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La lactancia materna y su relación 
con el neurodesarrollo
Breastfeeding and its relationship to neural development

RESUMEN

Antecedentes: para el año 2010, la lactancia materna en Colombia mostró una tasa que no supera los dos meses, 

teniendo un porcentaje de exclusividad menor al 15% y tasas de ablactación muy tempranas.

Tema: la lactancia materna se reconoce como una práctica importante para el desarrollo del ser humano, sin embargo, 

aún hay debate en torno a su papel dentro del neurodesarrollo, por lo que se realizó una búsqueda en las principales 

bases de datos (Proquest, OvidSP, MD Consult, PubMed) desde el año 2006 hasta 2012, identiicando las investigaciones 

que se efectuaron en recién nacidos a término que evaluaban diferentes aspectos, como la presencia de oligosacáridos en 

la leche materna, su concentración, las características de la madre y el ambiente, y los efectos o no que estos presentan 

sobre el neurodesarrollo y/o sus procesos.

Conclusiones: el desarrollo del sistema nervioso se asoció a una lactancia exclusiva que sobrepase los seis meses, aun-

que por sí sola los aportes son pequeños. Si se asocia la composición de la leche a los diferentes estímulos familiares y 

ambientales, se convierten en factores que favorecen importantes fenómenos sinápticos, a partir de la biodisponibilidad 

de elementos para los procesos proteicos, hasta el potencial eléctrico de las redes en el sistema nervioso.

PALABRAS CLAVE (DcCS): neurodesarrollo, inteligencia, lactancia materna, mielinización, infante.

ABSTRACT

History: Breastfeeding rate in Colombia during 2010 does not surpass a 2 months, with less than 15% exclusivity, and 

introduction to complementary foods at earlier ages.

Topic: Breastfeeding is considered important in the development of human beings, nonetheless there is still an ongoing 

debate as to its role in neurological development. A research was carried out in the databases Proquest, Ovid Sp, Md 

Consult, PubMed, from 2006 to 2012,  we chose investigations in full term newborns that evaluated aspects such as 

oligosacarids in breast milk,  their concentrations, maternal and environmental characteristics, and their associations 

with neurologic development.

Conclusions: The development of the nervous system was associated with exclusive breastfeeding surpassing six months, 

even though its contribution was small . But milks composition should be associated with family and environmental stimulus, 

favoring important synaptic phenomena stemming from bioavailability of elements derived from the proteins, metabolic 

and physiological process that intervene as electrical potentials that promote nervous system network development.
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INTRODUCCIÓN

La lactancia materna es una práctica que se promueve 

desde organizaciones tan importantes como el Fondo 

de Naciones unidas para la Infancia (unicef), la Orga-

nización Mundial de la Salud (OMS), regionalmente 

la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y, 

dentro del contexto nacional, el Ministerio de Salud y 

Protección Social, sin mencionar otro tipo de entidades. 

Paradójicamente, en lo que respecta a la consecu-

ción de dicha práctica, los estudios tanto nacionales 

como internacionales muestran un panorama poco 

alentador frente a la lactancia materna como forma de 

alimentación exclusiva durante los seis primeros meses 

de vida, siendo esta la meta de tales organizaciones, 

además de ser parte en la conquista de la disminución 

de la mortalidad1 infantil como objetivo del milenio. 

En los Estados unidos, la lactancia materna exclu-

siva llega a un 13%, siendo este un país desarrollado 

y viendo claras diferencias según la etnia y condición 

económica2. De igual forma, se conoce que 1/3 de 

las madres en ese país no amamantan y ¾ inician 

fórmula antes de los seis meses3. En nuestro país, 

la realidad no está muy lejos, según el unicef. Para 

Colombia, los niños con lactancia materna exclusiva 

eran el 17% para 1990; el 16%, en 1995; y el 11,6%, 

en el año 2000.

Para el año 2010, el porcentaje no era muy dife-

rente, teniendo un promedio de lactancia materna 

exclusiva de 1,8 meses para nuestro país, con una 

introducción prematura de alimentos líquidos distintos 

a la leche materna a los 2,7 meses, alimentos blandos 

o semisólidos a los 5,3 meses y sólidos a los 8 meses4.

Por otra parte, hay diferentes estudios acerca de 

la lactancia materna, como los realizados por Ip y 

colaboradores en 20095 y 20076 y quigley y cola-

boradores en 20077, donde se menciona el impacto 

que dicha práctica tiene sobre el neurodesarrollo, la 

prevención de enfermedades del sistema digestivo, 

el desarrollo del sistema respiratorio e inmune y la 

prevención de enfermedades crónicas en la vida 

adulta7. No obstante, en cuanto al neurodesarrollo 

se reiere, no existe unanimidad entre los distintos 

autores sobre el papel aislado de la lactancia frente 

a la prevención de alteraciones en el neurodesarrollo, 

sobre mejores resultados en aspectos como la inteli-

gencia, la cognición y las habilidades psicomotoras, 

como tampoco se ha logrado excluir totalmente otros 

factores, como la inteligencia materna o los que se 

reieren al ambiente en el que se desenvuelve el niño.

Dados los antecedentes de tal práctica, la importan-

cia del neurodesarrollo y la conexión entre ambos, en 

el presente artículo, se expone una revisión sobre los 

últimos estudios donde se intenta reunir y discutir los 

diversos resultados y conclusiones obtenidos en múltiples 

análisis, logrando un compendio de lo que hasta el día 

de hoy se conoce de esta relación, además de identiicar 

las principales divergencias entre estudios y las variables 

de confusión que pudieron afectar los resultados.

METODOLOGÍA

Para la realización de la revisión, se llevó a cabo una 

búsqueda en las principales bases de datos (PubMed 

central, Ovid SP, ScienceDirect, Proquest, MD Consult), 

utilizando como palabras clave (términos MeSH): inte-

ligencia/intelligence, lactancia materna/breastfeeding y 

neurodesarrollo/neurodevelopmental. De igual forma, 

se tuvieron en cuenta las principales publicaciones (re-

vistas y consensos) a través de una búsqueda manual, 

incluyendo como criterios de selección:

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

•	 Estudios	publicados	entre	2006-2012.

•	 Publicaciones	en	inglés	y	español.	

•	 Artículos	originales,	de	revisión,	casos	y	controles,	

estudios transversales y metaanálisis.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

•	 Consideraciones	éticas	en	duda;	donde	las	inter-

venciones pudiesen perjudicar la salud del niño 

por eventos conocidos (trabajos con madres con 
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VIH –virus de inmunodeiciencia humana–) o su-

presión de la lactancia para demostrar su efecto 

en el corto plazo.

•	 Patología	materna	que	interviniera	en	la	gestación.	

•	 Instrumentos	de	medida	de	baja	ratiicación.

POBLACIÓN DE ESTUDIO

Recién nacidos a término que fueron evaluados 

en diferentes edades (comúnmente al año 3, 6, 10 y 

algunos durante la adolescencia), ya fuese en estudios 

prospectivos o retrospectivos, teniendo en cuenta que 

no tuviesen ninguna patología de base, la madre no 

estuviese tomando ningún fármaco, no presentara 

antecedentes de enfermedades modiicadoras de la 

gestación o relevantes (enfermedad renal, enfermedades 

tiroideas, tabaquismo, VIH), al igual que esta no corres-

pondiera a grupos etarios de los extremos de la vida 

(menores de 18 y madres por encima de los 40 años).

RESULTADOS

La búsqueda arrojó en promedio 166 artículos por 

base de datos, de los cuales fueron seleccionados 65, 

ya que cumplían los criterios de selección establecidos 

para la presente revisión, siendo común encontrar 

estudios en los que se tenían como población de base 

a niños pretérmino, donde muchos de estos análisis 

muestran una relación positiva y, de alguna forma, 

más conocida entre estas dos variables.

COMPOSICIÓN DE LA LECHE MATERNA

La leche materna contiene sin lugar a duda un 

sinnúmero de sustancias que van a intervenir en 

los diferentes aspectos de desarrollo del recién na-

cido; un claro ejemplo de esto es su contenido de 

inmunoglobulinas y el papel que estas desarrollan 

dentro del sistema inmunológico del infante, al 

igual que los más de 200 oligosacáridos que esta 

posee8, junto a grasas e hidratos de carbono, que 

variarán en su concentración acorde a la isiología 

de dicho proceso9.

En cuanto al neurodesarrollo se reiere, el principal 

grupo de sustancias que se relaciona con este proceso 

son los ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga 

(L-PuFA, long-chain polyunsaturated fatty acids), que se 

depositan especialmente en el cerebro y en la retina10, 

y son requeridos para una adecuada neurotransmisión, 

además de estar involucrados en la arborización den-

drítica y la reparación neuronal posterior a una lesión 

celular11. Dentro de este grupo, sus dos principales 

exponentes son el ácido araquidónico (AA) y el ácido 

docosahexaenoico (DHA), los cuales, en lo que corres-

ponde a la vida intrauterina, se obtienen a través de 

la placenta, encontrando una concentración elevada 

de estos ácidos grasos en el tejido nervioso fetal; sin 

embargo, después del nacimiento, estas reservas tienden 

a disminuir, predominantemente el DHA. 

El DHA no es un nutriente esencial en el adulto, 

debido a que el cuerpo humano lo puede sintetizar 

endógenamente a través del ácido linoleico. En el 

lactante, no obstante, se conoce como un nutriente 

esencial, ya que no lo puede sintetizar endógenamente 

de forma eiciente, dada la inmadurez enzimática que 

este presenta en el inicio de su vida, por lo tanto, 

debe recibirlo de una fuente exógena, siendo la leche 

materna la principal fuente de este12.

En cuanto a su papel en el neurodesarrollo, se 

sabe que el DHA se encuentra en grandes concentra-

ciones en los fosfolípidos de las membranas celulares 

cerebrales e interviene en procesos de neurogénesis y 

neurotransmisión, a lo que se suma el papel protector 

frente al estrés oxidativo y al daño celular, pues este 

es un precursor de docosanoides, de los que deriva la 

neuroprotectina D112, la cual se encarga de dicha tarea, 

además de favorecer la supervivencia celular13. De igual 

manera, en algunas publicaciones, es asociado con un 

aumento en las capacidades visuales y en el desarrollo 

cognitivo de los niños que han sido lactados14, además 

de señalar que la importancia de tal sustancia está ligada 

a su concentración15, relacionándose directamente con 

la duración y la frecuencia de la lactancia. 
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Otro grupo que afecta al neurodesarrollo es el 

concerniente a sustancias como la colina, la cual se 

encuentra en grandes cantidades en la leche materna 

y se ha relacionado con procesos que intervienen en 

el cierre del tubo neural y en la cognición, puesto que 

está involucrada en la neurotransmisión colinérgica 

y en la sinaptogénesis. Igualmente, se ha hallado 

relación entre la colina, la memoria y el aprendizaje, 

ya que se encuentra en las células del hipocampo, las 

cuales se encargan de dichos procesos16. 

En este grupo, también encontramos a los ganglió-

sidos, glucoesingolípidos que actúan como sustrato 

para la consecución de las funciones cognitivas del 

cerebro, pues participan tanto en la regulación de 

procesos neuronales como en la formación de la me-

moria17. Otros grupos de esingolípidos, por su parte, 

afectan la función neuronal en cuanto in�uyen en el 

crecimiento, desarrollo y muerte neuronal18.

Dentro del grupo de los micronutrientes, encon-

tramos al hierro, el cual afecta de manera directa el 

neurodesarrollo, ya que participa en la replicación 

celular, el metabolismo y la mielinización del sistema 

nervioso central, al igual que en la síntesis de los 

neurotransmisores14. Más especíicamente, el hierro 

es requerido por los oligodendrocitos para una ade-

cuada mielinización, así como también juega un papel 

dentro de procesos de los sistemas sensoriales (vista, 

oído). Por otra parte, se han descrito alteraciones 

morfológicas asociadas a la deiciencia de hierro en 

las áreas cerebrales donde se asientan los procesos de 

memoria, como el hipocampo, y en el núcleo estriado. 

En lo que respecta a la maduración de las funcio-

nes neuroquímicas, se ha comprobado la sensibilidad 

de los sistemas dopaminérgicos a los cambios en el 

estado del hierro, que también actúa como cofactor 

en la ruta biosintética de la serotonina y noradre-

nalina. Tanto esta última como la dopamina están 

relacionadas con el desarrollo del comportamiento, 

el control motor, los ciclos del sueño, el aprendizaje 

y la memoria.

En la leche materna, la concentración de hierro 

es relativamente baja (0,2-0,4 mg/l), sin embargo, 

su absorción y utilización por parte del organismo 

del lactante son óptimas. Es por esto por lo que la 

European Food Safety Authority (EFSA) y entidades 

como la Organización de las Naciones unidas (ONu) 

recomiendan el mantenimiento de lactancia materna 

exclusiva durante los primeros seis meses de vida, de 

tal forma que dicho hábito constituye prácticamente 

una garantía sobre la óptima cobertura de los reque-

rimientos nutritivos del lactante sano19.

FACTORES DEL NIÑO

• Genéticos/metabólicos

Dentro del curso de este tema, sin lugar a duda, la 

parte genética es una de las más importantes. En el 

neurodesarrollo, dos genes cobran gran importancia, 

FASD1 y, en especial, FASD2, el cual se encuentra en 

el brazo corto del cromosoma 11. Este gen toma un 

papel relevante a raíz del estudio de Caspi y colabora-

dores11, donde se describe que el desarrollo neural se 

basa en factores genéticos, hereditarios y ambientales, 

siendo FASD2 un determinante en el metabolismo y 

modiicación de los ácidos grasos, especialmente del 

DHA y del AA, y, a la vez, es dependiente de estos 

para su expresión.

Según este estudio, los beneicios de la lactancia 

materna en lo referente al coeiciente intelectual se 

basan en el alelo C: rs 174575, una variante gené-

tica especíica9, de tal forma que las ventajas de la 

lactancia materna se ven limitadas a un grupo de la 

población; es decir, el grupo heterocigoto para FASD2 

tendría una diferencia considerable en su coeiciente 

intelectual al recibir la leche materna11.

Sin embargo, Michaelsen y colaboradores señalan 

que, a diferencia del grupo de Caspi y colaboradores, 

ellos obtuvieron resultados favorables en cuanto el 

aporte de la lactancia materna frente al coeiciente 

intelectual para los tres genotipos (CC, CG y GG) 

estudiados20.
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FACTORES DE LA MADRE 

• educación 

Diferentes hipótesis se han estudiado con respec-

to a la lactancia materna y las múltiples covariables 

que están implícitas en dicho acto. La mujer, como 

proveedora del alimento y participante activa de este, 

juega un papel fundamental en la consecución de 

este proceso, su intervención la podemos determinar 

desde varios puntos: el primero hace referencia al nivel 

educativo de la madre, donde se ha evidenciado que, 

entre mayor nivel educativo existe, mayor índice de 

lactancia materna en cuanto a tiempo se reiere19, 

cuyos efectos se observan en las pruebas referentes 

a las habilidades cognitivas, en las cuales los menores 

con dichas condiciones obtuvieron mayores puntua-

ciones frente a los que habían sido alimentados con 

fórmula y sus madres tenían bajo nivel educativo21. 

En segundo lugar, se encuentra el CI (coeiciente 

intelectual), el cual, en relación con el nivel educativo 

de la madre, también se asoció con la posibilidad de 

que la mujer lacte a su hijo, viéndose una ventaja de 

los niños de madres con un nivel educativo alto en 

sus habilidades cognitivas frente a los que fueron 

lactados con fórmula o cuya madre tenía un bajo 

nivel educativo21. No obstante, así mismo, se encon-

tró un estudio realizado en hermanos que no halló 

diferencias en el CI entre ellos, en razón de si fueron 

amantados o no, al igual que se reieren a que estos 

resultados no son extrapolables a niños pretérmino 

ni a niños que vivan en países en vía de desarrollo.

Otro factor que recae sobre la in�uencia de la madre 

es la interacción verbal como parte inherente de la 

lactancia, lo cual se convierte en un estímulo para el 

niño22, y, a su vez, esto, conjugado con una habilidad 

materna verbal positiva, su carácter heredable y otros 

factores que la acompañan23, hace que se describan 

como posibles enriquecedores de la lactancia materna.

Dado lo anterior, se plantea la importancia de la 

relación entre la educación materna, la lactancia y 

su duración, sustentándola en que la estimulación 

materna, el tiempo de interacción materno-infantil 

y una mayor función respondedora a las necesidades 

del niño dentro de un ambiente familiar adecuado, 

encabezado por la madre con un nivel intelectual 

superior, son base para un mejor desarrollo infantil23, 

lo cual se soporta en que, ante la presencia de falta 

de estímulos, estrés excesivo y pobreza, se encuentra 

una disregulacion del sistema hipotálamo-hipóisis-

suprarrenal, que se traduce en variaciones en la acti-

vidad eléctrica del cerebro y de esta con los procesos 

cognitivos24.

Como lo hemos visto, la madre, sin lugar a duda, 

es el núcleo de la lactancia, sin embargo, al hablar 

no solo de la práctica, sino de su correlación con 

la parte cognitiva del infante, desde su genética, 

estímulo y acompañamiento, el padre es una parte 

fundamental dentro de este proceso, además de 

que el acompañamiento escolar, la crianza y las di-

ferentes actividades que emprende el niño o que le 

son impartidas3 y enseñadas nacen de la relación de 

ambos padres y, por lo tanto, la coniguración de los 

procesos neurológicos son in�uenciados por ellos dos.

Finalmente, se describe una serie de asociaciones 

y variables de confusión que se relacionan directa-

mente con la madre y el proceso de lactancia, como, 

por ejemplo, la historia de tabaquismo de la madre, 

la raza, la edad materna, el sexo, la estimulación 

en el hogar25, el orden en el nacimiento, entre 

otras, a algunas de las cuales se hará referencia 

más adelante.

• suplementación materna 

Como parte de la investigación sobre los ácidos 

grasos de cadena larga (L-PuFA), la alta demanda de 

dichos nutrientes desde la semana 28 de gestación 

hasta el primer año de vida y su papel dentro del neu-

rodesarrollo, un grupo de análisis ha tomado como 

objeto de estudio a la madres, dándoles suplementos 

o alimentos ricos en tales nutrientes con posterior 

evaluación de sus hijos en diferentes etapas de la 
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vida, donde, por ejemplo, se encontró, en cuanto 

a la atención se reiere, una asociación positiva en 

el grupo que recibió suplemento de L-PuFA al ser 

evaluado a los 24 meses26.

Algunos estudios realizan la suplementación ma-

terna desde alimentos como el aceite de pescado o 

ya bien sea con pescados directamente, como es en 

el caso de las sardinas, de tal forma que se obtengan 

niveles plasmáticos superiores de DHA y, por lo tanto, 

el aporte graso de la leche materna sea rico en este 

compuesto27, encontrándose en algunos casos una 

relación positiva entre dicha intervención y el aumento 

del CI28. Adicionalmente, señalan que, frente a una 

dieta vegana, los omnívoros tienen mayores concen-

traciones de dicha sustancia29. 

Al hacer referencia a la suplementación materna 

con pescado como fuente de dichos compuestos, se 

evalúa la cantidad de mercurio que se encuentra en 

este alimento y su efecto dentro del sistema nervioso 

central. A diferencia de otras intervenciones donde el 

mercurio va directamente al torrente sanguíneo (como 

en las vacunas, por ejemplo), en la leche materna se 

ha encontrado que tal exposición se amortiza, dado 

que la absorción de mercurio y la toxicidad son ate-

nuadas por barreras enterohepáticas30.

• estado de ánimo 

Dentro de la pluralidad del ser humano, no pode-

mos dejar de lado, y siendo evidente este dentro de 

la lactancia, el estado de ánimo materno, sin verlo 

desde lo patológico, sino como un punto del proceso 

de la maternidad; en ese sentido, existen diferentes 

artículos en los cuales relacionan el estado de ánimo 

posparto, el índice de lactancia materna en cuanto 

a su exclusividad y tiempo, además de su efecto en 

la cognición infantil.

En cuanto al estado de ánimo posparto se reiere, 

se observa una relación directa entre la presencia de 

síntomas depresivos y la tendencia a descontinuar 

tempranamente la lactancia, ya que se relaciona con 

la no satisfacción de esta como método de alimenta-

ción y autoeicacia, además de un impacto negativo 

sobre el desarrollo cognitivo infantil31; no obstante, 

los autores aclaran diicultades metodológicas en al-

gunos estudios, dado que algunos eran retrospectivos 

y estaban sujetos a la memoria de los participantes.

FACTORES EXTERNOS

• inicio y tiempo de duración de la lactancia

La relación entre el inicio, la duración, la exclusi-

vidad y los beneicios del neurodesarrollo han sido 

objeto de distintos estudios; el primer punto por di-

ferenciar concierne a los estudios donde se relaciona 

el tiempo con el coeiciente intelectual. Mortensen 

y colaboradores32 airman que el niño, al recibir lac-

tancia continuada durante 7 a 9 meses, obtendrá un 

mayor CI, lo que es apoyado cuando se plantea una 

relación dosis-respuesta cuando existe una lactancia 

hasta los 9 meses y un mayor grado de inteligencia33. 

Otros estudios, por su parte, muestran una relación 

positiva entre dichas variables, mas no siempre es 

signiicativa en el total de la población estudiada34, al 

igual que esta relación se mantendrá con un balance 

positivo siempre y cuando existan factores sociales y 

educativos que la rodeen35.

El siguiente aspecto que entra en consideración 

es el tiempo y la exclusividad de la lactancia durante 

los seis primeros meses de vida; Kramer y colabora-

dores36 realizaron un estudio donde se compararon 

los beneicios de la lactancia exclusiva durante los tres 

primeros meses de vida versus una lactancia exclusiva 

durante los seis primeros meses, obteniendo que, si 

bien hay una ventaja cognitiva en los niños que han 

recibido una lactancia de forma exclusiva durante los 

tres primeros meses, no hay diferencias signiicativas 

respecto a los que se lactaron durante más tiempo; 

sin embargo, el bajo número de niños lactados du-

rante seis meses es mencionado como limitante del 

estudio. En este mismo sentido, otros estudios han 

demostrado una relación débil pero existente entre 
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la lactancia y el neurodesarrollo, teniendo como base 

una duración de tres meses, pero sin diferenciar si es 

parcial o exclusiva37, además de indicar que la lactan-

cia al ser exclusiva durante tres meses se constituye 

como un factor protector frente a alteraciones del 

desarrollo biológico38.

Al ser el neurodesarrollo un campo amplio en sus 

posibilidades de ser medido, se encuentran estudios 

en sus diferentes áreas que evalúan el proceso de 

lactancia y su impacto sobre dichas áreas, por ejemplo, 

las habilidades verbales, las cuales se correlacionan con 

un efecto dosis-respuesta en niños con una lactancia 

exclusiva durante 2-8 meses y sus habilidades verba-

les, CI en la edad adulta39 y mayores puntuaciones 

en algunas escalas que evalúan el vocabulario y el 

desarrollo cognitivo15.

Concomitantemente, dentro de este grupo, se 

encuentran los efectos de la lactancia en relación con 

el desarrollo motor como exponente del desarrollo 

neurológico, donde se describen mejores resultados 

y un factor protector al recibir la lactancia materna40, 

al igual que la relación de la lactancia con la salud 

mental en lo que respecta a los efectos que ejerce 

sobre la respuesta al estrés, mediante una in�uencia 

favorable en el eje neuroendocrino que la produce, 

el ser considerado que dicho proceso coniere una 

ventaja evolutiva41 y el efecto neuroprotector que 

ejerce frente a la meningitis hasta la adolescencia3.

En lo correspondiente a los componentes propios 

de la leche y su relación con el inicio y duración de la 

lactancia materna, se describe que los niños con una 

mayor duración de esta forma de alimentación están 

expuestos a mayores tasas de n-3 y n-6 PuFA en el 

calostro, lo cual se asocia a mayores puntuaciones 

en lo que respecta al campo neurológico42, correla-

cionándose con la presencia de mayores niveles de 

L-PuFA y oligosacáridos en la leche materna durante 

los primeros días y semanas, hecho que podría explicar 

el efecto beneicioso en el desarrollo de la motricidad 

gruesa40.

• Hogar y ambiente en 
EL QUE SE DESARROLLA EL LACTANTE

un bajo estatus socioeconómico materno, así 

como el bajo ingreso y la baja educación materna, 

se han asociado con disminución en el rendimiento 

académico infantil, ya que comúnmente en las madres 

que presentan estas características se encuentran 

bajas tasas de lactancia materna43, al igual que se 

ven in�uenciadas por el componente étnico y racial; 

en un estudio, se muestra mayor duración de la 

lactancia materna en población blanca, seguida por 

los hispanos2.

El hogar y ambiente en que se desarrollan se co-

rrelaciona con la estimulación que el infante recibe, 

siendo esta importante tanto para su parte psicológica 

como para el neurodesarrollo, evidencia de esto es 

el aumento en puntajes de lectoescritura que se en-

contraron en los niños que miraron o leyeron libros 

de los 3 a 5 años43.

DISCUSIÓN

Dentro de la revisión y análisis de los diferentes 

artículos, fue común hallar una observación por mu-

chos autores que hace referencia a que un número 

importante de los estudios que se han realizado en este 

tema son investigaciones meramente observacionales, 

por lo cual están sujetos a mayores sesgos o limitación 

en la extrapolación de las conclusiones. De la misma 

forma, es evidente que, aunque exista una mayor ten-

dencia a efectuar las diferentes mediciones en términos 

del CI, hay un número importante de artículos que 

utilizan diferentes escalas para medir la inteligencia 

o algún aspecto especiico del neurodesarrollo, y, en 

esta medida, se hacen más difíciles las comparaciones 

entre los mismos estudios. Además, la evaluación del 

neurodesarrollo en cuanto a la inteligencia se reiere 

en términos de CI es limitada, puesto que, desde 

hace casi 30 años, hablamos de conceptos como las 

inteligencias múltiples, que nos llevarían a llevar a 

cabo otro tipo de mediciones y estudios.
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Por otra parte, también fue evidente que en mu-

chos casos no se tiene claro hasta cuándo hubo una 

lactancia materna exclusiva, cuándo fue la ablactación, 

si la lactancia era directamente del pecho de la madre 

o era suministrada por biberón o por terceros44, cuál 

era el estado de ánimo de la madre y el papel de las 

fórmulas, siendo clara su relevancia solo en artículos 

que se centraran en ellas. un aspecto por resaltar 

son las consideraciones éticas, ya que se convierten 

en un elemento metodológico relevante, pues una 

posible asignación al azar de leche artiicial versus 

leche materna36 no es factible en este sentido, al igual 

que otro tipo de intervenciones similares. 

Otros aspectos metodológicos que se deben consi-

derar son que las intervenciones en algunos artículos 

no son detalladas al suministrar referencias a dosis 

mínimas o a concentraciones ideales de una u otra 

sustancia, así como en muchos casos no hacen la dis-

criminación entre el término de los recién nacidos, lo 

cual se convierte en una seria barrera de los estudios.

Dentro de los resultados, en cuanto a la genética 

se reiere, y en vista de que entre los grupos no hay un 

consenso total en cuanto a la relación del aporte de 

la lactancia materna44 para cada genotipo y su aporte 

al CI y siendo un campo aún inexplorado, sumado 

al contexto de un país en vía de desarrollo como el 

nuestro y donde las características poblacionales son 

de gran variabilidad, se debe tener en cuenta para 

hacer estudios en nuestra población. 

Siguiendo el recorrido, encontramos de nuevo 

al DHA como al AA, que, aunque, si bien se les ha 

considerado como integrantes propios de la estructura 

del SN y de la obtención de resultados favorables en 

los procesos que implican la visión, no se hallaron 

diferencias signiicativas al comparar a los grupos 

de estudio45; sin embargo, los datos limitados de los 

países en desarrollo sugieren que la suplementación de 

DHA-ALA durante la lactancia puede ser beneiciosa 

para el crecimiento y desarrollo de los niños de 6-24 

meses de edad46.

De igual manera, en oposición a resultados ne-

gativos, se encontró una relación causal entre la 

lactancia materna y el coeiciente intelectual infantil47. 

Aun cuando se evaluó la duración de la lactancia en 

cuanto a su exclusividad y primeros meses de vida, y 

se observó qué efectos había a los tres meses de vida 

sobre el SNC, los cuales no diieren de los encontra-

dos a los seis meses48, lo que puede depender de los 

cambios corticales que se dan en los 3-4 meses de 

vida del lactante, mostrando cierta importancia en 

esta etapa y que, a su vez, se correlaciona con me-

jores puntuaciones en el área de lectura en los niños 

que fueron amamantados por cuatro meses o más 

tiempo49, así como se correlacionaría con efectos de 

dosis-respuesta50.

En lo referente a la madre, con�uye en la im-

portancia de su parte formativa y ambiental, del 

estímulo verbal, intelectual, afectivo y cognitivo por 

el cuidador, al igual que su componente hereditario, 

no solo genético, sino alimenticio, como su respuesta 

al ambiente mediada por estos, dado que algunos 

pueden perder su valor en solitario, mientras que en 

conjunto se demuestra su sinergia frente al neurode-

sarrollo, además de destacar un campo relevante en 

la investigación, como son los suplementos.

CONCLUSIONES

Si bien no está dilucidado el panorama de la leche 

humana y su relación con el desarrollo del SNC, sí 

está claro que el hecho de lactar ofrece una serie de 

beneicios para el área cognitiva de los niños frente a 

los que no han sido amamantados, siendo más claros 

sus efectos en la infancia temprana y los que se pue-

den aprovechar con estímulo cognitivo posterior. En 

algunos casos, dependen de factores de confusión, 

como las características intelectuales de la madre y 

con algún debate en el tiempo de duración.

De igual forma, es esencial reconocer la importancia 

de la educación, las habilidades, la crianza y relaciones 

afectivas de la madre, ya que son parte del proceso 
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y ella es quien aporta diversos estímulos al niño, de 

tal modo que en una sumatoria todos participarán, 

ya sea dentro del área motora o del lenguaje, en los 

procesos neurales. 

Las nuevas investigaciones deben estar enca-

minadas tanto a resolver sesgos, como lo son las 

variables dependientes de la madre, a ampliar los 

conocimientos que hasta el momento existen sobre 

los ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga, al 

reconocimiento de las pautas de crianza y creencias 

poblacionales, como a determinar el verdadero papel 

de los diferentes micronutrientes que posee la leche 

materna entre muchos de sus componentes.
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