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Resumen
Esta revision sistematica analiza la relacion entre las modalidades de lactancia y
distintas dimensiones relacionales tempranas de la diada madre-bebé: el bonding o
vinculo materno-infantil, la sensibilidad materna y la calidad de la interaccion diadica.
Para ello, se realizé una busqueda en diferentes bases de datos (PubMed, PsycINFO,
Psychology & Behavioral Sciences Collection y Cochrane). Se revisaron trabajos
cuantitativos publicados entre 2015 y 2025, centrados en diadas madre-bebé durante los
primeros 24 meses de vida, que compararan distintas modalidades de lactancia e
incorporaran medidas relacionales tempranas. Tras el proceso de cribado, se incluyeron
19 estudios. Los resultados muestran cierta heterogeneidad. En el bonding materno-
infantil, algunos estudios encontraron asociaciones positivas hacia la lactancia, sobre
todo en comparacion con lactancia artificial, mientras que otros no hallaron diferencias
cuando se consideraban variables relacionadas con el bienestar y la experiencia
subjetiva de la madre. En cambio, los dominios de sensibilidad materna y calidad de la
interaccion presentaron una direccidn mas consistente, con asociaciones positivas entre
lactancia materna y responsividad, disponibilidad emocional, tacto afectivo o calidad
del intercambio. La lactancia aparece, asi, como un posible contexto relacional, de
regulacion y encuentro, y no como una garantia de vinculo. El cuidado clinico deberia,
entonces, centrarse menos en prescribir una forma de alimentar y mas en sostener las
condiciones emocionales, corporales y sociofamiliares en las que madre y bebé pueden
encontrarse.
Palabras clave: lactancia materna; modalidades de alimentacion infantil; vinculo
materno-infantil; sensibilidad materna; interaccion madre-bebé,; diada madre-bebé;

psicologia perinatal.



Abstract
This systematic review examines the relationship between infant feeding modalities and
several early relational dimensions of the mother-infant dyad: bonding, maternal
sensitivity and the quality of dyadic interaction. A literature search was conducted
across various scientific databases (PubMed, PsycINFO, Psychology & Behavioral
Sciences Collection and Cochrane). Quantitative studies published between 2015 and
2025 were reviewed, focusing on mother-infant dyads during the first 24 months of life,
comparing different feeding modalities and including measures of early relational
processes. After the screening process, 19 studies were included. Findings show a
certain degree of heterogeneity. Regarding mother-infant bonding, some studies found
associations in favour of breastfeeding, especially when compared with formula
feeding, whereas others found no significant differences once variables related to
maternal wellbeing and the mother’s subjective feeding experience were considered.
Conversely, the domains of maternal sensitivity and quality of interaction showed a
more consistent direction, with positive associations between breastfeeding and
responsiveness, emotional availability, affectionate touch or the quality of the dyadic
exchange. Breastfeeding thus appears as a possible relational context, one of regulation
and encounter, rather than as a guarantee of bonding. Therefore, clinical care should
focus less on prescribing a particular way of feeding and more on supporting the
emotional, bodily and sociofamilial conditions in which mother and baby can meet.
Keywords: breastfeeding; infant feeding modalities;, mother-infant bonding, maternal

sensitivity, mother-infant interaction, mother-infant dyad; perinatal psychology.
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Introduccion
Lactancia

La lactancia materna es la manera idonea de darle al bebé e/ mejor comienzo
para la vida (La Liga de la Leche, 2018). Asi la sittian también las recomendaciones
internacionales; no s6lo como el mejor alimento para la primera etapa de la vida, sino
también como un medio fisiologico que acompasa, desde el primer contacto, los
procesos vitales del recién nacido, mejora su pronostico de salud y contribuye a su
supervivencia (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], s.f.)

Ahora bien, se ha de decir que hay lugar para el matiz y para la complejidad. No
todas las mujeres pueden amamantar, al igual que no todas quieren hacerlo. Entre las
recomendaciones y la evidencia cientifica se cuelan decisiones singulares, contextos
laborales y obstaculos materiales que exigen una mirada respetuosa e informada, libre
de juicio y de culpa. Se debe recordar lo siguiente: “Si hay madres que se sienten
criticadas, juzgadas o rechazadas por no amamantar, lo estamos haciendo mal quienes
defendemos las bondades de la lactancia” (Olza, 2013, p. 7). Respetar la eleccion de
cada mujer y acompafiar sin imponer son condiciones necesarias para que el acto de
amamantar, cuando es posible y deseado, pueda desplegarse como una experiencia
plena, cuyos efectos van mas alld de lo nutricional y se extiendan a la salud, el
desarrollo y el vinculo entre una madre y su bebé.

Definicion y modalidades de lactancia materna

Para precisar el objeto de estudio de este trabajo, conviene delimitar de qué
hablamos cuando hablamos de lactancia. El término, tal como se usa en el lenguaje
cotidiano, resulta demasiado amplio y algo impreciso, al no especificar como se ofrece
la leche, ni captar que cada modalidad puede tener repercusiones distintas sobre la

nutricion y salud del bebé. En la vida real caben escenas muy variadas.



Hay bebés que reciben tnicamente leche humana, con la excepcion de
medicacion o vitaminas; a esta forma se la denomina lactancia materna exclusiva. Otros
toman principalmente leche humana, pero se les ofrece también aportes puntuales de
agua, infusiones o zumos, por lo que hablamos de lactancia materna predominante.
Ambas quedan agrupadas bajo el término de lactancia materna completa.

Asimismo, cuando la lactancia coexiste con otros alimentos o leches no humanas
la llamamos lactancia materna parcial o complementaria. Y, finalmente, cabe la
posibilidad de que el bebé no reciba, por cualquier motivo, leche humana (no lactancia
materna).

Esta taxonomia, adoptada e impulsada por organismos de referencia y por la
literatura especializada, sustenta la comparabilidad epidemioldgica y sirve para orientar
la toma de decisiones en salud publica y clinica.

Recomendaciones clinicas y situacion epidemiologica

Junto a estas categorias operativas, también se establece un marco de practicas
recomendadas. Entre ellas se encuentra la administracion del calostro durante la primera
hora posparto y el inicio precoz de la lactancia materna, considerados una primera
forma de inmunizacién frente a infecciones comunes del lactante (Martin Alvarez et al.,
2016). A esto se le suma la recomendacion de mantener la lactancia en régimen de
exclusividad durante los seis primeros meses de vida del bebé; esta practica es
reconocida como la intervencidn preventiva con mayor impacto potencial sobre la
mortalidad infantil (Jones et al., 2003) y su continuidad posterior, hasta los dos afios o
mas, acompanada de una adecuada alimentacidon complementaria, lo que aporta
beneficios acumulativos para el desarrollo (Fron & Orczyk-Pawitowicz, 2024).

A pesar de esto, el panorama actual ofrece una imagen ambivalente en la que

coexisten avances significativos con margenes de mejora que siguen preocupando.



A escala global, se estima que 77 millones de recién nacidos, uno de cada dos,
no se enganchan al pecho en la primera hora de vida y s6lo un 46% de los bebés reciben
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses' (UNICEF, 2025; UNICEF, 2016).

En Espafia, las cifras pueden considerarse prometedoras; de acuerdo con los
datos mas recientes de la Encuesta de Salud de Espana (ESdE, 2023), la prevalencia de
lactancia materna exclusiva a los seis meses se situa en el 47%, el valor mas alto
registrado hasta la fecha (Instituto Nacional de Estadistica [INE] & Ministerio de
Sanidad, 2025; Ministerio de Sanidad, 2025), lo que nos sitlia en una posicion cercana
al objetivo del 50% fijado por recomendaciones internacionales (OMS, 2014).
«Cultura del biberon» y medicalizacion de la lactancia

Todo lo anterior sintetiza una realidad ambivalente que no puede entenderse sin
atender a un largo proceso de sustitucion cultural, la denominada cultura del biberon,
que comenzo6 en el siglo XX, a consecuencia de transformaciones sociales, econdémicas
y simbdlicas. (Ferni, 2019).

Historicamente, las madres han alimentado a sus hijos de manera directa y
cotidiana, sin que ello requiriera conocimiento especializado ni mediacion técnica;
amamantar pertenecia al orden de lo natural (Latham, 2002). Y en apenas unas décadas,
y de la mano de la industrializacion, mecanizacion y produccion en masa, el gesto
ancestral de ofrecer el pecho fue reemplazado por el biberon y la leche humana, por
sucedaneos y productos manufacturados que pretendian imitarla, presentandose ambos
como un simbolo de modernidad y de liberacion del cuerpo femenino de las funciones

biologicas (Raphael, 1973).

! Existen variaciones muy amplias respecto a esta cifra. UNICEF (2025) sefiala que la iniciacion temprana
de la lactancia alcanza un 70% en regiones de Africa Oriental, mientras que, en Africa Occidental y Central,
Asia Meridional, Oriental y el Pacifico se encuentra entre un 37-47%.



Este cambio no ocurrid en el vacio. Como describe Paricio (2020), la sociedad se
ha habituado a depender de una industria que dicta patrones alimentarios y sanitarios;
asi, la lactancia artificial, avalada durante décadas por discursos médico-pediatricos,
generd una sensacion de seguridad y confianza en los sucedaneos, a la vez que sembr6
dudas sobre la capacidad del cuerpo materno. Asi, la desautorizacioén de la madre,
sostenida por la autoridad médica y por el prestigio de la ciencia, reforz6 una mirada
paternalista que desplazo el saber sobre la lactancia desde las mujeres hacia “expertos”.

Aunque la lactancia materna, hoy en dia, parece estar recuperando terreno, al
verse tendencias crecientes en su adopcion, las secuelas de esta cultura continiian
afectando, a veces de forma sutil, pero persistente. Algunas rutinas institucionales
siguen anteponiendo la intervencion al contacto piel con piel. Las mediciones,
limpiezas, traslado a cunas térmicas o demoras prolongadas por una cesarea pueden
retrasar el inicio precoz de la lactancia (Aguayo et al., 2011). También influyen otras
practicas arraigadas como la administracion temprana de leche de formula o glucosa
«por si acaso», la suplementacion sistematica ante el llanto o la percepcion de «falta de
leche» y la introduccion precoz de chupetes como solucion universal, a pesar de estar
contraindicados en los primeros dias (Lozano de la Torre et al., 2011). La literatura
confirma que estos mecanismos, lejos de ser neutros, se asocian a un inicio mas dificil
de la lactancia, una menor duracion de ésta y una pérdida de confianza de la madre en
sus capacidades (Boban & Zakarija-Grkovi¢, 2016).

Beneficios generales de la lactancia materna

Recuperar una cultura de lactancia, entonces, no se limita a revertir practicas

médicas inadecuadas, sino también recordar, en un sentido casi literal, lo que la leche

materna hace y lo que el acto de amamantar implica. Las investigaciones disponibles
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son unanimes en resaltar sus beneficios, aunque la intensidad de estos efectos pueda
variar segin contextos y circunstancias.
Beneficios para el bebé

Para el bebé, la leche de una madre representa un alimento completamente
adaptado a sus necesidades nutricionales y fisiologicas del nacimiento (Ares Segura et
al., 2016). Su composicion, rica en inmunoglobulinas, oligosacaridos, factores
antiinflamatorios y microorganismos beneficiosos, no solo favorece el crecimiento y el
desarrollo, sino que protege de inflamacion e infecciones gastrointestinales (Jiang et al.,
2022), incluso en formas muy graves, como por ejemplo la enterocolitis necrotizante en
prematuros (Thai & Gregory, 2020). También se ha relacionado con una menor
incidencia de problemas respiratorios, como el asma y la sibilancia (Klopp et al., 2017;
Azad et al., 2017; Dogaru et al., 2014) y otorrinolaringolégicos, como puede ser la otitis
media (Tenembaum Weiss et al., 2024).

Estos efectos se explican por el contenido bioquimico de la leche humana vy,
también, por su relacion con la fisiologia del bebé, al ser la mas adecuada para un
aparato digestivo aun inmaduro. Cabe destacar que la leche humana se adapta a cada
toma, pues es un biofluido especifico de cada diada madre beb¢, con gran variabilidad
en su composicion incluso a lo largo del mismo amamantamiento (Mosca & Gianni,
2017); estos cambios son irreproducibles por la leche de formula. Ademas, la lactancia
materna favorece el establecimiento de una microbiota saludable, un aspecto crucial en
los primeros meses de vida, cuando se configura buena parte del sistema inmunologico
(Le Doare et al., 2018).

A todo ello se le suma el impacto en el neurodesarrollo. Numerosos estudios
avalan la asociacion entre lactancia materna y un mejor rendimiento cognitivo en la

infancia. Por ejemplo, estudios longitudinales y metaanalisis han documentado que los
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nifios alimentados con leche materna tienden a obtener puntuaciones mas altas en
pruebas de inteligencia, memoria de trabajo y lenguaje, incluso cuando se controlan
ciertas variables? que podrian afectar a tales resultados (Lee et al., 2016; Huang et al.,
2014; Anderson et al., 1999).

Estas diferencias son también visibles en el cerebro, al ser respaldados estos
resultados por estudios de neuroimagen, en los que se ha observado que la lactancia
materna exclusiva durante los primeros meses de vida del bebé se asocia con un mayor
desarrollo y mielinizacion de la sustancia blanca cerebral, especialmente en regiones
frontales y asociativas, lo que correlaciona con un mejor rendimiento cognitivo y
lingliistico, y para los dos afios, los nifios exclusivamente amamantados presentaban un
20-30% mas volumen de sustancia blanca que los alimentados con férmula (Deoni et
al., 2013). Estas particularidades estructurales se vinculan directamente con un mejor
desempefio en tareas de lenguaje, control motor y procesamiento visual.

En los ultimos afios, la investigacion ha comenzado a examinar el posible papel
de ciertos nutrientes bioactivos presentes en la leche humana como mediadores del
efecto de la lactancia sobre el desarrollo cognitivo. Algunos estudios han identificado
asociaciones entre la exposicion temprana a compuestos como la 2’-fucosilactosa
(2°FL) y el &cido docosahexaenoico (DHA) con un mejor rendimiento en pruebas
estandarizadas de desarrollo cognitivo infantil. Por ejemplo, en una cohorte de 50 diadas
madre-bebé, Berger et al. (2020) observaron que una mayor frecuencia de tomas de
leche materna durante el primer mes se asociaba con puntuaciones mas altas en la escala
cognitiva Bayley-III a los 24 meses, y que esta relacion quedaba explicada en gran

medida por una mayor exposicion temprana al oligosacarido 2’-fucosilactosa (2°FL). Y,

2 Factores como el nivel educativo materno o el estatus socioecondmico de la familia.
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de manera complementaria, Keim et al. (2021) encontraron que, en una cohorte seguida
hasta los 6 afios, cada mes adicional de lactancia exclusiva al pecho se asociaba con un
menor riesgo de presentar dificultades clinicamente relevantes en memoria de trabajo.
Beneficios para la madre que amamanta

Los beneficios de la lactancia no quedan limitados al bebé. En un plano mas
inmediato, la lactancia se ha vinculado con un menor sangrado posparto, por el efecto
de la oxitocina sobre la contractilidad uterina (Gonzalez, 2024). También se ha descrito
una menor incidencia de cancer de mama, posiblemente de ovario, y de diabetes tipo II
asociada a la lactancia materna (Victora et al., 2016).

Asimismo, la lactancia se ha relacionado con una modulacion de los sistemas de
estrés y del estado de &nimo materno. Varios trabajos indican que, en muchas mujeres,
dar el pecho atentia la respuesta del eje hipotalamo-hipo6fisis-adrenal frente al estrés,
reduciendo la secrecion de cortisol, mejorando la regulacion del suefio y, también, se ha
vinculado con una menor prevalencia de sintomas depresivos y ansiosos en el posparto
(Husada, 2021; Figuereido et al., 2013). El papel de la oxitocina parece central en este
proceso. Se ha observado que la respuesta de oxitocina durante la toma se asocia con
mejor estado de &nimo y menor reactividad al estrés, mientras que las mujeres con
sintomas depresivos o ansiosos muestran patrones alterados de oxitocina y cortisol,
especialmente en el contexto de la lactancia (Bruce et al., 2025; Cox et al., 2015; Stuebe
et al., 2013).

No se trata, claro est4, de una panacea universal ni de una garantia de proteccion
frente al malestar. Aun asi, la evidencia disponible permite pensar en la lactancia como
un proceso que, cuando puede vivirse con cierta fluidez y con apoyo suficiente,
contribuye al bienestar fisico y psicoldgico de la madre y del bebé, de la diada en su

conjunto.
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Lactancia y relacion madre-bebé
Vinculo y apego: clarificacion conceptual y epistemologica

A pesar de haber sido mencionado a lo largo de estas paginas, merece ahora
detenerse a pensar con mayor profundidad qué se entiende, desde el campo académico y
clinico, por vinculo madre-bebé. La necesidad de clarificar este concepto no es menor,
pues la confusion entre ambos no es solo terminoldgica, sino también relativa al nivel
de analisis y a las tradiciones tedricas desde las que se formulan. Como sefialan Hill y
Flanagan (2020), en la literatura especializada persiste una notable ambigiiedad
terminologica entre los conceptos de vinculo y apego®. Ambos hacen referencia a
procesos relacionales primarios y tienen repercusiones significativas a largo plazo para
el bebé y su madre, pero cada uno alude a dimensiones diferentes, la diferencia radica
en desde donde y como se mira (Lothian, 1999).

En su sentido clasico, el apego describe el modo en que el bebé se relaciona con
la figura de cuidado principal, normalmente con su madre, a través de conductas
caracterizadas por la busqueda activa de seguridad y regulacion (Bowlby, 1982;
Bowlby, 1958); esta relacion se despliega, sobre todo, en situaciones de estrés. De esta
manera, la teoria del apego parte del reconocimiento de que nacemos con un sistema
comportamental instintivo orientado a buscar proximidad con una figura de cuidado.
Esta conducta tiene un valor adaptativo, protegiendo al nifio de situaciones amenazantes
o peligrosas y creando una base segura desde la cual puede explorar el mundo y
construir modelos internos de si mismo y de los otros (Bowlby, 1982). Un instrumento
tipico para la evaluacion del apego es el procedimiento de la Situacion Extraria,

desarrollada por Ainsworth y Bell (1970) y aplicada al final del primer afio de vida, en

* También podemos encontrarlos mencionados en inglés, bonding y attachment.
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la que se permite identificar diferentes estilos de apego®, a través de una secuencia breve
de separaciones y reencuentros con la figura cuidadora. Conviene destacar, la calidad de
estos vinculos tempranos tiene implicaciones significativas, a largo plazo, en el
desarrollo emocional y relacional del nifio” (Ortiz Delgado & Baidal Tircio, 2024).

Por el contrario, el vinculo, en el sentido que le otorga la investigacion
especializada en maternidad y psicologia perinatal, se refiere a una disposicion afectiva
hacia el bebé que inicia la madre durante el periodo prenatal y perinatal (Bicking Kinsey
& Hupcey, 2013). En las aportaciones, ya clasicas, de Klaus & Kennell (1982), el
vinculo ha sido conceptualizado como un proceso predominantemente materno.
Ademas, postularon la existencia de un periodo sensible para la emergencia del vinculo
en los primeros momentos tras el parto, pues observaron que la cercania fisica inmediata
con el recién nacido fomentaba actitudes de proteccion y un mejor desempetio del rol
materno (Klaus & Kennell, 1982; Klaus et al., 1972). Investigaciones posteriores han
matizado algunos de estos planteamientos, aunque mantienen la misma idea de fondo.
Por vinculo se entiende el proceso emocional que la madre experimenta hacia su hijo,
que se puede observar en conductas de afecto, cercania, interés, ternura y deseo de
cuidar. No se trata, por tanto, de una respuesta conductual del bebé, ni de un patron
interactivo observable bajo condiciones de estrés, mas bien de una disposicion afectiva
sostenida que configura la manera en que la madre se posiciona subjetivamente frente al

bebé (Bicking Kinsey & Hupcey, 2013).

4 En la clasificacion clasica, se distinguen tres patrones de apego infantil: seguro (tipo B), evitativo (tipo
A) y ambivalente (tipo C). Mas tarde, se incorpord la categoria de apego desorganizado (tipo D), lo que ha
generado debate. La desorganizacion puede entenderse como una dimension que puede aparecer sobre
distintos patrones (Liotti, 2001)

5 En particular, el patréon de apego desorganizado se ha asociado con riesgo de severas dificultades
afectivas, conductuales y sociales en poblaciones vulnerables (Benoit, 2004).
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Esto cobra especial relevancia en el nacimiento y posparto, cuando lo que esta
en juego no es aun la organizacion del sistema de apego del bebé, sino la emergencia de
un vinculo primario que dara forma a la matriz emocional del cuidado, a la sensibilidad
de la madre hacia el recién nacido. Esto no se produce en un instante magico, ni es
considerado una respuesta instintiva universal; mas bien, debe pensarse como un
proceso de ajuste paulatino, de progresiva sintonizacion, que atraviesa la concepcion, el
embarazo, el parto y los primeros dias en casa (Mercer, 2004; Stern, 1995). En cada
mujer este proceso sigue un ritmo y un tono propios.

La nocion de una ventana critica, mencionada anteriormente, propuesta por
Klaus & Kennell (1976) ha sido cuestionada y matizada en estudios posteriores (Eyer,
1994), pero ha tenido influencias decisivas en la transformacion de practicas
hospitalarias centradas en la diada madre-beb¢ y en favorecer el contacto temprano
(Goulet et al., 1998).

Asi, la diferencia entre ambos no es trivial, mientras que el apego remite a un
sistema motivacional orientado a la supervivencia y a la busqueda de seguridad, el
vinculo materno se enraiza en procesos internos y mas amplios de reconocimiento,
deseo y construccion de una identidad parental y de una representacion del bebé. Por
tanto, aunque ambos procesos coexisten, se influyen mutuamente y se superponen, no
son intercambiables, no pueden usarse como sindonimos; confundirlos implica perder de
vista la especificidad de cada uno.

Lactancia materna como contexto de interaccion vincular madre-bebé

La lactancia materna constituye un espacio especialmente propicio para la
articulacion de procesos fisiologicos, afectivos y vinculares. Si bien no puede asumirse
que amamantar sea condicion suficiente, por si sola, para el establecimiento de un

vinculo (Hairston et al., 2019), la evidencia sugiere que, cuando se da en condiciones
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favorables, puede facilitar significativamente la sintonizacion emocional entre madre y
bebé (Ondrusova, 2023). No es tanto el modo de alimentacion lo que parece influir, sino
la vivencia subjetiva que lo acompafia; una lactancia experimentada con disfrute y
conexion suele asociarse a sentimientos positivos hacia el bebé, mientras que el dolor, la
frustracion y la inseguridad tienden a dificultar la construccion del vinculo (Ondrusova,
2023; Hairston et al., 2019).
Dimension sensorial y reguladora del amamantamiento

En esta relacion entre madre y bebé, el plano sensorial ocupa un lugar central.
Lo que acompafia el amamantamiento, el contacto piel con piel, el calor, la postura y la
succion, no es solo un medio para alimentar al bebé, se puede considerar también una
matriz reguladora. Sobre el contacto piel con piel durante la lactancia, se sabe que en las
primeras horas de vida reduce el dolor del bebé en los procedimientos médicos (Marin
et al., 2013; Okan et al., 2010; Gray et al., 2002; Gray et al., 2000), estabiliza el ritmo
cardiaco y respiratorio, y mejora la oxigenacion y termorregulacion del recién nacido
(Winberg, 2005). Se reconoce, asi, que el contacto que ocurre en los primeros instantes
tras el nacimiento no es un gesto accesorio, sino una especie de hdbitat que despierta
patrones profundamente inscritos en nuestra biologia. Es un tiempo muy particular en el
que el cuerpo materno y el del recién nacido se van organizando mutuamente a través de
la experiencia sensorial (Moore et al., 2016).
Mecanismos neurofisioldgicos asociados al amamantamiento

En paralelo, desde una perspectiva neurobioldgica, el proceso de la lactancia se
encuentra mediado por complejos sistemas hormonales que modulan la fisiologia de la
lactancia y, también, la disposicion afectiva materna. Durante el trabajo de parto se
produce un marcado aumento de cortisol, que se ha vinculado con el establecimiento del

vinculo, pues niveles mas elevados de esta hormona en el posparto inmediato se
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correlacionan con una mayor atraccion por el olor corporal del bebé y con una mejor
capacidad para reconocerlo entre otros, contribuyendo a esa primera orientacion
sensorial hacia el recién nacido (Olza et al., 2014).

En continuidad con este escenario, durante el amamantamiento se liberan
neurohormonas como la oxitocina, la prolactina y las betaendorfinas, implicadas en la
generacion de estados de calma, placer y conexion emocional en la madre (Nagel et al.,
2022). En particular, la oxitocina y la prolactina regulan la produccion y la eyeccion de
la leche y, al mismo tiempo, actuan a nivel cerebral, favoreciendo conductas de
sensibilidad y cuidado hacia el bebé y una mayor disponibilidad para responder a sus
sefales, entre ellas el llanto (Olza et al., 2014).

También, estudios de neuroimagen revelan que las madres que dan el pecho a
sus hijos presentan una mayor activacion en regiones como la amigdala, el cuerpo
estriado y la corteza orbitofrontal, que son zonas implicadas en la empatia, el placer, la
motivacion relacional y la respuesta afectiva, ante estimulos como el llanto de su bebé
(Kim et al., 2011). Esto se traduce, con frecuencia, en una capacidad aumentada para
detectar interpretar y responder de forma mas ajustada a las sefales del bebé,
construyendo, poco a poco, la sintonia vincular (Papp, 2014; Britton et al., 2006).
Sensibilidad materna y amamantamiento

Todo este conjunto de modulaciones afectivas y neurofisiologicas que se activan
durante la lactancia se relacionan con la sensibilidad materna (Hahn-Holbrook et al.,
2021; Bigelow & Power, 2020; Weaver et al., 2018), entendida como la capacidad de
percibir, interpretar y responder de manera contingente a las sefiales del bebé
(Ainsworth, 1969). Esta sensibilidad se expresa en conductas observables, como el
contacto piel con piel, en la mirada carifiosa, en la entonacion afectiva de la voz y en

ritmos corporales compartidos, pero también en una actitud emocional de apertura y
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disponibilidad para con el bebé. Diversas investigaciones han encontrado que las
madres que amamantan muestran una mayor sensibilidad en la interaccion durante los
primeros meses de vida (Hahn-Holbrook et al., 2021; Tharner et al., 2012; Britton et al.,
2006), en consonancia con la hipotesis de Ainsworth sobre el papel de la sensibilidad
materna en el desarrollo de un apego seguro (Ainsworth et al., 1978). En linea con estos
hallazgos, algunos estudios apuntan a una relacion dosis-respuesta, al encontrar que las
madres que ofrecen lactancia materna exclusiva muestran mayores niveles de
sensibilidad que aquellas que optan por la modalidad mixta; y estas, a su vez, mas que
las que alimentan a sus bebés exclusivamente con leche artificial (Smith & Ellwood,
2011).

Desde esta perspectiva, lo que parece fortalecer el vinculo madre-bebé no es
exclusivamente la leche materna, sino la cualidad relacional del acto de amamantar. De
esta manera, la literatura reciente propone hablar de que lo importante no es el
contenido del pecho o del biberon, sino la actitud vincular que se sostiene en ese
momento, caracterizado por el tiempo compartido y la sensibilidad en la capacidad de
reconocer y responder al bebé en su singularidad. La lactancia materna, mas que una
simple conducta alimentaria, se configura, asi, como un acto de relacion, una
experiencia compartida que inaugura un modo particular de estar juntos.

Justificacion y relevancia del trabajo

Todo lo expuesto hasta aqui sitda la lactancia materna como lugar donde
convergen procesos bioldgicos, afectivos y relacionales. Se conocen bien, y se han
mencionado brevemente, los efectos de la leche materna sobre la salud fisica del
lactante y de la madre, y también se ha descrito su impacto sobre el neurodesarrollo
temprano. Sin embargo, cuando la mirada se desplaza hacia el vinculo madre-bebé¢, la

evidencia se vuelve menos nitida: los resultados son dispersos, las definiciones no
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siempre coinciden y las vias a través de las cuales la lactancia podria influir en estos
procesos contintian poco delimitadas.

En este contexto, se hace necesario revisar sistematicamente la literatura
disponible de manera exhaustiva, con una mirada explicitamente orientada a las
dimensiones relacionales de la lactancia, es decir, orientada a la madre y a su bebé. El
proposito no es reforzar discursos prescriptivos, sino clarificar qué sabemos y qué no
sabemos sobre la relacidon entre amamantamiento, sensibilidad materna e interaccion
diadica; qué variables se han medido, con qué instrumentos, en qué momentos del
desarrollo y en qué condiciones metodoldgicas.

Esta clarificacion resulta especialmente relevante para profesionales que
acompanan la etapa perinatal, ya que puede ayudar a articular recomendaciones basadas
en la evidencia, tanto en diadas que amamantan como en aquellas que alimentan con
biberon.

Objetivos

El objetivo general de esta revision sistematica es evaluar la relacion entre las
modalidades de lactancia y distintas dimensiones relacionales tempranas de la diada
madre-bebé.

De forma mas concreta, la revision busca: (a) identificar y sintetizar la evidencia
empirica que haya estudiado la asociacion entre las distintas modalidades de lactancia y
el vinculo materno-infantil, (b) revisar hallazgos relativos a la sensibilidad materna ante
las sefiales del bebé, tanto a través de medidas observacionales como de cuestionarios,
(c) revisar los trabajos que describen la interaccion madre-bebé en el contexto de la
lactancia (por ejemplo, mirada, caricias, vocalizaciones tiernas y sonrisas compartidas
en la diada) y su relacion con indicadores de desarrollo del vinculo maternofilial, (d)

atender a variables clinicas, contextuales y subjetivas que puedan tener un papel en el
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desarrollo del vinculo madre-bebé, como la salud mental materna, las dificultades en la
lactancia o el apoyo social y, finalmente, (¢) examinar la calidad metodologica y el
riesgo de sesgo de estudios incluidos, identificando lagunas de conocimiento y
necesidades futuras de investigacion.

Método
Diseiio y estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda sistematica de literatura cientifica orientada a identificar
la evidencia empirica disponible sobre la relacion entre las distintas modalidades de
lactancia y las interacciones tempranas de la diada madre-bebé.

La busqueda se llevo a cabo entre diciembre de 2025 y enero de 2026 en cuatro
bases de datos: PubMed, Psyclnfo, Psychology & Behavioral Sciences Collection
(P&BSC) y Cochrane Library. Esta se disefio a partir de combinaciones de términos
relacionados con las principales variables de estudio. Para ello, se emplearon tanto
términos de lenguaje documental (especificos a la base de datos consultada) como
términos de lenguaje libre, combinados mediante operadores booleanos. Dado que cada
base de datos presenta diferencias en sintaxis y opciones de busqueda, se formulé una
ecuacion especifica para cada una de ellas, ajustando los términos y sus combinaciones
sin alterar la logica general de la estrategia. Las ecuaciones de buisqueda utilizadas en
cada una de las bases de datos quedan recogidas y pueden consultarse en el Anexo A.
Criterios de elegibilidad

Con la intencion de delimitar la pregunta de investigacion y asegurar una
seleccion coherente con los objetivos del trabajo, se empled la estrategia PECOS, de
modo que ayudara a concretar de forma operativa qué tipo de participantes y contextos
se consideran relevantes. Se presenta a continuacion la Tabla 1, donde se resumen estos

criterios de elegibilidad en una forma sintética:
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Tabla 1

Estrategia PECOS de la revision

P (Poblacion) Diadas madre-bebé en los 24 meses de vida postnatal®.
E (Exposicion) Lactancia materna directa (amamantamiento) en diversas
modalidades’ (exclusiva, predominante y complementaria/mixta),

considerandolas de forma estratificada si es posible.

C (Comparacion) Lactancia artificial (biberdn, formula).
O (Outcomes/Resultados) Dimensiones relacionales tempranas observadas en la interaccion
madre-bebé:

1. Vinculo/bonding materno-infantil.

2. Sensibilidad materna y procesos afines (responsividad,
contingencia, lectura e interpretacion de sefales del bebé,
mind-mindedness).

3. Calidad de la interaccion (interaccion diada, sincronia,
engagement y attunement, conductas observables como
mirada mutua, tacto, contacto piel con piel, vocalizaciones

dirigidas al bebé).

Medidas mediante autoinforme o instrumentos de codificacion
observacional.
S (Disefio de estudios) Estudios cuantitativos experimentales (aleatorizados, intrasujeto,

etc.) y observacionales (transversales y longitudinales).

¢ Procedentes tanto de muestras de poblacion general como de otras poblaciones materno-infantiles con
caracteristicas contextuales o clinicas especificas, siempre que éstas no constituyeran el foco principal del
estudio ni dificultaran el analisis de la relacion entre modalidad de lactancia y procesos relacionales
tempranos.

7 La decision de mantener la lactancia complementaria se fundamentd en que, aun cuando coexista con
otros aportes, persiste la oferta del pecho y la administracion de leche humana, lo que conserva (al menos
de forma parcial) un escenario de interaccion especifico potencialmente vinculado a las dimensiones
relacionales de interés. Aun asi, se asume que estas modalidades no son equivalentes entre si; por ello,
cuando los estudios lo permitieron, la lactancia se considerd de manera estratificada (exclusiva frente a
mixta frente a no lactancia/biberén/formula), prestando especial atencion a aquellos trabajos que
operacionalizan con mayor precision la exclusividad, la duracion y el patron de alimentacion.
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Variables de estudio

La variable de exposicion central de esta revision fue la modalidad de
alimentacion infantil desde el nacimiento hasta los primeros 24 meses de vida postnatal.
En coherencia con la pregunta de investigacion, se considerdé como condicion principal
de interés la lactancia materna o amamantamiento, diferenciando, siempre que la
informacion de los estudios lo permitiera, entre lactancia materna exclusiva,
predominante y complementaria o mixta.

Como condicion de comparacion se incluyo6 la lactancia artificial, entendida
como alimentacion mediante formula y/o biberon. Se admitié una comparacion mas
especifica entre toma al pecho y biberon con leche materna extraida, ya que ese
contraste permitia aislar, al menos parcialmente, una cuestion central, es decir, si lo
relevante es la leche humana en si misma, el modo de administracion o la dimension
relacional implicada en la escena de alimentacion.

Las variables dependientes se organizaron en torno a tres grandes dominios
relacionales tempranos:

(a) El vinculo o bonding materno-infantil, entendido como la disposicion
afectiva de una madre hacia su bebé.

(b) La sensibilidad materna y procesos proximos a esta, tales como la
responsividad, la contingencia o la capacidad para percibir, interpretar y responder de
forma ajustada a las sefiales del bebé.

() La calidad de la interaccion diddica, incorporando indicadores como
sincronia, engagement, attunement, contacto visual mutuo, tacto, postura compartida,
vocalizaciones (afectivas) dirigidas al bebé y otras conductas observables que dan

forma, en lo concreto, al encuentro madre-bebé.
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Como puede observarse, no existe una nomenclatura uniforme en la literatura
revisada para referirse a los procesos relacionales tempranos de la diada madre-bebé.
Los estudios e instrumentos empleados recurren a términos proximos entre si, aunque
no siempre plenamente equivalentes. Ante esta falta de homogeneidad terminolédgica, en
el proceso de codificacion se procurd atender al significado del constructo evaluado,
tratando de agrupar inicamente medidas, que, aun siendo nombradas de forma distinta,
remitian a dimensiones relacionales afines y comparables.

Junto a estas variables principales, se recogieron también otras variables de
estudio metodoloégico que ayudaban a situar cada resultado en su contexto y, con ello,
evitar comparaciones excesivamente directas entre estudios heterogéneos (véase Anexo
B. Tabla BI).

Proceso de seleccion de estudios y extraccion de datos

Tras ejecutar las busquedas en las bases de datos seleccionadas, se obtuvieron
868 registros totales, que se redujeron a 810 referencias tnicas después del proceso de
deduplicacion.

A continuacion, se realizd un primer cribado mediante lectura de titulo y
resumen. En esta fase, se excluyeron: (1) estudios anteriores a 2015 (estableciendo una
horquilla temporal de 2015-2025), (2) publicaciones sin texto completo disponible o no
recuperable por vias razonables, (3) articulos en idiomas distintos del inglés o del
espafiol y (4) aquellos que no se ajustaban a la estrategia PECOS definida (Tabla 1), es
decir que no analizaban diadas madre-bebé en los dos primeros afios de vida postnatal,
no incorporaban la lactancia materna como exposicion y la lactancia artificial (formula)
0 en bibero6n como comparacion o no incluian medidas relacionales tempranas (bonding,

sensibilidad materna o calidad de interaccion).
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La aplicacion de estos criterios permiti6 reducir el conjunto inicial a 28 articulos

potencialmente elegibles.

Posteriormente, se llevo a cabo un segundo cribado mediante lectura del texto

completo, con el objetivo de comprobar el cumplimiento de los criterios de inclusion,

especialmente en lo referente a la operacionalizacion de la exposicion, la adecuacion de

la muestra a la ventana temporal definida y la pertinencia de los outcomes relacionales

de interés. Tras esta evaluacion a texto completo, se seleccionaron 13 articulos.

Finalmente, a través de busqueda inversa y fuentes adicionales, se identificaron

6 estudios que cumplian los criterios. Por tanto, el numero final de articulos incluidos en

esta revision es de 19.

Figura 1
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Una vez definida la muestra final, se elabor6 una tabla de codificacion para
extraer de forma sistematica la informacion relevante de cada estudio. En ella, se
registraron:

L Datos de identificacion basica, como el titulo, la autoria, el afio de
publicacién y la base de datos de procedencia.

1. Variables relativas a la poblacion y a la muestra, entre ellas el tipo de
muestra, el tamafio muestral, la edad del beb¢ y la ventana temporal considerada.

11l Aspectos vinculados a la exposicion y la comparacion, como la
estratificacion del tipo de lactancia analizada, el comparador utilizado, la forma de
operacionalizacion y el momento de medicion.

1v. Elementos metodoldgicos relevantes, como el disefio del estudio, la
existencia de seguimientos, los procedimientos utilizados y la consideracion de
variables de confusion, mediacidén o moderacion.

V. Informacion sobre los resultados de cada estudio, incluyendo el dominio
relacional evaluado, la variable especifica, el tipo de medida, el instrumento empleado y
el contexto de evaluacion.

Vi. Y, por ultimo, los principales resultados de cada trabajo, propiamente
dichos, incluyendo la direccion del hallazgo, el tamafo del efecto, los intervalos de
confianza, los valores de significacion y aquellas notas de interpretacion necesarias para
una lectura comparativa mas precisa.

Analisis de datos

El andlisis se realizo mediante una sintesis narrativa estructurada de los estudios
incluidos; se opto por esta estrategia debido a la heterogeneidad de los trabajos
seleccionados, tanto en el plano metodolégico como en la forma de definir la exposicion

y evaluar los resultados. Los estudios diferian en su disefio, en la edad de los bebés
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evaluados, en el momento de la medicion, en los instrumentos empleados y en la
manera de operacionalizar la lactancia (véase Anexo B. Tabla B1). En estas condiciones,
la integracion de los hallazgos en una inica medida cuantitativa agregada no resultaba
metodologicamente apropiada. Asi, dado que la evidencia incluida combinaba estudios
observacionales transversales y longitudinales, y experimentales, el analisis
comparativo se centro en la orientacion de los hallazgos mas que en la magnitud directa
de las estimaciones.

A partir de la tabla de codificacion, los estudios se organizaron en funcion de los
tres dominios relacionales definidos previamente (bonding materno-infantil,
sensibilidad materna y calidad de la interaccion diadica). Dentro de cada uno de estos,
se examind la direccion general de los hallazgos en relacion con la modalidad de la
alimentacion infantil, atendiendo al tipo de lactancia analizada, al comparador
empleado, al modo de administracion y al momento en que se evaluaban los outcomes.

En los estudios observacionales, la interpretacion de resultados se apoyo
fundamentalmente en los coeficientes de asociacion y en las comparaciones entre
grupos reportadas por los autores. En los trabajos experimentales, se consideraron las
diferencias observadas entre condiciones de alimentacion. Asimismo, se recogieron los
estadisticos informados en los estudios en tablas que facilitan la lectura de los resultados
informados, como el tamafio del efecto, los intervalos de confianza, valores p y otras
estimaciones relevantes.

El recuento de votos se utilizé con el fin de identificar la direccidon predominante
de la evidencia disponible. Para ello los resultados se agruparon segin su “orientacion”
general: asociacion positiva con lactancia materna, resultados nulos o mixtos y
asociacion positiva con féormula o biberon. Este procedimiento permitid ofrecer una

vision de conjunto.
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Por ultimo, la interpretacion de los hallazgos tuvo en cuenta el grado de
precision con que cada estudio definia la exposicion (especialmente en lo relativo a la
exclusividad, duracion y patrén de alimentacion), asi como la presencia de variables de
confusion, mediacion o moderacion incorporadas en los analisis originales. Esta forma
de proceder permitié no solo identificar convergencias y discrepancias entre estudios,
sino también situarlas en el marco de decisiones metodologicas concretas a partir de las
cuales habian sido producidas.

Resultados
Caracteristicas metodoldgicas de los estudios incluidos
Diserio de los estudios

Tal y como se plante6 en el método, los estudios incluidos configuraron un
corpus metodologicamente amplio y distribuido en cuanto a tipos de disefio (véase
Anexo B. Tabla BI). De los diecinueve trabajos seleccionados, dieciséis (84.2%) fueron
observacionales y tres (15.8%) experimentales. Dentro del bloque observacional, la
distribucion fue practicamente simétrica: ocho (42.1%) estudios fueron longitudinales
(Carvalho Hilje at al., 2024; Cataudella et al., 2022; Coo, Garcia & Prieto, 2024;
Gradman & Shai, 2024; Hardin et al., 2021; Hass et al., 2025; Kim et al., 2024; Mori et
al., 2025) y ocho (42.1%) transversales (Abuhammad & Johnson, 2021; Fukui et al.,
2021; Hairston et al., 2019; Kossakowska & Bielawska-Batorowicz, 2022; Ondrusova,
2023; Shloim et al., 2017; Ventura, Sheeper & Levy, 2019; Whipps et al., 2020). De
esta manera, una parte de la evidencia ofrece “fotografias” puntuales de la diada en un
momento concreto, mientras que otra sigue la evolucion de algunas variables relevantes
a lo largo de los primeros meses de vida.

Los estudios experimentales fueron menos numerosos, a la vez que mas

heterogéneos entre si. Uno adopt6 un diseiio experimental aleatorizado (Hahn-
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Holbrook, Little & Abbott, 2021), mientras que los otros dos utilizaron disefios intra-
sujeto, en los que se comparé la misma diada en dos condiciones distintas de
alimentacion (Ventura, Hupp & Lavond, 2021; Whitfield & Ventura, 2019).

Por tanto, la evidencia disponible se apoya, sobre todo, en estudios de asociacion
correlacional y en seguimientos evolutivos, mientras que las aproximaciones
experimentales fueron minoritarias.

Estructura temporal de las evaluaciones

La organizacion temporal de los disefios tampoco fue uniforme (véase Anexo B.
Tabla BI). Once estudios (57.9%) no incluyeron seguimiento, mientras que ocho
(42.1%) incorporaron alguna forma de seguimiento longitudinal. Dentro de estos
ultimos, algunos recogieron informacién en momentos relativamente préximos, como
pueden ser el embarazo, el primer y el tercer mes de vida, y otros desplegaron
trayectorias bastante mas extensas, desde el embarazo hasta los seis o doce meses, €
incluso hasta los 24 meses.

Operacionalizacion de la modalidad de alimentacion

La forma de operacionalizar la exposicion siguidé una pauta bastante reconocible,
aunque no siempre idéntica. De forma reiterada, encontramos estructuras de
clasificacion que dividen la exposicion en lactancia materna exclusiva, lactancia mixta
y lactancia artificial o no lactancia (Abuhammad & Johnson, 2021; Carvalho Hilje et
al., 2024; Cataudella et al., 2022; Coo, Garcia & Prieto, 2024; Fukui et al., 2021; Hass
et al., 2025; Kossakowska & Bielawska-Batorowicz, 2022; Mori et al., 2025;
Ondrusova, 2023).

Junto a esa clasificacion general, otros trabajos introdujeron categorias distintas
y mas especificas; aparecen, por ejemplo, categorias como lactancia predominante

(Hardin et al., 2021; Whipps et al., 2020), lactancia pasada (Hairston et al., 2019),
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destete (Carvalho Hilje et al., 2024) o alimentacion mediante biberon con leche
materna extraida (Hahn-Holbrook, Little & Abbott, 2021; Ventura, Hupp & Lavond,
2021; Whitfield & Ventura, 2019). Estas variaciones muestran que la exposicion a la
lactancia no siempre significa lo mismo, pues en algunos estudios se refiere sobre todo
al tipo de leche recibida; en otros, al grado de exclusividad; en otros, al modo concreto
en que esa leche llega al bebé.

Esta ultima distincion cobra relevancia en los estudios que compararon la
lactancia materna directa al pecho con el biberon de leche materna extraida (Hahn-
Holbrook, Little & Abbott, 2021; Ventura, Hupp & Lavond, 2021; Whitfield &
Ventura, 2019). Estos disefios permiten separar, aunque sea de forma parcial, dos
dimensiones que pueden quedar mezcladas; €stos son el contenido nutricional de la
leche y la escena relacional de la alimentacidn, en la que no so6lo se observa “qué toma”
el bebé, sino también “cémo toma” y en qué tipo de intercambio corporal, visual y
regulatorio se inscribe esta accion.

Estrategias de medicion y variables de resultado de los estudios incluidos

Las variables de resultado se midieron, primordialmente, mediante instrumentos

de autoinforme materno y procedimientos de observacion grabada y codificada. La tabla

2 sintetiza outcomes evaluados, instrumentos empleados y qué estudios los utilizaron.

Tabla 2

Outcomes evaluados e instrumentos de medida en los estudios incluidos

Outcome Instrumento de medida Estudio
Vinculo/Bonding MAI (Maternal Attachment Inventory) Abuhammad & Johnson
materno-infantil (2021)

PBQ (Postpartum Bonding Questionnaire) Carvalho Hilje et al

(2024)



MPAS (Maternal Postnatal Attachment Scale)
MIBS-J  (Mother-to-infant Bonding Scale,
version japonesa)

AQS (Attachment Q-Set)
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Hairston et al. (2019)
Kossakowska &
Bielawska-Batorowicz
(2022)

Ondrusova (2023)
Cataudella et al. (2022)
Gradman & Shai (2024)
Fukui et al. (2021)

Mori et al. (2025)

Kim, Smith & Teti (2024)

Sensibilidad

materna

AMSS (dinsworth Maternal Sensitivity Scales)

Codificacion observacional basada en las
escalas del NICHD (National Institute of Child
Health and Human Development)

EAS (Emotional Availability Scales)

NCAFS (Nursing Child Assessment Feeding
Scale)

NCAST (Nursing Child Assessment Satellite

Training)

Coo, Garcia & Prieto
(2024)
Hahn-Holbrook, Little &

Abbott (2021)

Kim, Smith & Teti (2024)
Ventura, Hupp & Lavond
(2021)

Whitfield &  Ventura

(2019)

Calidad

interaccion

de

la

IRS (Interaction Rating Scale)

NCAST (Nursing Child Assessment Satellite
Training)

NCAFS (Nursing Child Assessment Feeding
Scale)

PCIRS-IA (Parent-child Interaction Rating

Scales — Infant Adaptation)

Hass et al. (2025)

Shloim et al. (2017)

Ventura, Sheeper & Levy
(2019)

Whipps et al. (2020)
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StimQ-1 PVR (Stimulation Questionnaire for Whipps et al. (2020)
Infants, Parental Verbal Responsivity)
TSI (Touch Scoring Instrument) + Escala de Hardin et al. (2021)
tacto infantil de Moszkowski & Stack
Nota. Algunos instrumentos pueden captar dimensiones parcialmente solapadas entre dominios; la
clasificacion se realizo atendiendo al foco principal del outcome informado de cada estudio.

Algo mas de la mitad de los estudios, diez (52.6%), se centr6 especificamente en
el vinculo o bonding materno-infantil, en los que predominaron instrumentos de
autoinforme. El resto de los trabajos se orient6 hacia la sensibilidad materna (26.3%) y
la calidad de la interaccion diadica (26.3%), recurriendo a procedimientos de
codificacion observacional aplicados a sesiones grabadas en tomas, sesiones de juego
libre, interacciones estructuradas o momentos cotidianos, como acostar al bebé. Para
ello, se utilizaron sistemas especificos de codificacion de la interaccion y/o del tacto.

Esta diferencia metodoldgica nos indica que no todos los estudios estan
midiendo el mismo objeto relacional. Algunos se aproximan al vinculo desde lo que la
madre informa y otros desde lo que la diada madre-bebé hacen en una escena concreta,
es decir, hay una doble entrada al vinculo, desde lo més subjetivo del autoinforme hasta
lo mas conductual de la observacion y codificacion.

Calidad metodologica y riesgo de sesgo de los estudios

El riesgo de sesgo de los estudios incluidos se evalu6 atendiendo al disefio de
cada uno. Para los observacionales longitudinales y transversales se utiliz6 la
herramienta ROBINS-E, mientras que para los estudios experimentales se recurrio al
RoB 2, en su version correspondiente para ensayos aleatorizados o para disefios
crossover (intra-sujeto).

El perfil de conjunto fue heterogéneo, con una tendencia clara hacia niveles de

riesgo de sesgo intermedios-altos (véase Anexo D. Tablas DI a D4). Nueve de los



32

estudios fueron valorados con riesgo medio (Coo, Garcia & Prieto, 2024; Fukui et al.,
2021; Gradman & Shai, 2024; Hardin et al., 2021; Kim, Smith & Teti, 2024; Mori et al.,
2025; Ventura, Hupp & Lavond, 2021; Ventura, Sheeper & Levy; Whipps et al., 2020)
y diez con riesgo alto (Abuhammad & Johnson, 2021; Carvalho Hilje et al., 2024;
Cataudella et al., 2022; Hahn-Holbrook, Little & Abbott, 2021; Hairston et al., 2019;
Hass et al., 2025; Kossakowska & Bielawska-Batorowicz, 2022; Ondrusova, 2023;
Shloim et al., 2017; Whitfield & Ventura, 2019).

En los estudios observacionales, el control de la confusién fue uno de los puntos
que mas “ruido” introdujo, es decir, donde mas se concentro la incertidumbre
metodologica. Algunos trabajos incluyeron covariables relevantes, como la salud mental
materna, variables obstétricas, vinculo prenatal, apoyo social o caracteristicas
sociodemograficas, pero en varios casos, el contraste entre modalidad de alimentacion y
bonding/sensibilidad materna/interaccion diadica quedo ajustado sélo parcialmente.
Esto se aprecia en algunos de los estudios longitudinales centrados en bonding
(Carvalho Hilje et al., 2024; Cataudella et al., 2022; Gradman & Shai, 2024), donde la
asociacion entre alimentacion y bonding se presentd, en buena medida, mediante
comparaciones entre grupos o analisis parciales, mas que a partir de modelos
especificamente construidos para aislar ese efecto. En otros trabajos longitudinales, el
ajuste fue mas razonable, pero tampoco exhaustivo, incluso cuando la medicion
observacional del outcome fue mas robusta (Coo, Garcia & Prieto, 2024; Kim, Smith &
Teti, 2024). En un tema como la lactancia, esta cuestion es importante, pues la forma de
alimentar al bebé no aparece de forma aislada, sino intermediada por otros factores,
como pueden ser el dolor y el cansancio, el deseo de amamantar, el apoyo familiar, las

indicaciones sanitarias y/o el estado emocional materno.
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En los disefios intra-sujeto aparecioé una preocupacion metodologica algo
distinta, por el posible efecto de arrastre entre condiciones. Los dos estudios (Ventura,
Hupp & Lavond, 2021; Whitfield & Ventura, 2019) compartian una misma légica, ya
que se comparaba a la misma diada en lactancia directa al pecho y en biberdn con leche
materna extraida. Esto es metodoldgicamente potente, porque reduce diferencias entre
participantes, pero exige controlar con mucho cuidado qué condicion aparece primero,
cuanto tiempo pasa entre sesiones y qué ocurre en la escena observada. Ahi estuvo la
diferencia principal entre ambos estudios; ya que, en uno, la secuencia fue aleatorizada
y las sesiones se realizaron en dias distintos (Ventura, Hupp & Lavond, 2021), mientras
que, en el otro, todas las diadas pasaron por ambas condiciones sin aleatorizacion y de
forma seguida (Whitfield & Ventura, 2019). Cuando estos aspectos no estan
suficientemente controlados, resulta mas dificil saber si lo observado depende realmente
de la modalidad de alimentacion o del orden en que se present6 cada condicion.

Se detect6 que la seleccion de las muestras presentaban ciertas limitaciones, ya
fuera por el reducido tamaino de las mismas (Shloim et al., 2017; Ventura, Sheeper &
Levy, 2019), por ser no probabilisticas o procedentes de contextos especificos
(Abuhammad & Johnson, 2021; Hairston et al. 2019; Kossakowska & Bielawska-
Batorowicz, 2022; Ondrusova, 2023) o por la inclusion de participantes con perfiles
clinicos y socio-familiares favorables, especialmente en relacion con la experiencia de
embarazo y el contexto de apoyo (Cataudella et al., 2022; Gradman & Shai, 2024).
Quedando asi muestras mas homogéneas, pero que pueden alejarse de la diversidad real
del posparto.

Ademas, hubo pérdidas de seguimiento o exclusiones previas al analisis final.
Este problema aparecid en estudios longitudinales con tamafios y alcances muy

distintos. En muestras longitudinales pequenas o moderadas, la reduccion de casos
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afect6 al seguimiento (Hardin et al., 2021). En cohortes mas amplias, el problema
apareci6 entre la muestra de la cohorte inicial y la finalmente analizada, ya que solo se
incluyeron participantes con datos completos o a quienes cumplian los criterios
necesarios para ser incorporadas en el analisis estadistico (Hass et al., 2025; Mori et al.,
2025). En estudios transversales, la preocupacion se situd en la recodificacion de la
exposicion o la restriccion a diadas con datos completos, asi como la ausencia de un
analisis con detalle del riesgo derivado de esas pérdidas (Fukui et al., 2021; Whipps et
al., 2020). En el caso del ensayo aleatorizado, la muestra quedé reducida por
desviaciones respecto a la intervencion asignada y exclusiones posteriores a la
aleatorizacion (Hahn-Holbrook, Little & Abbott, 2021). La pregunta metodoldgica es la
misma, al ponerse en cuestion qué diadas permanecen en el estudio, cudles se pierden y
si esa pérdida puede haber modificado la estimacion del efecto de resultados.

Con todo, los estudios incluidos muestran una fortaleza comun en la medicion de
los outcomes relacionales. Los trabajos basados en autoinforme emplearon escalas
validadas en cuanto a bonding posnatal se refiere (Abuhammad & Johnson, 2021;
Carvalho Hilje et al., 2024; Cataudella et al., 2022; Fukui et al., 2021; Gradman & Shai,
2024; Mori et al., 2025; Ondrusova, 2023) y los estudios observacionales recurrieron a
grabaciones, sistemas estructurados de andlisis y codificadores entrenados, y gran parte
de ellos ciegos a la condicion del estudio (Coo, Garcia & Prieto, 2024, Hardin et al.,
2021; Hass et al., 2025; Kim, Smith & Teti, 2024; Shloim et al., 2017; Ventura, Hupp &
Lavond, 2021; Ventura, Sheeper & Levy, 2019; Whipps et al., 2020; Whitfield &
Ventura, 2019). El punto mas fragil, entonces, no esta tanto en como se mide la relacion
mama-bebé, sino en como se atribuye una parte de esa relacion a la modalidad de

alimentacion estudiada.
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Caracteristicas muestrales de los estudios incluidos

A nivel muestral, los estudios incluidos tenian caracteristicas muy desiguales en
cuanto a tamafio, procedencia y momento evolutivo en el que se encontraba la diada
(véase Anexo C. Tabla C1).

Si se toma como referencia el tamafio muestral inicial o principal informado por
cada trabajo, los diecinueve estudios reunieron a 85363 madres o diadas madre-bebé¢;
una cifra muy condicionada por una gran cohorte japonesa de 80394 participantes (Mori
et al., 2025). Sin tener en cuenta este estudio, la escala del resto de trabajos cambia, al
oscilar las muestras entre 9 y 2020 participantes. De esta manera, se observa una
diferencia clara entre los trabajos de mayor escala y aquellos que requieren una
evaluacion mas cercana y detallada de la interaccion entre una madre y su bebé. Las
muestras mas amplias aparecen en estudios que evaluaron el bonding mediante
autoinforme o a partir de registros de cohortes, como los trabajos realizados en Japon y
Republica Checa (Fukui et al., 2021; Mori et al., 2025; Ondrusova, 2023). En cambio,
los estudios basados en observacion directa o condiciones experimentales mas
controladas contaron con tamafios muestrales mas reducidos, como ocurre en trabajos
sobre interaccion diadica durante la toma, laboratorio o comparacion intra-sujeto de
modalidades de alimentacion (Hahn-Holbrook, Little & Abbott, 2021; Shloim et al.,
2017; Ventura, Hupp & Lavond, 2021; Ventura, Sheeper & Levy, 2019; Whitfield &
Ventura, 2019).

La procedencia geografica de los estudios fue amplia, con estudios realizados en
Jordania (Abuhammad & Johnson, 2021), Alemania (Carvalho Hilje et al., 2024), Italia
(Cataudella et al., 2022), Chile (Coo, Garcia & Prieto, 2024), Japon (Fukui et al., 2021;
Mori et al., 2025), Israel (Gradman & Shai, 2024; Hairston et al., 2019), Estados Unidos

(Hahn-Holbrook, Little & Abbott, 2021; Hardin et al., 2021; Kim, Smith & Teti, 2024;
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Ventura, Hupp & Lavond, 2021; Ventura Sheeper & Levy; Whipps et al., 2020), Brasil
(Hass et al., 2025), Polonia (Kossakowska & Bielawska-Batorowicz, 2022), Republica
Checa y Eslovaquia (Ondrusovéa, 2023), Reino Unido (Shloim et al., 2017) y Canada
(Whitfield & Ventura, 2019). Esta diversidad aporta una base de contextos
heterogéneos. Varias muestras procedieron de poblacion general (Abuhammad &
Johnson, 2021; Coo, Garcia & Prieto, 2024; Gradman & Shai, 2024; Hairston et al.,
2019; Hardin et al., 2021; Kossakowska & Bielawska-Batorowicz, 2022; Mori et al.,
2025; Ondrusova, 2023; Shloim et al., 2017; Whitfield & Ventura, 2019), mientras que
otras fueron seleccionadas en contextos hospitalarios durante el embarazo, el posparto o
los primeros meses de vida del bebé (Carvalho Hilje et al., 2024; Cataudella et al., 2022;
Fukui et al., 2021; Kim, Smith & Teti, 2024). Como se ha mencionado anteriormente,
también se incluyeron muestras evaluadas en contextos de laboratorio (Hahn-Holbrook,
Little & Abbott, 2021; Ventura, Hupp & Lavond, 2021; Ventura, Sheeper & Levy,
2019).

Junto a las muestras de poblacion general, algunos estudios incorporaron perfiles
mas concretos. Los estudios con condiciones experimentales o de observacion intensiva
partieron de muestras muy especificas, formadas por diadas que debian estar tanto
amamantando como familiarizadas con el uso del biber6n de leche materna extraida
(Hahn-Holbrook, Little & Abbott, 2021; Ventura, Hupp & Lavond, 2021; Whitfield &
Ventura, 2019). En otra linea, algunos estudios trabajaron con perfiles de mayor
vulnerabilidad perinatal o social, por ejemplo, bebés prematuros, menores de 32
semanas de edad gestacional, seguidos desde el alta de la UCI neonatal hasta los 24
meses (Hass et al., 2025) o diadas de bajos recursos étnicamente minoritarias (Whipps

et al., 2020). Estos trabajos amplian el tipo de diadas representadas.



37

En cuanto al momento evolutivo de la diada, la mayoria de los estudios se situd
en una ventana temprana del desarrollo. Muchos bebés fueron evaluados durante las
primeras semanas o meses de vida, con mediciones desde las 4 semanas hasta los 6
meses (Cataudella et al., 2022; Carvalho Hilje et al., 2024; Fukui et al., 2021;
Kossakowska & Bielawska-Batorowicz, 2022; OndruSova, 2023; Shloim et al., 2017;
Ventura, Hupp & Lavond, 2021; Ventura, Sheeper & Levy, 2019; Whitfield & Ventura,
2019). Otros estudios ampliaron esta ventana hasta los 9, 12, 18 o 24 meses,
permitiendo observar a las diadas en momentos algo mas avanzados del primer
desarrollo (Abuhammad & Johnson, 2021; Hairston et al., 2019; Hass et al., 2025; Kim,
Smith & Teti, 2024; Mori et al., 2025). La concentracion de la evaluacion en el
desarrollo temprano no es casual, porque coincide con un periodo especialmente
sensible para el establecimiento del vinculo madre-beb¢; ademas, los primeros seis
meses preceden a la introduccion de la alimentacion complementaria, por lo que se nos
permite observar la lactancia en un momento en el que todavia tiene un peso
fundamental para la diada.

La composicion de los grupos de alimentacion, ya descrita en el anterior
apartado metodoldgico, siguid recurrentemente una estructura basada en lactancia
materna exclusiva, lactancia mixta y lactancia artificial/ausencia de lactancia materna,
asi como, categorias mas especificas. Lo mas relevante a nivel muestral fue su
distribucion desigual. En algunos casos, la lactancia artificial qued6 infrarrepresentada
(en grupos muy pequeiios) frente a la lactancia materna exclusiva o mixta (Coo, Garcia
& Prieto, 2024; Fukui et al., 2021; Mori et al., 2025).

En términos sociodemogréficos, la informacion disponible sugiere cierta
seleccion. Algunos estudios informaron muestras relativamente privilegiadas, con

predominio de mujeres blancas, nivel socioeconémico medio-alto, estudios superiores o



38

en situacion estable de pareja (Hahn-Holbrook, Little & Abbott, 2021; Hardin et al.,
2021; Kossakowska & Bielawska-Batorowicz, 2022; Whitfield & Ventura, 2019).

Asi, las caracteristicas muestrales de los estudios incluidos denotan una literatura
amplia; hay diversidad geografica, variabilidad en los tamafios muestrales, bebés
evaluados u observados desde las primeras semanas hasta los 24 meses y perfiles que
van desde la poblacion general hasta la prematuridad, vulnerabilidad social o diadas
altamente seleccionadas para laboratorio.

Resultados segin el dominio relacional

Una vez delimitado qué estudios integran la revision y sus caracteristicas
metodologicas y muestrales, se organizaron segin el dominio evaluado: bonding o
vinculo materno-infantil, sensibilidad materna y calidad de la interaccion diadica. Las
tablas 3, 4 y 5 corresponden, respectivamente a la sintesis de los resultados asociados al
bonding, sensibilidad materna y la calidad de la interaccion madre-bebé.

Respecto al bonding o vinculo materno-infantil

En el dominio del bonding materno-infantil, el patron de resultados fue
heterogéneo. La literatura revisada no permiti6é hablar de una relacion lineal, directa o
especialmente estable entre modalidad de alimentacion y calidad del vinculo temprano.
Algunos estudios encontraron asociaciones positivas entre la lactancia materna y
bonding, otros mostraron resultados mixtos, condicionados por otras variables, y un
tercer grupo no observo diferencias significativas.

Las asociaciones mas claramente positivas con la lactancia materna aparecieron,
sobre todo, cuando la comparacion se establecié frente a la alimentacién con formula.
Abuhammad y Johnson (2021) observaron que la lactancia materna exclusiva y mixta se
asociaban con mayores niveles de apego materno-infantil que la lactancia artificial,

incluso al controlar el temperamento infantil. En una linea proxima, Kossakowska &



39

Bielawska-Batorowicz (2022) encontraron mas dificultades de honding en las madres
que alimentaban con féormula que en aquellas con lactancia materna exclusiva,
especialmente en la puntuacion total del PBQ y en dimensiones como impaired bonding
(deterioro del vinculo) y rechazo/ira. En ambos casos, la tendencia de asociacion
favorable aparece al contrastar la lactancia materna con férmula, mas que al comparar
lactancia exclusiva y mixta entre si.

Kim, Smith & Teti (2024) también aportaron resultados similares, aunque en un
plano algo distinto, al observar que la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses y una mayor duracion de la lactancia a lo largo del primer afio se asociaron
con mayor seguridad del apego madre-bebé, tanto de forma directa como indirecta a
través de una mayor disponibilidad emocional materna. Este efecto indirecto fue
especialmente significativo cuando la madre percibia baja calidad de coparenting.

Los estudios con resultados mixtos introdujeron matices interesantes. Carvalho
Hilje et al. (2024) encontraron que la lactancia mixta se asociaba con peor bonding que
la lactancia exclusiva y que la no lactancia/destete, sin diferencias entre estos dos
ultimos grupos; las autoras sugieren que esa peor puntuacion en lactancia mixta podria
estar captando experiencias de insuficiencia, preocupacion por la ganancia de peso o
sensacion de que el bebé no quedaba saciado, mas que una simple mezcla de métodos.
Mori et al. (2025) observaron que la lactancia materna se asociaba con menor riesgo de
bonding empobrecido frente a la formula, sobre todo cuando se acompafiaba de
conductas maternas positivas durante la toma, como mirar y hablar al bebé. Ondrusova
(2023) apunt6 en una direccion similar; las dificultades en la lactancia, mas que el

método por si solo, se asociaron con mayor deterioro del bonding® y sélo en el caso de

8 Especialmente cuando habia ingurgitacion mamaria (congestion intensa del pecho en los primeros dias
posparto a consecuencia del incremento de la leche materna, el flujo sanguineo y otros fluidos), problemas
de agarre, percepcion de baja produccion de leche o irritabilidad del bebé al pecho.
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desestimar estas dificultades, aparecié diferencia entre lactancia materna exclusiva y
biberon.

Los estudios con resultados nulos refuerzan esta lectura. Cuando se incorporan
variables como apego prenatal, ajuste de pareja, ansiedad, depresion, paridad, suefio o
experiencia subjetiva de alimentar, la modalidad de alimentacion deja de aparecer como
predictor principal del bonding (Cataudella et al., 2022; Fukui et al., 2021; Gradman &
Shai, 2024; Hairston et al., 2019). Gradman & Shai (2024) mostraron que las
caracteristicas objetivas de la alimentacioén (duracion, método o exclusividad) no
predecian el bonding a los seis meses, mientras que si lo hizo la experiencia subjetiva de
la madre al alimentar a su bebé, asi, cuanto mas positiva y menos negativa era esa
vivencia, mayor era el bonding.

Teniendo en cuenta lo anterior, la tendencia favorable existe, pero aparece con
mas claridad cuando la comparacion se establece frente a la formula, cuando la lactancia
transcurre sin dificultades o cuando se acompafia de una interaccion mas positiva
durante la alimentacion. En el momento en que el analisis incorpora variables afectivas,

diadicas o contextuales el método de alimentacion pierde centralidad explicativa.
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Tabla 3
Resultados de los estudios sobre bonding o vinculo materno-infantil
Estudio Disefio Grupos de alimentacion Outcome/ Hallazgo principal Direccion
Instrumento
Abuhammad &  Observacional Lactancia Lactancia Lactancia Bonding La lactancia materna exclusiva y la lactancia mixta +
Johnson (2021)  transversal materna mixta artificial materno-infantil ~ se asociaron con mayores niveles de apego
exclusiva (n=93) (n=75) / MAI materno-infantil que la lactancia artificial. Las
(n=90) (Maternal diferencias entre grupos fueron significativas en el
Attachment ANOVA (F=24.365, p < .01) y se mantuvieron al
Inventory) controlar el temperamento infantil mediante
ANCOVA, con un efecto significativo del método
de alimentacion (F= 16.642, p <.001, np*>=.12).
No se observaron diferencias significativas entre
lactancia materna exclusiva y lactancia mixta (p =
.80).
Carvalho Hilje ~ Observacional Lactancia Lactancia No Bonding La lactancia mixta se asocidé con mayores +
et al., 2024 longitudinal materna mixta lactancia/destete materno-infantil  dificultades de bonding materno-infantil que la
exclusiva (n=28) (n=43) / PBQ lactancia materna exclusiva y que la no
(n=236) (Postpartum lactancia/destete. Las diferencias entre grupos
Bonding fueron significativas en el ANOVA (F=4.689, p =
Questionnaire) .010), con diferencias post hoc entre lactancia mixta
y lactancia exclusiva (p = .018, d=0.551), y entre
lactancia mixta y no lactancia/destete (p = .011, d =
0.677). No se observaron diferencias significativas
entre lactancia materna exclusiva y no
lactancia/destete.
Cataudella et al. Observacional Lactancia Lactancia Lactancia Bonding No se observaron diferencias significativas en 0
(2022) longitudinal materna mixta artificial (n=19) materno-infantil  apego materno-infantil seglin tipo de alimentacion
exclusiva (n=33) / MPAS (F=1.02, p=.31). En el modelo de regresion, el
(n=71) (Maternal apego prenatal, la ansiedad en la relacion de pareja
Postnatal y el ajuste diadico prenatal y posnatal tuvieron
Attachment mayor peso explicativo sobre el MPAS.

Scale)
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Fukui et al. Observacional Lactancia Lactancia Lactancia Bonding Aunque las comparaciones iniciales mostraron
(2021) transversal materna mixta artificial (n=46) materno-infantil ~ diferencias en MIBS total entre grupos (F'=25.5, p
exclusiva (n=945) / MIBS-J <.001)), la lactancia materna exclusiva no se
(n=1029) (Mother-to- asocio significativamente con el bonding materno-
Infant Bonding  infantil en el posparto temprano cuando se
Scale, version consideraron conjuntamente ansiedad, depresion y
japonesa) paridad en el path analysis.
Gradman & Observacional Lactancia Lactancia Lactancia Bonding Las caracteristicas objetivas de la alimentacion
Shai (2024) longitudinal materna mixta artificial/ materno-infantil  (duracioén, método o exclusividad) no mostraron
exclusiva (n=48) Biberén (n=28) /MPAS una contribucion significativa al bonding materno-
(n=23) (Maternal infantil a los 6 meses. En cambio, una experiencia
Postnatal de alimentacion mas positiva y menos negativa si
Attachment predijo mayor bonding (AR? = .09, p <.01).
Scale)
Hairston et al. Observacional Lactancia Lactancia Lactancia Bonding No se observaron asociaciones significativas entre
(2019) transversal materna mixta, con  pasada (n=60) materno-infantil ~ tipo de alimentaciéon y bonding materno-infantil (»
exclusiva posible y / PBQ =-.027, p = .656).
(n=129) aporte de No lactancia (Postpartum Las dificultades se relacionaron mas con sintomas
solidos (n=33) Bonding depresivos y problemas de suefio.
(n=49) Questionnaire)
Kim, Smith & Observacional Lactancia Lactancia Lactancia Seguridad del La lactancia materna exclusiva en los primeros 6
Teti (2024) longitudinal materna mixta alos  artificialalos 6  apego madre- meses y una mayor duracion de la lactancia en el
exclusivaa 6 meses meses bebé / AQS primer afio se asociaron con mayor seguridad del
los 6 meses  (n=105) (n=24) (Attachment Q-  apego madre-bebé (f=0.15y p=0.22,
(n=29) Set) respectivamente), mediada por la disponibilidad
emocional materna.
Kossakowska & Observacional Lactancia Lactancia Lactancia Bonding Se observaron mas dificultades de honding en las
Bielawska- transversal materna mixta artificial (n=31) materno-infantil madres que alimentaban con férmula que en las
Batorowicz exclusiva (n=38) / PBQ madres con lactancia materna exclusiva. Las
(2022) (n=82) (Postpartum diferencias entre grupos fueron significativas (H =
Bonding 11.033, p = .004). No se observaron diferencias

Questionnaire)

significativas entre lactancia exclusiva y mixta.




43

Mori et al. Observacional Lactancia Lactancia Lactancia Riesgo de La lactancia materna se asocié con menor riesgo de
(2025) longitudinal materna mixta a los  artificial alos 6  bonding bonding empobrecido en comparacion con la
exclusivaa 6 meses meses empobrecido/ formula, especialmente cuando se acompafiaba de
los 6 meses  (n=49024) (n=1638) MIBS-J conductas positivas durante la toma (RR =0.72, IC
(n=29732) (Mother-to- 95% [0.53, 0.98]).
Infant Bonding
Scale, version
japonesa)
OndruSova Observacional Lactancia Lactancia Lactancia Bonding Las dificultades de lactancia se asociaron con
(2023) transversal materna mixta artificial materno-infantil  mayor deterioro del bonding (p < .001, r=.217).
exclusiva (n=137) (n=134) / PBQ La diferencia entre lactancia materna exclusiva y
(n=394) (Postpartum alimentacion exclusiva con formula aparecio
Bonding unicamente en ausencia de dificultades de lactancia.
Questionnaire)

Nota. Direccion del hallazgo: + = asociacion positiva entre lactancia materna y bonding; 0 = nulo, ausencia de asociacion significativa; = = mixto, condicionado por otras

variables; - = asociacion positiva con biberén o formula.
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Respecto a la sensibilidad materna

En este dominio, el patron de resultados fue mas coherente que el observado en
el de bonding. Aqui, la mayor parte de los estudios apuntd en la misma direccion. La
lactancia materna, y en particular la lactancia directa al pecho, tendi6 a asociarse con
mayores niveles de sensibilidad, cooperacion o disponibilidad emocional materna.

Coo, Garcia & Prieto (2024)° encontraron que la lactancia materna exclusiva a
los tres meses incrementaba la probabilidad de mostrar interacciones mas positivas a los
seis meses, concretamente mayores niveles de sensibilidad y cooperacion materna en
una sesion observacional de juego libre, incluso al controlar sintomas de depresion y
ansiedad perinatales. Kim, Smith & Teti (2024) ampliaron esta lectura. En su estudio,
la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses y una mayor duracion de
la lactancia a lo largo del primer afio se asociaron con mayor disponibilidad emocional
materna, evaluada mediante observacion en contextos de juego y de rutina de suefio. De
esta manera, no solo se observo si la madre respondia correctamente a una sefal del
bebé, también el tono afectivo, la regulacion, la responsividad, la presencia emocional y
la calidad del intercambio, es decir, se analizd una manera de estar-con-el-bebé que no
se reduce a hacer lo adecuado en un momento concreto. El papel del coparenting en este
estudio resulta interesante, pues el efecto de la duracion de la lactancia sobre la
disponibilidad emocional materna estuvo moderado por la calidad del mismo, de modo
que la asociacion fue mas clara cuando la madre percibia menos apoyo coparental. Asi,
los autores plantean que la lactancia puede ser un factor de gran importancia cuando los

apoyos de la pareja o del entorno son fragiles.

¥ Cabe destacar que el grupo de comparacion reunio lactancia mixta y artificial dado el bajo namero de
madres con alimentacion exclusivamente artificial y las puntuaciones de sensibilidad y cooperacion
tuvieron que dicotomizarse por su escada variabilidad.
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Los trabajos que compararon lactancia directa con biber6én de leche materna
extraida permitieron separar, al menos en parte, el contenido de la leche del modo de
administracién. Hahn-Holbrook, Little & Abbott (2021)!° observaron que las madres
asignadas a la lactancia directa mostraban mayor sensibilidad a las claves del bebé que
aquellas que alimentaban con biberon de leche materna extraida, en una sesion de juego
posterior a la toma. Whitfield & Ventura (2019) encontraron un patron similar, al
observar que las mismas madres fueron mas sensibles a las sefiales del bebé durante la
sesion de lactancia directa que durante la alimentacion con biberon, aunque éste
contuviera leche materna.

El principal resultado nulo dentro de este dominio fue el de Ventura, Hupp &
Lavond (2021), donde no hubo diferencias significativas en sensibilidad materna al
comparar lactancia directa y biberdn con leche materna extraida. Aun asi, el resultado
no deja la alimentacidon como contexto irrelevante; se indica que la toma al pecho dur6
mas y la experiencia habitual del bebé con el biberon modero la ingesta en esta
condicion.

La lectura mas razonable, a la vista del conjunto de evidencia que conforma este
dominio, no es que la lactancia garantice por si sola una sensibilidad superior, sino que
ciertas condiciones propias de la lactancia directa, como pueden ser proximidad
corporal, continuidad del contacto y estructura temporal de la toma, pueden favorecer
una respuesta materna mas ajustada y sensible a las necesidades del bebé. De todos
modos, no puede leerse de forma absoluta, pues la salud mental, el coparenting, la
experiencia previa con el biberon y la propia organizacion de la toma siguen modulando

como se expresa esa sensibilidad.

10 Este mismo estudio explor6 también la posible implicacion de la prolactina, concluyendo que existio
una correlacion positiva entre prolactina y sensibilidad materna, pero no se encontraron diferencias entre
grupos en los niveles de esta hormona.
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Tabla 4
Resultados de los estudios sobre sensibilidad materna
Estudio Disefio Grupos de alimentacion Outcome/ Hallazgo principal Direccion
Instrumento
Coo, Garcia &  Observacional Lactancia Lactancia Lactancia Sensibilidad La lactancia materna exclusiva a los 3 meses se asocio +
Prieto (2024) longitudinal materna mixta artificial maternaalos  con una mayor probabilidad de mostrar niveles altos
exclusiva (n=29) (n=2) 6 meses / de sensibilidad (OR = 7.86) y cooperacién materna
(n=44) AMSS (OR =4.77) a los 6 meses, incluso al controlar
(Ainsworth sintomas de depresion y ansiedad perinatales.
Maternal
Sensitivity
Scales)
Hahn- Experimental Lactancia Biberon  Sensibilidad Las madres asignadas a lactancia directa mostraron +
Holbrook, aleatorizado materna con leche materna / mayor sensibilidad hacia las claves del bebé (baby’s
Little & Abbott directa al materna  Codificacion cues) que las madres asignadas a alimentar con
(2021) pecho extraida  observacional  biberdn de leche materna extraida (B = -0.806, p =
(n=17) (n=11) del protocolo  .027).
NICHD
Kim, Smith & Observacional Lactancia Lactancia Lactancia Disponibilidad La lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 +
Teti (2024) longitudinal materna mixta a los  artificial  emocional meses y una mayor duracion de la lactancia se
exclusiva a 6 meses alos 6 materna / EAS  asociaron con mayor disponibilidad materna (b = 0.08,
los 6 meses  (n=105) meses (Emotional IC 95% [0.022, 0.160]); este efecto estuvo moderado
(n=29) (n=24) Availability por el coparenting.
Scales)
Ventura, Hupp  Experimental Lactancia Biberén  Sensibilidad No se observaron diferencias significativas en 0
& Lavond intrasujeto materna con leche materna / sensibilidad materna entre lactancia directa y biberon
(2021) directa al materna ~ NCAFS con leche materna extraida (F'=2.58, p=.115).
pecho extraida  (Nursing Tampoco hubo diferencias en otras dimensiones de
(n=47) (n=47) Child interaccion, aunque la toma al pecho tuvo mayor

Assessment duracion (F=4.25, p =.045).
Parent-Child
Interaction
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Feeding
Scale)
Whitfield & Experimental Lactancia Biberéon  Sensibilidad Las madres mostraron mayor sensibilidad a las sefiales +
Ventura (2019)  intrasujeto materna conleche maternaalas  del bebé durante la lactancia directa que durante la
directa al materna  sefiales del alimentacion con leche materna extraida.
pecho extraida  bebé /NCAST La diferencia fue significativa en la subescala de
(n=9) (n=9) (Nursing sensibilidad materna a las sefiales del bebé (p =.016).
Child
Assessment
Satellite
Training)

Nota. Direccion del hallazgo: + = asociacion positiva entre lactancia materna y sensibilidad; 0 = nulo, ausencia de asociacion significativa; + = mixto, condicionado por
otras variables; - = asociacion positiva con biberén o férmula.
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Respecto a la calidad de la interaccion madre-bebé

Los estudios que abordaron la interaccidon madre-bebé encontraron con mayor
frecuencia asociaciones positivas entre lactancia materna y calidad relacional.

Los hallazgos mas consistentes aparecieron cuando la interaccion se observo de
forma amplia y repetida. Hass et al. (2025), en una muestra de bebés prematuros
seguidos hasta los 24 meses, encontraron que la lactancia materna exclusiva se asociaba
con interacciones madre-hijo de mayor calidad a lo largo del seguimiento, mientras que
la lactancia mixta ocupaba una posicion intermedia entre la lactancia exclusiva y la
alimentacion con féormula. Ademas, los investigadores concluyeron que la calidad de
interaccion madre-bebé fue un predictor mas potente del desarrollo que el método de
alimentacion por si s6lo. Dicho de otra forma, la lactancia apareci6 vinculada a una
mejor interaccion, pero esa interaccion fue, finalmente, uno de los factores con mayor
capacidad para explicar trayectorias evolutivas posteriores.

Hardin et al. (2021) ofrecieron una lectura mas especifica de la interaccion al
centrarse en el tacto afectivo durante la alimentacion. La lactancia materna se asocio
con mayores niveles de tacto afectivo materno e infantil, y éstos fueron especialmente
notables cuando se introducia la variable de depresion materna. El grupo menos
favorecido fue el de madres con sintomatologia depresiva que alimentaban con biberon,
mientras que las diadas con lactancia mostraban mejores patrones de contacto y, en el
caso de las madres deprimidas que amamantaban, esos patrones se aproximaban mas a
los observados en los grupos no deprimidos.

Otros estudios analizaron la interaccion desde las sefales del lactante. Shloim et
al. (2017) describieron el modo en que el bebé participa activamente en la escena de la
toma y mostraron que los bebés amamantados emitian mas sefiales de engagement y

disengagement que los alimentados con férmula, y la frecuencia de estas sefales cambio



49

a lo largo de la comida, de forma esperable, las de engagement tendian a concentrarse
mas al inicio y las de disengagement aumentaban hacia el final, conforme el bebé se
saciaba. Este hallazgo sugiere que la toma al pecho no s6lo seria una via de
alimentacion, sino también una escena interactiva en la que el bebé parece emitir mas
claves y participar activamente en la regulacion de la toma.

Whipps et al. (2020) aportaron un resultado también positivo, analizando la
relacion entre intensidad y exclusividad de la lactancia a los seis meses y distintas
dimensiones de la calidad interactiva. Encontraron que una mayor intensidad de
lactancia se asocid con mayor sensibilidad materna y menor intrusividad, incluso
después de controlar el inicio de la lactancia. Este patron se mantuvo al redefinir la
exposicion en términos de lactancia exclusiva. Ademas, este estudio mostrod que estas
asociaciones no variaban en funcion del sitio, la raza/etnia, la pobreza o el
temperamento dificil del bebé.

El inico estudio claramente nulo dentro de este bloque fue el de Ventura,
Sheeper & Levy (2019). En €l no se encontraron diferencias significativas en la claridad
de las senales del lactante ni entre bebés amamantados o alimentados con féormula, ni
entre quienes fueron observados al pecho u observados con biberon. Aun asi, el estudio
no queda al margen del patron general, pues los autores mostraron que una mayor
claridad de sefales del bebé se asociaba con un estilo de alimentacion mas responsivo; y
cuando las sefiales eran menos claras, se observo un aumento de peso en los lactantes
alimentados con féormula, pero no en los amamantados. Asi, el método de alimentacion
no explicé directamente coémo comunicaba el bebé hambre y saciedad, pero esa
comunicacion seguia siendo relevante para la calidad del intercambio durante la toma y

su posible relacion con la regulacion de la ingesta.
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Resultados de los estudios sobre calidad de la interaccion
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Estudio Disefio Grupos de alimentacion Outcome/ Hallazgo principal Direccion
Instrumento
Hardin et al. Observacional Lactancia Lactancia Interaccion La lactancia materna se asoci6é con mayores +
(2021) longitudinal materna artificial/ tactil diadica niveles de tacto afectivo materno e infantil
exclusiva y Biberon durante la durante la alimentacion. Las diferencias entre
predominante alimentaciony  grupos fueron significativas para el tacto
1 mes observacion del  afectivo materno al mes (F'=6.25,p=.001)y a
1 mes (n=40) tacto afectivo los 3 meses (F'=2.72, p=.05), y para el tacto
(n=73) materno- afectivo infantil a los 3 meses (F=3.22,p =
3 mes infantil / TSI .03).
3 mes (n=23) (Touch Scoring  Las diadas con lactancia mostraron patrones mas
(n=58) Instrument) y positivos de contacto, mientras que el grupo con
Escala de tacto  madres con depresion que alimentaba con
infantil de biberén presentd niveles mas bajos de tacto
Moszkowski &  afectivo.
Stack.
Hass et al. Observacional Lactancia Lactancia Lactancia ~ Calidad de la La lactancia materna exclusiva se asocidé con +
(2025) longitudinal materna mixta (n=46) artificial interaccion puntuaciones mas altas en la calidad de las
exclusiva (n=44) madre-hijo/IRS interacciones madre-hijo a lo largo de los dos
(n=26) (Interaction primeros afios, (F=7.18, p <.001).
Rating Scale) La lactancia mixta mostrd un patrén intermedio.
Shloim etal.  Observacional Lactancia Biberon Comunicacion Los lactantes amamantados mostraron mas +
(2017) transversal materna directa con interactiva del sefiales de engagement y disengagement que los
al pecho (n=13) formula lactante durante ~ alimentados con formula. En concreto, se
(n=14) la alimentacion/  observaron mas sonidos de succion en lactancia

NCAST
(Nursing Child
Assessment
Satellite
Training)

directa (F = 18.8, p =.001) y mas sefales de
inmovilidad durante la toma (¥ = 10.69, p =
.003), interpretadas como parte del patrén de
comunicacion de saciedad.
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Ventura, Observacional Lactancia Lactancia Lactancia  Claridad de las No se observaron diferencias significativas en la
Sheeper & transversal materna mixta (n=13) artificial sefiales del claridad de las sefiales segun el tipo de
Levy (2019) exclusiva (n=25) lactante durante ~ alimentacion.

(n=48) la alimentacion/  Una mayor claridad de sefiales se asoci6 con

NCAFS (Nursing mayor sensibilidad materna (p =.0011) y un
Child Assessment  estilo de alimentacién mas responsivo (p =

Parent-Child .0464).
Interaction
Feeding Scale)
Whipps etal.  Observacional Lactancia Lactancia Lactancia ~ Calidad de la Una mayor intensidad de lactancia a los 6 meses
(2020) transversal materna predominante artificial interaccion se asoci6 con mayor sensibilidad materna (f =
exclusiva (n=35) (n=216) madre-bebé / 0.12, p = .004) y menor intrusividad (B =-0.10, p
(n=105) Lactancia PCIRS-IA =.045).
mixta (n=53) (Parent-Child Los resultados fueron equivalentes al considerar
Interaction lactancia materna exclusiva, que también se
(n total del Rating Scales - asocid con mayor sensibilidad (B =0.37,p =
grupo = 88) Infant .012) y menor intrusividad (p =-0.37, p = .035).
Adaptation) + No se observaron asociaciones significativas con
StimQ-I PVR desapego ni responsividad verbal.
(Stimulation
Questionnaire
for Infants)

Nota. Direccion del hallazgo: + = asociacion positiva entre lactancia materna y calidad de la interaccion; 0 = nulo, ausencia de asociacion significativa; + = mixto,
condicionado por otras variables; - = asociacion positiva con biberén o formula.
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Discusion

Sintesis e interpretacion general de los hallazgos

La lectura en conjunto de los resultados de los estudios incluidos nos obliga a
interpretarlos desde la prudencia. Asi, la evidencia revisada no nos permite afirmar que
la lactancia materna produzca, por si misma y de manera directa y lineal, un mejor
vinculo temprano entre una madre y su bebé. En los estudios que exploraban el bonding
o vinculo materno-infantil mediante autoinforme, los resultados fueron mas
heterogéneos. Algunos trabajos encontraron asociaciones positivas entre lactancia
materna y bonding frente a la formula (Abuhammad & Johnson, 2021), especialmente
cuando se producia en ausencia de dificultades (Kossakowska & Bielawska-Batorowicz,
2022; Ondrusova, 2023) o acompanada de conductas positivas, como mirar y hablar al
bebé (Mori et al., 2025); mientras que otros, en cambio, no hallaron diferencias
significativas cuando se consideraban ciertas variables relacionadas principalmente con
el bienestar y la experiencia subjetiva de la mama (Cataudella et al., 2022; Fukui et al.,
2021; Gradman & Shai, 2024; Hairston et al., 2019). En cuanto a los dominios de
sensibilidad materna y calidad de la interaccion diddica, ambos mostraron una direccion
de los hallazgos mas consistente. La lactancia tendi6 a asociarse con mayor sensibilidad
y disponibilidad emocional, asi como una mejor calidad del intercambio (Coo, Garcia,
& Prieto, 2024; Hahn-Holbrook, Little, & Abbott, 2021; Hardin et al., 2021; Hass et al.,
2025; Kim, Smith, & Teti, 2024; Whipps et al., 2020; Whitfield & Ventura, 2019). Aun
asi, hubo estudios que no encontraron diferencias significativas (Ventura, Hupp, &
Lavond, 2021; Ventura, Sheeper, & Levy, 2019).

Esta diferencia entre dominios parece tener que ver con la manera en que cada
uno de ellos se aproxima a la diada. Aunque todos se sittian alrededor de la relacion

temprana entre la madre y el bebé, no “miran” exactamente lo mismo. El bonding
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autoinformado recoge la vivencia afectiva materna del vinculo. La sensibilidad materna,
en cambio, se aproxima a la capacidad de advertir las sefiales del bebé, darles sentido y
responder de manera ajustada. La interaccion diadica desplaza todavia mas la mirada
hacia la escena que ambos comparten. Tener presentes estas diferencias resulta
especialmente relevante porque, en la lactancia, la alimentacion del bebé se “juega”
precisamente en todos estos planos a la vez. La literatura insiste precisamente en
mantener esta diferenciacion, ya que cada uno remite a procesos distintos y se evalia
mediante instrumentos diferentes (De Woolf & van [Jzendoorn, 1997; Jansen et al.,
2008; Saunders et al., 2015).

A partir de esta diferenciacion, las posibles discrepancias entre resultados
pueden entenderse mejor. No necesariamente como contradicciones, sino como indicios
de que cada medida esta captando distintos planos de la relacion. Asi, lo que una madre
informa sobre el vinculo con su bebé no siempre coincide plenamente con el modo en
que la diada se acomoda, se regula o se desencuentra en la interaccion, y ambos planos
aportan informacion relevante. Por ejemplo, una madre puede valorar subjetivamente su
vinculo de forma ambivalente y, al mismo tiempo, responder con delicadeza en la toma
cotidiana; también otra madre puede sentirse profundamente unida a su bebé, y, aun asi,
atravesar una lactancia dolorosa, rigida o cargada de ansiedad.

Por eso, la lactancia materna parece comprenderse mejor como un contexto
relacional repetido que como una variable causal simple. La revision teodrica de Jansen
et al. (2008) ya proponia que la lactancia podia relacionarse con la relacion madre-bebé
a través de vias endocrinas, sensoriales e interactivas. Pefiacoba & Catala (2019), en un
trabajo posterior, mantuvieron una posicion parecida, al afirmar que existe interés
empirico en la asociacion entre lactancia y la relacion materno-infantil, aunque la

evidencia, a dia de hoy, sigue siendo heterogénea. La literatura mas reciente ha
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desplazado el foco hacia formulaciones mas ricas, entendiendo la lactancia como una
practica corporal, afectiva y social, no s6lo como conducta saludable ni como
transferencia de leche (Subramani, 2023; Watkinson et al., 2016). Todo esto, apunta
entonces a que la lactancia no es inicamente una fuente de alimentacion, es también una
situacion concreta de proximidad y contacto, ritmo, espera y regulacion, pero esta
situacion abre una posibilidad, no una garantia.

Resultan muy relevantes para esta discusion los estudios que compararon
lactancia directa al pecho con biberdn de leche materna extraida (Hahn-Holbrook et al.,
2021; Ventura, Hupp & Lavond, 2021; Whitfield & Ventura, 2019), porque separan
parcialmente dos dimensiones que suelen aparecer mezcladas; éstas son: el contenido
nutricional de la leche y el modo en que esa leche llega al bebé. Cuando algunos
trabajos encuentran mayor sensibilidad durante la toma al pecho que durante la toma
con biberon (de leche materna extraida), la interpretacion de estos resultados no puede
reducirse a “la leche materna mejora el vinculo”. La diferencia, entonces, parece radicar
en como se desarrolla esta toma, en la postura, contacto de un cuerpo con otro, la
necesidad de leer senales que pueden ser sutiles, la duracion de la toma y la
coordinacion entre succion, pausa y mirada. En este punto, los hallazgos de sensibilidad
e interaccion dialogan bien con la literatura sobre regulacion diadica temprana y
sincronia bioconductual, que entiende el desarrollo como un proceso organizado en
microinteracciones repetidas, corporales y afectivas, mas que como el resultado de una
practica aislada (Feldman, 2012; Scatliffe et al., 2019).

A la vez, la propia evidencia incluida en esta revision impide idealizar la
lactancia. Una experiencia de lactancia dolorosa, vivida como fracaso o sin apoyo,
puede perder buena parte de su potencial regulador. Los resultados de Carvalho Hilje et

al. (2024), Ondrusova (2023), Gradman & Shai (2024) y Mori et al. (2025) apuntan
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hacia esto, no basta con preguntar si hay lactancia, sino conocer como se vive, con qué
dificultades, si la madre mira y habla a su bebé, si la experiencia de alimentar resulta
positiva o negativa. Encaja, por tanto, con la evidencia en la que se ha asociado la
lactancia con mejores indicadores de salud mental, pero las dificultades, el dolor y la
distancia entre las expectativas y la experiencia real pueden relacionarse con peor
bienestar psicolégico materno (Yuen et al., 2022).

Esto nos permite ordenar el conjunto de resultados sin forzarlos, aun teniendo en
mente cierta heterogeneidad. La lactancia materna aparece, entonces, como una
experiencia potencialmente relacional, no como marcador universal del buen vinculo.
Puede ser oportunidad de contacto, mirada y regulacion, al igual que puede convertirse
en una experiencia de exigencia, vigilancia o insuficiencia cuando aparece acompanada
de sufrimiento, sostenida sin deseo o sin apoyo. Algo parecido ocurre con el biberdn; no
podemos equipararlo a la ausencia de vinculo, porque también puede darse de manera
sensible, si hay mirada, calma y presencia. La diferencia no esta s6lo en el método, sino
en la calidad que este método permite, dificulta o transforma.

Implicaciones clinicas y perinatales

A partir de lo anterior, la principal implicacion clinica no es la de promover la
lactancia como condicién para un buen vinculo, sino cuidar las condiciones en las que la
alimentacion del bebé ocurre. Los resultados muestran que la lactancia puede asociarse
con mayor vinculo, sensibilidad materna y calidad interactiva, cuando se acompana de
una experiencia subjetiva positiva y una buena salud mental materna, en ausencia de
dolor y con apoyo. Por tanto, la intervencion perinatal no puede reducirse a insistir en
que una madre “debe dar el pecho”. Esta formulacion seria clinicamente pobre y, en
algunos casos, dafiina. La tarea clinica seria la de acompafar y sostener una

alimentacion que pueda ser vivida con agencia y con un margen suficiente para que
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mama y bebé puedan encontrarse ahi, sea en el pecho, en la lactancia mixta o en el
biberon.

También es necesario cuidar el lenguaje profesional. La promocion de la
lactancia tiene un lugar en la salud publica y las guias internacionales recomiendan
protegerla, promoverla y sostenerla mediante apoyo en servicios de maternidad y
neonatos (OMS, 2017), pero esto no debe confundirse con la presion. La literatura sobre
la moralizacion de la alimentacion infantil muestra que la lactancia se enlaza con ideales
intensos de “buena madre”, sacrificada y responsable (Marshall et al., 2007). Esto no es
inocuo. Grattan et al. (2024) encontraron que la presion percibida para amamantar se
asociaba con mayor ansiedad y estrés, incluso con sintomas traumaticos, incluso
controlando la propia lactancia y sus dificultades. En la misma linea, trabajos sobre
culpa y vergiienza en la lactancia muestran que alimentar al bebé no ocurre “en el
vacio”, sino bajo ideales sociales muy cargados de competencia y sacrificio, que se
relacionaban con peor salud mental en la madre, con sentimientos de ser “mala madre”
y de inadecuacion cuando la experiencial real no encaja con lo esperado (Jackson et al.,
2021; Fox et al., 2015). Por tanto, si las intervenciones sanitarias dejan a las madres mas
avergonzadas, mas solas o mas incapaces de decidir, algo se ha torcido, aunque el
objetivo inicial fuera favorecer la lactancia.

Esto obliga a incluir la salud mental perinatal dentro del acompafiamiento a la
lactancia, en cualquiera de sus modalidades. Ansiedad, depresion, sintomas traumaticos,
dificultades de suefio, antecedentes de trastorno alimentario o experiencias previas con
el propio cuerpo pueden modificar profundamente como se vive la lactancia (Billings et
al., 2024). En algunas madres, amamantar puede tener un sentido reparador; en otras,
puede activar sensaciones de angustia o pérdida de control. La clinica perinatal deberia

poder acompanar todo el abanico de posibilidades.
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El papel de la pareja, la coparentalidad y la red de apoyo de la mama y el bebé
adquieren aqui una relevancia especial. Alimentar al bebé suele presentarse como una
tarea intima de la madre, pero rara vez es s6lo eso (Feinberg, 2003; Sihota et al., 2019).
La posibilidad de amamantar, descansar, pedir ayuda o no sentir que fracasa depende de
si el entorno sostiene o abandona esa escena.

Finalmente, cuando la lactancia no es posible, no es deseada o deja de ser una
experiencia positiva, la intervencion clinica deberia plantear otras vias sin tratarlas
como sustitutos de segunda categoria. El biberon, entonces, puede darse de forma
sensible o intrusiva, igual que el pecho. La diferencia relacional no queda fijada por el
método, como veniamos anticipando. Por eso, apoyar a las familias que alimentan de
esta manera también forma parte del cuidado perinatal. Justo esto sefala la literatura, al
informar precisamente de la falta de apoyo empatico y formal que muchas madres
perciben cuando no amamantan, con sentimientos de confusion o exclusion (James et
al., 2026).

Asi, la implicacion clinica mas coherente con los hallazgos seria sostener una
ética del acompanamiento, mas que una ética de la prescripcion. Acompafar la lactancia
cuando es querida. Ayudar a detectar y solventar dificultades. Cuidar el dolor y el
cansancio. Incluir a la pareja o a la red de apoyo cuando sea posible. Legitimar la
lactancia mixta, el destete o la formula cuando sean necesarios o elegidos. Y, sobre
todo, proteger la relacion mama-bebé de cualquier discurso que convierta las practicas
de cuidado en pruebas para ser “buenas madres”.

La lactancia puede ser una via preciosa de encuentro, pero la relacion entre una

madre y su bebé no deberia quedar secuestrada por ella.
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Limitaciones

La interpretacion de los resultados debe situarse considerando varias
limitaciones metodologicas. La primera, y probablemente, la mas relevante, tiene que
ver con el tipo de evidencia disponible. La mayor parte de los estudios incluidos fueron
observacionales, ya fueran transversales o longitudinales, mientras que los disefios
experimentales fueron escasos y distintos entre si. Esto limita la posibilidad de
establecer relaciones causales fuertes entre lactancia y vinculo temprano. Asi, los datos
permiten hablar de asociaciones y patrones, pero no permiten afirmar ningln tipo de
causa entre modalidad de alimentacion y mayor sensibilidad, mejor bonding o
interaccion diadica de mayor calidad.

Esta cautela es necesaria porque la lactancia no aparece en la vida real como
variable aislada, sino que aparece ligada a otras variables'!. Algunos estudios
incluyeron estas covariables, pero el control de confusion fue escaso o desigual, de
modo que resulta dificil saber qué parte del resultado se relaciona con la lactancia en si
y qué parte con las condiciones personales, clinicas y sociales que la acompanan.

El riesgo de sesgo de los estudios apunta en esa misma direccion. El punto
“débil” de los estudios no parece estar tanto en la medicion del outcome, sino en la
atribucion del efecto a la modalidad de alimentacion. Esto es, los estudios suelen
atender bastante bien la relacion madre-bebé, pero tienen mas dificultades para aislar
qué parte de esa relacion puede explicarse por la exposicion.

Los outcomes fueron heterogéneos. Algunos estudiaron el bonding mediante
autoinforme; otros la sensibilidad a las sefiales del bebé o la calidad de la interaccion en

momentos o tareas concretas. Esta diversidad permite mirar la relacion desde varios

! Salud mental materna, deseo previo de amamantar, apoyo social, paridad, temperamento del bebé,
condiciones obstétricas, nivel socioecondmico, calidad de la relacion de pareja, experiencias corporales
en parto y posparto...
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angulos, pero limita la sintesis y la interpretacion de resultados, al ser ambas entradas
legitimas, pero no completamente equivalentes.

Las caracteristicas muestrales también introducen limites, ya que varios estudios
trabajaron con muestras pequeias, seleccionadas o relativamente normativas, lo que
reduce la posibilidad de generalizar hallazgos a diadas mas vulnerables.

Por ultimo, la heterogeneidad temporal también debe tenerse en cuenta. Al haber
disparidad en el momento en que se evaluo a las diadas, se nos permite observar
momentos distintos del desarrollo, pero complica la comparacion directa. El bonding en
las primeras semanas, cuando la madre esta dolorida y durmiendo poco, no tiene
exactamente el mismo significado que a los dos afios. La relacion mama-bebé cambia.
Y la lactancia también.

Futuras lineas de investigacion

Las futuras investigaciones deberian partir de una pregunta mas precisa que la
que ha guiado buena parte de la literatura, no tanto si la lactancia “posibilita” o
“mejora” el vinculo, sino en qué condiciones la alimentacion del bebé se convierte en
una experiencia relacional positiva, y cudndo puede volverse una escena de tension, por
la razén que sea. Esa reformulacion permitiria evitar una lectura idealizada de la
lactancia y, al mismo tiempo, no perder aquello que si parece relevante, como un
contexto de proximidad, regulacion y sensibilidad.

Una primera linea podria ser la de desarrollar estudios longitudinales bien
construidos. La evaluacion puntual puede captar un momento, pero no una trayectoria.
Seria especialmente 1til distinguir entre intencidn de amamantar, inicio de la lactancia,
duracion, exclusividad, suplementacion, destete y significado retrospectivo de la

experiencia, en lugar de comprimirlo bajo la modalidad de lactancia materna.
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Otra linea prioritaria seria incluir de forma sistemadtica variables que, en esta
revision, han aparecido como claves: depresion, ansiedad, trauma, suefio, dificultades de
lactancia, apoyo profesional, presion social, culpa, vergiienza, y calidad del
coparenting. Estas variables no deberian quedar como elementos secundarios o “de
control”, porque probablemente formen parte del propio fendémeno. Son, en gran
medida, las condiciones que pueden hacer que amamantar al bebé (o darle el biberdn)
sea una escena de encuentro o de desgaste (Billings et al., 2024; Dennis & McQueen,
2009; Feinberg, 2003; Grattan et al., 2024; Jackson et al., 2021).

Harian falta, ademas, muestras mas diversas. Buena parte de la literatura trabaja
con diadas relativamente normativas o seleccionadas, y eso deja fuera experiencias muy
relevantes para la clinica. Si solo se estudian diadas sanas, apoyadas y motivadas para
lactar, se acaba investigando una version muy “limpia” de las realidades del embarazo y
posparto.

Por ultimo, seria valioso incorporar observaciones mas realistas de la interaccion
madre-bebé, siguiendo la linea de estudios como el de Whitfield & Ventura (2019), en
ambitos domiciliarios y contextos cotidianos. Grabar una toma en casa, observando el
ritmo, las pausas, la mirada, el tacto o la reparacion después de un desajuste puede
aportar informacion que no cabe en un laboratorio o en un cuestionario. También,
tendria importancia estudiar diadas que no amamantan, no como grupo residual, sino
como parte central de un campo que tal vez haya desplazado esta modalidad a la
alternativa “menos deseada”. Investigar el vinculo en la alimentacion con formula
podria ayudar a que madre y bebé puedan encontrarse, regularse y reconocerse, también
cuando no hay pecho. Esta linea podria apoyarse, ademas en practicas relacionales ya
estudiadas, como el contacto piel con piel y las intervenciones tempranas centradas en

sensibilidad y vinculo/apego (Bakermans-Kranenburg et al., 2003; Moore et al., 2016).



Conclusion

Esta investigacion ha permitido revisar de forma sistematica la relacion entre
lactancia materna y vinculo temprano, atendiendo a tres planos relacionales proximos,
aunque no equivalentes en su totalidad: el bonding materno-infantil, la sensibilidad
materna y la calidad de la interaccion diadica. Los resultados muestran una imagen
compleja.

Por ello, quiza la aportacion mas relevante de este trabajo sea desplazar la
pregunta de “/la lactancia mejora el vinculo? ” hacia “;en qué condiciones la
alimentacion del bebé se convierte en una experiencia de regulacion, sensibilidad y
encuentro?”. Esta segunda pregunta hace mas justicia a los datos y, sobre todo, hace
mas justicia a las madres y a sus bebés. Evita tanto el reduccionismo nutricional como
el mandato moral. Y, sobre todo, reconoce que el vinculo temprano se construye en
pequefios y repetidos gestos, asi como en las condiciones materiales, emocionales y

sociofamiliares que permiten que esos gestos existan.
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Anexos
Anexo A.
Tabla A1
Ecuaciones utilizadas para la busqueda en bases de datos
Base de datos Ecuacion de busqueda Resultados
PsycInfo #1  (DE "Breastfeeding" OR DE "Lactation" 168

OR TX (breastfeed* OR "breast feeding" OR chestfeed* OR lactat* OR nursing OR "human milk" OR "mother's milk"
OR "exclusive breastfeeding" OR "predominant breastfeeding" OR "complementary feeding"))
AND
#2 (DE "Bonding" OR DE "Parent Child Relations" OR DE "Mother Child Relations" OR DE "Parental Sensitivity" OR DE "Synchrony"
OR TX (bond* OR "mother-infant bonding" OR "mother infant bonding" OR "maternal bonding" OR "postpartum bonding"
OR "postnatal bonding" OR "early bonding"
OR "maternal attachment" OR "maternal sensitivity" OR responsiv* OR "contingent responding” OR "infant cues" OR "infant cue"
OR "mind-mindedness" OR "mind mindedness"
OR interact® OR "mother-infant interaction" OR "mother infant interaction” OR "parent-infant interaction" OR "parent infant interaction"
OR "dyadic interaction"
OR synchron* OR "dyadic synchrony" OR attun* OR engag* OR "mutual gaze"
OR "maternal touch" OR "affective touch" OR strok* OR "skin-to-skin" OR "skin to skin" OR "skin-to-skin contact" OR "skin to skin
contact" OR SSC
OR "infant-directed speech" OR "infant directed speech" OR “motherese” OR “parentese” OR "affective prosody" OR "soothing voice"
OR "maternal voice"))
AND
#3  (DE "Perinatal Period" OR DE "Postnatal Period" OR DE "Peripartum Period" OR DE "Neonatal Period"
OR TX (perinatal OR postpartum OR postnatal OR peripartum OR neonat* OR newborn* OR infant* OR baby))
AND
#4  (DE "Bottle Feeding"
OR TX ("bottle feed*" OR bottlefeed* OR bottlefed OR "formula feed*" OR "infant formula" OR "artificial feeding" OR formulafed))
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P&BSC #1  (DE (Breastfeeding OR Lactation OR "Breast milk") 132
OR (breastfeed* OR breastfeeding OR "breast feeding" OR chestfeed* OR lactat®* OR nursing OR "human milk" OR "mother's milk"
OR "breast milk"
OR "exclusive breastfeeding" OR "predominant breastfeeding" OR "complementary feeding"))
AND
#2 (DE ("Parent-infant relationship" OR "Parent-child relationship"” OR "Mother-child relationship" OR "Mother-son relationship" OR
"Mother-daughter relationship" OR "Maternal love")
OR (bonding OR "mother-infant bonding" OR "maternal bonding" OR "postpartum bonding" OR "postnatal bonding" OR "early
bonding")
OR ("maternal attachment")
OR ("maternal sensitivity" OR “responsiveness” OR "contingent responding" OR "infant cues" OR “mind-mindedness”)
OR ("mother-infant interaction" OR "dyadic interaction")
OR (synchrony OR "dyadic synchrony" OR “attunement” OR “engagement” OR "dyadic engagement" OR "mutual gaze")
OR ("maternal touch" OR "affective touch" OR "skin-to-skin" OR "skin to skin" OR SSC)
OR ("infant-directed speech"” OR “motherese” OR "affective prosody" OR "soothing voice" OR "maternal voice"))
AND
#3  (DE (Puerperium OR "Perinatal period")
OR (postpartum OR postnatal OR perinatal OR peripartum OR puerper*)
OR ("mother-infant" OR "mother infant" OR "mother-baby" OR "mother baby" OR "maternal-infant” OR "maternal infant" OR "parent-
infant" OR "parent infant")
OR (dyad* OR dyadic)
OR (newborn* OR neonat* OR infant* OR baby))
AND
#4  (DE ("Bottle feeding" OR "Artificial feeding of children")
OR (bottlefeed* OR "bottle feeding" OR bottlefed OR "formula feeding" OR "infant formula" OR "artificial feeding"))

PubMed #1  ("Breast Feeding"[Mesh] 227
OR breastfeed*[tiab] OR breastfeeding[tiab] OR "breast feeding"[tiab]
OR chestfeed*[tiab]
OR lactat*[tiab] OR nursing[tiab]
OR "human milk"[tiab] OR "mother's milk"[tiab] OR "mothers milk"[tiab] OR "breast milk"[tiab]
OR "exclusive breastfeeding"[tiab] OR "predominant breastfeeding"[tiab]
OR "complementary feeding"[tiab])

AND
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#2  ("Parent-Child Relations"[Mesh] OR "Mother-Child Relations"[Mesh] OR "Maternal Behavior"[Mesh]
OR bonding[tiab]
OR "mother-infant bonding"[tiab] OR "mother infant bonding"[tiab]
OR "maternal bonding'"[tiab]
OR "postpartum bonding"[tiab] OR "postnatal bonding"[tiab] OR "early bonding"[tiab]
OR "maternal attachment"[tiab]
OR "maternal sensitivity"[tiab]
OR responsiv*[tiab] OR "contingent respond*"[tiab] OR "infant cue*"[tiab]
OR mind-minded*[tiab]
OR "mother-infant interact*"[tiab] OR "mother infant interact*"[tiab]
OR "parent-infant interact*"[tiab] OR "dyadic interact*"[tiab]
OR synchron*[tiab] OR "dyadic synchron*"[tiab]
OR attunement[tiab] OR "emotional attunement"[tiab]
OR engagement[tiab] OR "dyadic engagement"[tiab]
OR "mutual gaze"[tiab]
OR "maternal touch"[tiab] OR "affective touch"[tiab] OR stroking[tiab]
OR "Skin-to-Skin Contact" OR "skin-to-skin"[tiab] OR "skin to skin"[tiab] OR SSC[tiab]
OR "infant-directed speech"[tiab] OR motherese[tiab]
OR "affective prosody"[tiab] OR "soothing voice"[tiab] OR "maternal voice"[tiab])
AND
#3  ("Postpartum Period"[Mesh] OR "Peripartum Period"[Mesh] OR "Perinatal Care"[Mesh] OR "Postnatal Care"[Mesh]
OR postpartum[tiab] OR postnatal[tiab] OR perinatal[tiab] OR peripartum[tiab]
OR "Infant, Newborn"[Mesh] OR "Infant"[Mesh]
OR newborn*[tiab] OR neonat*[tiab] OR infant*[tiab] OR baby][tiab]
OR dyad*[tiab] OR dyadic[tiab]
OR "mother-infant"[tiab] OR "mother infant"[tiab]
OR "mother-baby"[tiab] OR "mother baby"[tiab]
OR "parent-infant"[tiab] OR "parent infant"[tiab]
OR "maternal-infant"[tiab] OR "maternal infant"[tiab])
AND
#4  ("Bottle Feeding"[Mesh]
OR bottlefeed*[tiab] OR "bottle feeding"[tiab] OR bottlefed[tiab]
OR "formula feeding"[tiab] OR formula feed*[tiab] OR "infant formula"[tiab] OR "artificial feeding"[tiab])
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Cochrane

#1  (MeSH descriptor: [Breast Feeding] explode all trees
OR breastfeeding OR breastfeed OR chestfeeding OR breastfed OR lactation OR "human milk" OR "mother's milk" OR "exclusive
breastfeeding”" OR "predominant breastfeeding" OR "complementary feeding")

AND

#2  (MeSH descriptor: [Parent-Child Relations] explode all trees
OR MeSH descriptor: [Mother-Child Relations] explode all trees
OR MeSH descriptor: [Maternal Behavior] explode all trees
OR “bonding” OR "mother-infant bonding" OR "maternal bonding" OR "postpartum bonding" OR "postnatal bonding" OR "early
bonding" OR "maternal attachment" OR "maternal sensitivity" OR "contingent responding" OR "infant cues" OR “mind-mindedness” OR
"mother-infant interaction" OR "dyadic interaction"” OR “synchrony” OR attunement OR "dyadic engagement" OR "mutual gaze" OR
"maternal touch" OR "affective touch" OR "skin-to-skin contact" OR "skin to skin" OR SSC OR "infant-directed speech” OR "affective
prosody" OR "soothing voice" OR "maternal voice")

AND

#3  (MeSH descriptor: [Postpartum Period] explode all trees
OR "mother-infant" OR "mother-baby" OR “dyad” OR “postpartum” OR “postnatal” OR “perinatal” OR “newborn” OR “neonat” OR
“baby”)

AND

#4  (MeSH descriptor: [Bottle Feeding] explode all trees)
OR "bottle feeding" OR "formula feeding" OR "infant formula" OR "artificial feeding" OR “bottlefed”)

341



Anexo B.

Tabla B1

Caracteristicas metodologicas de los estudios incluidos
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Estudio Metodologia Muestra Operacionalizacion de la lactancia Resultado
N Edad bebé Dominio Instrumento Seguimiento
Abuhammad &  Observacional 258 2-12 meses Lactancia Lactancia  Lactancia  Vinculo/ MAI (Maternal No
Johnson, 2021 transversal materna mixta artificial Bonding (apego  Attachment Inventory,
exclusiva (n=93) (n=75) materno- autoinforme, 26
(n=90) infantil) items)
Carvalho Hilje ~ Observacional 307 3 meses Lactancia Lactancia  No Vinculo/ PBQ (Postpartum T1 Embarazo
etal., 2024 longitudinal materna mixta lactancia/d  Bonding Bonding (cuestionario
exclusiva (n=28) estete Questionnaire, sociodemografico,
(n=236) (n=43) autoinforme, 16 salud mental y
items) bienestar durante el
embarazo)
T2 3m posparto
(modalidad de
alimentacion +
preguntas sobre
razones para no
amamantar o afiadir
formula, salud
mental y PBQ)
Cataudella et al., Observacional 123 3 meses Lactancia Lactancia  Lactancia  Vinculo/ MPAS (Maternal T1 Embarazo
2022 longitudinal aprox. materna mixta artificial Bonding (apego  Postnatal Attachment  (cuestionario
(media exclusiva (n=33) (n=19) materno- Scale, autoinforme, 19  sociodemografico +
~111.75 (n=71) infantil) items) variables de
dias) embarazo e historia

reproductiva, salud
mental, vinculo
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prenatal, recuerdos
de cuidados
parentales, ajuste
diadico en pareja y
apego romantico,
apoyo social
percibido)

T2 3m posparto
(cuestionario sobre
parto y variables
posnatales,
modalidad de
alimentacion, salud
mental y ajuste
diadico en pareja,
apego materno-
infantil posnatal)

Coo, Garcia & Observacional 75 6 meses Lactancia Lactancia  Lactancia  Calidad de la AMSS (Ainsworth T1 Embarazo
Prieto, 2024 longitudinal materna mixta artificial interaccion y Maternal Sensitivity (cuestionario
exclusiva (n=29) (n=2) sensibilidad Scales, codificacion sociodemografico y
(n=44) materna observacional de una  salud mental)
sesion de juego libre T2 3m posparto
de 10 minutos) (salud mental y
lactancia)
T3 6m posparto
(salud mental,
lactancia
interaccion madre-
bebé observada)
Fukui et al., Observacional 2020 4 semanas  Lactancia Lactancia  Lactancia  Vinculo/ MIBS-J (Mother-to- No
2021 transversal materna mixta artificial Bonding infant Bonding Scale,
exclusiva (n=945) (n=46) version japonesa, 10
(n=1029) items)
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Gradman & Observacional 99 6 meses Lactancia Lactancia  Lactancia  Vinculo/ MPAS (Maternal T1 Embarazo
Shai, 2024 longitudinal aprox. materna mixta artificial/  Bonding Postnatal Attachment  (cuestionario
exclusiva (n=48) Biberén Scale, autoinforme, 19  sociodemografico y
(n=23) (n=28) items) vinculo prenatal)
T2 3m posparto
(caracteristicas del
parto y de la
alimentacion,
experiencia
subjetiva de
alimentacion y
dificultades)
T3 6m posparto
(bonding materno-
infantil,
caracteristicas de la
alimentacion y
salud mental)
Hahn-Holbrook, Experimental 28 3-6 meses Lactancia Biberén Sensibilidad Codificacion No
Little & Abbott, aleatorizado materna conleche  materna observacional basada
2021 directa al materna (respuesta a en las escalas del
pecho extraida sefiales del NICHD (National
(n=17) (n=11) bebé; Calidad Institute of Child
de la Health and Human
interaccion) Development, sesion
de juego libre de 12
minutos)
Hairston et al., Observacional 271 1-9 meses Lactancia Lactancia  Lactancia  Vinculo/ PBQ (Postpartum No
2019 transversal (media materna mixta, con pasada Bonding Bonding
~4.2 exclusiva posible (n=60) Questionnaire,
meses) (n=129) aportede y autoinforme, 16
solidos No items)
(n=49) lactancia

(n=33)
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Hardin et al., Observacional 113 (Im) 1 mes Lactancia Lactancia  Calidad de la Codificacion T1 1m posparto
2021 longitudinal 81 3m) (media materna artificial/  interaccion observacional basada  (cuestionarios
~37.14 exclusiva 'y Biberén diadica (tacto en la Touch Scoring maternos: salud
dias)y 3 predomina afectivo Instrument (en una mental y modalidad
meses nte 1 mes materno y tacto  version modificada) y  de alimentacion,
(media (n=40) afectivo infantil en la Escala de tacto temperamento
~95.36 1 mes dirigido a la infantil de infantile, sesion de
dias) (n=73) 3 mes madre) Moszkowski & Stack  alimentacion
(n=23) videograbada para
3 mes codificacion y EEG
(n=58) basal infantil)
T2 3m posparto
(repeticion del
mismo protocolo)
Hass et al., 2025 Observacional 116 2-24 meses  Lactancia Lactancia  Lactancia  Calidad de la IRS (Interaction TO0 Alta UCI
longitudinal materna mixta artificial interaccion Rating Scale, neonatal (datos
exclusiva (n=46) (n=44) diadica grabacion de sesion de  clinicos neonatales
(n=26) juego estructurado de  y tipo de
10 minutos) alimentacion al alta,
cuestionario
sociodemografico)
T1 4m posparto
(desarrollo

cognitivo, motor y
lenguaje — BSID
111, sesién de juego
estructurado para
IRS)

T2 8m posparto
(cuestionarios
BSID III + sesion
de juego IRS)

T3 12m posparto
(cuestionarios
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BSID III + sesion
de juego IRS)
T4 18m posparto
(cuestionarios
BSID III + sesion
de juego IRS)
T5 24m posparto

(cuestionarios
BSID III + sesion
de juego IRS)
Kim, Smith & Observacional 158 1-18 meses  Lactancia Lactancia  Lactancia  Sensibilidad EAS (Emotional T1 1m posparto
Teti, 2024 longitudinal materna mixta a artificial a  (disponibilidad  Availability Scales, (cuestionario
exclusivaa los 6 los 6 emocional codificacion de sociodemografico,
los 6 meses meses meses materna) y interaccion grabadas coparenting y
(n=29) (n=105) (n=24) Apego durante sesiones de contexto de suefio
materno- juego e interacciones del bebé,
infantil espontaneas en el interaccion madre-

momento de
acostarse) + AQS
(Attachment Q-Set)

bebé en juego libre
+ bedtime - EAS)
T2 3m posparto
(coparenting y
contexto de suefio
del bebé,
interaccion madre-
bebé en juego libre
+ bedtime, - EAS)
T3 6m posparto
(modalidad de
lactancia,
coparenting y
contexto de suefio
del bebé,
interaccion madre-
bebé en juego libre
+ bedtime - EAS)
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T4 9m posparto
(coparenting y
contexto de suefio
del bebé,
interaccion madre-
bebé en juego libre
+ bedtime - EAS)
TS 12m posparto
(duracion de
lactancia 0-12m,
coparenting y
contexto de suefio
del bebé,
interaccion madre-
bebé en juego libre
+ bedtime, - EAS)
T6 18 m posparto
(cuestionario apego
materno-infantil)

Kossakowska &  Observacional 151 2-24 Lactancia Lactancia  Lactancia ~ Vinculo/ PBQ (Postpartum No

Bielawska- transversal semanas materna mixta artificial Bonding Bonding

Batorowicz, (media exclusiva (n=38) (n=31) Questionnaire,

2022 ~17.5 (n=82) autoinforme, 25

semanas) items)
Mori et al., 2025 Observacional 80394 1-12 meses  Lactancia Lactancia  Lactancia  Vinculo/ MIBS-J (Mother-to- T1 Embarazo
longitudinal materna mixta a artificiala  Bonding infant Bonding Scale,  (datos

exclusivaa los 6 los 6 version japonesa, 10 sociodemograficos
los 6 meses meses meses items) y obstétricos,
(n=29732) (n=49024) (n=1638) sentimientos hacia

el embarazo, salud
mental, apoyo
emocional y
experiencias de
abuso durante el
embarazo)
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T2 1m posparto
(conducta materna
durante la toma,
salud mental y
bonding temprano)
T3 6m posparto
(modalidad de la
alimentacion —
recogida mes a mes,
coparenting)

T4 12m posparto
(bonding materno-

infantil)
Ondrusova, Observacional 685 1-24 Lactancia Lactancia  Lactancia  Vinculo/ PBQ (Postpartum No
2023 transversal semanas materna mixta artificial Bonding Bonding
(media =15 exclusiva (n=137) (n=134) Questionnaire,
semanas) (n=394) autoinforme, 25
items)
Shloim et al., Observacional 27 3-22 Lactancia Biberén Calidad de la Codificacion No
2017 transversal semanas materna con interaccion observacional basada
directa al formula durante la toma en NCAST (Nursing
pecho (n=14) y responsividad  Child Assessment
(n=13) materna Satellite Training,
lista validada de
feeding cues)
Ventura, Hupp Experimental 47 0-6 meses Lactancia Biberon Sensibilidady ~ Codificacion No
& Lavond, 2021  (intra-sujeto) (media = materna conleche  calidad de la observacional basada  (comparacion entre
3.2 meses) directa al materna interaccion en NCAFS (Nursing dos condiciones en
pecho extraida durante la toma  Child Assessment dos dias distintos)
(n=47) (n=47) (conductas Feeding Scale) +
maternas: Ingesta (mL) medida
sensibilidad a por peso pre- y post-
sefiales, toma.

respuesta a
malestar
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growth
fostering
emocional y
cognitivo;
conductas del
bebé: claridad
de sefiales y

responsividad)
Ventura, Observacional 86 1.6-31.0 Lactancia Lactancia  Lactancia  Sensibilidad Codificacion No
Sheeper & transversal semanas materna mixta artificial materna y observacional basada
Levy, 2019 (media =~ exclusiva (n=13) (n=25) responsividad en NCAFS (Nursing
15.5 (n=48) durante la toma  Child Assessment
semanas) (respuesta Feeding Scale,
materna a subescalas Infant
sefiales del Clarity of Cues y
bebé) Maternal Sensitivity
to Cues)
Whipps et al., Observacional 396 6 meses Lactancia Lactancia  Lactancia  Calidad de la Codificacion No
2020 transversal materna predomina artificial interaccion observacional basada
(analisis exclusiva nte (n=35) (n=216) (sensibilidad, en PCIRS-IA (Parent-
secundario de un (n=105) intrusividad, Child Interaction
ECA) Lactancia distanciamiento  Rating Scales - Infant
mixta )+ Adaptation, grabacion
(n=53) responsividad de sesion de juego
verbal materna  libre de 5 minutos) +
n total = StimQ-1 PVR
88 (Stimulation

Questionnaire for
Infants, subescalas de
Parental Verbal
Responsivity,
autoinforme, 13
items)
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Whitfield &
Ventura, 2019

Experimental
(intra-sujeto)

9

6 meses
(media =
14.6
semanas)

Lactancia
materna
directa al
pecho
(n=9)

Biberon
con leche
materna
extraida

(n=9)

Sensibilidad y
responsividad
durante la toma

Codificacion
observacional basada
en NCAST (Nursing
Child Assessment
Satellite Training) y
codificacion frame-
by-frame para
registrar sefiales de
saciedad y calcular
duraciones.

No

(comparacion entre
dos condiciones en
dos dias distintos)




Anexo C.

Tabla C1

Caracteristicas muestrales de los estudios incluidos
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Estudio Metodologia Pais Muestra Operacionalizacion de la lactancia
N Tipo de Edad bebé
muestra
Abuhammad & Observacional Jordania 258 Poblacion 2-12 meses Lactancia materna  Lactancia mixta Lactancia
Johnson, 2021 transversal general exclusiva (n=93) artificial
(n=90) (n=75)
Carvalho Hilje et al., Observacional Alemania 307 Hospitalariaen 3 meses Lactancia materna ~ Lactancia mixta ~ No
2024 longitudinal embarazo y exclusiva (n=236)  (n=28) lactancia/destete
posparto (n=43)
Cataudella et al., Observacional Italia 123 Hospitalaria en 3 meses aprox.  Lactancia materna  Lactancia mixta Lactancia
2022 longitudinal embarazo y (media=111.75 exclusiva (n=71) (n=33) artificial (n=19)
posparto dias)
Coo, Garcia & Observacional Chile 75 Poblacion 6 meses Lactancia materna  Lactancia mixta Lactancia
Prieto, 2024 longitudinal general exclusiva (n=44) (n=29) artificial (n=2)
Fukui et al., 2021 Observacional Japén 2020 Hospitalaria en 4 semanas Lactancia materna  Lactancia mixta Lactancia
transversal periodo exclusiva (n=945) artificial (n=46)
posparto (n=1029)
Gradman & Shai, Observacional Israel 99 Poblacion 6 meses aprox.  Lactancia materna  Lactancia mixta Lactancia
2024 longitudinal general exclusiva (n=48) artificial/

(n=23)

Biberon (n=28)
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Hahn-Holbrook, Experimental EE. UU. 28 Laboratorio 3-6 meses Lactancia materna Biberdn con
Little & Abbott, aleatorizado directa al pecho leche materna
2021 (n=17) extraida (n=11)
Hairston et al., 2019  Observacional Israel 271 Poblacion 1-9 meses Lactancia materna ~ Lactancia mixta,  Lactancia pasada
transversal general (media ~4.2 exclusiva con posible (n=60)
meses) (n=129) aporte de solidos y
(n=49) No lactancia
(n=33)
Hardin et al., 2021 Observacional EE. UU. 113 Poblacion 1 mes (media Lactancia materna Lactancia
longitudinal (1m) general =37.14 dias)y  exclusivay artificial/
81 3 meses (media  predominante Biberon
(Bm) ~05.36 dias) 1 mes 1 mes
(n=73) (n=40)
3 mes 3 mes
(n=58) (n=23)
Hass et al., 2025 Observacional Brasil 116 Poblacion 2-24 meses Lactancia materna  Lactancia mixta Lactancia
longitudinal vulnerable exclusiva (n=46) artificial (n=44)
(n=26)
Kim, Smith & Teti, Observacional EE. UU. 158 Hospitalaria en  1-18 meses Lactancia materna  Lactancia mixtaa Lactancia
2024 longitudinal periodo exclusiva a los 6 los 6 meses artificial a los 6
posparto meses (n=105) meses
(n=29) (n=24)
Kossakowska & Observacional Polonia 151 Poblacion 2-24 semanas Lactancia materna  Lactancia mixta Lactancia
Bielawska- transversal general (media =17.5 exclusiva (n=38) artificial (n=31)
Batorowicz, 2022 semanas) (n=82)
Mori et al., 2025 Observacional Japén 80394  Poblacion 1-12 meses Lactancia materna ~ Lactancia mixtaa Lactancia
longitudinal general exclusiva a los 6 los 6 meses artificial a los 6
meses (n=49024) meses
(n=29732) (n=1638)
Ondrusova, 2023 Observacional Republica 685 Poblacion 1-24 semanas Lactancia materna  Lactancia mixta Lactancia
transversal Checay general (media =15 exclusiva (n=137) artificial (n=134)
Eslovaquia semanas) (n=394)
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Shloim et al., 2017 Observacional Reino Unido 27 Poblacion 3-22 semanas Lactancia materna Biberon con
transversal general directa al pecho formula (n=14)
(n=13)
Ventura, Hupp & Experimental EE. UU. 47 Laboratorio 0-6 meses Lactancia materna Biberon con
Lavond, 2021 (intra-sujeto) (media = 3.2 directa al pecho leche materna
meses) (n=47) extraida (n=47)
Ventura, Sheeper &  Observacional EE. UU. 86 Laboratorio 1.6-31.0 Lactancia materna ~ Lactancia mixta Lactancia
Levy, 2019 transversal semanas (media exclusiva (n=13) artificial (n=25)
~15.5 (n=48)
semanas)
Whipps et al., 2020 Observacional EE. UU. 396 Poblacion 6 meses Lactancia materna ~ Lactancia Lactancia
transversal vulnerable exclusiva predominante artificial (n=216)
(analisis (bajos recursos (n=105) (n=35)
secundario de un y minorias
ECA) étnicas) Lactancia mixta
(n=53)
n total = 88
Whitfield & Ventura, Experimental Canada 9 Poblacion 6 meses Lactancia materna Biberoén con
2019 (intra-sujeto) general (media = 14.6 directa al pecho leche materna
(sesiones en semanas) (n=9) extraida
ambito (n=9)

domicilario)




Anexo D.

Tabla D1

Matriz completa de riesgo de sesgo de los estudios observacionales longitudinales
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Estudio Resultado valorado Riesgo de sesgo debido a: Juicio global
Confusion Medicion Seleccion  Intervencio Datos Medicion Seleccion
de de nes post- perdidos del outcome de
exposicion  participante  exposicion resultados
S
Carvalho Hilje et  Diferencias en Alto. Medio. Medio. Medio. Medio. Medio. Medio. Alto.
al., 2024 bonding materno- Aunque el La La muestra  El estudio Se El bonding  El analisis El principal problema
infantil (PBQ) seglin  estudio exposicion  procede de  recoge informan se evalua se llevo a metodologico reside
lactancia materna contempla  se definede dos motivos valores con el PBQ, caboendos en que la asociacion
exclusiva, lactancia multiples forma clara  hospitales clinicos y perdidos en una medida fases y los entre modalidad de
mixta y no covariables  mediante universitari  contextuale  varias de modelos alimentacion y
lactancia/destete a los  potencialme categorias os alemanes s variables, autoinforme posteriores  bonding se apoya
3 meses posparto. nte comprensib  y exige posteriores  con en su se principalmente en
relevantes, les de suficiente al inicio de  porcentajes  version construyero  comparaciones entre
el analisis alimentaci6 dominio del la que alemana, n apartirde  grupos, mientras que
del bonding n, pero se aleman, alimentaci6 alcanzanel  descrita resultados el modelo
segun la recoge por limitando la n que 16,3% en como una significativ.  multivariante final no
modalidad  autoinforme representati podrian algunos medida os del estima el efecto de la
de enununico vidaddela  influir sin casos. Las validaday  primer alimentacion sobre el
alimentaci6 momento muestra. quedar autoras con paso. bonding. A esto se
nse basaen posparto, plenamente reconocen,  consistencia suman el caracter
comparacio  sin una diferenciad  ademas, interna autoinformado del
nes entre caracterizac os del que no adecuada. outcome, la presencia
grupos con  i6n mas efecto de la  analizaron de datos perdidos y la
control precisa de exposicion.  formalment ausencia de un
insuficiente  duracioén y e los analisis formal de
dela trayectorias abandonos. abandonos.

confusion.
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El modelo de
final, lactancia.
ademas,

sitaa la

lactancia

como

variable
dependiente

y conserva
PBQy

EPDS

prenatal

como
predictores.

Cataudella et al., Diferencias en apego  Alto. Medio. Alto. Medio. Medio. Medio. Medio. Alto.

2022 materno-infantil El estudio La La muestra  El articulo En las El apego El estudio El principal problema
(MPAS) segun tipo examina la  exposicion  se define no describe  tablas materno- combina metodoldgico reside
de alimentacién a los  asociacion se recoge explicitame intervencio  descriptivas infantil se ANOVAs en que la asociacion
3 meses posparto. entre el en el nte como nes o aparecen evalua con  para entre alimentacion y

apego formulario  “normativa  apoyos valores la version variables apego posnatal se
materno- posnatal y ”yexcluye especificos  perdidos 'y italiana del ~ categdricas  presenta sin control
infantil y se a mujeres posteriores el articulo MPAS, y una suficiente de
multiples distinguen con ala no descrita regresion confusion, dentro de
variables de manera sintomas exposicion, desarrolla como una lineal un estudio que
prenatalesy  adecuada depresivos  aunque un analisis medida multiple ademas selecciona
posnatales, las pre y incorpora del fiable, con  con una muestra
introducien  categorias;  posnatales,  variables abandono o  un alfa de numerosas  normativa restringida.
doenla aun asi, se lo que posnatales manejo de Cronbach variables

regresion trata deuna restringe la  relevantes pérdidas. de 0,89 en introducida

todas ellas; medida muestraen  (como la muestray s; no se

sin autoinforma funcionde  dificultad validez informa de

embargo, el daenun una del parto o externa protocolo

efectodela  tnico variable ajuste apoyada analitico

alimentaci6  punto. que puede diadico por previo.

nse estar posparto) correlacion
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presenta relacionada  dentro del es con
mediante con marco constructos
ANOVA, alimentacio  explicativo tedricament
sin un ny vinculo. del vinculo. e

ajuste relacionado
especifico S.

de

confusores

para ese

contraste.

Coo, Garcia & Diferencias en Medio. Medio. Medio. Medio. Medio. Bajo. Medio. Medio.

Prieto, 2024 sensibilidad y El estudio La La muestra  El estudio Hay una La El estudio El estudio presenta
cooperacion materna  controla de  exposicion  es de informa que reduccioén interaccion  realiza fortalezas claras en la
a los 6 meses forma queda poblacién los casos del tamano  madre-bebé varias medicion
(AMSS) segin explicita definida general y, con niveles  muestral se evalio regresiones  observacional del
modalidad de sintomas de claramente, ademas, altos de entre las mediante para outcome y en el
lactancia a los 3 depresiony  pero se basa corresponde depresiony  distintas observacion  distintos control de la salud
meses posparto. ansiedad en alas ansiedad fases de de una objetivos y, mental perinatal, pero

durante autoinforme primeras 80 fueron evaluacion.  sesion de ante la baja  queda limitado por la
embarazoy ysereduce mujeres que derivadosa Nose juego libre  wvariabilidad seleccion de la
posparto auna completaro  servicios de  desarrolla, codificada de muestra y por un
mediante categorizaci nla salud para ademas, un  con las puntuacione ajuste de confusion
regresion on evaluacion  evaluacion  andlisis AMSS; los s entre parcial.

logistica y dicotomica  finaldeuna vy detallado codificador  sensibilidad

comprueba  (simplificac  cohorte tratamiento. del posible  es estaban y

que no hay  i6n de mayor de sesgo de cegados a cooperacion

diferencias  trayectorias  164. Cinco abandono. los datos , recodifica

en lactancia posiblement de esas 80 maternos y  ambas

segun e no la fiabilidad variables en

paridad o complejas). completaro entre ellos categorias

tipo de nla fue en funcion

parto. Aun evaluacion, adecuada del

asi, el por lo que (ICCentre  percentil

ajuste el analisis 0,82y 50.

queda se apoya 0,84).
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centrado en finalmente
salud en un grupo
mental y no mas
incorpota restringido.
otros
factores
sociodemog
raficos o
contextuale
S
relevantes.
Gradman & Shai, Diferencias en Medio. Medio. Medio. Medio. Medio. Medio. Medio. Medio.
2024 bonding materno- El estudio Las La muestra  El equipo El estudio El bonding  El estudio El estudio controla
infantil (MPAS) alos introduce variables de se compone mantuvo parte de una se midid a combina parcialmente
6 meses segun como alimentacio  por familias contacto muestra los 6 meses regresiones  variables relevantes y
modalidad y duracion variables de n se heterosexua con amplia de mediante el  y analisis tiene la fortaleza de
de la lactancia. control el recogen les familias y 104 MPAS,un  de incluir la experiencia
vinculo mediante conviviente atendié las  participante instrumento mediacién,  subjetiva de
prenatal y autoinforme s que dificultades syel estandariza  con alimentacion. Su
la depresion y esperabana surgidasen  andlisis do. incorporaci  principal limitacién
posparto, entrevistas su primer la final se Informan on no esta tanto en el
afiadiendo telefonicas, hijoyla participacié  realiza de una secuencial modelo analitico, sino
caracteristic incluyendo  inclusion, n. Esto sobre 99 consistencia de en la restriccion de la
asdela caracteristic como parte  puede madres, interna predictores  muestra, el uso de
alimentacio  as de los introducir mientras aceptable y modelos autoinformes y la
n. No cuantitativa  objetivos, cierta que en la en la alternativos  medicion
incorpora s de exigia la variabilidad regresion muestra (o retrospectiva.
un control alimentacié  intencion los tamafios = 0,74).
mas amplio ny de descienden
de otros experiencia  amamantar hasta n=90
factores y S mas y de haber y n=88. Las
las propias  subjetivas.  iniciado la autoras
autoras Se lactancia reconocen,
reconocen reconoce, tras el ademas, la
que pueden  ademads, parto. necesidad
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persistir que la de replicar
factores de  experiencia hallazgos
confusion. inicial de en muestras

alimentacio mayores.

n hasta el

primer mes

fue

obtenida de

forma

retrospectiv

a a los tres

meses, lo

que la hace

vulnerable

a posibles

errores en

el recuerdo.

Hardin et al., Diferencias en el Medio. Bajo. Medio. Bajo. Media. Bajo. Medio. Medio.

2021 tacto afectivo El estudio La La muestra  El articulo  Lapérdida  El tacto El articulo  El estudio presente
materno ¢ infantil incorpora la clasificacio  fue no describe  de afectivose  combina fortalezas claras en la
durante la depresion ndela relativamen intervencio  seguimiento evalud ANOVAs, medicion del outcome
alimentacion segun materna exposicion  te nes o entre el mediante MANOVAs 1y en la caracterizacion
modalidad de la como factor combinael seleccionad apoyos primer mes  videograbac del contexto de
lactancia, en central de autoinforme a, al diferenciad  y el tercer i6n de la correlacion  alimentacion, pero la
interaccion son agrupacion  con el predominar  0s mes sesion de esy solidez queda
sintomatologia de y sefiala método de madres posteriores  posparto alimentacié  regresiones; limitada por seleccion
salud mental materna  que no alimentaci6 casadas,de ala fue notable, ny utiliza de muestra, pérdida
durante el posparto. habia nutilizado  clase exposicion. de 113a 81  codificacidé  contrastes de daros, el tamafio

diferencias  durante las  media/medi  Durante la diadas. nsegundoa unilaterales reducido de algunos
entre visitas de a-alta, con observacion  Aunque segundo en algunos  subgrupos y un ajuste
grupos en laboratorio.  alto nivel , las madres  estas con de los casos  de confusion parcial.
las El grupode de estudios quedaban pérdidas sistemas por el

variables lactancia se  y bebés solas para reducen la especificos  tamafio

demografic  defini6 de nacidos a alimentar a  precision de reducido de

asyde forma término, sin  sus bebés, del analisis, observacion subgrupos
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nacimiento  conservador complicacio sin no se .La con
evaluadas.  a, nes manipulaci  concluye fiabilidad depresion.
Aun asi, los mejorando  posteriores. On afiadida  quela interevalua
analisis la precision de esa estimacion  dor fue
principales dela interaccion.  de resultado elevada,
de tacto clasificacio haya con valores
afectivose  n. quedado kappa entre
basan en sesgada de 0,85y 0,95.
comparacio forma
nes entre sustancial.
los grupos
sin control
multivariabl
ede
confusores.
Hass et al., 2025  Diferencias en la Medio. Medio. Alto. Medio. Alto. Bajo. Medio. Alto.
calidad de la El estudio La La muestra  Todos los La La El articulo  El estudio presenta
interaccion madre- sefiala que exposicion  finalde 116  nifios reduccion interaccion  combina fortalezas claras en la
bebé (IRS) entre la mayoria  seclasifica  diadas recibieron desde la mama-bebé ANOVA, medicion
modalidades de de los de forma procede de  programas  cohorte se evaluo MANOVA, observacional de la
lactancia en nifios factores clara, pero una cohorte  de original mediante la  chi- interaccion madre-
prematuros seguidos  clinicos y la inicial de Kangaroo cercana a IRS en cuadrado, bebé y en el
de los 4 a los 24 sociodemog agrupacion  alrededor Carey 300 a una sesiones correlacion  seguimiento
meses. raficos se forma a de 300. Se apoyo a la muestra de  estructurada esy longitudinal. Aun asi,
fueron partir del excluyeron lactancia 114 diadas s de juego regresiones  la seleccion de una
similares tipo de con sugiere una de 10 sobre muestra final mucho
entre alimentacio seguimiento pérdida minutos por multiples mas reducida que la
grupos, n al alta de s periddicos  sustancial observadore dominiosy  cohorte inicial, la
pero en la la UCI en clinica de casos. S momentos restriccion a casos
comparacié neonatal. neonatal cualificados en el completos y la posible
naparecen La hasta los 24 .La tiempo. confusion residual
diferencias  exposicion meses. concordanci vinculada a la
significas queda a estancia en UCI
enla resumida de interevalua neonatal limitan la
estancia en  manera dor fue
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UCI relativamen superior al solidez de la
neonatal, te rigida. 93%. interpretacion.
dejando

margen

para

confusion

residual.

Kim, Smith & Diferencias en Medio. Medio. Medio. Bajo. Bajo. Bajo. Medio. Medio.

Teti, 2024 disponibilidad El estudio La El El articulo  La muestra La El estudio El estudio es
emocional materna incorporal exposicion  reclutamien describe final qued6  disponibilid realizd metodologicamente
(EAS) y seguridad covariables  se mide por todela disponibilid en 158 ad se analisis de adecuado por su
del apego madre- relevantes,  autoinforme muestrase  addeclases diadas tras evaliocon  mediacidon disefio longitudinal, el
infante (AQS) segin  como materno. A realiz de lactancia la exclusion EAS a y reclutamiento
lactancia durante el riesgo los 6 meses aleatoriame y apoyos de 9 casos partir de moderacion  aleatorio, el manejo
primer afio. socioecond  se nte en dos hospitalario  por datos interaccione para razonable de datos

mico y recodifican  hospitales. S, pero no incompletos senjuegoy indicadores perdidosy la

escenas de  entres La presenta rutina de de medicion

suefo, grupos y a seleccion intervencio  El estudio sueflo, con  lactancia. observacional robusta
examinando los 12 final nes indica que codificador de la disponibilidad
tambiénel  meses se excluy6 posteriores ~ esa muestra  es emocional y el apego.
papel del transforma  nueve diferenciaa  final no entrenados Sus principales
coparenting enuna diadas por das como diferiadela eICC limitaciones se situan
como variable datos parte del originalen  elevados. en la medicion
moderador.  continua de  incompletos analisis variables La autoinformada y

Aun asi, duracion; de latctania  causal demografic  seguridad simplificada de la
podria ambas y partid de  principal. as. del apego lactancia, la seleccion
incluir un decisiones criterios se evaluo de una muestra

rango mas son restrictivos con AQS relativamente

amplio de comprensib  de inclusion por homogénea y el
factores les, pero y exclusion. observadore control de confusion,
relacionado  simplifican S ciegos, que, aunque

s con la trayectorias también razonable, no resulta
lactanciay ~ mas con ICC exhaustivo.

la calidad complejas. elevados.

vincular.
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Mori et al.,
2025

Riesgo de vinculo
pobre entre madre y
bebé en el primer afio
posparto segun el
método de
alimentacion durante
los 6 primeros meses,
considerando
también la conducta
materna durante la
alimentacion.

Bajo.

El estudio
ajusta un
conjunto
amplio de
covariables
maternas,
neonatales
y
psisociales.
El modelo
final
controla
también el
nivel de
bonding al
mes
posparto, lo
que
refuerza el
ajuste,
aunque
puede hacer
mas
conservador
ala
estimacion
del efecto.

Medio.

El método
de
alimentacio
n se obtiene
mediante
un
cuestionario
retrospectiv
oalos6
meses,
preguntand
o por cada
mes previo
y .
categorizan
dola
lactancia
adecuadam
ente.

La
medicion es
detallada,
aunque sea
autoinforma
da.

Medio.

El estudio
parte de una
cohorte
muy amplia
y aplica
criterios de
exclusion
explicitos
(madres
con ant. de
enfermedad
mental y
bebés
vulnerables
). La
muestra
final se
restringe a
diadas con
informacion
completa
sobre
bonding,
alimentacio
ny
conducta
durante la
alimentacio
n.

Bajo. Medio.
El articulo Hubo una
no describe  reduccion
intervencio  relevante
nes desde los
posteriores  registros
ala elegibles
exposicion  hasta la
que difieran muestra
entre analizada.
grupos ni

que se

integren

como parte

dela

cadena

causal

principal.

Medio.

El bonding
se evaluo
con la
version
japonesa
del MIBS-J
al afio
posparto,
un
instrumento
validado y
con punto
de corte
explicito
para definir
vinculo
pobre. No
obstante, se
trata de un
autoinforme
materno,
por lo que
puede estar
influido por
la
subjetividad
materna.

Medio.

El estudio
presenta
modelos
ajustados,
analisis de
efectos
independien
tes,
interaccion
entre
método de
alimentacid
ny
conducta
materna, y
analisis
estratificad
os. La
estrategia
es
coherente
con los
objetivos.

Medio.

La fortaleza principal
del estudio la
encontramos en el
tamafio muestral y en
el ajuste extensivo de
confusores, pero la
exclusion y seleccion
de la muestra
introduce una
limitaciéon importante
en cuanto a
comparabilidad y
generalizacion de
resultados.

Nota. Los juicios de calidad metodologica se presentan de forma adaptada a partir del ROBINS-E. La categoria “medio” se corresponde con un nivel intermedio de
preocupacion metodoldgica, equivalente a la categoria some concerns de la herramienta original.




Tabla D2

Matriz completa de riesgo de sesgo de los estudios observacionales transversales.
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Estudio Resultado valorado Riesgo de sesgo debido a: Juicio global
Confusion Medicion Seleccion  Intervencio Datos Medicion Seleccion
de de nes post- perdidos del outcome de
exposicion  participante  exposicion resultados
S
Abuhammad & Diferencias en apego  Alto. Medio. Medio. Bajo. Bajo. Medio. Bajo. Alto.
Johnson, 2021 materno-infantil El estudio La Setratade  El articulo Al tratarse El El estudio La principal
(MAI) segin controla exposicion  una muestra no describe  de un desenlace combina limitacion
modalidad de parcialment  se recoge seleccionad intervencio  disefio se mide con ANOVA, metodoldgica del
lactancia entre los 2y ela mediante a en tres nes transversal el MALLun ANCOVA  estudio reside en el
12 meses de edad del  influencia autoinforme centros posteriores  con instrumento  y regresion  control parcial de la
bebé. del materno, materno- ala administrac  validadoy  multiple confusion, dentro de
temperame  distinguien  infantiles exposicion.  i6n directa  previament  para un disefio transversal
nto infantil  do las de Irbid, de eevaluado  contraste de basado en
mediante categorias limitada a cuestionario en madres hipotesis. autoinforme.
ANCOVA  de forma mujeres S a una jordanas, Se realizan
y explora adecuada, arabes muestra con una varios
algunas pero lo hace alfabetizada cerrada de fiabilidad contrastes
variables dentro de s que 258 madres, elevada. No sobre la
maternas, una ventana acudian a el articulo obstante, al  relacion
pero el amplia, sin  los centros no sugiere ser un entre
ajuste de un enfoque  para el datos autoinforme alimentacid
confusion mas atento  cuidado de perdidos , podria n,
es limitado. ala su bebé. que estar temperame
duracion, constituyan  incluido por nto y apego
frecuencia un la materno.
o problema subjetividad
exclusivida metodolégi  materna.
d. co

principal.
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Fukui et al., 2021  Asociacion entre Medio. Medio. Medio. Bajo. Medio. Medio. Medio. Medio.
LME en las primeras  El estudio La La muestra  Elarticulo  El estudio El bonding  El estudio El estudio controla
semanas posparto y aborda la exposicion  procede de  no describe  se basa en se evalud combina confusores
bonding materno- confusion se obtiene mujeres que intervencio 2020 con la comparacio importantes y utiliza
infantil, considerando incorporand mediante acudierona  nes mujeres de  version nes un tamafio muestral
ansiedad, depresiony oenel una institucione  posteriores  una cohorte  japonesa iniciales amplio.
paridad. modelo de  entrevista s ala previa de del MIBS-J. entre
trayectorias  realizada obstétricas.  exposicion. 2379. Nose Lamedida  gruposy un
la paridad,  por las Se excluyen describe un  fue la path
la ansiedad  comadronas casos sin analisis misma para  analysis en
yla sobre el datos de detallado toda la la que la
depresion método de lactancia, del posible  muestra. variable se
posparto, alimentacié  asi como sesgo dicotomiza.
precisament n durante mujeres con derivado de
eporque s las4 complicacio estas
seflala que  primeras nes fisicas y pérdidas.
estos semanas del
factores tras el parto  embarazoy
pueden y luego se trastornos
influir tanto  recodifica psiquiatrico
en la la .
eleccion de  exclusivida
método de d para el
alimentacio  andlisis de
ncomoen  trayectorias
el bonding. .
Hairston et al., Asociacion entre tipo  Alto. Medio. Alto. Bajo. Alto. Medio. Medio. Alto.
2019 de alimentacion y El estudio La La muestra  Elarticulo  De 585 El bonding  El estudio La principal
dificultades de controlala  exposicion  fue no describe  entradas se evalud combina limitacion
bonding materno- edad del se recoge reclutada en intervencio iniciales conel PBQ, ANOVAs, metodoldgica reside
infantil (PBQ) entre bebé y por hospital ya nes solo 272 una medida regresiones en la seleccion de la
el primer y el noveno examinala  autoinforme través de posteriores  mujeres ampliament  lineales y muestra y pérdida
mes de vida del bebé. relacion y diferencia  Internet, y ala completaro e utilizaday analisis sustancial de casos
entre entre tipos las autoras  exposicion.  nlos con alta adicionales  antes del analisis,
bonding, de sefialan cuestionario  consistencia para la
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depresiony lactancia, expresamen sy 271 interna en escala ademas de la
suefo, pero  ademas de te que la fueron la muestra creada, confusion.
el contraste  registrar la  distribucion analizadas (0=0,914). ademas de
principal duracion. socioecond tras la El estudio modelos de
entre mica no era eliminacion  elimind los  moderacion
lactancia y representati de un valor items de
bonding no vade la atipico, lo abuso y
incorpora poblacion que supone  cred una
un ajuste general. una pérdida  subescala
amplio de sustancial adicional de
covariables de casos items
sociodemog antes del positivos, lo
raficas o analisis. que
clinicas. introduce
cierta
modificacio
n.
Kossakowska &  Diferencias en Alto. Medio. Alto. Bajo. Bajo. Medio. Medio. Alto.
Bielawska- dificultades de El articulo La La muestra  El articulo Tras el El bonding  El estudio La principal
Batorowicz, bonding materno- muestra exposicion  procede de  no describe  reclutamien se evaluo realiza limitacion
2022 infantil (PBQ) entre diferencias  se define voluntarias  intervencio  to, s6lo 5 con la comparacio metodoldgica del
madres con distintos  entre con por redes nes mujeres no  version nes entre estudio reside en la
tipos de alimentacion  grupos en criterios sociales, posteriores  completaro  polaca del grupos, seleccion de una
durante los primeros  bonding explicitos y  clases de ala nlos PBQyel correlacion  muestra pequeia,
6 meses posparto. mediante basados en  preparacion exposicion.  cuestionario estudio esy voluntaria y no
comparacio la al parto, S. informa una regresiones  representativa, junto
nes no clasificaci6  clinicas de El volumen consistencia multivariad con la ausencia de un
paramétrica nde pediatria... de datos interna as. ajuste de la confusion.
S, pero no lactancia Las propias perdidos elevada (a
ajusta sobre la autoras parece =0,92). No
especificam OMS. Aun  sefalan que reducido. obstante, se
ente esa asi, la la muestra trata de una
relacion por  clasificacio  era medida
un conjunto  n depende relativamen autoinforma
de te pequefia, da, por lo
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amplio de autoinforme no que las
confusores. mediante representati respuestas
una vay pueden
encuesta. compuesta, estar
mayoritaria influidas
mente, por por la
mujeres subjetividad
casadas, materna.
con buen
nivel
educativo,
situacion
econdmica
satisfactoria
y residentes
en zonas
urbanas.
Ondrusova, 2023  Diferencias en Alto. Medio. Alto. Medio. Medio. Medio. Medio. Alto.
deterioro del bonding  El estudio La autora La muestra  El estudio Hubo una El bonding  El estudio La principal
materno-infantil compara caracteriza  se reclutd se centra depuracion  se evalud construye limitacion
(PBQ) segtn el grupos y la mediante precisament relevante de con el PBQ, ocho metodologica se sitia
método de dificultades exposicidon  grupos de een las la muestra con una categorias en la seleccion de la
alimentacion y la mediante con mas Facebook dificultades inicial antes consistencia de muestra y en la
presencia de pruebas no  detalle que  centrados de lactancia del andlisis muy altaen alimentacid ausencia de ajuste
dificultades con la paramétrica  otros en yenel final, la muestra n, examina  especifico de
lactancia en madres syanaliza  trabajos maternidad, posible aunque la (a=0,936). multiples confusion, asi como
de bebés de 1 a 24 varios (diferencian porteo y papel del mayor parte  No dificultades el caracter transversal
semanas. factores do, por lactancia, lo apoyo para obedecid a  obstante, se especificas  y autoinformado del
sociales, ejemplo, la  que resolverlas, criterios de  trata deuna de lactancia disefio.
pero no lactancia favorece pero esas elegibilidad medida y utiliza
presenta un directayla  una actuaciones y autoinforma  diversas
ajuste leche seleccion posteriores  clasificacio  da, por lo comparacio
multivariabl materna muy noquedan nmasquea que las nes no
e especifico  extraida), especifica modelizada  pérdidas respuestas paramétrica
para recogiendo S COMO longitudinal pueden S.
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estimar el también el de intervencio  es. estar
efecto del historial de  pacientes. nes Persisten influidas
método de  alimentacid diferenciad  casos por la
alimentacié  n. as. excluidos subjetividad
n sobre el Aun asi, las por materna.
bonding. La definiciones imposibilid

propia fueron ad de

logica del elaboradas determinar

articulo ad hoc para el tipo de

desplaza el estudio y alimentacio

parte del se basan en n.

foco desde el

el tipo de autoinforme

alimentacio

n hacia las

dificultades

de

lactancia,

sin resolver

completame

nte la

posible

confusion

entre ambos

planos.

Shloim et al., Diferencias en Alto. Bajo. Alto. Bajo. Bajo. Bajo. Medio. Alto.

2017 sefiales infantiles de El contraste La La muestra  El articulo El estudio El outcome  El trabajo La principal
engagement y entre exposicion  final no describe  noinforma  se midid es un limitacion
disengagement modos de estd muy procede de  intervencio de pérdidas mediante analisis metodologica se sitia
durante las alimentacio  bien varias fases  nes dentro del observacion secundario  en la seleccion de la
interacciones en las nno delimitada.  previas de posteriores  analisis grabada y de datos muestra y en la
tomas de lactancia incorpora El analisis seleccion: ala final, pero codificada existentes. ausencia de ajuste de
directa al pecho un control se refiere de 156 exposicion.  la muestra con una Aplica confusores, pese a
frente a la formula en  explicito de  siempre a la mujeres en analitica lista ANOVAs que la medicion de la
biberon. posibles toma el estudio deriva de validada de  mixtos y exposicion y del
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confusores  concreta inicial se una senales de comparacio  outcome esta
maternos o grabaday paso a 73 reduccion alimentacid  nes para especialmente
infantiles dan enel progresiva n distintos cuidada.
para a especificaci  seguimiento desde (NCAST). momentos
interaccion  ones muy , luego a 41 cohortes La de la toma.
durante la concretas enel previas mas  fiabilidad
toma. sobre estas.  subestudio amplias. interevalua

de dor fue alta

interaccione para las

sy sefales

finalmente disengagem

a 27 diadas ent (r=

incluidas en 0.79)y

el analisis. mayor para

Esto las de

configura engagement

una muestra (r=0.90),

muy con

seleccionad consistencia

a. interna

aceptable.

Ventura, Sheeper  Asociacion entre Medio. Medio. Medio. Bajo. Bajo. Bajo. Medio. Medio.

& Levy, 2019 modo de El estudio La La muestra  El articulo Los datos Los El estudio La fortaleza principal
alimentacion y explora exposicion  es pequefia, no describe  perdidos desenlaces  aplica del estudio reside en
claridad de las varios se mide con procede de  intervencio  fueron observacion multiples la medicion
sefiales materno- correlatos mucho estudios nes escasos. No ales se modelos observacional
infantiles, en relacion  de la detalle, previos posteriores  parece una  codificaron lineales estandarizada del
con la sensibilidad claridad de  combinand combinados ala fuente con la generales outcome y en la
materna. las sefiales o un diario exposicion.  principal de  NCAFS por para definicion detallada

(caracteristi  de sesgo en evaluadores  distintos de la exposicion. Aun
cas alimentacio este entrenados  correlatos y  asi, el tamafio
infantiles, n, estudio. y resultados y  muestral reducido y
sensibilidad clasificacio certificados  selecciona su seleccion limitan la
materna, n del tipo , con la solidez global.

estilo de fiabilidad covariable
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alimentario  alimentacio interevalua  sociodemog
responsivo, n habitual y dor superior rafica final.
resultados observacion a 0.85, lo

de la toma) directa de la que aporta

yrealizaun toma solidez a la

analisis durante la medicion

preliminar  sesion. del

para decidir outcome.

covariables.

Whipps et al., Asociacion entre Bajo. Medio. Medio. Medio. Medio. Bajo. Medio. Medio.

2020 intensidad y El estudio La La muestra Las diadas  Los datos Lacalidad  El estudio El estudio presenta un
exclusividad de la controla de  exposicidbn  analitica habian sido  perdidosno dela estima control de confusion
lactancia a los 6 forma se mide por  incluyo aleatorizada se sitlian interaccion  varios mas solido que otros
meses y calidad de la  explicitala  medida Unicamente S como un se evalud modelos trabajos incluidos y
interaccion materno-  iniciacion autoinforma las diadas previament  problema mediante para una medicidén robusta
infantil, de la daalos 6 con datos eauna metodoldégi  una tarea diferentes del outcome, aunque
especificamente la lactancia, meses y completos intervencid  co central. observacion dimensione la exposicion sigue
sensibilidad, la variables operacional en n de apoyo al de juego sde dependiendo de
intrusividad, el demografic izatantola  evaluacion  ala crianza codificada  interaccion  autoinforme.
desapego y as, intensidady basalya y, antes de con la y realiza
responsividad verbal  experiencia como la los 6 meses. la PCIRS-TIA analisis de
materna. s tempranas  exclusivida evaluacion por moderacion

de crianza, d. alos 6 evaluadores .La
salud meses, ciegos, con  estrategia
mental parte de la fiabilidad es
materna, muestra ya alta (0.70- coherente
satisfaccion habia 0.85). La con sus
vital, apoyo recibido responsivid  objetivos.
social y varias ad verbal,
dificultad sesiones de por su
temperame parte, se
ntal infantil. midid con

el StimQ-1.

Nota. Los juicios de calidad metodologica se presentan de forma adaptada a partir del ROBINS-E. La categoria “medio” se corresponde con un nivel intermedio de
preocupacion metodolédgica, equivalente a la categoria some concerns de la herramienta original.



Tabla D3

Matriz completa de riesgo de sesgo de los estudios experimentales intrasujeto
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Estudio Resultado valorado Riesgo de sesgo debido a: Juicio global
Aleatorizacio Efectos de Desviaciones Datos Mediciondel  Seleccion del
n arrastre dela perdidos outcome resultado
intervencion
Ventura, Hupp & Diferencias en Bajo. Bajo. Bajo. Medio. Bajo. Medio. Medio.
Lavond, 2021 sensibilidad materna  El estudio Las dos Las madres Hubo cuatro Los outcomes  El estudio El estudio esta bien
a las sefiales del bebé indica que el condiciones se sabianenqué  diadas con de interaccion  evalta resuelto en la
y en otros orden de las realizaronen  condicion datos de una se midieron multiples medicidn del outcome

componentes de la condiciones dias distintos,  estaban, pero  sola condicién con la subescalasde y es razonable en
interaccion durante fue con un el protocolo por abandono  NCAFS con interaccidbny  cuanto a la asignacion
lactancia directa aleatorizado intervalode 1  intentd orechazo del  codificadores  varios de condiciones.
frente a biberon con ~ mediante un diaal estandarizar el  biberon, una entrenados y outcomes de
leche materna procedimiento  semana contexto: diada sin cegados al ingesta.
extraida. generado por  (media de 3,4 ambas visitas  video por proposito e Afiade un
ordenador y dias) y el serealizarona fallo técnicoy  hipotesis de analisis
que la orden se la misma hora varios casos estudio, con exploratorio
distribucion contrabalance del dia y se sin datos alta fiabilidad  posterior
final fue 0. controlo el completos de  interevaluador mediante
practicamente  El propio tiempo desde  ingesta. (ICC=0,95). regresion para
equivalente articulo la ultima estudiar
entre informa que toma. moderadores.
secuencias. no hubo
efecto del
orden sobre el
outcome.
Whitfield & Diferencias en Alto. Alto. Medio. Bajo. Bajo. Medio. Alto.

Ventura, 2019 sensibilidad materna  El propio Las dos Las madres Solo una Los resultados Se trata deun  La principal debilidad
a las sefiales del bebé articulo sefiala  sesiones se conocian en diada fue se grabarony  estudio piloto  metodoldgica se
durante lactancia como registraron en  qué condicion  excluida por se codificaron  exploratorio. centra en la falta de
directa frente a limitacion la un intervalo estaban. Aun  excesiva con la escala Evalua los aleatorizacion y en el
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ausencia de
asignacion
aleatoria a la
secuencia de
condiciones.

biberon con leche
materna extraida.

corto,
habitualmente
dentro de las
48 horas y sin
contrabalance
0.

asi, las
sesiones se
grabaron en el
domicilio y la
comparacion
fue
intrasujeto.

irritabilidad
del bebé y
porque no
pudo
reprogramarse
la sesion
dentro del
intervalo
previsto.

validada
NCAS y se
realizo un
analisis
fotograma a
fotograma
para analizar
las sefiales del
bebé.

Se informan
valores altos
de fiabilidad
interevaluador

componentes
NCASTy
distintos
evaluadores
conductuales
de la segunda
mitad de la
toma.

riesgo de efectos de
arrastre, aunque la
medicion
observacional esta
especialmente
cuidada.

Nota. Los juicios de calidad metodologica se presentan de forma adaptada a partir del ROB 2 para ensayos crossover. La categoria “medio” se corresponde con un nivel
intermedio de preocupacion metodoldgica, equivalente a some concerns de la herramienta original.

Tabla D4

Matriz completa de riesgo de sesgo de los estudios experimentales aleatorizados

Estudio Resultado valorado

Aleatorizacion

Desviaciones de

Riesgo de sesgo debido a:

la intervencion

Datos perdidos

Medicion del
outcome

Seleccion del

resultado

Juicio global
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Hahn-Holbrook,
Little & Abbott,
2021

Diferencias en
sensibilidad materna
durante una sesion de
juego libre tras
lactancia directa al
pecho frente a
bibero6n con leche
materna extraida.

Medio.

La asignacion se
realiz6 by the flip
of a coin, lo que
apunta a un
procedimiento
aleatorio. Las
autoras informan
de que no hubo
diferencias
significativas
entre condiciones
en variables
demograficas y
de alimentacion.

Alto.

Las madres
conocian la
condicion
asignada y,
ademas, hubo
exclusiones post-
aleatorizacion
importantes.

Medio.

De las 40 madres
aleatorizadas,
solo 28
integraron la
muestra final. Las
pérdidas y
exclusiones se
produjeron por
cancelaciones, no
llevar la leche al
laboratorio, fallos
técnicos 0 no
seguir las
instrucciones
asignadas.

El volumen de
pérdida es
significativo.

Bajo.

La sensibilidad
materna se evalud
mediante una
sesion grabada y
un protocolo
estandarizado del
NICHD.

Los videos fueron
codificados por
evaluadoras
“ciegas” a la
condicién
experimental y la
fiabilidad
interjueces fue
alta.

Medio.

El articulo
analiza varios
resultados
(sensibilidad
materna,
prolactina,
conducta infantil,
mediacion y
moderacion
exploratorias.
Aunque no
informa de plan
analitico previo.

Alto.

La principal debilidad
metodoldgica del
estudio se concentra
en las desviaciones
respecto a la
intervencion y las
exclusiones post-
aleatorizacion, pese a
que la medicion del
outcome esta bien
resuelta.

Nota. Los juicios de calidad metodologica se presentan de forma adaptada a partir del ROB 2 para ensayos aleatorizados. La categoria “medio” se corresponde con un

nivel intermedio de preocupacién metodologica, equivalente a some concerns de la herramienta original.
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Anexo E.
Declaracion uso de herramientas de inteligencia artificial generativa
Titulo del trabajo: Lactancia materna y procesos relacionales tempranos en la diada
madre-bebé: una revision sistematica sobre bonding, sensibilidad materna e interaccion
diadica
Autor/a: Lucia Ferndndez San José
DNI/Alumno/a: 06594961X
Nombre del Director/a de TFM: Carmen Domingo Pefia
Nombre del Master: Master en Psicologia General Sanitaria

Coordinador/a de TFM: Pablo Fernandez Cancer

Mediante la presente, declaro que en la elaboracion del trabajo arriba indicado he
utilizado herramientas de Inteligencia Artificial Generativa en las siguientes fases
(marcar y describir):

Busqueda y localizacion de bibliografia: [indicar herramienta(s) y breve descripcion

del uso y prompts].

Por recomendacion del coordinador, utilicé ChatGPT como apoyo para orientar la
primera busqueda bibliogréfica, es decir, pedir términos utilizados en la investigacion
cientifica que pudieran servirme para construir la ecuacion de busqueda. Por ejemplo:
“Propon términos (en espariol e inglés) para una busqueda cientifica en bases de datos
sobre lactancia materna, bonding y salud mental perinatal”.

También lo utilicé para que me devolviera un informe con bibliografia relacionada con
mi pregunta de TFM, utilizando el modo Deep Research. Por ejemplo: “Necesito que
me hagas un informe de busqueda sobre el Pospartum Bonding Questionnaire (PBQ) y

busques estudios que lo hayan utilizado, en diadas mama-bebé de 0-24 meses .
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Resumen/ayuda para comprension de textos: [indicar herramienta(s) y breve

descripcion del uso y prompts].

También por recomendacion del coordinador, utilicé ChatGPT y NotebookLM como
apoyo pare comprender aspectos relacionados con la metodologia y los resultados de la
literatura revisada, ya que exigen una comprension exhaustiva. Por ejemplo, un prompt
utilizado para esto fue: “Explicame, por favor, qué indica el estadistico H (Kruskal-

Wallis) en el articulo que te adjunto”.

O Organizacion/estructura del trabajo: [indicar herramienta(s) y breve descripcion del

uso y promptsj.

Revision ortogrdfica/estilo: [indicar herramienta(s)].

Al finalizar la redaccion del TFM, subi una copia completa del trabajo con la indicacion
de detectar posibles errores ortograficos, erratas o frases que pudieran resultar poco
claras. Se obtuvieron sugerencias puntuales de estilo, que revisé y tuve en cuenta si
mejoraban la claridad del texto, sin alterar su contenido, su sentido ni mi forma de

argumentar.

O Generacion de texto (fragmentos): [indicar herramienta(s) y especificar exactamente

qué se genero y como fue editado por el autor del TFM].

O Otros (especificar): [ ]
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-Explica qué hiciste para comprobar y garantizar que la informacion proporcionada
por la IA era correcta.

Para comprobar y garantizar que la informacion proporcionada por la IA era correcta,
contrasté sus respuestas con las fuentes. En la parte de busqueda bibliografica, revisé la
pertinencia de los articulos y no incorporé ninguna referencia s6lo porque apareciera
sugerida. Tenia que poder encontrarla, leerla y comprobar que encajaba en mi
investigacion.

En lo relativo a la ayuda para la comprension de textos, contrasté las explicaciones
obtenidas con el contenido literal de los articulos y con fuentes especializadas en
metodologia. La interpretacion final de los estudios, la seleccion de la informacion y la
redaccion fueron realizadas por mi.

En la fase final de revision, comprobé personalmente cada sugerencia antes de
incorporarla, descartando aquellas que modifican el sentido del texto y mi manera de

expresarme.

Declaracion de veracidad:
Firmo y certifico que la informacion procedente de herramientas de IA ha sido
verificada por mi mediante consulta de fuentes académicas primarias y que el texto final

incorpora un trabajo de redaccion, sintesis y reflexion personal.

Firma del/a alumno/a:

2

Fecha: 13/ 05/ 202


lucía✨
13

lucía✨
05

lucía✨
2026


