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Introducción 

Los efectos del amamantamiento en el desarrollo de los niños acarrean importantes

consecuencias, tanto para las políticas de salud pública, como para el diseño de estrategias

diseñadas de intervención temprana que busquen mejorar los resultados del desarrollo de los

niños en riesgo, como un resultado de adversidades biológicas (p. ej. prematuridad) o sociales (p.

ej. pobreza). Hasta ahora, los estudios realizados han brindado un apoyo claro a los beneficios

para la salud y nutrición de la lactancia materna tanto para la madre como para el niño,1

estableciendo prevenciones apropiadas para las mujeres enfermas o que consumen

medicamentos. A la vez, existe evidencia sobre los efectos netamente positivos del

amamantamiento en el desarrollo intelectual del niño.2-4 No obstante, un tema menos estudiado

es la relación entre la lactancia y el desarrollo psicosocial del infante.   

Materia  
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La mayoría de los estudios relativos a los efectos psicosociales del amamantamiento se han

basado en estudios de observación, debido a los problemas éticos de asignar a madres al azar a

grupos de amamantamiento o no amamantamiento. Por lo tanto, estos estudios se apoyan en

gran medida en cotejamiento o ajuste estadístico para los efectos de otros factores

correlacionados con el método de alimentación que pueden afectar al desempeño del niño, como

por ejemplo el CI materno o el estilo de crianza. Este estudio se ha centrado en las siguientes

áreas temáticas:  

Además de los puntos mencionados, ha habido un estudio prospectivo que ha empleado un

diseño de aleatorización de clúster.5,6 Este estudio, conocido como PROBIT (Promotion of

Breastfeeding Intervention Trial o Prueba de intervención de promoción del amamantamiento)

empleó a madres bielorrusas que dieron a luz en un hospital Amigo de los Niños de a UNICEF

que promueve activamente el amamantamiento (grupo de intervención) o una clínica/hospital en

el que se ponen en práctica procedimientos de cuidado típicos (grupo de control). Los infantes

fueron estudiados de forma prospectiva en diversos aspectos.

Problemas 

Los problemas claves de esta área de investigación son los siguientes: 

1. Comparaciones entre díadas de madres - hijos alimentados con leche materna o con

fórmula en una variedad de mediciones maternales y de los infantes, tales como estrés

maternal, bienestar, comportamiento parental, calidad de la interacción entre las madres

primerizas y sus hijos, y autorregulación y comportamiento del niño. 

2. Análisis de las diferencias del estado de ánimo de la madre y el estado del infante, y de las

interacciones diádicas entre grupos alimentados con amamantamiento o con fórmula.

3. Análisis de los vínculos entre la duración de la lactancia y los resultados psicosociales a

largo plazo en los niños, incluyendo apego a los padres, ajustes de comportamiento y salud

mental. 

4. Adaptación de estos vínculos a los factores de confusión, correlacionados tanto con la

decisión de amamantar como con los resultados en los niños. 

1. Separación de los efectos de la lactancia materna de otros factores potencialmente

confusos asociados a este régimen de alimentación. En concreto, el amamantamiento como

una elección de alimentación infantil está relacionado con el estatus socioeconómico (SES
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Contexto de la investigación 

Las investigaciones anteriores realizadas en esta área se basaban predominantemente en

muestras de madres y niños que viven en países desarrollados. Sin embargo, los estudios más

recientes han ampliado esta investigación a países desarrollados y en desarrollo.1 Los diseños de

estos estudios han incluido análisis seccionales cruzados y longitudinales. Los estudios

seccionales cruzados han usado tanto informes retrospectivos como como simultáneos de

lactancia materna. Con escasas excepciones, los estudios longitudinales han tendido a abarcar

períodos de corta duración. En ambos tipos de investigación las mediciones de los resultados han

incluido entrevistas a las madres o informes, entrevistas al niño, y observaciones directas de

alimentación, juegos y otras interacciones entre las madres y sus hijos. Los estudios

longitudinales han incluido resultados educativos y medidas de supervisión por parte de padres o

docentes completas de problemas emocionales o conductuales del niño. Como se observó

anteriormente, los estándares éticos a los que el estudio está sujeto significan que raras veces es

por sus siglas en inglés), la salud mental de la madre, su escolaridad, su historial de apego

y la protección familiar a la que ella tuvo acceso, factores que también se relacionan con

los resultados relativos al desarrollo del niño. Por lo tanto, el determinar los efectos

específicos de la lactancia materna en los resultados psicosociales del niño ha implicado

grandes dificultades, y no siempre se ha realizado adecuadamente. 

2. La nutrición y los factores de la salud como el consumo de alcohol y la ingesta de

medicamentos pueden reducir la calidad de la leche materna y afectar negativamente el

estado neurológico y las interacciones madre-hijo. De ahí que el control de la calidad de

este alimento sea también importante. No obstante, existen pocos estudios que hayan

incluido tales mediciones o controles. 

3. Se ha otorgado relativamente escasa consideración a los efectos de la duración de la

lactancia materna o al uso de métodos de alimentación complementarios sobre los

resultados psicosociales posteriores. 

4. Existe una considerable variación de los resultados psicosociales estudiados y la extensión

del seguimiento del desarrollo posterior.

5. Por último, es importante añadir que es necesario realizar más estudios que examinen los

mecanismos o vías mediante los que el amamantamiento puede influir sobre la integración

psicosocial a corto y largo plazo de los niños.
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posible realizar una asignación al azar a grupos de alimentación para garantizar que los

resultados de las investigaciones sean correctamente atribuidos a los factores incluidos en el

estudio.7 

Preguntas Claves de Investigación 

Las preguntas claves de investigación en esta área son las siguientes: 

Resultados de Estudios Recientes 

La evidencia sugiere que un número significativo de factores maternales e infantiles está

asociado tanto con la decisión de amamantar como con su período de duración. Estos factores

muestran una gran varianza según el entorno, y en particular entre países en desarrollo y

desarrollados. En los países desarrollados, las mujeres que no optan por la lactancia, o deciden

suministrarla por un período de tiempo más breve, por lo general son más jóvenes, con menos

escolaridad, provenientes de familias monoparentales, más pobres y con menor nivel de apoyo

familiar.1,8,9 En contraste con esto, en los países en desarrollo las mujeres más pobres tienden a

amamantar más y durante periodos de tiempo más largos.1,10

Otras razones para decidir no amamantar pueden incluir preocupación sobre la calidad y la

cantidad de la leche materna, así como el apoyo de pareja y familiar, factores comunes entre

países desarrollados y en desarrollo.10,11 Aquellas que optan por no amamantar son más proclives

a haber fumado durante su embarazo, tener niños con menor peso al nacer, son primerizas (que

han tenido su primer hijo), y cuyos hijos hayan nacido con poco peso o con problemas de salud

complejos como fibrosis quística.9,12 Las experiencias estresantes antes y después del parto

pueden también acortar el periodo de lactancia.13 Finalmente, diversos estudios también

muestran que las madres que vuelven a trabajar en los 6 primeros meses después del parto o que

anticipan volver anticipadamente al trabajo a jornada completa son menos proclives a

amamantar, y que cuando lo hacen, tenderán a alimentar a sus hijos por menor período de

tiempo.14,16 Las directivas de los hospitales y las prácticas del personal que promueven el

1. ¿Contribuye la lactancia materna al ajuste psicoemocional de los niños, tanto en el corto

como en el largo plazo? Los resultados psicosociales de interés incluyen la formación de

una relación de apego madre-hijo cercana y segura, y el ajuste conductual y social del niño.

2. ¿Cuáles son los mecanismos y patrones mediante los cuales el amamantamiento podría

influir en los resultados psicosociales del niño? 
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amamantamiento pueden ayudar a aliviar preocupaciones y mejorar la calidad y la duración de la

lactancia.16-18

Estos hallazgos indican claramente que la lactancia materna es un proceso selectivo que varía en

función de diversos factores individuales, familiares y comunitarios. Por lo tanto, es importante

comprender cómo pueden tratarse estas barreras individuales y ambientales a la lactancia.1

Asimismo, desde el punto de vista de la investigación, es esencial que estas diferencias pre

existentes sean consideradas por los investigadores al examinar las asociaciones posibles entre

el amamantamiento y los resultados psicosociales de los infantes. También es de suma

importancia tener cuidado al distinguir entre factores que puedan causar confusión y los que

pueden considerarse como factores aclarativos o mediadores a la hora de evaluar las

asociaciones observadas entre exposición al amamantamiento y resultados, como la calidad de la

relación madre-hijo subsiguiente. Pese a que la mayoría de los estudios revisados han intentado

controlar estadísticamente  algunas de estas diferencias, sólo un número muy reducido de ellos

han incluido un registro extensivo de los factores confusos antes mencionados.

Los descubrimientos de los estudios a corto plazo sugieren que la lactancia materna  puede

producir algunos beneficios tanto para la madre como para el hijo, así como para el desarrollo de

su relación. Sin embargo, el alcance de los efectos tendía a ser pequeño, cuando las experiencias

de cuidado en ambos grupos estaban claramente dentro de la normalidad. Las madres que

optaron por la lactancia mostraron menores niveles de estrés y depresión, mayores niveles de

apego maternal, y tendieron a percibir a sus hijos más seguros que las madres que utilizaron

 leche de fórmula.9,19-21 Asimismo, hay evidencia de que las madres que amamantan a sus hijos

pasan más tiempo realizando tareas de cuidado emocional y que pueden ser más sensibles a las

indicaciones de malestar emocional que las madres que alimentan con biberón.22,23 Asimismo, un

estudio pequeño realizado con fMRI con una muestra de 17 madres en el primer mes después del

parto indicó que las madres que amamantan muestran mayor activación en áreas del cerebro

relacionadas con la empatía y el apego que las madres alimentadas con fórmula al escuchar el

llanto de sus propios hijos.24 Las áreas cerebrales incluidas eran el gyrus frontal, la ínsula, el

precúneo, el striatum y la amígdala. El nivel superior de activación en el gyrus frontal derecho

superior y la amígdala se correlacionaron también con mayores niveles de sensibilidad en el

comportamiento maternal en una interacción madre-infante a los 3-4 meses. Esto coincide con

otros estudios que muestran una correlación entre el amamantamiento y la sensibilidad

maternal.25,26,27 Por ejemplo, en un estudio longitudinal de más de 1300 familias en los E.E. U.U.,

las madres que daban de mamar a sus hijos mostraron mayor sensibilidad hacia sus bebés a los
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6, 15, 24 y 36 meses.27 Es importante mencionar que esta diferencia persistió después de realizar

un control estadístico de la salud mental maternal, la calidad del ambiente en el hogar en

términos de salud infantil y estimulación, y estado socioeconómico. Finalmente, después del

amamantamiento, las madres mostraron también una disminución de estados de ánimo negativos

comparados con los estados de ánimo antes de la lactancia.20

En términos de la conducta infantil temprana, existe alguna sugerencia respecto de que en las

primeras semanas de vida, los recién nacidos que han sido amamantados pueden caracterizarse

por un aumento de la agilidad mental28,29 y otros aspectos del funcionamiento neuronal y del

comportamiento.30 Por ejemplo, Hart et al.30 descubrieron que los niños, tras una semana de

lactancia, obtenían puntajes significativamente más altos en el sentido de orientación y las

escalas motoras, según la Escala de Evaluación Conductual Neonatal de Brazelton. De igual

forma, tendían a presentar una mejor autorregulación y una disminución de reflejos anómalos y

de signos de retraimiento que los niños alimentados con leche de fórmula. Un apoyo adicional a

los posibles beneficios autorregulados asociados a la lactancia materna es proporcionado por un

estudio de seguimiento a corto plazo a 158 niños.31 Este estudio descubrió que entre las 13 y las

52 semanas de edad, los recién nacidos amamantados lloraban durante períodos de tiempo

significativamente más cortos que aquéllos alimentados con leche de fórmula. 

No obstante, quizá la pregunta más importante sobre los beneficios psicosociales de la lactancia

se refiere a los efectos a largo plazo de esta sobre las relaciones del niño con su madre/familia,

así como el bienestar conductual y socioemocional de este. En la actualidad, los resultados son

mixtos; algunos estudios apuntan a la existencia de algunos beneficios psicosociales limitados, y

otros la niegan. Respecto a la calidad de las relaciones madre-infante, se realizó un estudio

prospectivo longitudinal entre unas 1000 neozelandesas jóvenes, en el que se halló una

asociación pequeña pero significativa entre la duración del amamantamiento y las percepciones

adolescentes sobre el cuidado maternal, en la que una mayor duración de este fue asociado en

los adolescentes con una percepción más pronunciada del cuidado materno.9 Esta asociación

permaneció después de realizar un control estadístico de una amplia gama de los factores de

selección mencionados anteriormente. Otro estudio entre 2900 infantes australianos a los 1, 2, 3,

5, 8, 10 y 14 años mostró que los infantes que se hayan amamantado durante 6 meses o más

tienen puntuaciones más bajas de externalización e internalización, así como de conductas

problemáticas en general, a lo largo de la infancia y la adolescencia que los infantes que no

hayan sido amamantados o que hayan sido amamantados durante menos de 6 meses.8 Estas

diferencias siguieron apreciándose después de realizar un control estadístico de la presencia de
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ambos padres en casa, ingresos bajos, y otros factores asociados con una salud mental pobre.

Estos hallazgos contrastan con otros estudios observacionales y experimentales que no han

hallado efecto positivo alguno en el ajuste socioemocional del niño a largo plazo.6,32 Por ejemplo,

en una muestra de más de 1000 madres lactantes e infantes del proyecto VIVA, que fueron

seguidos desde antes del nacimiento hasta la mitad de la infancia (edad media 7,7 años), no se

hallaron asociaciones entre la duración de la lactancia (exclusiva en los primeros 6 meses y no

exclusiva en los primeros 12 meses), y las puntuaciones de padres y docentes del

comportamiento del niño después de realizar un control estadístico de la salud mental de la

madre, de la inteligencia materna, las características sociodemográficas y el cuidado infantil

temprano.32 De igual manera, no se hallaron diferencias en las puntuaciones emocionales,

conductuales, de hiperactividad, ni de comportamiento con compañeros o comportamiento

prosocial en el Cuestionario de Puntos Fuertes y Dificultades a los 6,5 años de edad entre los

infantes en los sectores de control de la prueba controlada de clúster aleatorizado grande de

PROBIT para la promoción del amamantamiento. Debido a la relativamente corta edad de los

niños en la evaluación de seguimiento, las evaluaciones de esos grupos a largo plazo serán

esenciales para comprobar si estos hallazgos se mantienen constantes una vez los niños entren

en los años más difíciles a nivel conductual de la infancia media tardía y la adolescencia, en los

que los problemas emocionales y conductuales de los niños suelen volverse más pronunciados.

Sin embargo, en general no hay una evidencia clara e inequívoca de que los bebés amamantados

posean un riesgo menor de desarrollar problemas de conducta o de salud mental más tarde en la

vida.

Mecanismos

Existen varios mecanismos distintos que pueden ser responsables de la conexión entre

amamantamiento y resultados de desarrollo del niño. En primer lugar, el amamantamiento está

asociado con una reducción de las enfermedades infantiles, entre las que están el asma, las

infecciones auriculares, la diarrea, enfermedades respiratorias y caries dental, así como el

funcionamiento del sistema inmune. De esta manera, es posible que el cuidado de un bebé más

sano presente mejores oportunidades de interacción positiva madre-infante, lo que crea un

vínculo emocional más estrecho. Igualmente, el amamantamiento puede tener beneficios para la

salud de las madres, entre los que están efectos antiinflamatorios, mejor sueño, menor estrés y

posiblemente mejor estado de ánimo, lo que puede contribuir a la implicación y el cuidado

maternal.33 En segundo lugar, es también posible que los efectos positivos en el desarrollo
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cognitivo del niño sean un factor influyente. En tercer lugar, la sensibilidad materna y un vínculo

madre-infante más estrecho causado por el mayor contacto entre madre e infante creado por el

amamantamiento puede explicar también en parte los resultados neuroconductuales del infante

a corto plazo, y posiblemente también a largo plazo. En tercer lugar, se ha demostrado que una

mayor calidad en las interacciones maternas mejora el desarrollo cerebral a los 5, 10 y 24 meses.
34 En cuarto lugar, hay cada vez más evidencia que sugiere que los beneficios de una

alimentación exclusiva de leche materna pueden estar moderados por el genoma infantil,35,36 y

por el metabolismo de los ácidos grasos en la leche materna.37 Por ejemplo, Krol et al.36

mostraron que los infantes alimentados exclusivamente con leche materna durante un periodo

más largo (50.º percentil) mostraban mayor sensibilidad e interés a los estímulos visuales

positivos (ojos) que los infantes alimentados exclusivamente con leche materna durante periodos

más cortos (por debajo del 50.º percentil). Los autores conjeturaron que el mecanismo de acción

residía en su efecto sobre los sistemas de oxitocina de madre e hijo. La oxitocina es una

neurohormona implicada en el apego y en el afecto que aumenta la relevancia de estímulos

afectivos.38 En otro estudio se halló que los niños nacidos de madres con mayores niveles de

ácidos grasos omega-3 y ácido docosahexaenoico en los estadios tempranos del embarazo tenían

menor riesgo de problemas emocionales, conductuales y de relaciones con compañeros a los 5-6

años de edad, aunque estos resultados no eran específicos del amamantamiento.35 Estos estudios

ponen de relieve diversos posibles mecanismos interesantes. Sin embargo, es evidente que sigue

siendo necesario realizar más investigaciones y réplicas de la investigación.

Conclusión

La evidencia apoya la existencia de un vínculo entre la lactancia y resultados de interacción

madre-hijo y neuroconductuales a corto plazo. Sin embargo, no está tan claro hasta qué grado

estas diferencias tempranas y relativamente sutiles se extienden a diferencias a largo plazo en

funcionamiento psicosocial. Los infantes alimentados con leche materna pueden ser más alertas,

llorar menos y ser más capaces de participar en interacciones con sus padres que los infantes

alimentados con fórmula. De igual forma, la lactancia puede tener algunas propiedades que

prevengan a las madres contra el estrés y que ayuden a la segurización del niño. Es necesario

seguir investigando para aclarar los efectos a largo plazo del amamantamiento, potencialmente

con medidas conductuales de investigación, en vez de con simples cuestionarios. Los

mecanismos que generan estas asociaciones aún no están aclarados por completo. Sin embargo,

la sensibilidad maternal y el apego fomentados por el amamantamiento son una posibilidad. Otra

explicación podría ser que las asociaciones entre el amamantamiento y las buenas relaciones
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madre-hijo reflejen al menos en parte mejoramientos en el funcionamiento cognitivo o de salud

del niño asociados con el amamantamiento.

Consecuencias para las Políticas y los Servicios 
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