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[1] Introducción

A través de este trabajo pretendemos plantear una reflexión sobre el tema
del destete y el momento apropiado para que éste se lleve a cabo. Lo que
se observa es la gran influencia que han tenido sobre la duración de la
lactancia materna un sinfín de factores: biológicos, nutricionales, cultura-
les, religiosos, biológicos, psicológicos, económicos, etc. Ninguno de
ellos parece o debería ser tal vez el único responsable de determinar el
momento indicado para que se produzca el destete. Consideramos que
es un proceso complejo que implica variadas adaptaciones, tanto fisioló-
gicas como psicológicas y afectivas, de parte del bebé* y de la madre.
Atentos a esta complejidad, este momento en que se cesa definitivamen-
te de dar de mamar debería ser tratado teniendo en cuenta esta gran
diversidad de factores concernientes al niño, la madre, la familia y los
profesionales de la salud. Ciencia y Naturaleza han recorrido a veces ca-
minos paralelos, a veces entrelazados, pero en una relación por momen-
tos conflictiva.

 Si bien la OMS y UNICEF recomiendan dar de mamar por lo menos
hasta los dos años de vida, existe controversia sobre el destete que se
produce luego del primer año. Se ha logrado que cada vez más madres
lleguen a este momento amamantando a sus hijos, pero entonces se
enfrentan a que, a veces, este hecho sea mal visto por la sociedad e
incluso por el equipo de salud. Se manejan distintas razones para funda-
mentar el beneficio de amamantar por tiempos prolongados, como vere-
mos más adelante, pero también se dan argumentos para desestimular
esta práctica.

* Cada ocasión en que
se menciona “niño”,
“bebé”, “hijo”, se hace
referencia a “niño y/o
niña”, “el/la bebé”, “hijo
y/o hija”.
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Producto del esfuerzo de los organismos i nternacionales y de las polí-
ticas e intenso trabajo llevados a cabo en los distintos países, la duración
de la lactancia materna ha ido en aumento. Superados ya ciertos obstácu-
los, algunas madres que antes destetaban a sus bebés a los dos o tres
meses de vida, ahora, ante la demanda de sus propios hijos, se preguntan
hasta cuándo es apropiado darles de mamar. Y el equipo de salud, antes
dedicado a la tarea de aumentar la frecuencia y duración de la lactancia
materna, ahora también se enfrenta a la situación de tener que guiar a las
madres sobre el momento más adecuado para destetar.

La Dra. Ruth Lawrence (1) nos dice que existen muchas influencias
culturales que regulan el momento del destete, siendo que “en todo el
mundo la edad media del cese completo de la lactancia es de 4,2 años”.

Lo que se busca aquí es hacer un seguimiento de la historia de la
lactancia materna y el destete, una revisión de trabajos y recomendacio-
nes que se manejan sobre la temática, así como opiniones de los
involucrados en el tema para poder extraer algunas conclusiones, o al
menos tener una visión más amplia y calificada sobre esta realidad.
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El diccionario define el término destete como “ hacer que deje de mamar
el niño o las crías de los animales y que se mantengan comiendo”. Así
también dice “apartar a los hijos del regalo de su casa cuando se los pone
en carrera”, lo que nos hace reflexionar sobre la trascendencia simbólica
que puede tener el apartar al bebé del pecho de su madre (regalo de su
casa).

En un sentido o en otro, se refiere a un momento puntual, en este
caso el de la última mamada, concepto que no es el mismo de weaning,
que en inglés se refiere al proceso por el cual se cambia de un tipo de
alimentación a otra. En este sentido, el destete comienza con la introduc-
ción de las primeras papillas o de cualquier alimentación artificial que no
sea la leche materna.

En los diferentes textos consultados, observamos que cuando se habla
de lactancia prolongada no se aude a una definición uniforme de este
concepto. En algunos casos, se considera tal la que se extiende más allá
de los seis meses de vida del bebé. Cuando nosotros nos referimos a
lactancia prolongada, adherimos al concepto de que el amamantamiento
continúa mas allá del primer año de vida.

[2] Definiciones
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[3] Recomendaciones
internacionales y
nacionales en relación
a la duración de la
lactancia materna

Dentro de las recomendaciones internacionales, encontramos la redacta-
da por la OMS y UNICEF, que es la base para otras elaboraciones. El docu-
mento en que se encuentra dicha recomendación es la Declaración de
Innocenti, redactada y aprobada por los participantes de la Declaración
Conjunta OMS/UNICEF en una reunión que tuvo lugar en el Spedale degli
Innocenti, en Florencia, Italia, el 30 de agosto de 1990. Esta reunión fue
copatrocinada por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) y el Organismo Sueco de Desarrollo Internacional
(OSD). La Declaración se refiere a las recomendaciones para proteger,
fomentar y apoyar la lactancia. Su texto dice:

“Todas las mujeres deberían poder alimentar a sus hijos exclusivamente
con leche materna desde su nacimiento hasta los 4 a 6 meses de edad.”

“Deberían seguir amamantando hasta los 2 años o más, dando al niño
al mismo tiempo alimentos complementarios apropiados y en cantida-
des suficientes.”

La Academia Americana de Pediatría en su política redactada sobre
la lactancia materna establece:

“Este documento resume los beneficios de la lactancia materna para
los niños, las madres y la nación, y establece principios para guiar al
pediatra y a otros profesionales de la salud en el inicio y el manteni-
miento de la lactancia materna. Esta política también delinea las varia-
das maneras por las cuales los pediatras pueden promover, proteger y
apoyar la lactancia materna, no solo en sus prácticas individuales sino
también en los hospitales, en las escuelas de formación profesional, en
la comunidad y en el país.”
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“ Se recomienda que la lactancia materna continúe al menos hasta los
12 meses, y desde allí hasta que la madre y el niño lo deseen.”

En Uruguay, tomamos como referencia las Normas Nacionales de Lac-
tancia Materna y las normas de Alimentación del Niño Sano hasta el
Primer Año de Vida.

Las Normas Nacionales de Lactancia Materna fueron aprobadas
por la Comisión Nacional de Lactancia Materna del Ministerio de Salud
Pública luego de un exhaustivo estudio y variadas supervisiones califica-
das. En su texto expresa:

“Todas las mujeres podrán ejercitar el derecho a amamantar a sus hijos
y todos los lactantes podrán ser exclusivamente alimentados a pecho
desde su nacimiento hasta los 6 meses de edad. Posteriormente, se
estimulará a que continúen amamantando al menos hasta el año de
edad, recibiendo al mismo tiempo alimentos complementarios apro-
piados y en cantidad suficientes”.

El Comité de Nutrición de la Sociedad Uruguaya de Pediatría elaboró una
Recomendación sobre la Alimentación en el Primer Año de Vida
con el auspicio del departamento de Nutrición del Ministerio de Salud
Pública y las Cátedras A, B y C de la Facultad de Medicina. Dicha Reco-
mendación se ha basado, entre otras publicaciones, en el documento de
OPS–OMS La Alimentación del Niño menor de 6 años en América
Latina.

En estas Recomendaciones se manifiesta:

“Se considera que el alimento ideal del lactante durante el primer año
de vida es la leche materna. Se recomienda alimentar con pecho exclu-
sivo hasta el sexto mes de vida.”

“ No hay plazo para indicar el término de la lactancia natural. En gene-
ral, después del año se recomienda el reemplazo gradual de la leche
materna por lácteos de origen vacuno.”
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Tal vez el conocimiento de la evolución de la lactancia materna a lo largo
de la historia nos pueda iluminar para la comprensión de lo que hoy está
sucediendo, llegado el momento de tomar la decisión de hasta cuándo es
apropiado que se continúe con el amamantamiento.

Según la información obtenida a través de distintos textos, parecería
que tanto en Oriente como en Occidente las mujeres amamantaban por
períodos mas prolongados que las mujeres occidentales de hoy. El Talmud
habla de un período de amamantamiento de 24 meses, y tres años era la
edad del destete completo entre los antiguos hebreos. Los contratos de
amas de leche de Babilonia requerían amamantamientos de entre dos y
tres años. Un texto médico antiguo de la India establecía que el destete
debía darse después del segundo cumpleaños del niño. El Corán expresa-
ba que un bebé debía ser amamantado por dos años (2).

El Código de Hammurabi, del año 1800 antes de Cristo, contenía
regulaciones sobre las nodrizas o amas de leche, mujeres que amamanta-
ban a los hijos de otras mujeres, generalmente por dinero. En Esparta las
mujeres estaban obligadas a amamantar por lo menos a su hijo mayor (1).
Los espartanos restringían las sesiones de amamantamiento para evitar la
sobrealimentación, considerando que si el niño comía demasiado se vol-
vía letárgico, se llenaba de gases y su orina se volvía aguada.

En un trabajo denominado Carbono estable e isótopos de oxígeno en
el esmalte de los dientes humanos: identificando la lactancia materna y
el destete en la prehistoria (3) se llega a la conclusión que los niños de
esa comunidad estudiada (población antigua en Guatemala) continuaban

[4] La lactancia
materna a lo largo
de la historia
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amamantando durante el período en que se formaban lo premolares.
Empezaban a comer sólidos antes de los dos años pero continuaban
tomando leche materna hasta mucho después.

En la antigua Grecia, si bien la lactancia parece haber sido valorada, el
destete se daba más temprano. Los contratos de las amas de leche hablan
de seis meses de lactancia natural y un mes con leche de vaca.

Entre los romanos algunas diosas eran representadas como mujeres
amamantando, lo que demuestra de qué manera era valorada la materni-
dad y la lactancia como expresión máxima de ésta. Dos médicos roma-
nos, Soranus y Galen, escribieron lo que luego sería la norma occidental
para el cuidado de los bebés hasta el siglo XVIII. Ellos creían que el deste-
te completo no debería ocurrir hasta que el bebé tuviera tres años (Galen)
o tuviera todos sus dientes (Soranus) (2).

A pesar de estas recomendaciones, los romanos también restringían la
cantidad de mamadas para evitar la sobrealimentación, que para ellos era
la causante de distintos males, como sucedía para los espartanos. Esta
práctica llevaba a destetes más tempranos de los recomendados por los
médicos. Se han encontrado signos de raquitismo en tumbas de niños
romanos que podrían deberse, entre otras, a esta causa.

Fildes (4), quien hizo un exhaustivo estudio de la lactancia en Europa,
manifiesta que, en la Europa medieval, el destete probablemente ocurría
entre el primer y el tercer cumpleaños. Aunque la mayoría de las mujeres
amamantaban a sus hijos, las mujeres nobles y ricas contrataban a amas
de leche. Esta práctica se volvería norma después del siglo XI.

La práctica de contratar amas de leche se ve frecuentemente a lo largo
de la historia, lo que empieza a hacer reflexionar sobre la importancia
dada a la lactancia materna en su aspecto nutricional, aportado por el ama
de leche, pero parece desconocer los beneficios psicológicos y afectivos
que van de la mano. En los siglos XVI y XVII, los curas y los médicos
condenaban la práctica de contratar a las amas de leche en tanto en
cuanto los niños podían adquirir los vicios de la misma a través de su
pecho. Nosotros podríamos agregar la interrogante de si esta prevención
no se debería al íntimo y prolongado contacto con esta “segunda madre”.

En La Edad Media las mujeres ricas parecían considerar que el dar de
mamar las haría verse viejas, no podrían vestir a la moda y sus senos se
caerían. También retrasaría su fertilidad, tan valorada en esa época cuan-
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do se tenían diez o doce hijos. Aun si una mujer quisiera amamantar
directamente a su hijo, su marido lo prohibiría en cuanto que “una mujer
que acepta amamantar, aunque sea a su propio hijo, se transforma en
una persona tan fuera de la moda y poco gentil tanto como un caballero
que bebe, dice malas palabras y es profano” (Fildes).

Si bien se seguía aconsejando dar de mamar los primeros dos años de
vida, Fildes nos dice que los niños de clase alta eran amamantados por un
promedio de 18 meses. Ya existían varias restricciones culturales que se-
guramente influyeron en este hecho, como las de no poder dar de ma-
mar mientras se menstruaba o no tener relaciones sexuales durante todo
el período de la lactancia.

En algunas zonas de Europa, como Alemania, Rusia y Escandinavia las
mujeres de todas las clases confiaban en la alimentación artificial. Parece-
ría que la lactancia era considerada innecesaria e indecorosa.

Hasta la moda en el vestir parece haber atentado contra la práctica del
amamantamiento. Los corsets, usados a veces desde los tres años, provo-
caban pechos chatos, pezones deformados y hasta invertidos. Los vesti-
dos ajustados de las tirolesas impedían la lactancia.

Entre los siglos XVI y XVIII se comenzó a experimentar con alimenta-
ción artificial y las enfermedades gastrointestinales causadas por alimen-
tos contaminados se volvieron epidemias. No se hervía la leche, se utili-
zaba cualquier tipo de agua y la variedad de utensilios utilizados para
suministrar esta alimentación no tenían ningún cuidado especial. Tam-
bién se daba el raquitismo y el escorbuto por falta de vitamina C.

Ignorantes de las verdaderas causas de estas enfermedades, muchos
médicos lo adjudicaban al alimento en exceso, fuera el pecho o cualquier
otro. La solución era restringir la alimentación de tal manera que el bebé
nunca estaba satisfecho. Se recomendaban tres o cuatro tomas diarias.
Estas limitaciones seguramente disminuyeron la producción de leche de
las madres que tenían entonces que destetar temprano lo quisieran o no.

También surge como culpable del destete temprano la práctica de la
alimentación mixta. Los infantes eran alimentados con pan mojado desde
los tres meses y caldo de carne aún antes. También se les daban papillas
a base de harina o pedazos de pan cocidos en agua o leche animal. En
Francia del siglo XVIII la alimentación infantil incluía lactancia materna,
nodrizas, lactancia artificial con leche animal y el panade, un alimento a
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base de pan, agua u otro líquido y condimentos, hervidos hasta la consis-
tencia de una pulpa.

Los destetes se producían en forma abrupta, los niños eran retirados
de las casas de las amas de leche o éstas eran despedidas, o el ama o la
madre se ponían sustancias amargas en el pecho o asustaban a los chicos
para que no se prendieran al pecho.

A fines del siglo XVIII la edad media del destete en Gran Bretaña era los
siete meses (Fildes). Se creía que la leche materna se deterioraba después
de varios meses y se volvía dañina para el niño. Según Fildes se creía que
el miedo, la ansiedad, la pérdida del apetito, la menstruación, el embara-
zo, la enfermedad, el alcoholismo y la glotonería en una mujer que ama-
mantaba podían afectar su leche. Así se llegaba a un destete antes de los
ocho meses.

La edad comúnmente recomendada para el destete en el siglo XIX
eran los nueve meses, aunque parecería que muchas mujeres destetaban
aún antes. Esto se debía a que, revolución industrial de por medio, las
mujeres pobres trabajaban en las fábricas, y las mujeres de la clase social
alta empezaban a incorporarse a distintas profesiones o a organizaciones
voluntarias. Si bien los doctores parecían reconocer la superioridad de la
lactancia materna sobre la alimentación artificial, las mujeres destetaban
precozmente ahora por tener que salir a trabajar, por enfermedad o por
seguir las recomendaciones de los médicos. Se comenzó a percibir a la
lactancia materna como muy demandante para la mujer. El embarazo y
la vuelta de la menstruación eran vistas como causa de destete. Nerviosis-
mo extremo, miedo, fatiga o dolor eran considerados como el resultado
del amamantamiento prolongado según un popular manual de cuidados
del niño de la época (Apple). El amamantamiento aparecía como el res-
ponsable de que las mujeres sufrieran de cansancio, deseos de dormir y
dolor de cabeza. Se seguía con el concepto del peligro de la sobre-
alimentación y por esto se restringía la cantidad de mamadas, lo que
como sabemos lleva a una disminución de la producción de leche y
luego el destete.

A mediados del siglo XIX un grupo de médicos investigadores comen-
zaron la búsqueda de un sustituto de la leche materna y desde allí se
siguió un largo camino en esta dirección. Los químicos entraron en el
área de la alimentación infantil que antes estaba restringida a los médi-
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cos. Hasta ese momento, la mayor parte de las soluciones eran a base de
leche de vaca con azúcar y agua. Se empezaron a probar distintas fórmu-
las, como añadir crema y agua de cal. Henri Nestlé, un comerciante suizo,
combinó azúcar y harina de trigo con leche de vacas suizas alimentadas
con hierbas de los Alpes. Nestlé anunció su producto como “tan correcto
científicamente que no deja nada que desear”(1). A fines del siglo XIX la
ciencia se confundía con el progreso. Se consideraba científico dar prepa-
rados a los bebés. Las madres consideraban más avanzado dar estos ali-
mentos, preparados “científicamente”, que su propia leche. Esta fue una
tendencia muy poderosa que influyó profundamente en la duración de la
lactancia materna.

Se trataron de establecer reglas generales aceptables científicamente
para la alimentación de los bebés. Sobre la base de los requerimientos
nutricionales calculados para los bebés de diferentes edades, se recomen-
daron intervalos de tres y cuatro horas entre una comida y otra. Un tiem-
po aceptable para tomar un biberón era de 20 minutos. En el intento de
hacer más segura la alimentación artificial se tomó un enfoque rígido.
Pero se cayó también en el gran error de aplicar a la alimentación a pecho
las mismas reglas que para la alimentación artificial (5). Así las madres
fueron teniendo más y más problemas a la hora de amamantar.

La idea de que los adultos debían controlar los impulsos naturales de
los niños se extendía más allá de la alimentación. Según los conceptos
que empezaron a manejarse, los niños, como el resto de la naturaleza,
debían ser disciplinados y regulados o se corría el riesgo de que controla-
ran a sus padres. Alzar o amamantar a un bebé que llora era cultivar la
vagancia y la falta de autocontrol. A fines del siglo XIX, los libros de
crianza y las revistas femeninas mantenían la idea de que seguir el instin-
to maternal podría ser peligroso. Mucho más valiosa para la crianza era la
instrucción científica.

En el siglo XX se analizan variadas razones para la pérdida de la prác-
tica del amamantamiento. Los nacimientos en los hospitales se hicieron
más seguros, pero al mismo tiempo las rutinas hospitalarias dificultaban
el establecimiento de la lactancia. Los bebés eran separados de sus ma-
dres al momento de nacer. El temor al contagio de enfermedades hacía
que se extremaran los cuidados de higiene, como lavar los pechos con
agua y jabón, luego con alcohol, la madre no podía tocar nada mientras
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amamantaba a su bebé. Las mamadas eran cada cuatro horas y a veces
más. Si un bebé lloraba entre mamadas no importaba, siempre por el
miedo a la sobrealimentación. Luego de cada mamada de todas maneras
se le suministraba un biberón. Se consideraba que la alimentación artifi-
cial era más fácil de controlar y se podía estar seguro de cuánto comía el
bebé.

El cambiante patrón de la vida familiar es otro elemento a tener en
cuenta. Las familias fueron cada vez más pequeñas y aisladas, separadas
de la generación anterior. Ya no se daba el apoyo de la comunidad o de
la familia a la mujer que amamantaba.

La medicina y la nutrición valoraban la tecnología, llegando a la con-
clusión de que los alimentos industriales eran mejores porque podían ser
medidos y calculados para cubrir las necesidades dietéticas específicas.
La influencia de la industria no puede ser descuidada. Las leches
industrializadas eran presentadas como incluso mejores que la leche ma-
terna en cuanto se controlaba su elaboración y la cantidad suministrada a
los bebés.

La actitud occidental de considerar el pecho como un objeto sexual
también ha ido en contra de la práctica del amamantamiento. Los moti-
vos estéticos (la lactancia estropearía los pechos) también tuvieron su
lugar.

La emancipación de las mujeres, que comenzó en los años 20, tuvo
como símbolos el pelo corto, la falda corta, los anticonceptivos y el bibe-
rón (Lawrence). La mujer deseaba independizarse y amamantando a su
bebé parecía no ser posible.

A pesar de estas tendencias, poco a poco se fue observando un resur-
gimiento de la práctica de la lactancia materna. Unos pocos hospitales al
principio comenzaron con la práctica del alojamiento conjunto, permi-
tiendo a las madres permanecer todo el tiempo junto a sus bebés, favore-
ciendo que pudieran ir reconociendo las necesidades de su hijo. Surgie-
ron grupos de apoyo como La Leche League, un conjunto de madres
decididas a hacer valer su derecho a alimentar a sus hijos como ellas
querían, de la manera natural. De madre a madre se fue diseminando
este mensaje y más mujeres lograron amamantar.

Al fin de los años 60 y principios de los 70, la lactancia resurge junto
al interés en las comidas naturales, la medicina alternativa y las culturas
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no occidentales. Las mujeres lucharon contra las rutinas hospitalarias, los
consejos médicos y la opinión de sus parientes por su derecho a ama-
mantar a sus hijos. Dejaron de poner horarios a sus tomas y de forzar
comidas sólidas a sus bebés antes de que éstos pudieran digerirlas.

En nuestro país, sin embargo, es en los años setenta cuando la caída
de la práctica del amamantamiento llega a su máxima expresión (6). Con
anterioridad, el Dr. Morquio, destacado pediatra, señalaba la importancia
de la lactancia materna (7). Decía “que el niño alimentado a pecho rara
vez se enferma y excepcionalmente muere”, “que la leche de pecho es el
mejor alimento y el mejor medicamento para el lactante enfermo” y “que
no hay ningún alimento artificial, cualquiera sea su composición y prepa-
ración que responda a principios exactos y seguros”. A pesar de estas
recomendaciones, la práctica del amamantamiento fue en descenso, y
recién comienza su resurgimiento a partir de los noventa.

Estas tendencias favorables siguen su curso en todo el mundo, aunque
recuperar la cultura del amamantamiento está significando todo un es-
fuerzo. No es el mismo el camino emprendido por las culturas occidenta-
les que por las orientales, quizás no vayan al mismo tiempo. Pero como
ya se ha dicho, la realidad es auspiciosa si se continúa trabajando.

Para concluir, es interesante lo que expresa la Dra. Lawrence respecto
de que la lactancia materna ha sido más común y de mayor duración en
épocas estables y de trabajo duro, y más rara en períodos de “brillo so-
cial” y débiles principios morales. Así mismo señala cómo un estudio
meticuloso de la historia de la civilización revela que casi cada generación
ha tenido que buscar alternativas cuando la madre no podía o no quería
dar el pecho, por lo que no se puede identificar un solo culpable para este
hecho.
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[5] Argumentaciones
para la edad del
destete

Existen distintos tipos de argumentos para analizar la edad apropiada
para el destete. Para la Dra. Katherine Dettwyler (8), los humanos perte-
necen al orden de los Primates y tienen los patrones básicos de amaman-
tamiento y destete que han sido modelados por más de 65 millones de
años de selección natural para asegurar la supervivencia de la especie. Se
asume que estos patrones tienen una base genética. Por otra parte, un
gran número de factores sociales e históricos han influido en la edad del
destete en los humanos. Esta autora, entonces, teniendo en cuenta esta
interrelación, se plantea la pregunta de cuál sería la edad “natural” del
destete. Para esto, realiza un análisis de los siguientes argumentos:

El destete de acuerdo a triplicar o cuadruplicar el peso de nacimiento
Este ha sido un argumento sustentado ampliamente en la literatura sobre
el tema (Lawrence). Los estudios demuestran que el destete se produce
algunos meses después de cuadruplicado el peso del nacimiento. Los
bebés humanos varones lo hacen alrededor de los 27 meses de vida, y las
niñas alrededor de los 30 meses.

El destete según el momento en que se alcanza un tercio de peso del adulto
Otros estudios hablan de este momento para el destete, al igual que para
otros mamíferos (Charvon y Berrigan,1993). Usando este método, los
seres humanos deberían destetarse entre los 4 y 7 años.

El destete de acuerdo al tamaño del cuerpo de adulto
Harvey y Clutton-Brock publicaron un estudio en 1985 en el cual se po-
dría calcular la edad del destete en los primates según el peso del cuerpo
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del adulto hembra. Para los seres humanos sería entre los 2,8 y 3,7 años,
dependiendo de la media del peso del cuerpo del adulto femenino, don-
de las poblaciones de cuerpo más grandes son amamantadas por más
tiempo.

Destete de acuerdo al tiempo de gestación
En la literatura sobre el tema se informa que el tiempo del destete sería
aproximadamente el mismo que el tiempo de gestación (Lawrence). En-
tonces la edad del destete para los humanos sería nueve meses. Sin em-
bargo, esta relación se vería afectada por el tamaño de adulto del animal.
Para muchos de los pequeños primates, la duración de la lactancia es
menor que el tiempo de gestación, así como los de cuerpo más grande
excede esta medida. Para los chimpancés y gorilas, los más cercanos a los
humanos, la duración de la lactancia es más de seis veces el tiempo de
gestación. Los humanos están entre los primates más grandes, comparten
el 98% del material genético con los gorilas y los chimpancés. Basados en
esta comparación, la estimación de la edad natural para el destete podría
ser un mínimo de seis veces el tiempo de gestación, o sea 4,5 años.

Destete de acuerdo a la erupción dental
De acuerdo a los estudios realizados por Smith (1991) muchos primates
destetan a sus crías cuando salen los primeros molares permanentes. Esto
ocurre en el ser humano entre los 5,5 y 6 años de edad.

Consideraciones psicosociales
Las madres que amamantan por tiempos más prolongados relatan sentir-
se a gusto y muy próximas a sus hijos. Estos, a su vez, parecen sentirse
muy cómodos con esta situación. Entonces surge la pregunta de por
qué, entonces, esta situación se vuelve conflictiva. Concientes de la mul-
tiplicidad de factores que entran en juego y para conocer qué dicen los
estudios más recientes en relación a esto, realizamos una búsqueda bi-
bliográfica sobre estos temas.

La Dra. Ruth Lawrence cita un estudio realizado por CS Ford en 46
sociedades todavía no alcanzadas por la industrialización y que siguen
manteniendo patrones ancestrales de crianza. Este estudio reveló que en
tres de cada cuatro grupos el destete se producía entre los 2 y 3 años, una
cuarta parte de los grupos iniciaban el destete a los 18 meses y una
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cultura a los 18 meses. Una investigación antropológica encontró que las
tribus que destetaban tardíamente eran pacíficas, mientras que las que la
hacían bruscamente a los seis meses y practicaban otras medidas discipli-
narias eran belicosas.

D. Sepúlveda y cols. (9), en un estudio denominado “Lactancia mater-
na: algunos factores psicosociales y biológicos que la influencian”, llegan
a la conclusión que los factores que intervienen en el momento del des-
tete se relacionan a la madre, el niño y al grupo socio-cultural al que
pertenecen. Encuentran que existe una dicotomía entre el fomentar la
lactancia materna y luego desestimularla cuando ésta se prolonga. Existe
una disparidad entre el deseo de amamantar de las madres y la realidad.

Grummer-Strawn (10) dice que la lactancia prolongada beneficia la
salud de los niños en los países en desarrollo, y que la duración y frecuen-
cia de la lactancia materna parece ir en aumento. Sin embargo, se perci-
ben cambios en las características de la población de estos países que
parecen estar influyendo negativamente en la lactancia materna. Este
autor recomienda tener en cuanta estos factores para desarrollar políticas
de promoción de la lactancia materna, especialmente en estos países
considerados más vulnerables.

P.L. Rice (11) realizó un estudio sobre un grupo étnico en Melbourne,
Estas mujeres realizan una lactancia prolongada, y la conclusión es que
es muy importante tener en cuenta las creencias y prácticas culturales
para poder promover la lactancia materna en forma efectiva.

También en Australia (12) se llevó a cabo un estudio sobre los factores
asociados a la duración de la lactancia materna, y se encontró una asocia-
ción positiva entre el nivel de educación y edad de la madre y la duración
de la lactancia. Los hijos varones parecen ser destetados antes que las
niñas. Las mujeres cuyas parejas no tenían trabajo o no se demostraban
favorables a la lactancia también destetaban antes.

R. Pérez Escamilla (13) estudió los patrones de lactancia natural en
América Latina y el Caribe. Según sus resultados, dentro de cada país, la
lactancia natural fue más prolongada en zonas urbanas que rurales. Las
mujeres con niveles bajos de educación amamantaron durante más tiem-
po a sus hijos que las madres con educación más avanzada.

L.D. Hammer y cols. (14), en un estudio denominado “Development
of feeding during the first 5 years of life”, entre otros resultados, llegan a
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la conclusión de que las madres de más edad amamantan por más tiem-
po que las más jóvenes. Así también, los hijos primogénitos son destetados
antes que los siguientes hijos. Las madres que retornaban al trabajo du-
rante los primeros tres meses post-partum destetaban antes del pecho y
más tarde de la mamadera que aquellas madres que volvían al trabajo
luego de los tres meses.

En un estudio realizado en una comunidad en Lima, Perú (15), se
encontró que la media de destete era 25 meses. Los niños eran destetados
cuando se percibían problemas de salud en la madre, ésta tenían otros
compromisos que requerían su tiempo o la salud del niño no corría ries-
gos de deteriorarse. La personalidad del niño y de la madre también se
relacionaban con la decisión de destetar. Cuando el niño, en el momento
del destete, mostraba reacciones negativas como llanto incesante o re-
chazo a comer, las madres empezaban un proceso de relactación desde
una semana hasta tres meses después de realizado el destete. Los resulta-
dos demuestran que los factores relacionados a la madre y al niño
influencian las decisiones en torno a la alimentación infantil y que esta
decisión es fácilmente reversible.

Jakobsen y cols (16) estudiaron los motivos por los cuales destetaban
las mujeres a sus hijos en Guinea Bissau, Africa. La edad media de destete
fue 22.6 meses. Enfermedad del niño, un nuevo embarazo de la madre y
enfermedad de la madre fueron factores asociados a un significativo más
corto período de amamantamiento comparado a los destetes debidos a
que el niño era considerado sano o suficientemente mayor. Los destetes
anteriores al año de vida fueron solamente asociados a enfermedad del
niño o de la madre o a un nuevo embarazo y no relacionados a factores
socioeconómicos o culturales.

No son muchos los estudios sobre los efectos psicológicos del ama-
mantamiento prolongado. Veremos algunos artículos publicados al res-
pecto.

La psiquiatra Waletzky (17) recomienda el destete natural con la base
de que un destete forzoso es emocionalmente traumático para el bebé. El
sacarle abruptamente su principal fuente de experiencias emocionales
satisfactorias conlleva un sufrimiento para el niño. Según ella, las reco-
mendaciones de destetes tempranos se basan más bien “a sentimientos
personales y prejuicios y no en documentación médica”.
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El Dr. J.P. Call (18) es profesor y Jefe de la División de Psiquiatría del
Adolescente y del Niño en el Colegio de Medicina de la Universidad de
California, así también es fundador de la Asociación Mundial de Psiquia-
tría Infantil e investigador en neuro-psiquiartía y psicoanálisis infantil. Este
autor manifiesta que existen muchos temores y miedos acerca del ama-
mantamiento prolongado. Según él, la idea generalizada de que de-
bemos lograr la independencia del niño en los primeros dos o tres años
de vida, pensando incluso que deben ser independientes a los seis meses,
sencillamente no es válida. Call cita a Mary Ainstworth, una excelente
investigadora de la infancia, que muestra que los bebés muy apegados y
socialmente dependientes de sus madres al año o a los dos años de edad,
no serán inútiles enredados a la relación madre-hijo cuando mayores.
Ellos tienen menos ansiedad al entrar al colegio y más dominio de si
mismos a los cinco años.

Según el Dr. Call, esta es una de las grandes incomprensiones y una de
las grandes discusiones de nuestra sociedad actual. La tendencia de nues-
tra sociedad de intentar hacer independientes a los bebés demasiado pron-
to, probablemente propicia un número significativo de los problemas
que sufre la sociedad actual. La pseudo independencia lleva a la constitu-
ción de un falso Yo y se presenta en los niños que no han tenido suficien-
tes experiencias enriquecedoras y recíprocas con otros seres humanos
para definir el propio Yo. Muchas personas crecen con esta independen-
cia defensiva, cuando en realidad son muy dependientes, ansiosos, des-
contentos de lo que son y no se conocen a sí mismos.

El amamantamiento prolongado tendría aplicaciones muy interesantes
en la búsqueda de la seguridad interior. En el transcurso de la lactancia el
significado del pecho experimenta cambios para el bebé. En primera ins-
tancia es un sitio donde prenderse satisfaciendo el reflejo de succión.
Luego permite saciar el hambre. Más tarde también significa la cara de su
mamá, su voz, su calor y su consuelo.

Según Call, el amamantamiento prolongado se convierte en un objeto
transicional como puede ser un juguete. Ayuda a la definitiva y sana
separación del niño de su madre.

Otra idea que se maneja en relación a la lactancia prolongada es que
traería problemas con la identidad sexual. Según Call, los niños que pre-
sentan estos problemas son los que han sido limitados en forma inusual
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y severa por los padres. También puede haber problemas cuando el hijo
varón es visto por la madre como una extensión de sí misma, y ésto no se
relaciona con el amamantamiento necesariamente. Más bien, el niño
amamantado es atendido en sus necesidades.

Desde el psicoanálisis clásico, no es un tema que se haya tomado
directamente. Pero podemos citar a Freud (19), en un trabajo publicado
en 1932, La femineidad, nos dice que “de los reproches que la sujeto
dirige a su madre, el que más se remonta es el de haberla criado poco
tiempo a sus pechos, lo cual refuta la sujeto como una falta de cariño.
Ahora bien: este reproche no deja de entrañar, en las circunstancias ac-
tuales, cierta justificación. Muchas madres de hoy no tienen leche sufi-
ciente para criar a sus hijos y se contentan con amamantarlos por unos
cuantos meses, seis o nueve a lo más. Entre los pueblos primitivos, los
niños son amamantados por espacio de dos y de tres años”. Según este
texto, podríamos plantear que, para Freud, un amamantamiento de seis o
nueve meses sería de poco tiempo.

Se ha hablado también de la relación entre lactancia materna e inteli-
gencia. Guiándonos por los estudios más recientes, encontramos el reali-
zado por J.W Anderson y cols. en 1999 (20) cuyo objetivo fue realizar un
metaanálisis de diferencias observadas en el desarrollo congnitivo entre
niños alimentados a pecho y niños alimentados con fórmula. Otros estu-
dios parecían sugerir que las diferencias podrían deberse a otras variables
como el status socioeconómico o nivel de educación de la madre. Según
la investigación llevada a cabo por estos autores, los resultados dicen que
la lactancia materna está significativamente asociada a puntuaciones más
altas en el desarrollo congnitivo en comparación con la alimentación
artificial, independientemente de los factores asociados. Incluso conclu-
yeron que los bebés prematuros alimentados a pecho se benefician aún
más que los bebés de término.

Por último, veremos el estudio realizado por Fergusson y Woodward
(21) que se titula “Lactancia materna y ajuste psicosocial”. Se examinó
una muestra de 999 casos. Se estudió su ajuste psicosocial entre los 15 y
18 años. Se encontró que la lactancia materna estaba significativamente
asociada con la percepción adolescente de los cuidados maternales. La
mayor duración se asoció a niveles mayores de percepción da los cuida-
dos maternales durante la infancia. Las conclusiones obtenidas por estos
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autores indican que si bien no habría relación entre la lactancia materna y
la reducción del riesgo de desórdenes psiquiátricos posteriores, parecería
que una lactancia materna más prolongada favorecería relaciones pater-
no filiales más estrechas. Los chicos amamantados por más tiempo mani-
festaban tener buenas relaciones con sus padres y percibían a sus madres
como atentas a sus necesidades y menos sobreprotectoras comparadas
con lo que manifestaban los chicos alimentados a fórmula sobre sus
propias madres.

Consideraciones nutricionales

Los beneficios nutricionales de la lactancia materna son variados, funda-
mentales y ya muy conocidos por todos. Si bien el niño necesita la incor-
poración de otros alimentos, la leche materna continúa aportando
nutrientes importantes para su desarrollo y crecimiento. Los estudios in-
dican que estos beneficios se mantienen también luego del primer año de
vida. Se realizó un estudio sobre la producción de leche de la madre en
los amamantamientos prolongados (22). A los 15 de meses de lactancia
la producción de leche en 24 horas era sustancial a pesar de que la mama
había vuelto a su tamaño pregestacional. Se asocia esto a un aumento de
la eficiencia de la glándula. La producción sería adecuada a los requeri-
mientos del niño.

Un tema muy discutido ha sido la relación entre la lactancia materna
prolongada y la desnutrición en los niños. L. Grummer-Strawn (23) reali-
za una revisión crítica de diversos estudios relacionados al tema. Según
este doctor, la evidencia epidemiológica sugiere que los niños de los
países en desarrollo que son destetados antes de su primer cumpleaños
tienen menos posibilidades de ser desnutridos que aquellos niños que
son amamantados por más tiempo. Según este autor, errores en los estu-
dios (de diseño y de análisis) hace que estos resultados sean inespecíficos.
De la revisión de 13 estudios, 8 estudios reportaron una relación inversa
entre lactancia prolongada y crecimiento, 2 estudios encontraron una
relación positiva y 3 estudios mostraron resultados mixtos. Para este au-
tor, debería seguirse estimulando a las madres a amamantar por el mayor
tiempo posible. Aún si la lactancia materna prolongada perjudicara el
crecimiento, la protección contra infecciones que provee la leche mater-
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na sería un argumento contra cualquier política en otro sentido, más que
nada cuando las condiciones sanitarias son deficitarias.

Un estudio similar es el llevado a cabo por Simondon y Simondon (24)
en Senegal. El objetivo de este estudio fue comprobar si la desnutrición
de los niños era por causa de la lactancia prolongada o si por ser estos
niños malnutridos,eran amamantados durante más tiempo por sus ma-
dres. Para esto se evaluó el estado nutricional del niño previo al destete.
Las condiciones del destete se asociaron a la estatura según la edad y a la
relación peso/estatura. La conclusión que sacan estos autores es que las
madres prolongarían la lactancia cuando su niño es desnutrido, probable-
mente porque conocen el mayor riesgo de mortalidad luego del destete.
Fawzi y cols. (25) agregan la importancia de una adecuada incorporación
de sólidos para prevenir estas dificultades.

Otros beneficios para la madre y el niño
S.A Kilburn y cols. (26) estudiaron las alergias y la lactancia materna.
Entre otras conclusiones, reafirman el beneficio de retrasar lo más posible
la incorporación de proteínas de la leche de vaca para evitar las alergias.
En este sentido, parecen estar de acuerdo con una lactancia prolongada.

Así también sucede con la introducción tardía del gluten acompañado
de una lactancia prolongada en la prevención de la enfermedad celíaca
(27). F. Boguerra y cols. llegan a la conclusión de que la lactancia prolon-
gada, al menos hasta los 6 meses de vida, retrasa significativamente la
aparición de la enfermedad. La introducción del gluten debe hacerse pro-
gresivamente y bajo la protección que da la lactancia materna.

R. Von Kries y cols. (28) estudiaron el impacto de la lactancia materna
en el riesgo de obesidad y sobrepeso en el momento del ingreso a la
escuela. La prevalencia de la obesidad en niños que no habían sido ama-
mantados nunca fue de 4.5%, en comparación con la de 2.8% en niños
amamantados. La conclusión que sacan estos autores es que en los paí-
ses industrializados sería beneficioso promover la lactancia prolongada
como forma de ayudar a disminuir la obesidad en la infancia. En tanto los
niños obesos se transforman en adultos obesos, la lactancia materna ac-
tuaría como una medida preventiva que eventualmente tendría relación
con la disminución de enfermedades cardiovasculares y otras enfermeda-
des asociadas a la obesidad.
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La Dra J. Dettwyler (8) señala también que el sistema inmunológico
humano no está totalmente maduro hasta los seis años de edad. Parece-
ría que, a lo largo de la evolución, sería la lactancia materna la responsa-
ble de proteger al niño hasta esta edad. Se investigó que se producían
anticuerpos sIgA anti E. Coli durante el segundo año, demostrando que
la continuación de la lactancia es inmunológicamente beneficiosa para el
lactante.

Además de los beneficios relacionados al niño, también se realizan
estudios en relación a los posibles beneficios que la lactancia materna
conlleva para la madre. Dos trabajos encontrados estudian la relación
entre la lactancia materna y la prevención del cáncer de mama. H. Furberg
y cols. en su trabajo “Lactancia materna y riego de cáncer de mama” (29)
concluyen que cualquier tiempo de lactancia, sin importar su duración,
es asociada a una leve reducción del riesgo de contraer cáncer de mama
en la población estudiada.

P.A Newcomb y cols. (30) plantean que una moderada asociación
inversa ha sido encontrada entre la lactancia materna y el riego de con-
traer cáncer de mama en mujeres premenopáusicas, teniendo en cuenta
la duración y la menor edad de la madre en la primera experiencia como
determinantes del riesgo. Los resultados obtenidos, entre otras conclusio-
nes, demuestran que existe una modesta asociación en la duración acu-
mulada de la lactancia y el riesgo del cáncer de mama. Estos resultados
sugieren que la lactancia materna podría tener un leve, y tal vez a largo
plazo, efecto protector contra el cáncer, incluso el posmenopáusico.
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Las madres destetan a sus hijos por diversas razones. En estudios llevados
a cabo en Uruguay (31), los motivos mencionados por ellas fueron los
que se reflejan en el cuadro.

[6] Qué dicen las
madres

Edad al destete

Causa del destete < 1m 1 m 2 m 3 m 4 m 5 m 6 a 12 a 18 a
11 m 17 m 23 m

% % % % % % % % %
Cantidad de leche
insuficiente 34.0 48.0 47.2 55.5 51.5 54.6 29.8 9.5 15.8

Calidad de leche
inadecuada 3.1 5.4 6.9 6.9 6.8 1.3 2.5 0.0 0.0

Trabajo materno 1.8 6.7 12.0 10.7 10.7 17.2 19.9 6.5 0.0

Indicación médica 4.5 4.1 4.1 3.3 2.2 2.5 1.2 6.1 0.0

No succionaba 9.1 4.6 1.1 5.6 2.7 1.6 1.2 0.0 0.0

Decisión materna 7.7 5.8 3.0 2.4 2.2 4.1 7.1 22.1 0.0

Enfermedad materna 11.8 7.7 5.5 1.0 2.2 3.0 2.5 2.1 0.0

Enfermedad del niño 1.8 2.1 0.8 1.2 1.1 0.0 0.0 2.4 0.0

Problemas con
los pezones 7.3 5.5 4.9 3.1 1.6 0.0 0.4 1.6 0.0

Tomar anticonceptivos 0.0 1.2 1.1 2.7 1.4 0.0 0.5 0.0 0.0

Nuevo embarazo 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.7 14.8 23.4

Destete natural 9.0 4.3 8.0 3.7 8.3 6.0 20.3 21.1 42.9

Otras 10.0 4.5 3.5 1.9 3.8 5.0 1.1 1.6 0.0

No sabe, no contesta 0.0 0.0 2.0 2.1 5.5 4.8 8.7 12.4 17.9
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Para nuestro estudio, resulta interesante el dato de que la mayor propor-
ción de causa de destete por indicación médica se observó en el grupo de
12 a 18 meses. Hace pensar en cuál sería la razón médica para realizar
dicha indicación, si es referida a la salud del bebé y/o de la madre u otros
motivos.

Según el “Estudio de Opinión Pública sobre la Lactancia Materna”
(32), realizado por Equipos Consultores a pedido de la Dirección de Pro-
moción de la Salud del Ministerio de Salud Pública, el 98% de los entre-
vistados considera que la lactancia materna es “muy importante” o “bas-
tante importante” en los primeros meses de vida del niño. Sin embargo,
no existe una posición homogénea en cuanto al período ideal de ama-
mantamiento.

Para esta investigación se definió el universo de estudio como la pobla-
ción mayor de 18 años residente en hogares particulares de Montevideo
y áreas urbanas de ciudades de más de 10.000 habitantes. Se utilizó una
muestra nacional de 1.000 hogares urbanos. La información se analizó
por sexo, nivel socioeconómico y edad de los entrevistados.

Desde el punto de vista cuantitativo, ante la pregunta “En su opinión,
¿cuál es el período ideal para amamantar al niño?” las respuestas fueron
las siguientes:

Período 1996 1999

Durante el 1.er mes 2 4

De 2 a 3 meses 5 3

Hasta 4 meses 6 4

Hasta 6 meses 30 20

Hasta 9 meses 17 13

Hasta el año 21 30

Después del año 7 18

No sabe, no opina 13 8

TOTAL 100 100



33

[6] Qué dicen las madres

En los grupos motivacionales realizados, existió un cierto consenso en
cuanto al período ideal de lactancia del niño es alrededor del año de vida.
Pero existieron diferencias importantes en cuanto a la extensión o acorta-
miento de este período.

Las adolescentes, algunas sin experiencias de amamantamientos, ten-
dieron a adherirse a períodos más cortos.

“Hasta el año no. Es más difícil sacarle el pecho después”.

En el grupo de mujeres de 25 a 35 años de nivel socioeconómico
medio bajo, donde las experiencias de lactancia de las madres son sensi-
blemente más largas, existe la opinión de que el período ideal de lactan-
cia oscila alrededor del año, pero que si es posible prolongarlo más, aún
mejor para el niño.

“En realidad es un año. Pero si podés darle más le das, porque no le va
a hacer mal. Al contrario. Además crea una unión muy grande entre la
madre y el hijo.”

Entre las mujeres de 25 a 35 años de nivel socioeconómico medio y
medio alto, la opinión prevaleciente sugiere un período ideal de 6 meses
o algo más, pero señalan la inconveniencia de prolongar la lactancia más
del año, en virtud de las “consecuencias nocivas” que ello puede tener
para el niño y en algún caso incluso se señaló un sentimiento de rechazo
hacia la lactancia de niños más grandes.

“ Si lo prolongás mucho es excesivo, por las consecuencias psicológicas
que puede tener el niño.”

“El tiempo es relativo. Pero también no me gusta ver a un niño más
grande prendido.”

Las madres que consultan a la Liga de la Leche Internacional Grupo
Uruguay refieren otro tipo de experiencias. Habría que tener en cuenta
que las madres que consultan lo hacen porque el tema del destete está
siendo conflictivo y la lactancia materna es un tema valorado por ellas.
Del total de consultas que recibe la LLLI Grupo Uruguay, el 6% corres-
ponden a temas relacionados con el destete, siendo el sexto motivo de
consulta (33). Así mismo están las opiniones de las madres que concu-
rren a los grupos de apoyo.

La Leche League International, organización internacional de apoyo
madre a madre para la lactancia materna que realiza su tarea en más de
40 países, dentro de sus 10 principios básicos expresa:
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“La crianza a través del amamantamiento en la forma más natural y
efectiva de comprender y satisfacer las necesidades del bebé”

“En los primeros años el bebé tiene una necesidad intensa de estar con
su madre, la cual es tan básica como su necesidad de alimento”.

“Para el niño sano recién nacido de término, le leche materna es la
única comida necesaria hasta que el bebé muestra signos de necesitar
sólidos, alrededor o cerca de la mitad del primer año de vida.”

“Idealmente la relación de amamantamiento continuará hasta que el
bebé deje de necesitarla”.

Lo que las madres relatan generalmente tiene que ver con el conflicto
surgido entre la demanda de su hijo, las recomendaciones de algunos de
los profesionales de la salud (principalmente el pediatra y el psicólogo), la
opinión de algunos familiares y allegados y sus dudas sobre cómo actuar.
Muchas veces, lo que comienza como una consulta de cómo destetar,
termina en una toma de conciencia de no tener bien claro si su deseo es
destetar o por el contrario su decisión se debe a la presión del medio.

“ En realidad yo le seguiría dando, pero no sé qué hacer, me dicen que
le puede hacer mal”.

“Veníamos tan bien! Y ahora algo que era tan lindo se está volviendo
una lucha. El (el bebé) me busca y yo le digo que no, y sufro por eso. No
sé por qué si nos sentimos bien los dos tenemos que terminar así”.

“Nunca pensé que le iba a dar de mamar hasta tan grande (18 meses).
Pero por ahora ninguno de los dos tenemos ganas de terminar”.

“Mi familia me tiene cansada con que la destete, que ya está grande (20
meses), que le puede hacer mal. El pediatra ya a partir del año me dijo
que no le diera más, yo ahora si no me pregunta no le digo, creo que él
cree que ya la desteté. Por suerte mi marido me apoya y le vamos a dar
hasta que ella quiera, tampoco toma tantas veces”.
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A lo largo de este trabajo hemos visto cómo puede variar la duración de
la lactancia materna y el momento de producirse el destete. Lo que para
la madre puede ser el momento indicado, puede no serlo para su hijo o
para el profesional involucrado. Así  también el niño puede perder interés
en el pecho y la madre resistirse a  tenerlo que destetar. En este momento
tan crucial entran en juego una gran diversidad de factores que no siem-
pre son tenidos en cuenta a la hora de asesorar a las madres. La historia
nos muestra  que los profesionales de la salud y la familia no siempre han
seguido un mismo camino en lo que a este tema se refiere, a veces por
más, a veces por menos.

Las organizaciones representativas involucradas con la salud, tanto a
nivel nacional como internacional, marcan un límite impreciso para el
cese de la lactancia materna, pero señalan su extensión “al menos” hasta
el año de vida o hasta los dos años de vida. Esta especificación indicaría
que no habría impedimento para seguir amamantando sin otro límite que
el deseo de la madre y el niño.

Pero el deseo es algo muy complejo, no siempre interpretado de la
misma manera.

Los trabajos analizados sugerirían la aceptación de una lactancia ma-
terna prolongada por los beneficios que entrañaría. Así también se marca
la importancia de respetar las creencias, la cultura y la decisión de cada
madre y de cada familia.

Las implicancias psicológicas de una lactancia prolongada no están
claras y sería fundamental continuar las investigaciones en este sentido. 
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Es difícil encontrar referencias concretas sobre el amamantamiento en
textos especializados y las extrapolaciones pueden resultar contraprodu-
centes.

Invitaría a reflexionar sobre lo que significa para una madre decirle que
debe destetar a su hijo porque le está haciendo un daño emocional.

Les pedimos a las madres que atiendan y escuchen las necesidades de
sus hijos. Sin embargo, en determinado momento, aunque ellas crean
que lo están haciendo les decimos que ya no es así, y tanto no es así que
hasta podría ser perjudicial para ellos.

Deberíamos tener una seguridad absoluta en este sentido para hacer
tal indicación. De lo contrario, tal vez podríamos escuchar y observar un
poco más qué significa para esta familia el seguir amamantando a este
niño.

Se debe analizar cada situación en particular ya que, por ejemplo, no
es lo mismo una lactancia prolongada con una mamada nocturna y
alguna mamada durante el día o cuando el niño se siente mal y recurre al
pecho de su madre, que un niño de más de un año que sigue siendo
amamantado a demanda. No es lo mismo una madre que ofrece el pe-
cho que una madre que accede al pedido de su hijo.

Y me parece muy interesante la reflexión sobre qué significa un niño
independiente, qué se espera de un niño de un año o dos de edad, con
que patrón estamos midiendo su comportamiento.

Hemos hablado mucho de la madre pero somos conscientes de que
no es ni debe ser la única involucrada. El padre es una figura primordial
que cumple un rol diferente, pero no menos importante, y no siempre le
damos (ni incluso la propia madre le otorga) el lugar que corresponde.
Consultémoslo también a él a la hora de decidir sobre la salud y el futuro
de su hijo.

Existen situaciones particulares que interfieren en el momento del des-
tete, como la ocupación laboral de la madre o las enfermedades del niño
y/o de la madre.

Aquí también surge el comentario de la necesidad de estar bien infor-
mados, porque la madre que trabaja bien asesorada y apoyada tiene mu-
chas posibilidades de seguir amamantando.

Y los medicamentos o enfermedades que contraindican la lactancia
materna no son tantos como indicaciones al respecto son dadas.



37

[7] Reflexiones finales

Pensamos que la lactancia materna es mucho más que una alimentación
para los niños; es un comienzo pero también es un fin: lograr niños y
niñas sanos y felices. Cada familia debería poder tomar la decisión de
cómo quiere criar a sus hijos. Esta decisión debería ser libre pero también
informada, no basada en especulaciones o prejuicios en ningún sentido.
Los profesionales de la salud tenemos la responsabilidad de estar infor-
mados y también de reflexionar sobre nuestras prácticas.
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