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RESUMEN

Los beneficios de la lactancia materna en la salud del 
lactante han sido ampliamente demostrados, así como 
en la salud de la madre y la familia.  Los estudios 
reportaron la influencia de la familia y el padre en 
el proceso de la lactancia, siendo esta en su mayoría 
positiva, sin embargo, dependerán de la edad de la 
madre, el tipo de familia, los conocimientos y actitudes 
del padre.  es necesario incentivar la investigación 
sobre la participación del padre y de incrementar la 
formación del padre para mejorar su influencia en el 
éxito de la lactancia materna.
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SUMMARY

The benefits of breastfeeding on the health of the 
infant have been widely demonstrated, as well as on 
the health of the mother and the family.  The studies 
reported the influence of the family and the father in 
the breastfeeding process, this being mostly positive, 
however, they will depend on the mother’s age, the 
type of family, the father’s knowledge, and attitudes.  
It is necessary to encourage research on father 
participation and to increase father training to improve 
his influence on the success of breastfeeding.
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INTRODUCCIÓN

Facilitar la lactancia materna es una inter-
vención en salud pública con implicaciones y 
repercusión mundial (1).  Las evidencias informan 
la importancia de la lactancia materna para la salud 
y el bienestar acorto y largo plazo de los lactantes 
y sus mamás, los niños que son amamantados 
tienen menos riesgo de sufrir enfermedades, y 
mejores resultados cognitivos lo que conlleva a 
mayores logros educativos y mayor potencial de 
ingresos en la vida adulta (2,3).  La leche humana 
proporciona al niño, a la madre y a la sociedad, 
innumerables y reconocidos beneficios, pero 
a pesar de esto, la misma está dejando de ser 
una práctica cotidiana, con la consecuencia del 
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incremento de 14 veces el riesgo de mortalidad, 
por el aumento de la posibilidad de aparición de 
infecciones graves, entre las que se encuentran 
la diarrea y enfermedad respiratoria.  Las 
propiedades antiinfecciosas otorgan a la leche 
materna más que un significado nutricional (4), 
garantizando el crecimiento adecuado, desarrollo 
óptimo, produce estimulación temprana, crianza 
respetuosa con apego, seguridad alimentaria 
y supervivencia infantil.  Su práctica es una 
estrategia muy exitosa de prevención en salud 
de alto impacto social y de bajo costo (3).

El incremento de la lactancia materna podría 
salvar las vidas de más de 820 000 niños menores 
de 5 años y podría prevenir infinidad de casos 
de cáncer de mama y ovarios.  Además, las 
prácticas óptimas de lactancia materna, tienen 
beneficios sociales pues conllevan la reducción 
de varios miles de millones de dólares al año, 
en costos de atención médica y contribuir a 
construir economías vibrantes, además del efec- 
to en el medio ambiente, pues no genera residuos, 
ni emisiones de carbono (2,3,5), sin embargo, 
solo alrededor del 37 % - 40 % de los lactantes 
de menos de 6 meses lacta exclusivamente (1,2), 
y las tasas continúan bajando, especialmente en 
países de ingresos medios y son aún más bajas 
en muchos países, especialmente en aquellos de 
ingresos altos (1).

La lactancia humana ofrece a los niños el mejor 
comienzo en la vida (2); debe ser exclusiva desde 
el nacimiento hasta los 6 meses de vida (6), pero 
como acto de alimentación requiere disponibilidad 
absoluta de la madre y según la literatura, en el 
primer semestre de vida el lactante hace las 
tomas de leche aproximadamente cada 2,2 horas 
(primer trimestre) y hasta cada 3,3 horas a los 
6 meses de vida (7), lo que implica dedicación 
a tiempo completo.  Posee características 
biológicas, nutritivas, psicológicas, emocio- 
nales y socioculturales, y esta compleja situación 
tiene importantes efectos en el bienestar 
individual, familiar y social, que pueden a la larga 
afectar y/o perjudicar el proceso fisiológico de la 
lactancia materna.  El nacimiento de un hijo es un 
momento evolutivo necesario y trascendente en 
la vida de una familia, la llegada del niño puede 
ser favorecedora u obstaculizadora en la salud 
familiar (8); mantener o completar la lactancia 
materna exclusiva (LME) están estrechamente 
relacionados con todos los cambios biológicos, 

psicológicos y socioeconómicos que a su vez 
tienen estrecha relación entre el significado 
personal, la valoración social y familiar de la 
actividad (7,8), teniendo gran importancia la 
participación de la familia (8).  

Para el logro de una lactancia materna exitosa 
es fundamental la orientación que tenga la madre, 
la cual debería ser ofrecida por los profesionales, 
con el entrenamiento adecuando y por las 
instituciones que promuevan el bienestar de la 
mujer y el niño, pero también es importante el 
apoyo de la pareja y la familia, estas condiciones 
de éxito, deben crearse y contribuyen al logro 
de un embarazo saludable y a término, en 
compañía de quien ella escogió para compartir 
esta experiencia: su esposo o compañero de vida 
y su familia (9).  A continuación, describiré la 
influencia que ejerce la familia y el padre del 
lactante, en el desarrollo de la lactancia materna.

La familia

La influencia de la familia en la lactancia 
materna es de gran importancia, las investigacio-
nes han demostrado que las mujeres que 
cuentan con el apoyo de la familia o redes más 
amplias (10,11), independientemente de la 
situación socioeconómica (12), tienen mayor 
posibilidad de continuar con la lactancia, pues 
el enfoque es de trabajo en equipo (10), pero 
depende también de tener conocimiento de cómo 
deben apoyarlas (13).

La influencia de la familia en la lactancia 
dependerá de diferentes aspectos, en los que 
se incluye el tamaño de esta, composición 
y funcionalidad (8), pero es también muy 
importante la edad de las madres, pues en las 
adolescentes que amamantan la influencia 
de la familia puede ser aún mayor (14,15).  
La familia de acuerdo al tamaño pueden ser 
pequeñas (2 a 3 miembros), medianas de 4 a 6 
miembros y grandes con más de 6 miembros, 
nucleares (padres e hijos), extensa (padres, 
hijos, nietos u otros familiares consanguíneos) 
y ampliada cuando se unen personas sin lazos de 
consanguinidad (8,16), la funcionalidad fami- 
liar depende de la dinámica de las relaciones 
internas (8), que sean coherentes y provean a los 
miembros un sentido de unidad y pertenencia, y 
desde lo individual permita el desempeño de roles, 
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el desarrollo de estrategias que den seguridad y 
autonomía a los miembros (17).

Las familias pequeñas y nucleares favorecen 
la lactancia materna (8,18-20) aunque algunos 
estudios también reportan el efecto positivo de 
las familias extensas (20) y de parejas recién 
formadas y jóvenes (16), con mejores condicio-
nes de vivienda (18), pero aún en extrema 
pobreza las madres pueden dar LME por 6 meses 
o más, con el apoyo familiar, posiblemente por 
la falta de medios para implementar otro tipo de 
alimentación (12).  

La familia alcanzará la salud plena en la 
medida en que sea capaz de enfrentar eficiente y 
adecuadamente los acontecimientos, proporcio-
na los aportes afectivos y materiales necesarios 
para el perfeccionamiento y bienestar de cada 
uno de sus miembros (8).  La familia funcional es 
fuente primordial para el bienestar en familias pues 
son potenciadoras del desarrollo psicoemocional, 
pues logran crear un entorno que lo facilita, 
ocurriendo lo contrario en las disfuncionales (21).  
Algunos estudios han evaluado la funcionalidad 
de la familia y su efecto en la lactancia, siendo 
mayor en las familias funcionales (16,22), 
Gorrita (8) reportó un mayor índice de LME en 
las familias funcionales, sin embargo, en este 
estudio solo el 16,6 % mantenía la LME al 6to 
mes (8), otros estudios han reportado, al contrario, 
que funcionalidad de la familia no tiene relación 
con la lactancia (23), o incluso que las familias 
funcionales pueden tener una actitud neutral ante 
la misma (21).

El padre y la lactancia materna

Para la mayoría de los hombres, la transición 
a la paternidad es un momento de cambio en la 
vida, pudiendo incluso afectar considerable-
mente su salud, pueden presentar ansiedad, 
angustia y elevado riego de depresión, asociado 
esto a los nuevos desafíos, pues deben reordenar 
las prioridades, compromisos, la relación entre 
el trabajo y la vida privada con lo relacionado al 
hijo y la lactancia materna (24).  

La lactancia materna es un trabajo principal-
mente de la mamá, pero las investigaciones han 
demostrado que el padre, tiene una influencia 
significativa en las decisiones relacionadas con 
el proceso de lactancia (11,25,26).  Las madres 

que tienen parejas que las apoyan positivamente 
para amamantar tienen mayor éxito (26,27).  Es 
por eso por lo que la promoción de la lactancia 
materna necesita apoyo a diferentes niveles, con 
múltiples intervenciones y los padres son una 
pieza clave (28).  Los estudios reportan el deseo 
del padre en participar de la lactancia, además de 
querer recibir información que les pueda orientar 
en este proceso de la lactancia (29,30), y de cómo 
afrontarla (24), sin embargo, algunos estudios 
han reportado que la lactancia puede llegar a 
ser una barrera en la interacción con su hijo, 
impidiendo mayor cercanía (24,31), además de 
afectar la intimidad con su pareja (24).

El padre (esposo o pareja), se considera 
que influye en el éxito de la lactancia materna, 
de varias formas como: apoyo financiero, 
emocional y físico (26) incluso se demostrado 
su influencia en la selección del tipo de lactancia 
materna (exclusiva o no) (25), pero la influencia 
paterna también podría ser negativa (32), sin 
embargo algunos estudios sugieren que la 
influencia paterna no ha sido tomada en cuenta 
profundamente (30,33,34), existen lagunas 
en el conocimiento sobre la efectividad de las 
intervenciones, específicamente diseñadas para 
evaluar la vinculación paterna, además de brin-
dar mayor apoyo en los servicios de atención de 
salud a los padres sobre el cuidado y alimentación 
de sus hijos, más aún durante la pandemia de 
la COVID-19 debido de los limitados recursos 
con los que cuentan (34).  Siendo esta influencia 
papás/lactancia materna, bidireccional, como 
ocurre en la madre que lacta y la familia, pues 
el padre ejerce influencia, pero la paternidad y 
lactancia, afecta al hombre.  

Estudios observacionales apuntan hacia una 
correlación positiva entre el soporte de la pareja 
masculina y la probabilidad de continuación 
de lactancia materna, se ha documentado que, 
aunque su apoyo emocional es importante, el 
apoyo práctico parece no estar asociado con 
una mejor o prolongada lactancia materna (28).  
Por ser un momento complejo la influencia 
paterna debe ser considerada según los diferentes 
momentos.

Sobre la decisión de amamantar o no, y tipo 
de lactancia (exclusiva o no), muchos estudios 
han reportado que los padres consideran que esta 
decisión (de amamantar) debe ser tomada por la 
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madre, pues involucra principalmente su tiem- 
po, cuerpo y energía, pero que los padres lo ven 
como una gran oportunidad para participar en la 
toma de decisiones y poder mostrar a su familia 
como una unidad, independientemente de quien 
tomó la decisión final (24), pero algunos padres 
pudieran considerar a las dificultades relaciona-
das con la lactancia materna como traumáticas 
(32).

El mayor nivel de conocimiento de los padres 
sobre la lactancia materna mejorará el éxito de 
la LME y un mayor el nivel de educativo del 
padre está altamente relacionado con su nivel de 
conocimiento sobre la lactancia (26,27,35-38) y 
es mayor si lo recibe durante el embarazo (36,39), 
de allí la importancia de dirigir la promoción 
de la lactancia materna a los padres (27) pues 
cuando conocen la evidencia científica sobre 
los beneficios de la lactancia materna, se puede 
postular que animan a la madre a continuarla, un 
metaanálisis reveló que apuntar a los padres se 
asocia con dos veces la probabilidad de que el 
lactante sea amamantado exclusivamente durante 
6 meses (28), sin embargo, la disponibilidad de 
material específicamente dirigida a los padres es 
escasa (38), la revisión sistemática comentada, 
reporto que, tanto ensayos controlados aleatorios 
como cuasi experimentales, demostrando que 
dirigirse a los padres fue eficaz para aumentar 
la probabilidad de LME al final de los 6 meses 
(así como al final de los 4 meses), siendo el 
efecto de los 6 meses mayor que los 4 meses y 
el doble en comparación con los grupos control 
(28), la capacitación de padres (papás y mamás) 
es tan importante, que fue la recomendación de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
y del Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (UNICEF) para la Semana Mundial de 
la Lactancia Materna del 2019 (40).

El apoyo paterno debe ser integral para 
alcanzar el éxito de la LME, pues Yanti y col. (26) 
en Indonesia, demostraron que no hubo rela- 
ción estadísticamente significativa entre, el apoyo 
económico (p = 0,372), el apoyo emocional 
(p= 0,166) y el apoyo físico (p= 0,227) sobre 
el éxito de la lactancia materna exclusiva, pero 
si lo evidenciaron la relación estadísticamente 
significativa, cuando los tres aspectos se ofrecen 
en conjunto a la madre que lacta (26).  Una forma 
de apoyo que se pueden proporcionar los padres 
incluye atención oportuna, creación de una 

atmósfera que apoye lactancia materna, nutri- 
ción óptima para embarazadas y las mujeres en 
período de lactancia (25).  Se han identificaron 
variaciones en el rol del padre durante la lactancia, 
a saber, comportarse como socios al momento 
de tomar de decisiones sobre el proceso; ser 
responsable del funcionamiento familiar, como 
el cuidado de los niños y las labores relacionadas 
con el hogar, además del cuidado del lactante, 
en otras tareas como la de bañarlo, el cambio 
de pañal o cargarlo, y brindar apoyo emocional 
a la madre, alabado y/o elogiando a la mamá 
por el esfuerzo y dedicación, cada una de estas 
diferentes variantes conlleva desafíos y tareas 
particulares (31,36,41).
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