
BENEFICIOS DE LA LACTANCIA  
MATERNA EN EL SEGUNDO AÑO  

DE VIDA Y MÁS ALLÁ
  

P O R Q U É L A S FÓ RM U L A S PA R A N I Ñ O S 
D E 6  A  36  M E S E S  D E B E N C L A S I F I CA RS E  

C O M O SU C E DÁ N EO S D E L A  LEC H E M AT E RN A

a.	 MORTALIDAD: La lactancia materna continua en el 
segundo año de vida protege contra la mortalidad. 
En un meta análisis de 20152, Sankar y col. 
identificaron seis estudios que examinaron el 
efecto de la lactancia materna en la mortalidad 
frente a la no lactancia a los 12-23 meses 
de edad. El riesgo relativo agrupado para la 
mortalidad fue 1,97 (1,45-2,67) veces mayor en 
los niños no amamantados (n total = 17,761).  Esto 
significa que los niños que no son amamantados 
entre los 12 y 23 meses de edad tienen el doble 
de probabilidades de morir que los que son 
amamantados en el segundo año de vida. 

b.	 NUTRICIÓN: La leche materna hace contribuciones 
importantes y únicas a la ingesta dietética de los 
bebés en el segundo año de vida. En los países 
de bajos y medianos ingresos, se ha estimado 
que la ingesta promedio de leche materna entre 
los 12 y 23 meses de edad es de 550 g/día, lo 
que representa aproximadamente el 35-40% 
de las necesidades energéticas del niño3. La 
leche materna es una fuente clave de ácidos 
grasos esenciales. Proporciona el 70% de los 
requerimientos de vitamina A, el 40% de calcio y 
el 37% de riboflavina a los 15-18 meses de edad.4 
Durante la enfermedad, la ingesta de leche materna 
se mantiene incluso cuando disminuye el apetito 
por otros alimentos.5,6 Los estudios clínicos han 
confirmado que si la lactancia materna continúa 
durante las infecciones reduce la duración de la 
enfermedad y mejora el estado nutricional.7,8

c.	 SOBREPESO EN LA NIÑEZ:  La protección de la 
lactancia materna contra el sobrepeso infantil 
es más fuerte para las personas amamantadas 
por más de un año. En un gran estudio entre 
niños de bajos ingresos en los Estados Unidos, 
aquellos amamantados durante al menos 12 
meses tenían un 28% menos de probabilidades 
de tener sobrepeso a los cuatro años que 
aquellos que nunca fueron amamantados (AOR 
0,72, IC: 0,65-0,80).9 En un meta análisis de 17 
estudios conducidos en siete países,10 Harder 
y col. encontraron que cada mes adicional de 
lactancia materna redujo el riesgo de obesidad 
infantil en un 4%.

d.	 SALUD MATERNA: Las madres que amamantan se 
benefician de una mayor duración de la lactancia. 
La continuación de la lactancia retrasa el regreso 
a la fertilidad, lo que contribuye a intervalos 
más largos entre partos en ausencia del uso 
de anticonceptivos. La lactancia materna por 
más de 12 meses reduce el cáncer de mama 
en un 26%, según un meta análisis de 50 
estudios publicados.11 En el mismo documento, 
la reducción del cáncer de ovario para lactancia 
materna por más de 12 meses fue del 37%, según 
29 estudios. Cada año adicional de duración de la 
lactancia materna se asoció con una protección 
del 9% contra la diabetes tipo 2 (RR 0,91; IC del 
95%: 0,86-0,96).12

1.	 La OMS y UNICEF recomiendan continuar la lactancia materna por dos años o más1. Hay una serie de 
razones para esta recomendación:

2.	 La lactancia materna durante el segundo año de vida es una práctica común en muchos países. La mayoría 
de los niños (> 50%) continúa mamando durante al menos dos años en 41 de los 130 países con datos 
en la base de datos de la Alimentación del Lactante y Nino Pequeño de UNICEF.13 Es importante proteger 
la lactancia materna continua de la presión de comercialización competitiva de los productos lácteos 
dirigidos a este rango de edad.
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3.     La distinción entre un sustituto de la leche materna y un alimento complementario depende de si el alimento 
reduce directamente el consumo de leche materna o se agrega a ella. Los alimentos complementarios 
se consumen además de la leche materna cuando la leche materna se vuelve insuficiente para cubrir 
los requerimientos nutricionales. La alimentación con leche, por otro lado, reemplaza la ingesta de leche 
materna en niños pequeños. Cuando se introducen otras leches, las madres que amamantan reducen el 
número de tomas de leche materna por día o dejan de amamantar por completo. Por lo tanto, las leches 
dirigidas específicamente a niños menores de 3 años reemplazan la ingesta de leche materna y de hecho 
están sustituyendo a la leche materna. 

4.	 El que un alimento sea considerado sustituto de la leche materna no depende de si ese alimento es 
adecuado para ese propósito. El Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche 
Materna fue explícito en este punto al definir los sustitutos de la leche materna (Artículo 3): “Sustituto de 
la leche materna significa cualquier alimento que se comercialice o que se presente como un reemplazo 
parcial o total de la leche materna, sea o no adecuado para ese propósito.14 Como resultado, no es lógico 
suponer que debido a que las fórmulas de seguimiento para niños de 6 a 36 meses de edad  tienen 
requisitos de una composición diferente en comparación con una fórmula para lactantes, dejarían de 
sustituir a la leche materna. 

5.	 No hay ninguna fundamento sobre el cual basar una categorización diferente para productos comercializados 
para niños menores de 12 meses de edad en comparación con aquellos comercializados para niños de 
12 a 36 meses de edad. El Código no hace distinción a los 12 meses de edad. Las recomendaciones 
mundiales para la lactancia materna no hacen distinción a los 12 meses de edad. De manera similar, los 
Principios de Orientación para la Alimentación Complementaria del Niño Amamantado de la OPS/OMS15 
se aplican a todos los niños menores de 24 meses de edad.
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Es importante proteger la lactancia materna continua de la presión  
de comercialización competitiva de los productos lácteos dirigidos a este rango de edad.


