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RESUMEN

En este artículo las autoras describen aspectos psicosociales 
sobre el amamantamiento, los cuales permiten a los niños 
y niñas establecer relaciones armoniosas con los demás 
individuos. 
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ABSTRACT

In this article, psychosocial aspects of breastfeeding 
are presented; these aspects allow children to establish 
harmonious relationships with other individuals.

Key words: Breastfeeding, psycholog ical aspects, social 
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INTRODUCCIÓN

Amamantar es la acción y el resultado de alimentar con 
leche materna; en el caso de los humanos, esta acción 
permite suministrar al niño los nutrientes que necesita 
en sus meses de vida para un crecimiento y desarrollo 
adecuados. El amamantamiento, además al proveer la 
leche tiene influencia biológica y emocional.1-3

Cuando la madre amamanta al niño, no sólo lo 
alimenta, sino que ambos realizan un intercambio de 
sensaciones que establecen un vínculo que permitirá el 
desarrollo de su personalidad al sentirse protegido, lo 
que a su vez le brinda la posibilidad de crear vínculos 
adecuados con su entorno al contribuir al desarrollo de 
un individuo más seguro de sí mismo y confiado para 
relacionarse de manera más armoniosa desde el punto 
de vista social.4

El ser humano es un ser biopsicosocial, “bio” (vida), 
“psico” (mente) y “social” (su relación con los que lo 

rodean). Su potencial está determinado por sus carac-
terísticas biológicas y físicas, pero al mismo tiempo 
su comportamiento está influenciado por aspectos 
psicológicos (deseos, motivaciones, inhibiciones) y por 
el entorno social (presiones de otros). El resultado es 
una unidad biopsicosocial.5

La influencia del amamantamiento desde el punto 
de vista biológico, tanto en el niño como en la madre, 
ha sido ampliamente estudiado, por lo que se decidió 
no tocar ese aspecto en esta investigación.6-18 

Desde hace años y hasta la actualidad, muchos de 
los líderes mundiales, tanto del sector público como 
del privado, reconocen que la protección, el apoyo y 
la promoción del amamantamiento son una inversión 
relacionada con la salud que mejora el desarrollo eco-
nómico y social.19

El objetivo del presente artículo de revisión es 
describir la importancia del amamantamiento a nivel 
psicosocial en el ser humano. Para integrarlo se buscó 
recopilar lo más relevante y basado en la revisión, tra-
ducción y análisis bibliográfico de artículos científicos 
publicados principalmente en los últimos 10 años, con 
excepción de aquellos clásicos en Psicología. Para la 
búsqueda se utilizaron los descriptores: amamanta-
miento, aspectos psicológicos, sociales y desarrollo 
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cerebral. Se encontraron 71 artículos, de los cuales se 
seleccionaron 52, principalmente ubicados en Google 
Académico, también en centros de recopilación biblio-
gráfica de la red como PubMed, Dialnet y SciELO.20-23

Etapa oral

Desde el nacimiento, el niño atraviesa varias etapas en 
el desarrollo de su personalidad que fueron definidas 
por Sigmund Freud en su teoría psicoanalítica: oral, 
anal, fálica, de latencia y genital. Según este autor, 
los seres humanos somos impulsados por instintos 
primarios, sobre todo sexuales y agresivos. Freud creía 
que cada etapa estaba dominada por una zona eróge-
na. Cuando el niño succiona el pezón, no sólo recibe la 
nutrición del seno materno, también logra satisfacer 
su deseo sexual.24-27

La etapa oral va desde los 0 a los 2 años y se 
caracteriza por la obtención de placer a través de 
la boca. Dicha etapa ha sido dividida en dos fases: 
la primera o de succión, de 0 a 6 meses, cuya satis-
facción está dada por el chupeteo. La segunda fase, 
la sádico oral o canibalística que abarca de los seis 
meses a los dos años, en la que la forma de placer 
cambia con la aparición de los dientes, sustituyén-
dose el placer del chupeteo por el placer de masticar 
y saborear los alimentos. En la primera fase el niño 
encuentra satisfacción en su propio cuerpo, a diferen-
cia de la segunda, en la que necesita un objeto con 
el que establece una relación psíquica. Durante ese 
tiempo lo fundamental es la necesidad de contacto 
corporal-afectivo entre madre e hijo.28,29

En esta etapa oral se manifiesta la avidez de devo-
rar un objeto. Si el niño se quedase fijado en esta etapa, 
mostrará en toda su conducta una gran resistencia a 
la adquisición y a la ganancia y un intenso deseo de 
ser mantenido por otros. Las tendencias, si se quedase 
en la segunda fase, se evidencian en las personas que 
ruegan y piden demasiado, con alteraciones en el co-
mer y exagerada escrupulosidad. En esta fase oral, la 
madre es el objeto sexual, primero como objeto parcial 
(seno) y luego como objeto total, estando el placer ligado 
fundamentalmente a la boca y a los labios.24-29

Cuando el bebé recibe consuelo y amor de la madre, 
va a completar esta etapa. De lo contrario, si la madre 
no lo alimenta con regularidad, el niño(a) puede desa-
rrollar problemas psicológicos.28,29

De ahí que el amamantamiento permite que el niño, 
al succionar el seno materno, satisfaga su deseo sexual 
y agresivo, permitiéndole pasar a la siguiente etapa en 
el desarrollo de su personalidad.

Ansiedad materna

El amamantamiento, en lo que respecta a la madre, 
está sujeto a múltiples influencias sociales, económi-
cas y culturales. Para poder amamantar de manera 
correcta las madres deben haber sido informadas al 
respecto, pero además deben contar con el apoyo, estí-
mulo, asistencia familiar y social para hacerlo de forma 
exitosa. Cuando las condiciones ideales para realizarlo 
no se dan y a esto se suman factores de riesgo en ellas, 
pueden aparecer ciertos grados de ansiedad.30,31

Entendiéndose por ansiedad la anticipación de un 
daño o desgracia futura acompañada de un sentimiento 
de disforia desagradable y/o síntomas somáticos de ten-
sión. Es un estado emocional normal que sólo cuando se 
vuelve intenso se convierte en patológico, provocando 
malestar significativo con síntomas que afectan los 
planos físico, psicológico y conductual.30-39

La ansiedad materna se relaciona con ciertos aspec-
tos de la conducta del niño, tales como carácter difícil, 
hiperactividad y alteraciones en el desarrollo cognitivo. 
Desde la semana 19 del embarazo se han identificado 
cambios en la densidad de la materia gris del feto 
relacionados con el nivel de ansiedad de la gestante. 
La ansiedad de la madre durante el embarazo está 
relacionada con la irritabilidad, llanto y dificultades 
para la alimentación y el sueño en los lactantes. Se 
deduce entonces que la actitud de la madre durante 
el embarazo afectará la relación madre/hijo, pudiendo 
alterar la disposición para amamantar.30,31,33,36,40,41

Desarrollo cerebral y desenvolvimiento social

Uno de los componentes de la leche materna, el ácido 
docosahexaenoico (DHA) parece ser fundamental para 
la formación y funcionalidad del sistema nervioso, 
especialmente para el cerebro y la retina de los huma-
nos.42,43 Actualmente, el DHA se considera un nutriente 
crucial, específicamente uno de sus derivados, la neu-
roprotectina (NPD-1), tiene propiedades neuroprotec-
toras frente al envejecimiento cerebral, algunas enfer-
medades neurodegenerativas y las lesiones causadas 
por el daño durante episodios de isquemia-reperfusión 
cerebral.42,44,45

El ácido DHA es el más abundante en el sistema 
nervioso central y periférico al ser esencial en el de-
sarrollo fetal y durante los primeros dos años de vida, 
puesto que interviene en la capacidad de aprendizaje 
y de memorización en el niño, razón por la que el es-
tado del DHA en la madre pregestacional, gestacional 
y durante la lactancia representa una etapa crucial 
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para el desarrollo cerebral. Cuando sus niveles están 
disminuidos en la leche humana, estos niños presentan 
menor desarrollo cerebral42-47

Por otra parte, el cerebro humano no está completa-
mente desarrollado al nacer, sino que crece de manera 
intensa en los primeros años de vida. Cuando los padres 
responden a las necesidades del bebé, participan en 
procesos biológicos importantes como el intercambio 
relacional de persona a persona, lo que genera opiáceos 
a través de la maduración del sistema nervioso, la res-
puesta al estrés y el desarrollo de la corteza orbifrontal. 
Es en esta última donde se alojarán las capacidades de 
almacenar información, refrenar impulsos y controlar 
emociones.48,49 Este desarrollo se lleva a cabo después 
del nacimiento, comenzando su proceso de maduración 
a la edad de uno a dos años y para ello el niño no ne-
cesita ayudas pedagógicas o culturales, sino un adulto 
que le cuide con el que pueda establecer relaciones 
afectuosas que ayuden al crecimiento de esta parte 
del cerebro.38,50

Las primeras relaciones o vínculos afectivos son 
las que sientan también las bases del desarrollo psi-
cosocial del bebé y su futura salud mental. Cuando el 
niño dispone de manera continua de un adulto que le 
ame y se identifique con sus necesidades, que sepa 
proporcionarle una respuesta sensible y coherente, 
establecerá con éste un apego seguro, imprescindible 
para la salud mental y para un adecuado desarrollo 
personal y social. Su experiencia de relación con quie-
nes establece el apego crea representaciones mentales 
en la misma que “actúan como factores organizativos” 
del psiquismo con influencia decisiva en el desarrollo 
de la personalidad.42 Los cuidados en los primeros 
años de vida son necesarios para la salud mental y la 
manera en la que las irregularidades en el apego se 
relacionan con determinadas patologías mentales. Las 
capacidades y sentimientos como sentirse seguro, tener 
autoestima, autonomía, ser adaptable, interesarse por 
los demás, crear y mantener relaciones, capacidad de 

establecer relaciones sociales y tolerancia en un marco 
de diversidad social se promueven de forma adecuada 
de esta manera.50

Se han observado diferencias entre los adolescentes 
amamantados y los no amamantados a nivel de la sus-
tancia blanca total, de la materia gris subcortical y del 
grosor cortical del lóbulo parietal (Figura 1). 

Amamantar durante los primeros seis meses de 
vida conlleva a un mejor desarrollo cognitivo y a una 
mejora en las funciones relacionadas con la compren-
sión verbal, el razonamiento perceptivo, la memoria de 
trabajo y la velocidad de procesamiento.51-55

Ante todos estos hallazgos no nos queda más que 
inferir que un niño que ha sido amamantado, lo que ha 
conllevado a que pase tiempo con la madre recibiendo 
amor, alimentación adecuada para un apropiado de-
sarrollo tanto de su cerebro como de su cuerpo, será 
indudablemente un adulto “equilibrado emocionalmen-
te” que se desempeñará en la sociedad de una manera 
armónica con los demás seres humanos que lo rodean 
y con los cuales debe interactuar.
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Figura 1:

Materia blanca.  La lactancia 
materna  prolongada  se asocia 
con una mejor estructura de la 
sustancia blanca y el rendimien-
to cognitivo, lo que parece tener 
un impacto positivo en el desa-
rrollo del cerebro. 
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