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Resumen

La lactancia materna es una de las intervenciones mas efectivas para promover la salud infantil y
materna. Ademads de sus beneficios nutricionales e inmunolégicos, se ha documentado su potencial
efecto protector frente a sintomas de depresién y ansiedad en el posparto. Sin embargo, la relacién
entre lactancia y salud mental materna es bidireccional: mientras que amamantar puede favorecer el
bienestar emocional y fortalecer el vinculo madre-hijo, la presencia de trastornos perinatales como
depresion y ansiedad puede dificultar el inicio y la continuidad de la lactancia. Asimismo, las
dificultades técnicas o sociales en la practica de amamantar pueden incrementar sentimientos de
frustracién y culpa. Los mecanismos que explican esta relaciéon incluyen factores biolégicos
(hormonas como oxitocina y prolactina), psicoldgicos (percepcion de autoeficacia) y sociales (apoyo
familiar, consejeria profesional y politicas laborales). En México, pese a la existencia de estrategias
oficiales de promocidn, la prevalencia de lactancia exclusiva en menores de seis meses es cercana al
33%, reflejando barreras estructurales, laborales y psicosociales que limitan su cumplimiento. El
andlisis evidencia la necesidad de enfoques integrales que combinen la promocién de la lactancia con
la deteccion y atencion temprana de la salud mental materna. Estrategias como el tamizaje
sistematico de depresién y ansiedad en el periodo perinatal, la consejeria individualizada, la extension
de licencias de maternidad y la capacitacion profesional pueden favorecer simultaneamente la
nutricidn infantil y el bienestar psicolédgico de las madres.
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Abstract

Breastfeeding is one of the most effective interventions to promote both infant and maternal health.
Beyond its nutritional and immunological benefits, breastfeeding has been associated with a potential
protective effect against postpartum depressive and anxiety symptoms. However, the relationship
between breastfeeding and maternal mental health is bidirectional: while breastfeeding may enhance
emotional well being and strengthen the mother—infant bond, the presence of perinatal mental
disorders such as depression and anxiety can hinder initiation and continuation. Likewise, technical or
social difficulties in breastfeeding may increase feelings of frustration and guilt. The mechanisms
underlying this relationship operate at biological (hormones such as oxytocin and prolactin),
psychological (maternal self-efficacy), and social levels (family support, professional counseling, and
labor policies). In Mexico, despite official strategies to promote breastfeeding, the prevalence of
exclusive breastfeeding in infants under six months remains around 33%, reflecting structural,
occupational, and psychosocial barriers that limit adherence to international recommendations. This
analysis highlights the need for integrated approaches that combine breastfeeding promotion with
early detection and management of maternal mental health conditions. Strategies such as systematic
screening for perinatal depression and anxiety, individualized counseling, extended maternity leave,
and professional training can simultaneously support optimal infant nutrition and foster maternal
psychological well-being.

Keywords: breastfeeding, mental health, depression postpartum, maternal and child health,
parental leave
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INTRODUCCION

La lactancia materna es reconocida a nivel global como la intervencién nutricional de mayor relevancia
para la salud y el desarrollo de la infancia durante los primeros afios. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) junto con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) proponen el
comienzo de la lactancia dentro de la primera hora de vida, la lactancia materna exclusiva (LME)
durante los primeros seis meses y la persistencia de la lactancia junto con una alimentacion
complementaria adecuada hasta alcanzar los dos afios o mas (World Health Organization). Estas
sugerencias se fundamentan en robustas pruebas que evidencian una disminucién en la mortalidad
neonatal e infantil, una proteccién frente a infecciones gastrointestinales y respiratorias, y ventajas
nutricionales e inmunolégicas para la criatura. Adicionalmente, la lactancia proporciona beneficios
para la salud materna a medio y largo plazo (por ejemplo, una disminucién en el riesgo de hemorragia
posparto inmediata, efectos metabdlicos y una disminucién en el riesgo de cancer de mama y ovario).

Sin embargo, la adhesién a dichas recomendaciones esta condicionada por factores clinicos, sociales,
econdémicos y psicosociales que interactiian de forma compleja. Existen variaciones significativas en
las tasas de lactancia exclusiva y en la duracién de la lactancia a escala global. De acuerdo con la
literatura contemporanea y las sintesis internacionales, si bien la lactancia puede tener un efecto
protector sobre los sintomas depresivos y ansiosos en numerosas mujeres mediante mecanismos
hormonales (oxitocina, prolactina), de fortalecimiento conductual por el contacto materno-infantil y de
incremento de la autoeficacia materna, la relacion es en gran medida bidireccional. La presencia de
trastornos mentales perinatales (depresion, ansiedad, estrés intenso) puede disminuir la iniciacion, la
practica y la duracién de la lactancia, mientras que las dificultades durante la lactancia (dolor,
ingurgitacion, baja produccion, problemas de agarre) pueden, a su vez, intensificar el malestar
psicoemocional y la percepcion de fracaso o culpa (Chowdhury et al., 2015; Yuen et al., 2022).

En el ambito global, revisiones sistematicas recientes evidencian consistencia: la mayoria de las
investigaciones observacionales sefialan vinculos entre la lactancia y la reduccion de sintomas de
depresion posparto. Sin embargo, se observa una heterogeneidad metodolégica y algunas
investigaciones detectan efectos nulos o asociaciones inversas cuando la experiencia de lactancia es
problematica (Yuen et al., 2022). Adicionalmente, estas evaluaciones enfatizan que la relacién puede
estar sesgada por factores sociales (soporte, condiciones laborales), bioldgicos (historial de depresion,
respuesta hormonal individual) y por la direccion causal (la depresion puede obstaculizar la lactancia,
y la interrupcion de la lactancia puede intensificar los sintomas depresivos). Por consiguiente, las
directrices internacionales subrayan la necesidad de enfoques integrados que amalgaman la
promocion de la lactancia, la deteccién y el tratamiento de la salud mental perinatal (Slomian et al,,
2019; Yuen et al., 2022).

En el contexto nacional, con México como modelo, se han establecido politicas y directrices orientadas
a la proteccién, promocioén y apoyo de la lactancia materna. La Estrategia Nacional de Lactancia
Materna, junto con documentos oficiales de la Secretaria de Salud e instituciones como el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), fomentan la lactancia materna hasta los seis meses y la lactancia
complementaria hasta los dos afios, ademas de practicas hospitalarias favorables (inicio temprano,
contacto piel con piel, evitacién de formulas innecesarias) (Secretaria de Salud, México; IMSS, 2013).
No obstante, los datos mas recientes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT 2021-
2022-2023) indican que la prevalencia de lactancia materna exclusiva en México continda siendo
suboptima: aproximadamente el 33-34% de lactancia exclusiva en menores de 6 meses, una cifra que
se sitla por debajo del objetivo sugerido por entidades internacionales y que pone de manifiesto las
discrepancias entre politicas y practica. Estas estadisticas evidencian obstaculos practicos (empleo
remunerado sin proteccion adecuada, regreso temprano al trabajo, insuficiencia de espacios
apropiados para lactancia o extraccion de leche), asi como obstaculos en el ambito del apoyo social y
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de atencion sanitaria (asesoramiento inconsistente, ausencia de deteccién y gestion de problemas de
lactancia y salud mental) que restringen la realizacion de las recomendaciones (ENSANUT 2022-2023;
Secretaria de Salud México, 2018; Unar-Munguia et al., 2020).

Dentro de este marco nacional y global, es imperativo articular la promocién de la lactancia con la
atencién holistica de la salud mental materna. La identificacion precoz de la depresion perinatal, el
acceso a terapias seguras y contextualizadas (incluyendo orientacion sobre psicofarmacos y
lactancia), la formacién del personal sanitario en lactancia y salud mental, y politicas laborales y
sociales que faciliten a las madres el mantenimiento de la lactancia (licencias, salas de lactancia) son
estrategias que pueden mitigar la interferencia entre el malestar mental y la lactancia, y potenciar los
posibles beneficios que la lactancia proporciona para el bienestar psicoldgico (Slomian et al., 2019;
WHO, 2023). Adicionalmente, el reconocimiento de la experiencia subjetiva de la madre, la validacién
de decisiones fundamentadas (como la lactancia mixta o el uso temporal de férmulas cuando la salud
mental o fisica se encuentra en peligro) y la evitacion de mensajes culpabilizadores son componentes
cruciales para minimizar el dafio psicolégico y optimizar los resultados en el ambito de la salud
materno-infantil.

En udltima instancia, la evidencia tanto a nivel internacional como nacional subraya la inexistencia de
una solucion unica: la mejora simultanea de la proteccion de la lactancia y la salud mental materna
requiere enfoques multisectoriales (salud, trabajo, educacién, seguridad social) y modelos de atencion
integrados que tomen en cuenta determinantes sociales, capacidades del sistema sanitario y
preferencias y derechos femeninos. En consecuencia, el propédsito de este estudio es examinar la
interrelacion bidireccional entre la lactancia materna y la salud mental materna, basandose en
evidencia cientifica a nivel internacional y nacional. Este andlisis busca identificar los mecanismos
biolégicos y psicosociales que las interrelacionan, los retos a los que se enfrentan las mujeres en su
ejecucion, asi como las oportunidades de intervencién clinica, social y de politicas publicas que
promuevan simultaneamente la lactancia y el bienestar psicologico materno

DESARROLLO

El corpus académico ha registrado de forma consistente que la lactancia materna y la salud mental
materna mantienen una relaciéon bidireccional. Desde un enfoque protector, la lactancia tiene el
potencial de disminuir la probabilidad de manifestaciones depresivas y ansiosas en el posparto,
promover la autorregulacion emocional y robustecer la relacion afectiva entre madre e hijo (Yuen et al.,
2022). Un andlisis sistematico reveld que, en la mayoria de las investigaciones, las mujeres que
amamantaban manifestaban sintomas de depresién posparto menos pronunciados en comparacion
con aquellas que no lo hacian (Dias & Figueiredo, 2015). No obstante, este efecto no es universal: en
determinadas circunstancias, la presién social o las dificultades técnicas asociadas con la lactancia
intensifican sentimientos de frustracion y culpa, lo cual se correlaciona con un incremento en el riesgo
de depresion posparto (Borquez et al., 2022).

En contraposicion, la salud mental materna tiene un impacto en la lactancia. Slomian et al. (2019)
indican que la depresion y la ansiedad perinatales estan asociadas con una probabilidad reducida de
iniciar la lactancia y un incremento en el riesgo de abandono precoz. En un metaanalisis, Pope et al.
(2016) revelaron que las madres que manifestaban sintomas depresivos presentaban una probabilidad
reducida de mantener la lactancia exclusiva a los tres meses. Este modelo ilustra la manera en que los
trastornos mentales no tratados originan obstaculos fisioldgicos (trastornos hormonales) y
conductuales (disminucién en la motivacion, problemas en el autocuidado), que obstaculizan la
continuidad de la lactancia materna.

En el ambito latinoamericano, estudios contemporaneos subrayan que la depresién posparto incide en
entre un 10% y 20% de las mujeres, y que este conjunto exhibe tasas significativamente inferiores de
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lactancia exclusiva (Ledn et al., 2020). En México, la Encuesta Nacional de Salud Publica (ENSANUT)
del afio 2022 calculé que tnicamente el 33% de los lactantes menores de seis meses reciben lactancia
exclusiva, un fenémeno que se ve afectado por factores socioeconédmicos, laborales y emocionales de
las mujeres (Instituto Nacional de Salud Publica, 2023). Estos datos indican la imperiosa necesidad de
implementar estrategias que concilien simultaneamente la promocion de la lactancia y la atencién a la
salud mental durante el periodo perinatal.

Mecanismos biologicos, psicoldgicos y sociales

Los mecanismos que elucidan la correlacion entre la lactancia y la salud mental se ubican en diversos
estratos:

Bioldgicos: La gestacion propicia la secrecién de oxitocina y prolactina, hormonas que atenudan la
respuesta al estrés y fomentan percepciones de bienestar y serenidad (Uvnéds-Moberg et al., 2020).
Investigaciones han evidenciado que la oxitocina modula la funcionalidad del sistema nervioso
auténomo, reduciendo la frecuencia cardiaca y los niveles de cortisol, lo cual puede mitigar los
sintomas de la ansiedad y la depresion (Handlin et al., 2009).

Cognitivos: La practica de la lactancia potencia la autopercepcidon y fortalece la identidad materna.
Figueiredo et al. (2021) evidenciaron que la lactancia exclusiva durante los primeros tres meses puede
atenuar la repercusién de la depresién prenatal en los sintomas postparto. Sin embargo, cuando la
lactancia se percibe como una obligacién inaccesible o cuando las dificultades no son abordadas de
manera adecuada, puede transformarse en un factor de riesgo que potencia sentimientos de fracaso
y aislamiento.

Socioldgicas: La asistencia proporcionada por la pareja, la familia y los profesionales de la salud es
crucial. La ausencia de orientacidn apropiada y la presion social hacia la lactancia exclusiva, sin tener
en cuenta las circunstancias de la madre, pueden intensificar la susceptibilidad psicoldgica (Billings et
al., 2024). En México, investigaciones han demostrado que la falta de politicas laborales de respaldo,
tales como licencias de maternidad extendidas y espacios apropiados para la extraccion de leche,
propicia la interrupciéon precoz de la lactancia, con repercusiones tanto nutricionales como
emocionales (Unar-Munguia et al., 2020).

Desafios clinicos y sociales

Desde una perspectiva clinica, uno de los principales obstaculos radica en la insuficiente identificacion
de trastornos mentales perinatales. A pesar de su prevalencia elevada en numerosos servicios de
salud en México y en otras naciones de ingresos medios, las mujeres no se someten a un tamizaje
sistematico para la depresidn y la ansiedad durante el embarazo y el posparto (Lara-Cinisomo et al.,
2016). Esto restringe la capacidad para proporcionar asistencia en tiempo oportuno, lo cual tiene un
impacto tanto en la salud mental de la madre como en el éxito de la lactancia.

Desde una perspectiva social, el retorno temprano al lugar de trabajo constituye un factor de riesgo.
En México, la autorizacién para la lactancia de 12 semanas es inferior a la sugerida por entidades
internacionales, lo que obstaculiza la lactancia exclusiva y genera un estrés adicional en las madres
(UNICEF México, 2024). Adicionalmente, perduran mitos culturales relacionados con la nutricién
infantil y la lactancia, los cuales generan incertidumbre e influyen en la toma de decisiones informadas
(Flores-Quijano et al., 2008).

Un reto significativo es el estigma. Las madres con trastornos de depresidon o ansiedad tienden a
ocultar sus sintomas debido al temor a ser percibidas como "malas madres’, lo cual demora la
busqueda de asistencia y puede cronificar el malestar (Slomian et al, 2019). Simultdneamente, los
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discursos sociales que idealizan la lactancia exclusiva pueden, de manera paraddjica, incrementar las
emociones de culpabilidad y tener un impacto adverso en la salud mental.

Oportunidades y propuestas de intervencién
El vinculo entre lactancia y salud mental abre también multiples oportunidades para la intervencion:

Integracion de salud mental en la atencién perinatal: Incluir la deteccidn temprana de depresién y
ansiedad en controles prenatales y posparto, con rutas de referencia claras. En México, el Programa
de Accion en Salud Mental podria vincularse con programas de lactancia para una atencién integral
(Secretaria de Salud, 2020).

Consejeria individualizada: La orientacién en lactancia debe respetar la autonomia materna,
ofreciendo informacién clara sobre compatibilidad de medicamentos psicotrépicos y alternativas
seguras cuando la lactancia no sea posible o resulte dafina para el bienestar de la madre (Billings et
al., 2024).

Politicas laborales y sociales: Extender la licencia de maternidad, implementar salas de lactancia en
los centros de trabajo y fortalecer campafas educativas que combinen la promocién de la lactancia
con mensajes de apoyo emocional son medidas prioritarias (UNICEF México, 2024).

Capacitacion profesional: El personal de salud necesita competencias para reconocer la interrelacion
entre lactancia y salud mental, evitando discursos culpabilizadores y ofreciendo apoyo practico y
empatico (Yuen et al., 2022).

Estas estrategias permitirian transformar la lactancia en una experiencia positiva y saludable tanto
para el nifo como para la madre, favoreciendo no solo la nutricién infantil, sino también el bienestar
psicoemocional de las mujeres.

CONCLUSION

La correlacion entre la lactancia maternay la salud mental materna requiere una comprension integral,
que trascienda la perspectiva biomédica y contemple la experiencia femenina como un todo. La
evidencia, tanto a nivel internacional como nacional, evidencia que las politicas orientadas
exclusivamente a incrementar las tasas de lactancia o a abordar los trastornos mentales perinatales
de forma aislada resultan insatisfactorias. La auténtica dificultad radica en integrar ambas
dimensiones en un marco de atencién, en el que el cuidado materno-infantil se conceptualice como
una practica que engloba elementos bioldgicos, emocionales, sociales y culturales.

El progreso en esta linea conlleva una transformacion paradigmatica: abandonar la concepcién de la
madre meramente como suministradora de alimento y reconocerla como un individuo con necesidades
emocionales, expectativas personales y diversos contextos de vida. Esta perspectiva posibilita la
creacion de programas de salud publica que no solo fomentan la lactancia como una practica éptima,
sino que también brindan apoyo respetuoso y sensible a las mujeres que enfrentan desafios
emocionales o que, por diversas razones, optan por no amamantar. Esta metodologia facilita la
disminucion de la carga de culpabilidad y presion social que frecuentemente acompania la maternidad,
promoviendo de este modo un ambiente mas humano y equitativo.

La conclusién primordial de este anadlisis es que la lactancia y la salud mental deben ser consideradas
como aliados, en lugar de ser percibidas como objetivos contrapuestos. El establecimiento de
condiciones para que las madres obtengan informacion precisa, respaldo emocional y asistencia
profesional competente potencia no solo su habilidad para amamantar, sino también su bienestar
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holistico. En este contexto, la funcion de la familia, las comunidades y los sistemas sanitarios se torna
esencial, dado que son ellos quienes influyen en gran medida en la calidad de la experiencia materna.

En dltima instancia, la adopcion de un modelo de atencién que armonice la lactancia y la salud mental
materna constituye una inversiéon duradera con beneficios que perduran en las generaciones futuras.
Una madre que se encuentra emocionalmente atendida, apreciada y respaldada posee una mayor
habilidad para forjar vinculos seguros con su hijo, lo cual repercute favorablemente en su evolucién
fisica, cognitiva y afectiva. Por lo tanto, el desafio no se circunscribe Unicamente a la consecucién de
cifras internacionales, sino que implica asegurar que cada mujer afronte su experiencia de lactancia y
maternidad desde la perspectiva de la dignidad, el bienestar y la salud integral.
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