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Resumen

La lactancia materna (LM) es el alimento más adecuado para el/la bebé, además de 
otorgarle beneficios a su madre y al vínculo entre ambos/as. La Organización Mundial 
de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 6 meses de 
edad y su prolongación como alimento complementario hasta los 2 años, sin embargo su 
prevalencia se encuentra por debajo de estas recomendaciones a nivel mundial. Objetivo: 
presentar información actualizada sobre la prevalencia mundial y los beneficios para el 
binomio madre-bebé de la LM. Método: Revisión de la literatura en bases de datos y en 
otras fuentes bibliográficas. Se seleccionaron artículos referidos a los beneficios de la 
LM y su prevalencia a nivel mundial. Resultados: los niveles de LM a nivel mundial están 
por debajo de las recomendaciones de la OMS. El no inicio o abandono de la LM depende 
de factores emocionales, culturales, laborales y económicos, entre otros. La LM  genera 
beneficios en la salud física y emocional del binomio madre-bebé, particularmente para 
el desarrollo de la microbiota intestinal del/la bebé, evitando enfermedades gastrointes-
tinales, respiratorias, asma, y sobrepeso; y en la madre previniendo el cáncer de mama y 
ovario. Conclusiones: La evidencia muestra que la leche humana es el alimento más ade-
cuado para los infantes. Los esfuerzos de los gobiernos, los equipos de salud y la sociedad 
en su conjunto deberían ser orientados a la promoción de la lactancia y a la protección 
del binomio, tanto en el acceso a recursos para la crianza como a los factores psicológicos 
desde el desarrollo temprano.
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Prevalence, benefits, and main causes of breastfeeding abandonment.

Abstract

Breastfeeding (BF) is the most appropriate food for the baby, as well as providing 
benefits for the mother and the bond between the two. The World Health Organization 
(WHO) recommends exclusive breastfeeding (EBF) up to 6 months of age and its 
extension as a complementary food up to 2 years of age, however its prevalence is below 
these recommendations worldwide. Objective: to present updated information on the 
global prevalence and benefits of BF for the mother-baby pair. Method: Review of the 
literature in databases and other bibliographic sources. Articles on the benefits of BF 
and its prevalence worldwide were selected. Results: BF levels worldwide are below WHO 
recommendations. Non-initiation or abandonment of BF depends on emotional, cultural, 
occupational and economic factors, among others. BF generates benefits in the physical 
and emotional health of the mother-baby binomial, particularly for the development 
of the baby’s intestinal microbiota, avoiding gastrointestinal and respiratory diseases, 
asthma, and overweight; and in the mother by preventing breast and ovarian cancer. 
Conclusions: Evidence shows that human milk is the most suitable food for infants. The 
efforts of governments, health teams and society as a whole should be directed towards 
the promotion of breastfeeding and the protection of the pairing, both in terms of access 
to parenting resources and psychological factors from early development.

KEYWORDS: BREASTFEEDING, BENEFITS, PREVALENCE, MATERNAL STRESS.

Introducción

Debido a la enorme diversidad de estudios que se vienen realizando desde hace más 
de dos décadas, en la actualidad se considera que la lactancia humana presenta múltiples 
beneficios para el binomio madre-bebé (Prentice et al., 2022; Qiao et al., 2020). A partir 
de la evidencia, la OMS recomienda la LME hasta los 6 meses de edad, seguida por la 
incorporación de alimentación complementaria hasta los dos 2 años del bebé o hasta 
que la madre y el bebé lo deseen (World Health Organization [WHO], 2018). A pesar de 
estas sugerencias, las cifras señalan que la duración y tasa de la LM está por debajo del 
porcentaje deseable para promover el desarrollo integral ideal del lactante y evitar riesgos 
de enfermedades a largo plazo en él y su madre (Alayón et al., 2022), siendo la leche de 
fórmula la principal fuente de nutrición para muchos/as bebés durante el primer año de 
vida  (UNICEF, 2019). 

Tanto la madre como su bebé se ven beneficiados por la práctica de la LM. Uno de ellos, 
en particular durante la primera hora de vida, es su valioso aporte al desarrollo de la micro-
biota intestinal de la descendencia, entendida como un conjunto de microorganismos que 
habitan en diferentes regiones del individuo y cuyo desequilibrio contribuye al desarro-
llo de enfermedades gastrointestinales como enfermedades inflamatorias intestinales, 
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colon irritable, alergia intestinal y cáncer colorectal. La constitución completa y final de 
la misma, favorece el desarrollo del sistema inmunológico del lactante y protege contra 
la colonización de diferentes patógenos (Castañeda Guillot, 2018). El estrés materno se 
considera uno de los factores que pueden relacionarse con la alteración de la composi-
ción de la microbiota, disminuyendo su efectividad frente al desarrollo de enfermedades 
gastrointestinales y sistémicas, aumentando la probabilidad de desarrollar alteraciones 
físicas, emocionales y cognitivas. (Awad-Sirhan et al., 2022; Sun et al., 2021). La madre 
también se ve beneficiada cuando alimenta a su hijo/a con leche materna. Estudios seña-
lan que amamantar genera cambios psiconeuroinmunológicos que reducen la ansiedad 
y depresión maternos (Tucker y O’Malley, 2022). Además, disminuye las tasas de cáncer 
de ovario, cáncer de mama premenopáusico, obesidad, diabetes, enfermedades cardio-
vasculares y disminución de la presión arterial (Dayan et al., 2023).

Método

Se realizó una revisión y análisis sistemáticos de artículos publicados entre los años 
(2018 y 2023) y obtenidos de las bases de datos Pubmed y Google académico. Se seleccio-
naron e incorporaron a esta revisión 64 artículos. Se incluyeron todos los artículos encon-
trados utilizando las palabras clave: lactancia materna exclusiva, prevalencia, duración, 
abandono, beneficios, estrés materno y microbiota intestinal. Para un mayor ordena-
miento de los resultados, los porcentajes de LM fueron divididos por país.

Resultados

Se comenzará dando a conocer la prevalencia y causas de abandono de la LM y la LME 
a nivel mundial, en América y en Argentina. Seguidamente, se explicarán los beneficios 
de la LM para el binomio madre-bebé, comenzando con la importancia de la lactancia en 
la primera hora de vida, el contacto piel con piel y su valioso aporte en el desarrollo de la 
microbiota intestinal del/la bebé. Se continuará mostrando estudios que expliquen los 
efectos del estrés materno sobre la microbiota intestinal del/la lactante. Finalmente, se 
expondrán los beneficios a corto y largo plazo de la lactancia para la madre. 

Beneficios de la LM y causas de abandono a nivel mundial
La importancia del estudio de la LM ha adquirido un lugar destacado desde hace más de 

dos décadas, principalmente debido a los beneficios inmunológicos, nutricionales y psico-
afectivos que conlleva (Cuoto et al., 2020). Particularmente la LME, es decir la práctica en 
la que el/la bebé recibe sólo leche materna sin ningún otro alimento o líquido hasta los 6 
meses de edad, es una importante variable protectora contra la morbi-mortalidad infantil 
debido a infecciones respiratorias y del tracto gastrointestinal (Hossain & Mihrshahi, 
2022). La LM podría salvar por encima de 800.000 vidas al año en todo el mundo, dado 
que la leche materna provee al lactante de los nutrientes y componentes inmunológicos 



ISSN 1853-8746 
Psicología del desarrollo Nº 3 (enero-agosto, 2023): 15-32
Prevalencia, beneficios y principales causas de abandono de ...     
Valeria Sosa Páez, Anna Rovella, Anna Rovella.

18

precisos que necesita para un desarrollo adecuado (Giang et al., 2022). Principalmente, 
los primeros 1000 días, que van desde la concepción hasta los dos años de vida, son cru-
ciales para el desarrollo del/la bebé. Aunque ha habido un aumento significativo en la LM 
durante la última década, la leche de fórmula sigue siendo la principal fuente de nutrición 
para muchos/as bebés durante el primer año de vida. Al respecto, la baja calidad de la 
alimentación es considerada la principal causa de la triple carga de malnutrición (retraso 
en el crecimiento, emaciación y sobrepeso) y recae principalmente en los/as niños/as de 
los estratos más pobres y marginados, perpetuando así el ciclo de la pobreza a través de 
las generaciones (UNICEF, 2019). Reconociendo estos beneficios, la OMS recomienda y 
promueve la LME hasta los 6 meses de vida del lactante, y LM continuada junto con la 
incorporación de alimentos adecuados y seguros hasta los dos años de edad, o hasta que 
la madre y el/la niño/a lo deseen (WHO, 2018). 

A nivel mundial, únicamente alrededor del 44% de los niños y niñas de entre 0 y 6 meses 
de edad son alimentados de forma exclusiva con leche materna (Alayón et al., 2022). En 
Europa, un estudio indica que a pesar de ser uno de los continentes con mayor desarrollo 
socioeconómico, sólo el 23% de las mujeres sostiene la LME. Eso lo convierte en el con-
tinente que presenta una de las tasas más bajas de lactancia hasta los 6 meses de edad a 
nivel mundial (Zakarija-Grković et al., 2020). Rumania presenta una de los porcentajes 
más elevados del continente (46,7%). Partos en hospitales públicos y el retorno de la mujer 
al trabajo durante las primeras semanas de posparto, impactan de forma negativa en la 
duración de la LME. Los hospitales privados de este país cuentan con trabajadores capa-
citados en educar sobre LM y dar apoyo a la madre durante la etapa perinatal, además de 
contar con  políticas que apoyan las licencias por maternidad (Cozma-Petruţ et al., 2021). 
En Arabia Saudita, se observa una gran declinación progresiva en la duración de la LM. 
La literatura sugiere que más del 90% de las mujeres sauditas inician la LM, sin embargo 
aquellas que la sostienen dentro del período de edades recomendado, continúan siendo 
la minoría (Khresheh & Ahmed, 2018). En Alyousefi (2021) se registró que sólo 28% de las 
madres sauditas alimenta a sus hijos/as con LME y las bajas tasas se deben a la percepción 
de insuficiente leche, la falta de un espacio físico aislado para amamantar y no haber 
planeado dar leche humana a sus bebés durante el embarazo. En Cabo Verde se reportó 
que la prevalencia de LME fue de aproximadamente el 33% y la principal causa de aban-
dono referida por las madres fue tener que trabajar o estudiar seguida por sentir que se 
quedan sin leche. Por el contrario, haber asistido a 8 o más consultas prenatales y recibir 
consejería en lactancia se asociaron de manera positiva con la LME (Duarte Lopes., 2022). 
El estrés materno también parece ser un factor asociado a la LM. Un estudio realizado en 
Turquía encontró que las madres que habían obtenido niveles altos de estrés percibido, 
amamantaron menos a sus bebés (Duran et al., 2020).

Situación en América.
En Canadá, la prevalencia de inicio de LM es del 91%, sin embargo, con el paso de los 

meses, estos niveles decrecen. El 62% de las madres que amamantaron sus hijos lo hicieron 
durante al menos 6 meses y solo el 35% de sus hijos/as recibió LME. La principal causa de 
no iniciación de la LM es debido a una condición médica materno-parental (42%) y las 
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dos principales razones por las cuales se abandona la LM antes de los 6 meses de edad 
del bebé son insuficiente leche materna (43%) y dificultades con la lactancia (21%) (Public 
Health Agency of Canadá, 2022). En este país, la inseguridad alimentaria, definida como 
el acceso poco garantizado a cantidades suficientes de alimentos nutritivos, es una de 
las principales causantes del abandono de la LM y constituye un grave problema de salud 
pública (Van den Heuvel & Birken, 2018). Francis et al. (2021) reportaron que más de la 
mitad de las mujeres encuestadas habitaban en hogares con bajos ingresos e inseguri-
dad alimentaria; todas los participantes iniciaron la LM pero solo el 16% alimentó a sus 
bebés con LME hasta los 6 meses de edad; la inseguridad alimentaria se asoció signifi-
cativamente con menores tasas de LM. Otro estudio señaló que los factores que más se 
asociaron con la lactancia hasta los 6 meses fueron alcanzar un nivel de estudio terciario 
o universitario, tener un IMC normal y estar casada o convivir con la pareja; y la razón 
más común entre las mujeres por la cual abandonaron la LM fue producción insuficiente 
de leche (Ricci et al., 2023).

En Estados Unidos (EEUU), alrededor de un 83% de los/as niños/as inicia la LM y aproxi-
madamente el 25% recibe LME hasta los 6 meses de vida.  (Centers of Disease Control and 
Prevention [CDI], 2022). Tan pronto como se comienza a alimentar con leche de fórmula, 
la frecuencia y duración de la LM decrece abruptamente. La introducción temprana de la 
leche de fórmula se ha relacionado con una menor duración de LM y LME, aumentando 
la tasa en mujeres pertenecientes a estratos más vulnerables (Segura-Pérez et al., 2021). 
Estudios afirman que las madres de bajos recursos presentan los porcentajes más bajos 
de LME. Posiblemente se deba a la falta de acceso a información sobre lactancia para 
prevenir dificultades en la misma, dolor en los pechos y problemas en la producción de 
leche (Rhodes et al., 2021). Otro estudio reportó que de todos los factores que influyen en 
el abandono de la LM, ser madre fumadora es uno de los más determinantes. En EEUU, 
alrededor de un 11% de las mujeres fuman durante el embarazo, y las tasas son incluso más 
elevadas en Europa. Además, entre el 50 y el 80% de aquellas que dejan de fumar durante 
el embarazo, vuelven a hacerlo dentro de los primeros 6 meses de vida del lactante y fumar 
durante la LM se asocia con una menor duración y producción de leche (Cohen et al., 2018).

Mediante una revisión sistemática de estudios realizados en América Latina, se pudo 
determinar que el problema de la LME está vinculado, entre otros, a la falta de conoci-
mientos y bajo nivel educativo de la madre. El crecimiento adecuado y el apoyo familiar 
en la crianza de los hijos fueron las fortalezas maternas durante el periodo de lactancia, 
mientras que la falta de descanso para la madre, la escasa orientación sobre la lactancia 
y el amamantamiento fueron experiencias negativas (Oblitas Gonzales et al., 2022). La 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de México (ENSANUT) evidenció que entre los 
años 2009 y 2018 la prevalencia de la LME aumentó del 13% al 21% aproximadamente, y 
entre los años 2006 (40.8%) y 2018 (59.7%) el inicio de la LM se incrementó notablemente. 
El mayor incremento de las prácticas de LM se observó en mujeres que no habitan en zonas 
rurales y que pertenecen a un estatus socioeconómico alto. En particular, se observó que 
poseer conocimientos sobre la lactancia durante el embarazo se asoció positivamente con 
la LME y, por otra parte, tener un empleo y ser madre soltera se asoció negativamente 
(Unar-Munguía et al., 2020). Otro estudio realizado en dos hospitales privados de México 
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reveló que las principales razones por las cuales las mujeres de la muestra refieren que 
dejan de lactar de manera exclusiva son de mayor a menor medida el tener la sensación 
de que no producen suficiente leche, el uso de medicamentos y vuelta al trabajo (Ávila-
Ortiz et al., 2020).

En Perú, un estudio arrojó que el 61,36% de las mujeres encuestadas alimentan a sus 
hijos/as con LME. La mayoría de aquellas que abandonan estas prácticas presentan pro-
blemas con la lactancia a causa de heridas en los pezones y falta de producción de leche 
por la escasa succión del recién nacido, debido a la introducción de leche de fórmula antes 
de los 6 meses del/la bebé por reincorporación de las madres al estudio y trabajo y a que 
para ellas sus hijos no se satisfacen solo con LM (Ortega Moreno et al., 2020). En Colombia, 
una investigación encontró que el 31,5% del total de las madres encuestadas refirió haber 
lactado exclusivamente a su hijo/a entre el primero y sexto mes. Las principales causas de 
abandono fueron que consideraban que no les salía suficiente leche, el/la bebé rechazaba 
el pecho y la madre debía reincorporarse al trabajo. Por el contrario, aquellas madres que 
lograron un mayor tiempo de lactancia expresaron haber tenido apoyo de su familia y su 
pareja (Campiño Valderrama & Duque, 2019).

Situación en Argentina
La leche materna es el alimento más adecuado y beneficioso para el/la lactante sin 

embargo, tal y como ocurre a nivel mundial, en los últimos años en Argentina hubo un 
incremento en el consumo de leche de fórmula. Los datos más recientes revelan que, a dife-
rencia de las estadísticas mundiales, el inicio de la LM presenta valores elevados (96,9%). 
Sin embargo, solo 4 de cada 10 niños/as alcanza la LME, es decir, que son alimentados 
con leche materna en forma exclusiva durante los primeros 6 meses de vida (Ministerio 
de Salud de la Nación, 2018). Las regiones de Cuyo (64% aprox.) y Patagonia (60% aprox.) 
son las que presentan los valores más altos a nivel nacional. A su vez, se registra que los 
factores que promueven la LM son: normopeso al nacer, que transcurra menor tiempo de 
separación entre la madre y el/la niño/a durante el día, el parto vaginal y poseer mayor 
instrucción educativa materna (Centro de estudios sobre nutrición infantil [CESNI], s.f.).

Se dieron a conocer los resultados preliminares de la ENaLac 2022 (en preparación) y 
su relación con los datos de la última encuesta publicada en el año 2017. Los resultados 
señalan que la LME es del 42%, un 2% menor en relación con la última encuesta y dismi-
nuye a medida que aumenta la edad del/la lactante. El 97% inicia la LM, el 75% recibe LME 
al momento del alta y solo la mitad continúa amamantando hasta el segundo año de vida. 
En cuanto al abandono precoz, el 60% se debe a causas no médicas y el 20% a la vuelta al 
trabajo u otras actividades. De aquellos/as bebés menores de 6 meses que reciben LME, 
el 58% nacieron por vía vaginal y el 42% por cesárea, disminuyendo este último un 3% en 
relación con las estadísticas anteriores.

Con respecto al sector salud, el 60% recibió información sobre lactancia durante el 
embarazo, el 63% recibió ayuda para poner el/la bebé al pecho durante la internación, 
el 54% recibió información sobre extracción de leche y el 25% obtuvo información sobre 
leches diferentes a la humana para complementar la lactancia al alta. La causa de aban-
dono, referida por las madres, más frecuente de LME en los primeros 6 meses es percibir 
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que “se quedan sin leche”. Debido a que la mayoría de las mujeres pueden amamantar 
se cree que esta percepción se debe a falta de información sobre signos de saciedad y de 
hambre del niño, malas técnicas de lactancia o falta de apoyo del equipo de salud durante 
los primeros meses de vida (CESNI, 2019). Datos no publicados de nuestro equipo de 
investigación indican que la LME se ve afectada por factores psicológicos como el estrés 
percibido de la madre (y esta variable se encuentra asociada al apoyo social percibido), 
pero también a las condiciones en las cuales ocurren la gestación y el parto. Por ejemplo, 
cuando los/as bebés nacieron por cesárea disminuyó la probabilidad de que ocurra LME 
y dicha práctica aumentó significativamente en un grupo de madres encuestadas, en 
comparación con los partos de sus madres.

Monteban (2018) realizó una investigación en 16 Centros de Atención Primaria de Salud 
(CAPS) y hogares de las capitales de las provincias de Santiago del Estero, Catamarca, 
Tucumán y Jujuy. A partir del análisis, encontró que el inicio de la LM es mayor en mujeres 
que están pareja, amas de casa, con gestación a término y parto normal, y es menor en 
mujeres con nivel educativo terciario o superior. A su vez, pudo identificar una asociación 
positiva entre LME y tener una edad menor a 30 años y una asociación negativa con los 
síntomas de depresión y ansiedad. La autora concluye que los resultados que arroja la 
bibliografía sobre la relación entre LM y factores demográficos y psicosociales, no son 
totalmente concluyentes. Dado que los factores protectores y de riesgo pueden variar en 
distintas regiones, los programas de promoción de la LME deben tener un diseño adapta-
do a poblaciones particulares. Además, propone el desarrollo de abordajes integrales para 
trabajar no solo aspectos informativos sino también de apoyo social para estas mujeres.

Nuestro país cuenta con diferentes herramientas que apuntan a la promoción de la 
LM. La página del Ministerio de Salud de la Nación expone una guía de recomendaciones 
sobre la forma correcta de alimentar al/la bebé, cómo extraer y conservar la leche y otros 
lineamientos para una LM exitosa. A su vez, ofrece una línea telefónica gratuita para 
quienes tengan dudas o problemas para dar la teta o mantener la lactancia. La República 
Argentina cuenta con instrumentos legales que protegen la LM, entre ellos se encuentran 
la protección de la mujer que amamanta en la Constitución Nacional (art. 75o inc. 23), la 
protección del/la lactante en la Convención de los Derechos del niño/a, la protección de 
ambos durante el proceso de nacimiento en la Ley 25.929, el cuidado posparto mediante 
licencias de maternidad, descansos por lactancia en la ley 20.744 de Contrato de Trabajo y 
la ley 27.611 de “Atención y Cuidado Integral de la Salud durante el Embarazo y la Primera 
Infancia”, conocida como ley 1000 días (Portal oficial del Estado argentino, s.f.; Ministerio 
de Salud de la Nación, s.f.). También adherimos al código internacional de sucedáneos 
de la leche materna. La Asamblea Mundial de la Salud aprobó este Código en 1981 con el 
objetivo de contribuir a proporcionar a los/as lactantes una nutrición segura y suficiente, 
protegiendo y promoviendo la lactancia natural y asegurando el uso correcto de los suce-
dáneos de la leche materna, cuando éstos sean necesarios (Boletín oficial de la República 
Argentina, 2022). Cabe destacar que las únicas provincias que no registran legislación 
propia sobre LM son Formosa y San Luis (Atlas Federal de Legislación Sanitaria de la 
República Argentina, s.f.).
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Beneficios de la LM para el binomio madre-bebé
Beneficios para el/la bebé.

La leche humana es un tejido vivo y, como tal, su composición es dinámica. Sus carac-
terísticas se ven afectadas por diferentes factores, como el tiempo transcurrido desde el 
momento del parto, las diferentes horas del día o el momento de la mamada. Si bien la 
composición puede variar, es importante saber que la madre va a producir la leche que 
el/la bebé necesita, en el momento adecuado, tanto en cantidad como en calidad (Suárez 
Rodríguez et al., 2020). Por el contrario, la leche de vaca que no ha sido modificada no es 
recomendable durante el primer año de vida. La proteína de la leche de vaca, sin modificar 
o modificada en la fórmula, podría incrementar los riesgos de diabetes en niños/as suscep-
tibles. La LM es un alimento complejo y aun cuando fuese factible imitar artificialmente o 
biotecnológicamente todos sus componentes, no se podría lograr que la interacción entre 
ellos fuese igual que la natural, de modo que tampoco se podrían conseguir los mismos 
efectos en el organismo (Lamminsalo et al., 2021).

Para el/la lactante, la LM a corto plazo reduce la probabilidad de padecer asma (Xue 
et al., 2021) y otitis media (Al-Nawaiseh et al., 2022). A largo plazo disminuye el riesgo 
de desarrollar  sobrepeso (Qiao et al., 2020). Al recibir LME, es decir, solo leche materna 
sin agregado de alimento sólido o líquido, ni siquiera el agua, se disminuye el riesgo de 
presentar enfermedades gastrointestinales y respiratorias (Frank et al., 2019) y dermatitis 
atópica (Trikamjee et al., 2021). Además, la lactancia ayuda a mejorar el rendimiento esco-
lar y el bienestar físico. Disminuye los casos de muerte súbita y la incidencia de entero-
colitis necrosante, una inflamación del intestino que afecta especialmente a prematuros/
as (UNICEF, 2019). Otros estudios señalan los beneficios de la LM sobre el desarrollo de 
competencias socio-emocionales de los/as niños/as tales como resolución de problemas, 
amabilidad y optimismo (Turner et al., 2019).

La iniciación temprana de la LM (EIBF, por sus siglas en inglés), es decir, la práctica 
de la LM durante la primera hora de vida, presenta beneficios para la madre y el/la bebé. 
Ayuda a reducir la mortalidad infantil debido a que el calostro, leche producida al final 
del embarazo, es el mejor alimento que el/la recién nacido/a necesita para desarrollar su 
propio sistema inmunológico. Además, la EIBF ayuda a disminuir el riesgo de hipotermia, 
favorece la producción de leche materna y facilita la liberación de la hormona oxitocina 
la cual es importante para la contracción del útero y la reducción de la hemorragia pos-
parto. Algunos factores que promueven la práctica de la EIBF son el parto vaginal, recibir 
información sobre LM durante los controles en el embarazo y practicar el contacto piel 
con piel (COPAP) durante una hora o más inmediatamente después del nacimiento. Este 
último presenta múltiples beneficios y consiste en colocar al/la recién nacido/a desnudo/a 
en decúbito prono sobre el pecho desnudo de la madre inmediatamente después del parto 
(Cozma-Petruţ et al., 2021; Gayatri & Dasvarma, 2020).

Contacto piel con piel
Las recomendaciones desarrolladas por los distintos organismos gubernamentales se 

sostienen en base a la demostrada cantidad de beneficios que ofrece el COPAP tanto para 
el/la niño/a como para la madre. Permite realizar una adecuada transición favoreciendo 
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la adaptación fisiológica del/la recién nacido/a al medio extrauterino y una mejoría de 
la organización cerebral y el sistema motor; disminuye las consecuencias negativas del 
“estrés del nacimiento”; posibilita el desarrollo del vínculo madre-bebé y favorece el inicio 
de la LM y su mantenimiento de forma exclusiva; existen más probabilidades de lograr un 
buen acople gracias a la función de los sentidos del tacto, el olfato y la audición. La rela-
ción piel con piel genera sentimientos de felicidad, amor, tranquilidad y confort. El olor 
de la madre y de la leche materna facilita el agarre del pezón contribuyendo así al inicio 
de la lactancia. Escuchar los latidos del corazón y la voz de la madre, de baja frecuencia, 
le proporciona a el/la bebé una mayor seguridad emocional, el contacto con el/la bebé 
y la succión del pecho provocan un aumento de oxitocina y de las beta-endorfinas que 
favorecen la contracción uterina y la eyección de calostro; además, el COPAP facilita la 
expulsión más temprana de la placenta, la reducción de las hemorragias, el aumento de 
la autoeficacia en la lactancia y la disminución de los niveles de estrés materno (Costa-
Romero et al., 2019; Giang et al., 2022).

En el caso de bebés prematuros/as, la ansiedad de los progenitores debida a sus con-
diciones médicas puede provocar una menor interacción y un mayor distanciamiento 
entre ellos y su bebé. Algunas investigaciones muestran que las madres tienden a ser 
menos receptivas a las señales comunicativas de sus hijos/as y las madres y los padres a 
menudo se sienten impotentes e incapaces de proporcionar los cuidados que los/as bebés 
necesitan por estar separados de ellos/as (Angelhoff et al., 2018). Ante estas dificultades, 
el COPAP ha demostrado ser beneficioso. En este sentido, distintos estudios han señala-
do que contribuye a la estabilización cardiorrespiratoria, a la disminución de los signos 
de estrés y a un ciclo de sueño-vigilia más organizado (Linnér et al., 2022; Shattnawi, 
2019). En las madres, la experiencia de tener un/a bebé hospitalizado/a en la UCIN es 
considerado un acontecimiento altamente estresante. Por lo tanto, se puede decir que 
el COPAP influye en la reducción del estrés y la depresión posparto, mejora el estado de 
ánimo y anima a crear un entorno estimulante y de cuidados, favoreciendo la LM (Forde 
et al., 2022; Scime et al., 2019).

Microbiota intestinal.
La leche materna le provee a el/la bebé un ambiente propicio contra infecciones y ayuda 

al desarrollo de la mucosa intestinal, la microbiota y sus propias defensas inmunológicas. 
Comprende varios cientos de especies bacterianas y se estima que los/as lactantes ingieren 
por encima de 800.000 bacterias diarias. Después de la exposición a microorganismos 
con el nacimiento, la leche materna es la siguiente fuente fundamental de microbios que 
alimentan el intestino del/la lactante. Muchos estudios epidemiológicos han documentado 
diferencias en la composición de la microbiota intestinal de los/as bebés alimentados/
as con leche materna y con leche artificial. Además, se ha documentado el intercam-
bio de cepas microbianas específicas de Bifidobacterium, Lactobacillus, Enterococcus y 
Staphylococcus entre la leche materna y las heces del lactante. Distintos grupos de inves-
tigación sugieren que ciertas bacterias del tracto gastrointestinal materno podrían migrar 
a las glándulas mamarias a través del eje enteromamario y posteriormente colonizar el 
tracto gastrointestinal del neonato amamantado (Le Doare et al., 2018).
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La microbiota constituye un conjunto de microorganismos (tales como enterobacte-
rias, lactobacilos, bifidobacterium, bacteroides y clostridium) que, dependiendo de su 
composición, habitan en diferentes regiones del individuo. Su papel en el proceso salud-
enfermedad y su rol fisiológico, se ha enriquecido y redefinido en los últimos años. Siendo 
la LM uno de los factores que influyen en la composición de la microbiota intestinal del 
recién nacido, es considerada por algunos autores como un inmunomodulador de la 
misma. Estudios comparativos de microbiota intestinal entre niños/as alimentados con 
LM y con fórmulas artificiales, establecen que la leche humana es un potente inductor 
de maduración inmunológica, ya que provee probióticos de origen materno, capaces de 
modular la colonización bacteriana neonatal con efecto protector sobre las enfermedades 
gastrointestinales infecciosas (Grech et al., 2021; Li et al., 2022).

La microbiota intestinal contiene una comunidad microbiana abundante y diversa que 
posee, entre otras, la función de protección frente a la colonización de microorganismos 
exógenos. Esto tiene un impacto significativo en la homeostasis e inmunidad intestinal 
y en distintos estados patológicos. El desequilibrio de la microbiota intestinal contribu-
ye al desarrollo de enfermedades gastrointestinales como enfermedades inflamatorias 
intestinales, colon irritable, alergia intestinal y cáncer colorectal. En tal sentido, desem-
peña un papel importante en la maduración del tracto gastrointestinal, la inmunidad, el 
metabolismo y el sistema hipotalámico-hipofisario-suprarrenal de el/la bebé. Asimismo, 
una adquisición irregular de bacterias intestinales o una complejidad reducida de la 
microbiota puede retrasar la maduración inmunitaria o alterar el desarrollo del sistema 
inmunitario y las respuestas al estrés. Además, se relaciona con enfermedades sistémi-
cas como la diabetes, la hiperlipidemia, la enfermedad hepática grasa no alcohólica y la 
ateroesclerosis (Castañeda Guillot, 2018; Sun et al., 2021).

Durante los primeros meses de la infancia, la diversidad microbiana aumenta de mane-
ra exponencial. Aquellos factores que promueven la constitución de una microbiota salu-
dable en los/as bebés, además de la LM incluyen el parto vaginal, el nacimiento a término 
y la exposición a una variedad de microorganismos, principalmente provenientes de la 
madre. En relación a esta última variable, la OMS plantea recomendaciones específicas 
en la atención esencial neonatal (ENC, por sus siglas en inglés) con el fin de evitar la 
mortalidad infantil. Sus componentes incluyen el control de la temperatura corporal, 
LME temprana y la vigilancia/tratamiento de los/as recién nacidos/as con bajo peso o 
enfermos/as. Las intervenciones focalizadas en el cuidado de la temperatura buscan evitar 
la hipotermia o hipertermia e incluyen secar inmediatamente, retrasar el baño, cubrir la 
cabeza y posibilitar el COPAP.

Estrés materno y microbiota
Recientemente, se ha propuesto el desarrollo de la microbiota intestinal del/la bebé 

como un posible factor subyacente a los vínculos entre el estrés prenatal materno y el desa-
rrollo del/la bebé. Al respecto, algunas investigaciones señalan que el estrés de la madre 
durante el embarazo se asocia con perturbaciones en la composición de la microbiota 
intestinal del/la bebé, lo que a largo plazo puede producir disfunciones inmunitarias de 
la descendencia (Sun et al., 2021; Chen et al., 2022). El estrés durante la gestación suele 
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estar asociado a las preocupaciones respecto a los síntomas físicos, la salud del feto, el 
parto, las relaciones interpersonales y la crianza. La ansiedad puede constituir un fac-
tor de riesgo para el desarrollo del embarazo asociándose a un mayor riesgo de aborto, 
menor crecimiento intrauterino, parto prematuro, trastornos fetales en el eje hipotálamo-
hipófisis-suprarrenal, bajo peso al nacer y trastornos afectivos en la mujer, que pueden 
tener efectos duraderos en la descendencia (Awad-Sirhan et al., 2022).

El estrés prenatal podría modificar la diversidad y composición de la microbiota vagi-
nal materna disminuyendo la transmisión de determinadas cepas microbianas al feto 
y alterando la microbiota intestinal de la descendencia. Estudios reportaron que bebés 
de monos Rhesus cuyas madres habían sufrido estrés durante el final del embarazo, 
en forma de exposición repetida a un sobresalto acústico, tenían niveles más bajos de 
Bifidobacterias y Lactobacilos y más síntomas diarreicos que los/as bebés de madres 
no estresadas (Warner, 2019).  En ratones adultos, aplicando el modelo de irrupción de 
estrés social (SDR, por sus siglas en inglés), mediante el cual son atacados y derrotados 
repetidamente en su jaula por un congénere agresivo, provocó una disminución de la 
abundancia relativa del género Bacteroides junto con un aumento de la abundancia rela-
tiva del género Clostridium (Aatsinki et al., 2020).

Pruebas recientes arrojan que la colonización del aparato gastrointestinal del bebé 
comienza en la etapa perinatal. En este sentido, los/as bebés que nacen por vía vaginal 
muestran una composición bacteriana parecida al microbioma vaginal de sus madres, 
mientras que los/as nacidos/as por cesárea muestran microbiomas más parecidos a los de 
la piel. Además, estudios recientes con roedores cuestionan la existencia de un entorno 
estéril en el útero, lo que sugiere una transmisión del microbioma madre-hijo/a aún más 
temprana, probablemente a través de la barrera placentaria o la ingestión fetal de líquido 
amniótico (Monk et al., 2019).

Durante el embarazo, el cuerpo regula su función inmunitaria y su metabolismo para 
proporcionar un mejor entorno vital al feto. En este periodo, la abundancia, diversidad 
y composición de la microbiota intestinal de la madre cambian significativamente con el 
fin de proporcionar microorganismos adecuados para el neonato. Estas modificaciones 
podrían deberse a la influencia de varios factores, entre ellos se ha informado su relación 
con la dieta, el aumento de peso y la toma de antibióticos durante el embarazo (Yang et 
al., 2021). Hoy en día la comunidad científica concuerda con la idea de que durante la 
gestación la exposición intraútero a microorganismos maternos no patógenos es depen-
diente del estado nutricional, metabólico e inmunológico de la madre. Es a partir de 
esto que el estudio de los factores de riesgo materno que influyen en el desarrollo de la 
microbiota intestinal del recién nacido, resulta de gran interés en el campo investigativo 
actual (Grech et al., 2021).

Luego del nacimiento la leche humana es una fuente completa de microorganismos 
durante el desarrollo del/la bebé y para aquellos/as nacidos/as por vía vaginal es consi-
derada la segunda fuente más importante después del canal de parto. En este sentido, 
la LM puede exponer directamente a los/as recién nacidos/as a la microbiota de la leche 
materna y moldear indirectamente la suya a medida que crecen a través de sustancias 
bioactivas que afectan al crecimiento y al metabolismo de las bacterias (Yang et al., 2021). 
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En relación a esto, algunos autores han señalado que la producción y composición bac-
teriana de la leche materna se ve alterada por los niveles de estrés presentes en la madre. 
Esto implicaría transferir a el/la bebé menores cantidades de bacterias que contribuyen 
al desarrollo saludable de la microbiota intestinal (Tochitani, 2021).

Cada vez es más evidente que la microbiota intestinal desempeña un papel importante 
en la salud y la enfermedad, incluso en el desarrollo neurológico y la salud mental. Se han 
encontrado alteraciones en la composición de la microbiota intestinal en poblaciones clí-
nicas, incluyendo pacientes con depresión, estrés, ansiedad y autismo (Monk et al., 2019).

Beneficios de la LM para la madre
La madre también se ve beneficiada cuando alimenta a su hijo/a con leche materna. 

Prentice et al. (2022), realizaron una recopilación de estudios que pusieron en evidencia 
los efectos que la LM posee a largo plazo. Los resultados señalaron que reduce el riesgo de 
presentar cáncer de ovario y de mama en un 18% y 7% respectivamente; existen menores 
probabilidades de desarrollar enfermedades cardiovasculares y un 32% menos de riesgo 
de padecer diabetes tipo 2. Otros estudios han encontrado que la oxitocina, hormona que 
se libera como respuesta a la succión por la estimulación areolar, se asocia con una menor 
presión arterial. También existe la hipótesis de que esta hormona induce una disminu-
ción de la secreción de cortisol, lo que a su vez puede acarrear más efectos favorables y 
duraderos sobre la presión arterial (Dayan et al., 2023).

Por otra parte, a corto plazo, se ha encontrado que dar el pecho ayuda a prevenir el 
sangrado abundante después del parto y acelera la contracción del útero. Además, durante 
la lactancia, existen menos probabilidades de ovular, facilitando el esparcimiento de los 
nacimientos (UNICEF, 2019). Otros estudios han descubierto que la LM influye en los 
cambios psiconeuroinmunológicos que reducen la ansiedad y la depresión maternos. En 
este sentido, se encontró que amamantar aumenta la autoeficacia de la lactancia y favorece 
el contacto físico entre la madre y su bebé, lo que genera un mejor estado emocional en 
la madre (Tucker y O’Malley, 2022).

Conclusiones

La lactancia humana es considerada la mejor forma de alimentación del lactante, per-
mitiendo principalmente un desarrollo óptimo de la microbiota intestinal, aumentando 
su sistema inmune y evitando el desarrollo de enfermedades a corto y largo plazo. La 
madre también se beneficia al amamantar, previniendo el desarrollo de enfermedades 
físicas y mentales, posibilitando el logro de un vínculo óptimo con su bebé. A pesar de esto, 
diferentes estudios permiten constatar que la prevalencia de la LM a nivel mundial no 
cumple con las recomendaciones dadas por las diferentes organizaciones internacionales. 
Así es que, mediante los informes recabados, se puede observar que el inicio de la LM 
es elevado, sin embargo, los niveles de sostenimiento por encima de los 6 meses resulta 
alarmante. Las razones por las cuales las mujeres logran sostener la lactancia son diversas 
y entre ellas se pueden destacar la percepción de apoyo familiar y de los equipos de salud, 
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conocimientos sobre LM, seguridad alimentaria y bajo estrés materno. Las evidencias 
sugieren que las intervenciones que tiendan a incrementar el apoyo social (social buffe-
ring en inglés) y disminuyan el estrés en la madre podrían tener resultados significativos 
para el sostenimiento de la lactancia. Cuando el apoyo social en el entorno de la madre es 
escaso, o cuando la crianza es monoparental, resulta fundamental el apoyo proveniente 
de las instituciones. Datos no publicados de nuestro equipo de investigación mostraron 
que las madres de niños desnutridos se han sentido apoyadas en mayor medida cuando 
recibieron charlas de lactancia en instituciones que asistían a las familias, en comparación 
con aquellas madres que recibieron estas charlas en un hospital. Más aún, las medidas 
de crecimiento de sus niño/as fueron mayores en el grupo que recibió formación en lac-
tancia en la fundación. En este sentido, hemos desarrollado el concepto de institución 
como buffer del buffer para reflejar el papel de soporte para la madre, ofreciendo apoyo y 
acompañamiento, para que ésta pueda oficiar de buffer para su bebé, disminuyendo sus 
respuestas de estrés, brindándole cuidados, lactancia y un ambiente de crianza óptimo 
(para una revisión ver Avellaneda & Kamenetzky, 2021). Sería importante que los hos-
pitales pudieran contar con espacios de apoyo a las madres embarazadas y sus familias, 
donde no solamente se presten servicios médicos, sino también formación en lactancia 
y apoyo social, dedicando el tiempo que estas actividades requieren.

Debido a los grandes beneficios que la LM genera en la salud física y mental del bino-
mio madre-bebé y teniendo en cuenta los bajos índices de prevalencia en el mundo, es 
que el estudio y abordaje de los factores que inciden en su abandono merecen especial 
atención, a los fines de desarrollar las estrategias más efectivas para su promoción. La 
principal causa de abandono de la lactancia reportada por las madres en Argentina según 
la ENaLAC (Ministerio de Salud de la Nación, 2018) fue percibir que “se quedan sin leche”. 
En el estudio mencionado en el párrafo anterior, las madres de niños con desnutrición 
infantil, mencionan como principal causa de abandono que “el niño no quería” y la segunda 
causa “me quedé sin leche”. Dado que la producción de leche depende de la estimulación 
de la mama mediante la succión, si el niño rechaza el pecho y disminuye la estimulación 
comienza a actuar una hormona llamada Factor Inhibidor de la Lactancia. Esta hormona 
inhibe la producción de leche, generando la percepción de la madre de baja producción 
(Pillay & Davis, 2022; Nagel et al., 2022). Si se prescribe leche de fórmula sin el adecuado 
acompañamiento, suele ocurrir que el bebé rechaza el pecho debido a la disminución del 
flujo de leche y la comparación con el alto flujo que recibe a través del biberón, sumado 
al menor esfuerzo que debe realizar con este dispositivo. Esta causa de abandono de la 
lactancia puede ser prevenida con un adecuado apoyo del equipo de salud y la forma-
ción de la madre en lactancia desde el embarazo y durante los primeros meses postparto 
(Ambekar, Anandrao & Deshmukh, 2022). 

En cuanto a las limitaciones del estudio, si bien se seleccionaron artículos en bases de 
datos de contenido confiable, se podrían haber incluido otras, como Scopus y EBSCO, a 
los fines de obtener mayor información sobre el tema de estudio. A futuro se plantea la 
necesidad de considerar la evidencia disponible respecto de los beneficios y las causas de 
abandono de la LM, para lograr una mayor concientización en la población, los equipos 
de salud y generadores de políticas públicas y generar estrategias para su promoción.
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