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Resumen

La lactancia materna es la intervención más costo-efectiva para la salud de los recién nacidos y de sus 
madres. Es una práctica fisiológica que reduce el riesgo de enfermedades e infecciones del recién 
nacido, además, mejora su desarrollo y su crecimiento. Simultáneamente, disminuye el riesgo materno 
de cáncer de mama, de sangrado posterior al parto, confiere protección anticonceptiva y mejora el 
vínculo emocional entre la madre y el hijo. A pesar de estos beneficios, estadísticas del país demuestran 
una deficiencia en esta práctica. En este artículo se ahondan los beneficios de la lactancia, sus mitos y 
realidades provenientes de creencias sociales, con el fin de disminuir las barreras que limitan la lactancia 
materna y así, mejorar la salud de madres e hijos.
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Breastfeeding: Breaking down Barriers

Abstract

Breastfeeding is the most cost-effective intervention regarding the health of newborns and their 
mothers. It is a physiological practice that reduces the risk of diseases and infections of the newborn, 
and improves its development and growth. It simultaneously reduces the maternal risk of breast cancer, 
bleeding after childbirth, and it provides contraceptive protection and improves the emotional bond 
between mother and child. Despite these benefits, Mexican statistics show a deficiency in this practice. 
This article delves into the benefits of breastfeeding, myths and realities that have emerged from social 
beliefs around it, in order to reduce the barriers that limit breastfeeding and thus improve the health of 
mothers and children.
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Introducción

Los seres humanos necesitamos de nuestra madre desde el momento de nuestro 
nacimiento para alimentarnos, continuamos con esta acción por meses hasta 
tener la capacidad de nutrirnos con otros alimentos y así, poder continuar con 
nuestro proceso de crecimiento y desarrollo. Sin embargo, la lactancia materna es 
más que sólo alimentación, es un proceso no instintivo, construido socialmente, 
limitado o expandido por factores culturales, religiosos, de aprendizaje, o por 
fuentes de información moderna, etc. Esto se ejemplifica desde las antiguas 
civilizaciones con Hera en Grecia, Isis en Egipto y Rumia en Roma, deidades 
conocidas por sus atributos de fertilidad y lactancia (Rodríguez García, 2015). Sin 
embargo, esta no deja de ser un acto que involucra el bienestar de la madre y el 
goce de su cuerpo para compartirlo con el recién nacido; también, la lactancia 
toma en cuenta no sólo la salud y las necesidades del bebé, sino las de ambos.

Respecto a lo anterior, ¿Las creencias alrededor de la lactancia son ciertas? 
Afortunadamente, en este trabajo se busca dar respuesta a esta interrogante 
mediante la investigación científica y la recopilación de los beneficios de la 
lactancia materna y su impacto en el recién nacido, en la madre, e incluso, en la 
sociedad.
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Lactancia

Victora et al. mencionan que, si se cumpliera con la lactancia materna de forma 
exclusiva en todos los bebés del mundo, se podrían salvar alrededor de 823 000 
vidas anualmente (2016). Pero ¿Cómo lograr esta ambiciosa meta?, en primer 
lugar, se puede empezar por conocer las recomendaciones propuestas de 
organismos como la Organización Mundial de la Salud (oms) y el Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia (unicef) para aprovechar la lactancia de la mejor 
manera posible (Organización Mundial de la Salud [oms], 2020), por ejemplo:

• Iniciar la lactancia en la primera hora de vida.

• No complementar la lactancia con agua.

• Dejar que el bebé decida la frecuencia con la que quiere recibirla.

• No utilizar biberones, chupones ni otros aditamentos para alimentarlo.

• Dar lactancia materna exclusiva durante al menos los primeros 
seis meses de vida para, posteriormente, integrar alimentos 
complementarios, pero manteniéndola hasta los dos años, o más.

Epidemiología

Se dice que la lactancia materna exclusiva es la intervención más costo-efectiva 
para la sobrevida y para la salud de los recién nacidos. Algunos de los beneficios 
de la lactancia para los bebés son: un crecimiento óptimo, un adecuado desarrollo 
cerebral, disminución del riesgo de enfermedades, beneficios psicológicos y 
emocionales, entre muchísimas más ventajas. Incluso, hay beneficios para la 
madre, como un menor riesgo de presentar hemorragias después del parto, la 
disminución del riesgo de desarrollar cáncer de mama y de ovario, entre otros 
beneficios que mencionaremos más adelante. 

Sin embargo, a pesar de las constantes recomendaciones, como país nos 
hemos quedado atrás. Según la Encuesta Nacional de Niños, Niñas y Mujeres, en 
México, sólo uno de cada tres bebés se alimenta con lactancia materna exclusiva 
hasta los seis meses de edad (Instituto Nacional de Salud Pública et al., 2016). 
Este es un dato alarmante ya que no se están alcanzando los beneficios que la 
lactancia materna ofrece a corto y a largo plazo.

Desafortunadamente, existen barreras que dificultan o impiden a las 
madres ofrecer la lactancia, pero ¿Cuáles predominan en nuestra población? En 
el 2013 se realizó una investigación para identificarlas, entre ellas se encuentran 
que las madres piensan que su leche no contiene los suficientes nutrientes para 
su bebé, también, otros factores importantes son las restricciones laborales, 
las recomendaciones inadecuadas por parte de los proveedores de salud, la 
estigmatización social, e incluso las políticas públicas que dificultan la lactancia 
(Bonvecchio et al., 2016). 
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Asimismo, el tabú que existe alrededor de una madre amamantando en 
público obstaculiza el acto; para combatir esto, la educación y la desestigmatización 
alrededor de la lactancia materna son medidas básicas y necesarias para modificar 
estas limitantes, y asimismo, para reconocer el derecho a la lactancia como un 
derecho humano (Comisión Nacional de los Derechos Humanos [cndh], 2018). 
Para más información sobre mitos y realidades, se puede consultar la imagen 1.

Imagen 1. Mitos y realidades. 
Autoría de María Fernanda 

Tejada Pineda.
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La leche materna

Hasta el siglo xix se tenía poco conocimiento sobre la composición de la leche 
humana, incluso se alimentaba a los bebés con leche de distintas especies, lo 
cual ocasionó una mayor mortalidad infantil (Talayero, 2004). ¿Qué hace a la 
leche humana tan especial? La respuesta es su multifuncionalidad ya que la leche 
materna se considera bioactiva, es decir, las sustancias que la componen cumplen 
funciones diferentes a nivel celular. Además, la leche cambia su composición 
a lo largo del tiempo, y la podemos clasificar en 3 subtipos: calostro, leche de 
transición y leche madura. 

Inicialmente, se produce el líquido denominado calostro que contiene poca 
lactosa, factores de crecimiento, sodio, agua y minerales. Tiene una coloración 
amarillenta y aparenta ser escasa, aunque cubre las necesidades esenciales de un 
recién nacido. Es importante mencionar que entre más se estimulan las mamas 
con la succión del bebé, más aumenta la producción. Después, tenemos la leche 
de transición, ésta es el líquido transitorio entre el calostro y la leche madura y 
es la más variada en su contenido: inicia con una coloración amarillenta para 
después tornarse blanquecina, se produce de manera más abundante, pero sin 
superar la cantidad de la leche madura y aporta un poco más de calorías que el 
calostro; además se amolda a las necesidades del bebé hasta llegar a la leche 
madura. Ésta última se establece después del primer mes, tiene un aspecto 
blanquecino y da un mayor aporte energético para un bebé que comienza a 
tener una mayor actividad; contiene los nutrientes necesarios para ser la fuente 
única de alimentación durante los primeros seis meses de vida; y en este líquido, 
encontramos grasas, proteínas y azúcares cuyas cantidades varían acorde al 
tiempo y las necesidades específicas (Witkowska Zimny et al., 2017). 

Además de lo previamente descrito, la leche materna también tiene 
elementos como sales biliares, sustancias necesarias para la digestión de grasas; 
contiene enzimas, factores de crecimiento, hormonas e incluso bacterias que 
ayudan a la función digestiva y al desarrollo gastrointestinal del recién nacido. 
De igual forma, contiene componentes del sistema inmunológico que protegen 
a los bebés de las infecciones más comunes (Ballard et al., 2013).

Contraindicaciones de la lactancia materna

Son contadas las razones por las cuales la lactancia se encuentra contraindicada, 
algunas, descritas en la revisión de Díaz, son (2012): 

• La infección por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (vih), aunque, 
es importante mencionar que, en países en vías de desarrollo, la 
balanza favorece a la lactancia. Esto se debe a que es preferible el 
riesgo de infección que una desnutrición, además, en estos países, 
por la falta de acceso al agua, pueden existir otros riesgos causados 
por una mala preparación, utilización y administración de las fórmulas. 
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• Enfermedades metabólicas del niño como la galactosemia, enfermedad 
genética donde no se puede ingerir un tipo de azúcar llamada 
galactosa, la cual se encuentra en la leche; ya que puede acumularse 
en sus órganos y afectarlos. O la deficiencia congénita de lactasa que 
vuelve al bebé intolerante a la lactosa ya que es incapaz de digerirla 
debido a la ausencia de este azúcar en su organismo. 

• El consumo de fármacos como quimioterapéuticos o radiofármacos 
con fines terapéuticos o diagnósticos debido a que alteran la calidad 
de la leche. 

• El consumo de drogas como heroína, cocaína, metanfetaminas y 
marihuana por la madre, ya que pueden tener consecuencias nocivas 
para el bebé.

Por lo anterior, el satanizar las fórmulas es contraproducente en estos casos, 
pues resultan útiles cuando no es posible llevar a cabo la lactancia. Pero, es 
necesario tener en cuenta que las fórmulas nunca van a superar o a igualar 
las propiedades de la leche materna, además de que representan un gasto 
ambiental ahorrable en la mayoría de los casos.

Beneficios de la lactancia

¿Por qué se recomienda tanto la lactancia? Se han descrito beneficios a corto y 
a largo plazo para la salud del bebé, estos se resumen en las imágenes 2 y 3. A 
continuación mencionaremos los beneficios más relevantes para la madre.

A corto plazo, algunos beneficios de la lactancia es que ayuda al cuerpo 
materno a regresar a su estado basal o a su estado previo del embarazo; por 
ejemplo, se ha demostrado que el útero regresa más rápido a su tamaño 
original en mujeres lactantes en comparación con aquellas que no, esto a su 
vez, disminuye el riesgo de un sangrado posterior al parto y, por consecuencia, 
el riesgo de anemia (Abedi et al., 2016). Lactar, también, retrasa la ovulación por 
la presencia de la hormona productora de leche llamada prolactina. Entre más 
seguido se amamante al bebé, habrá una mayor liberación de prolactina y es así 
como el cuerpo interpreta que aún no está listo para tener otro bebé. De esta 
forma, se prolonga el tiempo entre cada embarazo, y se reducen complicaciones 
futuras (Berens, 2020). Sin embargo, es importante recalcar que la lactancia no 
es un método anticonceptivo 100% efectivo, es decir, un embarazo es posible a 
pesar de estar lactando.

A largo plazo, el riesgo de desarrollar cáncer de mama y de ovario disminuye 
cuando la mujer amamanta por más de un año (Chowdhury et al., 2015). 
Asimismo, tiene efectos protectores sobre el corazón y los vasos sanguíneos, 
pues se ha visto que estas mujeres tienen menor riesgo de tener un infarto en 
la menopausia (Nguyen et al., 2017).
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Pasando a los beneficios para el bebé, el contacto piel con piel, que involucra 
la lactancia, va de la mano con su desarrollo emocional y social. Mediante este 
contacto se establece una relación cercana madre-hijo (Moore et al., 2016) 
la cual beneficia la salud mental de ambos y fomenta la producción de más 
leche. Además, cuenta con propiedades analgésicas, pues los bebés que son 
amamantados cuentan con menos estrés durante procedimientos dolorosos, en 
contrario con aquellos que son alimentados con fórmula (Carbajal et al., 2003). 

La lactancia promueve el crecimiento de bacterias benéficas que forman 
parte del tracto digestivo y de la piel. La colonización de estas bacterias, a 
una edad temprana, promueve el desarrollo del sistema inmunológico, lo que 
previene tanto enfermedades metabólicas como gastrointestinales y fomenta 
el desarrollo del sistema inmune y neuronal (Stiemsma, 2018). Adicionalmente, 
la lactancia tiene un efecto protector sobre las infecciones y las enfermedades 
provocadas por respuestas inmunológicas exageradas, como lo son el asma y 
la dermatitis (American Academy of Pediatrics, 2012). Se ha observado que los 
bebés amamantados tienen un menor riesgo de desarrollar diabetes (Lund Blix 
et al., 2017), obesidad y enfermedades metabólicas en la vida adulta.

En cuanto a la depresión postparto y a la reducción de peso al lactar, 
existen controversias relacionadas a los beneficios de la lactancia, ya que ambas 
condiciones se ven afectadas por variables sociales y conductuales sobre que no 
se tiene el control (Borra et al., 2015; Feltner et al., 2018).

Imagen 2. Beneficios de la 
lactancia en la salud materna. 

Autoría de María Fernanda 
Tejada Pineda.
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Conclusión

Coexistimos en un mundo, que, hasta el día de hoy, prosigue estigmatizando y/o 
negando los beneficios de la lactancia en favor de métodos más comercializables. 
El papel que todos tenemos para pelear con esta tendencia errónea, en el 
mundo moderno, es multifacético: podemos promover el cambio de políticas 
públicas para favorecer su imagen, hasta modificar y solicitar condiciones 
laborales dignas que brinden acceso a lugares privados y seguros para lactar. 
También, es imprescindible que los prestadores de servicios de salud ofrezcan 
una educación adecuada a las madres sobre los beneficios de la lactancia, y de 
igual manera, es necesario que mencionen las ocasiones en las que los riesgos 
superan a los beneficios y las medidas que se pueden llevar a cabo cuando se 
imposibilita su realización. De esta forma, se consigue advocar por la decisión 
informada de la mujer y por su derecho a elegir qué actitud tomar ante la 
lactancia y, más adelante, cuándo concluirla, lo ideal sería realizarla de manera 
gradual si no hay una contraindicación absoluta o urgente. La lactancia es, en sí, 
un tema muy amplio y significativo dentro de nuestro desarrollo, ya que presenta 
una oportunidad para mejorar la salud materna e infantil, cuestiones prioritarias 
para la salud pública.

Imagen 3. Beneficios de la 
lactancia en la salud del bebé. 

Autoría de María Fernanda 
Tejada Pineda.
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