to, por lo que en este periodo disminuyen 
la depresión y la ansiedad.

Explaining socioeconomic 
inequalities in childhood blood 
pressure and prehypertension: the 
ABCD study.
van den Berg et al.49

Estudio de cohorte prospectivo con 3.024 
niños de cinco a seis años de edad. Se va-
loró la presión arterial, el peso al nacer, la 
edad gestacional, madre fumadora durante 
el embarazo, hipertensión inducida por el 
embarazo, hipertensión familiar, índice de 
masa corporal de la madre, duración de la 
lactancia, exposición al tabaco y el índice 
de masa corporal del niño.
Holanda, 2012.

Los niños de familias de bajo nivel socioe-
conómico tienen la presión arterial más 
elevada y el doble de riesgo de padecer 
hipertensión en el futuro. Este riesgo ele-
vado se asocia con el peso al nacer, la corta 
duración de la lactancia y el IMC del niño. 
Esto puede tener graves consecuencias 
asociadas en la vida adulta. La iniciación 
de intervenciones preventivas a los 5-6 
años de edad pueden ser tardías. La estra-
tegia más eficaz para hacer frente al riesgo 
de la enfermedad cardiovascular de las ge-
neraciones futuras es intervenir a través de 
programas en la atención prenatal.

Does low birth weight predict 
hypertension and obesity in 
schoolchildren?
Zarrati et al.50

El propósito de este estudio fue investigar 
la asociación entre el peso al nacer con la 
obesidad y la hipertensión a los 13 años de 
edad. Un total de 1.184 alumnos de escue-
las primarias fueron seleccionados al azar.
Irán, 2013

Los resultados sugieren que un mayor peso 
al nacer se asocia con una mayor presión 
arterial, obesidad y grasa abdominal. La 
duración de la lactancia influye en la me-
jora de estas tres variables.

Gestational weight gain and 
adiposity, fat distribution, 
metabolic profile, and blood 
pressure in offspring: the 
IDEFICS project.
Dello Russo et al.51

Un estudio transversal de cohorte midió 
el índice de masa corporal (IMC), cintura, 
subescapular y pliegues cutáneos tricipital 
y presión arterial de 12.775 niños (de 2-9 
años).
Italia, 2013.

La ganancia de peso de la madre durante el 
embarazo es un predictor de la adiposidad 
en los niños durante la infancia. La expo-
sición a los factores perinatales se debe to-
mar en cuenta para la prevención temprana 
del sobrepeso y la obesidad.
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perlipidemia, diabetes y la enfermedad cardiovascular 
subclínica, así como la morbi-mortalidad cardiovascu-
lar54,55. La lactancia materna representa una buena es-
trategia para reducir el riesgo de diabetes tipo 2, tanto 
de la madre como del niño.56

Varios estudios de cohorte han investigado que las 
mujeres posmenopáusicas que ofrecieron una lactancia 
materna duradera tenían menor prevalencia de hiper-
tensión, diabetes, hiperlipidemia y enfermedades car-
diovasculares. La lactancia materna exclusiva durante 
6 meses o más protege a las madres de la hipertensión 
arterial a corto, medio y largo plazo. Las mujeres mul-
típaras que dieron lactancia durante 12 meses o más, 
sumando el total de sus hijos, fueron aproximadamen-
te un 10% menos propensas a desarrollar enfermeda-
des cardiovasculares, frente a las mujeres primíparas 
que nunca habían amamantado17,20,49.

Por otra parte, las mujeres con una alimentación 
adecuada, con una dieta mediterránea (frente a una 
dieta convencional) tenían una menor prevalencia de 
hipertensión relacionada con el embarazo, iniciaban 
la lactancia materna con más frecuencia y lactaban de 
forma exclusiva y prolongada por un período más lar-
go31.

En lo que se refiere a los efectos protectores de la 
lactancia a largo plazo, otros autores afirman que la 
lactancia materna se asocian con una menor probabi-
lidad de tener alta la presión arterial en la vida adulta 
y con menos riesgo de padecer enfermedades cardio-
vasculares, en comparación con las mujeres que nunca 
habían dado el pecho. Esta relación persistió después 
de ajustar los múltiples factores de riesgo de la hiper-
tensión16,20,42,43. El estrés también fue menor en las mu-
jeres lactantes47. Por otro lado, la depresión postparto 
se asocia con una menor duración de la lactancia. Los 
síntomas de la depresión y la ansiedad se asociaron 
con diferencias en la respuesta de la oxitocina y afec-
tan a la lactancia. En el referido estudio se comprobó 
que las mujeres que lactaban padecían menos depre-
sión y ansiedad tras el parto48.

En el año 2013, y en una gran cohorte de 20.007 
mujeres sin enfermedad cardiovascular previa, se en-
contró que la morbi-mortalidad cardiovascular fue casi 
tres veces mayor en las mujeres que han tenido hijos 
pero que nunca habían ofrecido lactancia materna, en 
comparación con las mujeres de la misma edad que sí 
practicaron la LM total en su vida, superior o igual a 
24 meses17. A corto plazo, otro estudio establece una 
disminución de la presión arterial en la madre tras el 
primer mes posparto en las mujeres que practicaban 
lactancia materna, frente a las madres que daban leche 
de fórmula19. 

Existe la hipótesis de que la lactancia puede reducir 
el riesgo cardiovascular mediante la movilización de 
los depósitos de grasa acumulados. Sin embargo, más 
recientemente se está estudiando otra alternativa, ya 
que las mujeres que amamantaron tuvieron tasas más 
bajas de enfermedad cardiovascular después del ajuste 
por categoría de índice de masa corporal20,35. Este he-

cho parece indicar que la lactancia no se limita solo a 
reducir las reservas de grasa de una mujer. 

Los efectos hormonales, tales como los de la oxito-
cina y la prolactina, pueden tener efectos significativos 
en los perfiles cardiovasculares. Estudios recientes35,41 

han encontrado que el aumento de los niveles de pro-
lactina están asociados con un aumento de la presión 
sanguínea y la ateroesclerosis20. En cambio, la oxito-
cina se ha asociado con una menor presión arterial y 
con menor resistencia vascular durante el estrés41. Esta 
hormona se libera de una manera pulsátil19, como res-
puesta a la succión por la estimulación areolar; esta 
hipótesis ha sido apoyada por la observación de que 
la liberación de oxitocina durante la alimentación del 
bebé es mayor con la lactancia materna que cuando las 
madres alimentan con biberón16. Así pues, las madres 
con altos niveles de oxitocina tienen una presión ar-
terial más baja que aquellas con bajos niveles de esa 
hormona19.

Aunque la oxitocina circulante tiene una vida media 
muy corta, incluso los efectos a largo plazo de la lac-
tancia sobre la presión arterial le han sido atribuidos. 
A pesar de que los mecanismos aún no están claros, se 
ha planteado la hipótesis de que la oxitocina induce 
una disminución de la secreción de cortisol y hormona 
adrenocorticotrópica y un aumento en el centro activi-
dad α2 – adrenérgico16, lo que a su vez puede acarrear 
más efectos favorables y duraderos sobre la presión 
arterial17.

Mujeres lactantes, en comparación con no lactan-
tes, muestran los parámetros metabólicos más favo-
rables, incluidas los lípidos sanguíneos aterogénicos, 
inferiores en ayunas y también la glucemia pospran-
dial. Los estudios señalan que la mayor duración de 
la lactancia puede reducir el riesgo a largo plazo de la 
enfermedad cardiometabólica, incluyendo la diabetes 
tipo 2. Los mecanismos no se conocen bien, pero la 
regulación hormonal de la proliferación de células β 
del páncreas y de la función de otras vías metabólicas 
pueden favorecer la asociación entre la disminución de 
las enfermedades cardiovasculares y el aumento de la 
lactancia57.

En las mujeres menores de 65 años, se observó un 
menor riesgo de morbi-mortalidad por enfermedades 
cardiovasculares entre las que informaron de una du-
ración total de su lactancia materna de 7-12 meses17. 
Esto podría reflejar una duración óptima de la lactan-
cia, aunque existen factores que no se deben descartar, 
como son, la dieta, los hábitos de vida y el estado de 
salud posparto20. Así pues, no se puede excluir la po-
sibilidad de que la duración óptima de la lactancia sea 
un marcador para la salud, en lugar de un mecanismo 
para prevenir la enfermedad posterior41.

La presión arterial baja de un modo significativo (un 
poco más de 1 mm Hg en la sistólica) en los adultos 
alimentados con leche materna durante su lactancia, 
en comparación con aquellos no amamantados, lo que 
puede tener menos valor en lo individual, pero sí es 
importante en la perspectiva de la salud pública53.
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En las últimas décadas, la prevalencia de la hiper-
tensión arterial ha aumentado entre los niños. La falta 
de diagnóstico puede conducir a que no haya trata-
miento y la enfermedad persista hasta la edad adulta. 
La presencia de HTA en los niños puede anticipar la 
aparición de lesiones en órganos diana, como la hiper-
trofia del ventrículo izquierdo, un aumento del grosor 
de las arterias carótidas, cambios vasculares en la reti-
na e incluso cambios cognitivos sutiles58.

La lactancia materna también juega un papel benefi-
cioso en la regulación de la presión arterial en la edad 
adulta. Se ha demostrado que es menor en aquellos 
alimentados de forma natural en la infancia, en com-
paración con los niños alimentados con fórmula59. Ini-
cialmente puede haber poca diferencia, pero en la edad 
adulta esta disparidad puede tener un importante signi-
ficado clínico. Se ha estimado que una reducción de la 
presión arterial en un promedio de 2 mm/Hg se asocia 
con una tendencia un 17% inferior de la hipertensión 
en el futuro y una reducción en el número de acciden-
tes cerebrovasculares entre el 6% y el 15%60. Se cree 
que el mecanismo está relacionado principalmente con 
la presencia de productos de hidrólisis de caseína que 
tienen propiedades antihipertensivas (reducción de los 
niveles sanguíneos de la angiotensina II) y un conte-
nido relativamente bajo de sodio en la dieta natural3.

Existe una evidencia emergente de una relación en-
tre la lactancia materna, la composición de la leche y 
un menor riesgo de enfermedades crónicas, como la 
diabetes, la obesidad, la hipertensión y las alergias. 
Esta revisión examina la evidencia actual con respecto 
a la inmunidad humoral y a las características celulares 
de la leche materna61.

Los resultados sugieren que el peso al nacer se aso-
cia inversamente con la presión arterial y más aún con 
la obesidad y la grasa abdominal. La duración de la 
lactancia tiene clara influencia sobre la hipertensión, la 
obesidad y la grasa abdominal50. La ganancia de peso 
durante el embarazo es un predictor de la distribución 
de la grasa total y de la adiposidad durante la infancia. 
La exposición a los factores perinatales se debe tener 
en cuenta para la prevención temprana del sobrepeso 
y la obesidad51.

La lactancia materna produce un patrón más lento 
de aumento de peso en el niño y se ha demostrado que 
reduce el riesgo de obesidad, de enfermedades cardio-
vasculares y de diabetes tanto en los países de ingresos 
bajos como altos. Los mecanismos implicados son co-
nocidos e incluyen cambios epigenéticos y reposición 
de los sistemas endocrinos que afectan el metabolismo 
de la energía y el apetito62.

La lactancia materna protege la salud y el desarrollo 
infantil, al reducir el riesgo de infección y Síndrome 
de Muerte Súbita (SIDS) durante la infancia, reduce el 
riesgo de cáncer y promueve un desarrollo metabólico 
adecuado durante la infancia63. También se asocia con 
un mejor desarrollo cognitivo y tiene un efecto protec-
tor a largo plazo sobre la obesidad, la diabetes tipo 2 
y un efecto reductor sobre la presión arterial. También 

baja el riesgo de enfermedades atópicas. La composi-
ción de la leche materna resulta útil, no sólo en la pre-
vención de alergias, sino también para muchas otras 
enfermedades pediátricas64.

Estos hallazgos apoyan recomendar la administra-
ción de lactancia materna durante los primeros 6 me-
ses y hasta los 2 primeros años, como beneficio para la 
madre y de la salud de su hijo34. Con esas indicaciones 
se puede disminuir la carga de la enfermedad hiperten-
siva entre las mujeres que han tenido hijos, a base de 
proporcionar lactancia materna20, pues, y como se ha 
demostrado, se mejora la salud y el desarrollo de los 
niños amamantados y de sus madres19.

Por todo lo expuesto, queda de relieve la impor-
tancia de promover la lactancia materna, puesto que 
sigue siendo un método perfecto para la nutrición del 
lactante, para la salud materna y para el vínculo ma-
terno-filial65.

Conclusión

La lactancia materna en la infancia, de un modo ge-
neral, ha demostrado ser capaz de reducir la morbili-
dad y la mortalidad66, sobre todo con la disminución de 
la incidencia de enfermedades infecciosas. Se calcula 
que la lactancia materna exclusiva durante 6 meses y 
el destete después de 1 año, puede representar para los 
países en desarrollo prevenir el 13% de la mortalidad 
de su infancia67. 

El contenido de la leche materna incluye un alto 
contenido en grasa, pero bajo en proteínas; junto con 
otros componentes, relacionados con numerosos com-
puestos inmune y biológicamente activos, se cree que 
desempeñan un papel muy importante en el efecto 
protector, tanto para la salud del lactante como de la 
madre68.

A la vista de todas las evidencias disponibles, se 
puede afirmar que la superioridad de la lactancia ma-
terna, frente a la alimentación de fórmula, en la nutri-
ción infantil puede ser considerado un hecho indiscuti-
do, incluso sin buscar un efecto remoto sobre la salud 
de los adultos. Este hecho también se ha investigado 
y algunos autores encuentran en la lactancia materna 
un factor protector frente a la obesidad infantil, ya que 
disminuye la rapidez de la ganancia de peso en los pri-
meros años de vida. De este modo, se reduce el riesgo 
de un incremento de la adiposidad abdominal, lo que, 
a su vez, aumenta la probabilidad de una obesidad o 
sobrepeso en la adultez69. 

Todas las justificaciones que llevan a asociar el pa-
pel de la lactancia materna como protector frente a 
esas enfermedades, se relacionan con la composición 
única de la leche materna. Y ello, tanto en sus compo-
nentes nutricionales (cantidad de proteínas y grasas), 
como en sus componentes biológicos (las hormonas). 
A pesar de que la alimentación con fórmula está total-
mente equipada para la alimentación del lactante, no 
tiene las mismas características que la materna, por lo 
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que, y a la vista de las investigaciones, por un lado, ge-
nera un aumento rápido de peso del niño y, por otro, la 
no estimulación de la oxitocina en el amamantamiento 
incrementa el riesgo de enfermedades cardiovascula-
res e hipertensión de la madre. 

Si se observa de un modo general, hay que asumir 
que la lactancia materna previene la obesidad infantil, 
la hipertensión materna y reduce el riesgo de padecer 
enfermedades cardiovasculares. Se puede afirmar, por 
un lado, que la lactancia previene la obesidad infantil, 
lo que disminuye el riesgo de obesidad en la edad adul-
ta; y es sabido que la obesidad es un factor de riesgo 
para la hipertensión y las enfermedades cardiovascu-
lares. Por otro lado, la lactancia materna previene la 
hipertensión y las enfermedades cardiovasculares de 
las madres que la practican. Así pues, la lactancia ma-
terna afecta positivamente a la salud de la población 
durante todas las etapas de la vida, argumento que se 
suma a todos los beneficios ya constados de esta forma 
de alimentación natural. 

La ausencia de lactancia materna o su breve duración 
también se han relacionado con un mayor riesgo de 
diabetes70, hiperlipidemia, síndrome metabólico32 y en-
fermedades cardiovasculares35. Se ha demostrado que 
una corta duración de la LM puede subir la morbilidad 
materna y, como consecuencia, aumentar los costos de 
la atención de la salud71. 	 Por todo ello, deben pro-
mocionarse las políticas de apoyo, formación, asesora-
miento y gestión de la lactancia materna, a la vista de 
los numerosos beneficios para la salud y a que puede 
disminuir el riesgo de padecer enfermedades, tanto en 
la infancia como en la edad adulta. Tomadas como una 
prioridad en las inversiones en salud pública, permitiría 
reducir el gasto en las morbilidades asociadas. 

Procede, por tanto, insistir en el fomento de la lac-
tancia materna exclusiva durante 6 meses, y hasta los 
12 meses con alimentación complementaria. Y es que, 
como se ha visto en el desarrollo del presente traba-
jo, son numerosos los beneficios, tanto nutricionales 
como biológicos y de relación, que posee este tipo de 
alimentación natural. 

El índice de masa corporal, así como la circunfe-
rencia de la cintura constituyen índices antropométri-
cos que predicen el riesgo cardiovascular de niños y 
adolescentes. Es conveniente destacar el alto índice de 
correlación entre el sobrepeso y la obesidad y la hiper-
tensión arterial de esta población. Y ello, teniendo en 
cuenta que los niños con lactancia materna exclusiva 
reducen el riesgo de padecer sobrepeso u obesidad y, 
como consecuencia, poder tener una tensión arterial 
adecuada.

Existen diferentes investigaciones a la hora de de-
terminar el factor de protección de la lactancia materna 
en la obesidad infantil, en los cuales los factores de 
confusión asociados son diversos, como son los aspec-
tos ambientales, antropométricos y sociales. Una vez 
controlados dichos factores se describe una relación 
de protección de la leche materna frente al riesgo de 
padecer obesidad o sobrepeso en la infancia. 

Los estudios consultados sobre el papel protector de 
la lactancia materna ante el riesgo de que la madre su-
fra hipertensión son más homogéneos. Describen una 
asociación significativa tanto en la disminución de la 
probabilidad de tener hipertensión materna a corto y 
largo plazo, como de padecer enfermedades cardiovas-
culares. 

Se deben llevar a cabo más esfuerzos por compren-
der la lactancia materna y su efecto protector sobre la 
salud de la infancia y de los adultos, en general. Y ello 
con el fin de disminuir la confusión y los sesgos inde-
seados de las investigaciones, como por ejemplo, que 
los estudios no posean definiciones de trabajo consen-
suadas, ni contemplean los mismos factores de riesgo 
para medir sus asociaciones. 

En conclusión, la lactancia materna por períodos de 
tiempo superiores a seis meses, no sólo proporciona a 
los niños numerosos beneficios para su salud, sino que 
también puede proteger a la madre de enfermedades 
graves, como el cáncer de mama. Por tanto, y teniendo 
en cuenta lo hasta aquí expuesto, sería útil profundizar 
en el estudio de los beneficios que la lactancia materna 
puede suponer en la prevención del cáncer de mama.

La alimentación de los bebés de seis a doce meses 
de edad es objeto de mucho interés por parte de los 
productores de alimentos infantiles. También los gru-
pos de autoayuda, que tienden a crear en los padres 
expectativas y comportamientos que van mucho más 
allá de las necesidades reales de sus hijos. Sobre todo 
en las familias muy influenciables a través de los me-
dios, estas expectativas y asesoramiento en cuanto a 
la cantidad y calidad de la comida que ofrecen pueden 
desencadenar comportamientos que tienen un impacto 
negativo en el desarrollo de hábitos alimenticios que 
perjudica la salud física y psicológica72.
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