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Resumen

La leche humana es el alimento más adecuado en la ontogenia temprana. Sin embargo, las 
tasas de lactancia en el mundo no alcanzan los niveles recomendados por los organismos 
de salud. El efecto del estrés materno sobre la lactancia ha sido escasamente explorado. El 
objetivo de esta investigación fue evaluar las asociaciones entre la lactancia, el estrés materno 
y las experiencias adversas en la infancia de la madre. Este estudio fue exploratorio. Partici-
paron 61 madres argentinas, cuyos bebés tenían entre 0 y 12 meses de vida. Se utilizó una 
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encuesta ad hoc auto administrada con preguntas sobre estrés percibido en la madre. Las 
situaciones adversas vivenciadas durante la infancia de la madre y los eventos estresantes du-
rante el embarazo y la crianza se asociaron con una disrupción de la lactancia, lo cual sugiere 
que dichos factores deberían ser considerados por los equipos de salud en la promoción de 
la lactancia.
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Abstract

Human milk is the most suitable food in early ontogeny. However, lactation rates in the 
world do not reach the levels recommended by health organizations. The effect of maternal 
stress on lactation has been scarcely explored. The objective of this research was to assess the 
associations between breastfeeding, maternal stress, and adverse childhood experiences of 
the mother. This study was exploratory. 61 Argentine mothers participated, whose babies 
were between 0 and 12 months old. An ad hoc self-administered survey was used with 
questions about perceived stress in the mother. The adverse situations experienced during 
the mother’s childhood and the stressful events during pregnancy and child rearing were 
associated with a disruption of lactation, which suggests that these factors should be consi-
dered by health teams in promoting breastfeeding.

Keywords: breastfeeding - maternal stress - parenting - pregnancy - childhood

Introducción

La importancia de la lactancia materna en las primeras etapas de la vida ha sido suficientemente enfa-
tizada en los últimos años. Actualmente se considera que la leche humana optimiza el crecimiento y 
desarrollo del infante, y también conlleva beneficios para la salud de la madre tanto en países de bajos 
ingresos, como de medianos y altos ingresos (Victora et al., 2016). La lactancia también proporciona 
información al infante acerca de los alimentos, a partir de los sabores provenientes de la alimentación 
materna que el niño percibe a través de la leche. Los aprendizajes tempranos referentes a sabores, que 
comienzan en el tercer trimestre de gestación a través del líquido amniótico y continúan durante la 
lactancia a través de la leche materna, modulan las respuestas de ingesta posteriores provocando la 
aceptación o rechazo de los alimentos y conformando hábitos de ingesta que perduran en etapas pos-
teriores del desarrollo (Kamenetzky et al., 2018; Mennella, Jagnow y Beauchamp, 2001). Entre los 
diversos factores que afectan la lactancia materna, el estrés cumple un papel destacado. 
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El estrés es un constructo ampliamente abordado en la literatura científica, dada su relevancia en as-
pectos psicológicos, inmunológicos, neurológicos, endocrinológicos y sociales, entre otros (Lazarus y 
Folkman, 1986; Levine y Ursin, 1991). Una definición conceptual del estrés comúnmente utilizada 
es que se trata de cualquier amenaza real o percibida a la integridad fisiológica o psicológica de un 
individuo, que resulta en respuestas fisiológicas y/o comportamentales (Hostinar, Sullivan y Gunnar, 
2014). Está asociado con la actividad del eje hipotálamo-pituitario-adrenal (HPA), compuesto por el 
hipotálamo, la glándula pituitaria, las glándulas adrenales y las interacciones entre estas estructuras. 
Ante situaciones de amenaza se desencadena una cascada hormonal en dichas estructuras, que finaliza 
en la estimulación de la corteza suprarrenal, donde se secretan hormonas glucocorticoides (Herman 
y Cullinan, 1997). Si bien esta estructura es clave para la supervivencia de los organismos, numerosa 
evidencia muestra que la activación prolongada del eje HPA genera efectos nocivos para la salud. 
Por ejemplo, se ha reportado que el estrés crónico está asociado al desencadenamiento de depresión, 
deficiencias inmunológicas, alteraciones cardiovasculares, sociales y cognitivas, entre otros (para una 
revisión ver Avellaneda y Kamenetzky, 2021). La regulación del eje HPA puede ser profundamente 
afectado por las experiencias tempranas (Juruena, 2014). En ratas, la separación maternal o un cui-
dado materno deficiente produce alteraciones en la expresión de receptores de glucocorticoides en el 
hipocampo y alteraciones del eje HPA, que repercuten en un incremento de los niveles de corticoste-
rona (Huot et al., 2014). Asimismo, investigaciones con humanos mostraron que adultos que habían 
perdido a sus padres en edad temprana o tuvieron un cuidado deficiente mostraron niveles basales de 
cortisol elevados (Engert et al., 2010). La percepción retrospectiva de un cuidado materno deficiente 
en la temprana infancia predijo un incremento de la respuesta de cortisol en adultos jóvenes (Pruessner 
et al., 2004) y depresión a lo largo de la vida (Sato et al., 2000).

Evidencia creciente muestra que incluso las formas más leves de estrés o ansiedad materna durante 
el embarazo afectan al feto y causan posibles consecuencias a largo plazo para el desarrollo de bebés 
y niños. En la literatura se describe que los padres sensibles y receptivos prestan atención hacia las 
señales del bebé y reaccionan de manera rápida y apropiada a ellas. Si el cuidador no puede responder 
adecuadamente a las emociones del niño y la regulación interpersonal falla, los bebés desarrollan una 
menor competencia de regulación del estrés (Zietlow et al., 2019). En estudios con ratas se observó 
que la madre funciona como un potente soporte en situaciones de estrés y regula el eje HPA durante el 
desarrollo temprano. Dicho eje se encuentra funcional en este período, pero la estimulación materna 
suprime su activación (Robinson-Drummer et al., 2019). Experimentos en la ontogenia temprana 
muestran que las ratas son hyporresponsivas al estrés durante los primeros diez días de vida (Levine, 
2001). El sistema de estrés HPA, si bien es funcional, se encuentra suprimido por la acción materna 
(Perry, Blair y Sullivan, 2017). Sin embargo, el soporte social se ve comprometido cuando la crianza 
ocurre por un cuidador que se encuentra bajo un estado de estrés por escasez de recursos. El modelo de 
escasez y bajos recursos, el cual modela el cuidado abusivo por estrés materno proveyendo material insu-
ficiente a la madre para construir el nido, es una manipulación que genera alteraciones en los compor-
tamientos maternos que incluyen tratos rudos hacia las crías y una reducción de los comportamientos 
asociados a la alimentación (Raineki, Moriceau y Sullivan, 2010). Utilizando dicho modelo animal se 
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pudo determinar que, bajo condiciones de estrés materno por escasez de recursos, la interacción y el 
cuidado de las crías se ven altamente afectados, con consecuencias hasta la adultez. 

El estrés materno se ha asociado con la interrupción temprana de la lactancia. A través de un estudio 
transversal en una muestra de 711 mujeres con diferencias culturales y étnicas residentes en España, 
pudieron determinar que la influencia de factores psicológicos, socioculturales, laborales y vida fa-
miliar de la madre tiene una influencia en el sostenimiento de los patrones de lactancia durante los 
primeros seis meses de vida de los bebés. La muestra estuvo conformada por madres que brindaron 
lactancia materna exclusiva (LME) y madres que proporcionaron lactancia materna mixta (LMM) 
durante los primeros 6 meses de vida del infante. Los autores identificaron que las madres que ofre-
cieron LME a sus bebés registraron niveles de estrés y depresión postparto más bajos que el grupo 
de madres que brindaron LMM desde un comienzo. Sin embargo, esta situación se vio modificada a 
partir del tercer mes en el grupo de madres que dieron LME, puesto que se registró una disminución 
de los patrones de LME y un aumento de los niveles de estrés percibido por las madres, coincidiendo 
este período con la finalización de la licencia por maternidad (Gila et al, 2020). En un estudio cuali-
tativo se pudo identificar que el estrés, la tristeza y el aislamiento de madres hispanas en situación de 
pobreza afectan la alimentación de los bebés en sus primeros meses de vida. Tras analizar las entrevistas 
semiestructuradas de 533 mujeres, pudieron determinar que el estrés de la madre influye en el tipo de 
alimentación (LM o sucedáneos). Además, las madres poseen la creencia de que los estados de estrés 
afectan emocionalmente a los bebés, así como en la cantidad y calidad de leche que las madres pro-
ducen, mostrando una tendencia a abandonar la LM para proporcionar alimentos no adecuados para 
el infante. El estrés percibido por las madres también estuvo relacionado con problemas familiares. El 
escaso apoyo de la pareja y familiares durante el período de lactancia incrementó los niveles de estrés 
materno. En este sentido, los investigadores señalan que la ayuda que puedan ofrecer los sistemas de 
atención de salud a través del apoyo de especialistas en salud mental y de organizaciones comunitarias 
o sociales son esenciales para la contención familiar (Gross et al., 2022). 

El objetivo de esta investigación fue evaluar las asociaciones entre la lactancia, el estrés materno y las 
experiencias adversas en la infancia reportados por la madre. Este estudio fue exploratorio, dado que 
no se cuenta con datos a nivel local y se evaluó también si se replican algunos hallazgos previos en la 
población de Argentina. Los resultados podrían aportar información sobre los factores maternos que 
podrían estar involucrados en la lactancia, desde etapas tempranas del desarrollo.

Método

Participantes 

La muestra estaba constituida por 61 madres cuyos bebés tenían entre 0 y 12 meses de vida, que 
asistían a la Maternidad CERHU de San Luis (n = 32), de Buenos Aires (n = 16), Santiago del Estero 
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(n = 5) y Tucumán (n = 6). El método de muestreo fue no aleatorio por conveniencia. La edad de las 
madres varió entre 19 y 42 años (M = 32,85, SD = 4,86). Los criterios de inclusión fueron: madres de 
niños nacidos a término, sin ninguna patología previa durante el embarazo y posparto.

Instrumentos

Se utilizó una encuesta ad hoc en la cual se realizaron preguntas cerradas sobre estrés percibido en 
diferentes etapas de la vida (niñez, embarazo y puerperio) y experiencias tempranas de la madre, la 
cual fue autoadministrada. 

Procedimiento

La investigación se realizó en la fase de aislamiento social preventivo y obligatorio durante la pande-
mia de COVID-19. Se envió a las madres un formulario para completar por medio de la plataforma 
Google forms. Las encuestas fueron autoadministradas. Antes de comenzar, se les solicitó que firmen 
un consentimiento informado que contenía los detalles sobre la investigación, las condiciones de su 
participación y el tratamiento de confidencialidad de los datos obtenidos. 

Análisis de datos

Se realizaron análisis descriptivos y la prueba chi-cuadrado de Pearson. Cuando los análisis arrojaron 
una asociación estadísticamente significativa entre las variables estudiadas, se utilizó la V de Cramer 
como medida del tamaño del efecto para la prueba chi-cuadrado.

Aspectos éticos

Este trabajo cumple con las normas éticas para investigación de la American Psychological Association 
y la Declaración de Helsinki. El protocolo fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación de 
la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional de San Luis (Res. N° 002/20).

Resultados

El 22,95% de las madres reportaron que han estado expuestas con frecuencia a situaciones traumáti-
cas durante su niñez y el 26,23% con frecuencia se sentía desprotegida, deprimida o ansiosa cuando 
eran niñas. El gráfico 1 representa las vivencias de la madre durante su niñez. El gráfico 1.a. muestra 
que las madres que en su infancia han vivido frecuentemente situaciones traumáticas, mayormente se 
han sentido desprotegidas, deprimidas o ansiosas. Esta relación se invierte en las madres que no han 
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sido expuestas con frecuencia a situaciones traumáticas. La prueba chi-cuadrado confirma estas im-
presiones, X2(1, N=61)=13.600, p=.0001, V=.472. Quienes se han sentido desprotegidas, deprimidas 
o ansiosas en su niñez, mayormente han vivido situaciones de pobreza, X2(1, N=60)=9.804, p=.002, 
V=.404 (gráfico 1.b.). La pobreza también se asoció con el haber vivido situaciones traumáticas en 
la niñez, quienes vivieron situaciones traumáticas, mayormente han vivido situaciones de pobreza, 
X2(1, N=60)=12.633, p=.0001, V=.459 (gráfico 1.c.). El gráfico 1.d. muestra que las madres que han 
sido alimentadas con leche materna en la infancia, con menor frecuencia se han sentido desprotegi-
das, deprimidas o ansiosas. Esto fue confirmado con una prueba chi-cuadrado, X2(1, N=61)=3.905, 
p=.048, V=.253.

Gráfico 1. Experiencias de la madre durante su infancia.

Fuente: elaboración propia.
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El gráfico 2 muestra las asociaciones entre las vivencias de la madre durante la infancia y en la 
actualidad. Las madres que en su infancia no se han sentido con frecuencia desprotegidas, depri-
midas o ansiosas han tenido en mayor medida un modo de crianza biparental. La relación se ve 
invertida cuando la crianza fue monoparental. Esta asociación fue corroborada con el análisis de chi 
cuadrado de Pearson, X2(1, N=59)=7.729, p=.005, V=.362 (gráfico 2.a.). Un desencadenante de 
las respuestas de estrés es el sentirse afectado por problemas que ocurren inesperadamente (Remor, 
2006). Las madres que reportaron que en su infancia se han sentido con frecuencia desprotegidas, 
deprimidas o ansiosas, reportaron que con mayor frecuencia se sienten afectadas en la actualidad 
por problemas que ocurren inesperadamente, X2(1, N=61)=4.692, p=.03, V=.277 (gráfico 2.b.). 
El haber estado expuesta con frecuencia a situaciones traumáticas en la niñez, X2(1, N=61)=6.347, 
p=.012, V=.323 (gráfico 2.c.) y haber recibido en la infancia una crianza monoparental, X2(1, 
N=59)=8.461, p=.004, V=.379 (gráfico 2.d.) también se asoció con sentirse afectado por problemas 
que ocurren inesperadamente en la actualidad.

Gráfico 2. Asociación entre las vivencias de la madre en las etapas de la infancia y la adultez.
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Fuente: elaboración propia.

El 39,34% de las madres manifestó haberse sentido emocionalmente preocupada, estresada o angus-
tiada durante el embarazo. La forma de vivenciar la pandemia durante el embarazo se asoció con el 
reporte emocional en la misma etapa. Las madres que reportaron haber vivido la pandemia como 
una situación traumática durante el embarazo manifestaron haberse sentido preocupadas, estresadas 
o angustiadas en mayor medida, X2(1, N=57)=7.867, p=.005, V=.372 (gráfico 3.a.) y estresadas con 
alta frecuencia en la actualidad, X2(1, N=57)=5.204, p=.023, V=.302 (gráfico 3.b.).

Gráfico 3. Respuesta emocional ante la pandemia durante el embarazo y en la actualidad.

Fuente: elaboración propia.
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El gráfico 4.a. muestra que las madres que alimentan a sus bebés con LME reportan sentirse ansio-
sas habitualmente. El análisis estadístico confirma estas impresiones, X2(1, N=60)=4.275, p=.039, 
V=.267. Por la naturaleza del análisis no es posible establecer si la LME produce ansiedad en las 
madres, pero es factible que la exigencia que requiere la LME pueda elevar los niveles de ansiedad. 
Se requieren estudios posteriores para abordar esta hipótesis. El sentirse nerviosa o estresada se asoció 
con la reincorporación de las madres al trabajo. Quienes se han reincorporado, reportaron en mayor 
medida sentirse frecuentemente nerviosas o estresadas y esta relación se invierte en aquellas madres 
que no se han reincorporado al trabajo, X2(1, N=52)=4.550, p=.033, V=.296 (gráfico 4.b.).

Gráfico 4. Relación entre la lactancia, la ansiedad percibida y la vuelta al trabajo. 

Fuente: elaboración propia.
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Gráfico 5. Asociación entre las dificultades en la lactancia y la LME. 

Fuente: elaboración propia.

El gráfico 6 muestra que la crianza monoparental se asocia con dificultades en la lactancia. La mayo-
ría de las madres que ofrecen una crianza monoparental presentan dificultades en la lactancia actual, 
X2(1, N=58)=4.113, p=.043, V=.266 (gráfico 6.a.) y en sus lactancias anteriores X2(1, N=39)=6.769, 
p=.0009, V=.417 (gráfico 6.b.).

Gráfico 6. Crianza monoparental y su vinculación con la lactancia. 

Fuente: elaboración propia.
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Discusión

Los resultados de este estudio reflejan que aproximadamente la cuarta parte de las mujeres encuestadas 
reportó haber estado expuestas con frecuencia a situaciones traumáticas en la niñez, o haberse sentido 
desprotegida, deprimida o ansiosa. Estas dos variables parecen estar asociadas, quienes estuvieron 
expuestas con frecuencia a situaciones traumáticas en la niñez mayormente se han sentido despro-
tegidas, deprimidas o ansiosas en su infancia. Llamativamente, las madres que han sido alimentadas 
con leche materna en la infancia, con menor frecuencia se han sentido desprotegidas, deprimidas o 
ansiosas durante su niñez. Este resultado podría deberse a la acción de la oxitocina, responsable de que 
los niveles de estrés y ansiedad de las madres disminuyan con la lactancia y principal nexo de vínculo 
entre la madre y su hijo recién nacido (Feldman et al., 2007; Gordon et al., 2010; Stuebe, Grewen y 
Meltzer-Brody, 2013). Las madres que reportaron que en su infancia se han sentido con frecuencia 
desprotegidas, deprimidas o ansiosas y han estado expuestas con frecuencia a situaciones traumáticas 
en la niñez mostraron con mayor frecuencia que se sienten afectadas en la actualidad por problemas 
que ocurren inesperadamente. Las experiencias adversas de la niñez de las madres parecen asociarse 
con algunos aspectos del estrés percibido en la adultez.

Quienes han vivido situaciones de pobreza se han sentido mayormente desprotegidas, deprimidas o 
ansiosas en su niñez y también en su mayoría han vivido situaciones traumáticas en su niñez. Estudios 
previos muestran que la pobreza está asociada con mayores niveles de estrés. En promedio, adultos 
de bajo nivel socioeconómico reportan una mayor cantidad de eventos estresantes en sus vidas y los 
investigadores han observado niveles más altos de marcadores biológicos de estrés (Aizer, Stroud y 
Buka, 2016).

Las experiencias durante el embarazo parecerían estar asociadas con las respuestas de estrés en la actua-
lidad y con la lactancia. Un alto porcentaje de las madres manifestó haberse sentido emocionalmente 
preocupada, estresada o angustiada durante el embarazo. Es posible que esto se asocie con el momento 
en que se realizó la encuesta, en el segundo semestre del 2021. Es decir, los embarazos transcurrieron 
desde el año 2020, cuando aún no había un plan de vacunación para el COVID-19. La mayoría de las 
madres que reportaron haber vivido la pandemia como una situación traumática durante el embarazo 
manifestaron haberse sentido preocupadas, estresadas o angustiadas, durante el embarazo y estresadas 
con alta frecuencia en la actualidad. Estos resultados refuerzan la hipótesis de que este alto porcentaje 
de estrés pudo haberse debido a la pandemia de COVID-19, o bien quienes fueron más reactivas a 
dicha situación podrían ser también más vulnerables a otros estresores. 

Las madres que presentaron dificultades en la lactancia mayormente no alimentan a sus bebés con 
LME. Quienes ofrecen una crianza monoparental presentan dificultades en la lactancia actual y tam-
bién en sus lactancias anteriores. Este resultado coincide con antecedentes previos no publicados de 
nuestro equipo, donde hallamos que la crianza monoparental se asocia con menor LME, en compara-
ción con aquellas madres que se encuentran casadas o en pareja. Las madres que ofrecen una crianza 
monoparental a sus hijos muestran mayores reportes de estrés percibido en la actualidad. Asimismo, 
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cuando la crianza hacia las madres en su infancia fue monoparental, mayormente se han sentido con 
frecuencia desprotegidas, deprimidas o ansiosas. A futuro, sería interesante evaluar si estos resultados 
se deben a que la crianza monoparental se asocia con un menor apoyo social, mayor estrés en la ma-
dre o una interacción de ambos factores y si un apoyo social que provenga de fuentes diferentes a la 
pareja podría verse reflejado en un aumento en la lactancia. Es muy interesante que las madres que 
en su infancia han recibido una crianza monoparental, con frecuencia se han sentido desprotegidas, 
deprimidas o ansiosas en la infancia y afectadas por problemas que ocurren inesperadamente en la 
actualidad. Recurrentemente en este estudio las vivencias de la madre en la infancia se asociaron con 
el reporte de estrés en la actualidad. 

Un resultado sorprendente fue que las madres que ofrecían LME mostraron mayores reportes de an-
siedad. Este hallazgo coincide con otra investigación (Gila et al., 2020), en la cual se pudo observar 
que las madres que ofrecieron LME a sus bebés registraron niveles de estrés y depresión posparto más 
bajos que el grupo de madres que brindaron lactancia mixta. No obstante, a partir del tercer mes mos-
traron un incremento de los niveles de estrés percibido, coincidiendo este período con la finalización 
de la licencia por maternidad. Si bien en este estudio no discriminamos los análisis en función de la 
edad de los bebés, coincidentemente también hallamos que las madres que retornaron a sus trabajos 
mostraron mayores niveles de ansiedad.

Este estudio nos permite trazar algunas trayectorias en la madre que podrían estar asociadas con una 
alteración de la lactancia. 1. La lactancia durante la infancia se asoció con menores niveles de estrés 
en las niñas, un bajo estrés en la infancia correlaciona con bajo estrés en la adultez y esta condición 
incrementa las condiciones favorables para una lactancia exitosa hacia la descendencia. 2. Las variables 
que se asociaron con el haberse sentido desprotegidas, deprimidas o ansiosas durante la niñez fueron: 
haber estado expuestas con frecuencia a situaciones traumáticas en la niñez, la crianza monoparental, 
haber vivido situaciones de pobreza (aunque no se especifica en la pregunta si esto ocurrió en la niñez 
o en otro momento de la vida de la madre), no haber sido alimentadas con leche materna. Las madres 
que reportaron que en su infancia se han sentido con frecuencia desprotegidas, deprimidas o ansiosas 
y han estado expuestas con frecuencia a situaciones traumáticas en la niñez mayormente se sienten 
afectadas en la adultez por problemas que ocurren inesperadamente. 

Se ha evaluado la relación entre eventos estresantes de la vida temprana, eventos estresantes posteriores 
y el desarrollo de patologías. Algunos autores sugieren que el estrés de la vida temprana podría pro-
vocar una sensibilización de los circuitos cerebrales involucrados en la regulación de la reactividad al 
estrés, que podría provocar que las personas sean más vulnerables. Por ejemplo, el estrés prenatal ori-
ginado por estrés materno o el estrés postnatal producido por la calidad deficiente de cuidado, influye 
en la regulación del eje HPA. Sin embargo, la exposición a un estresor manejable durante la infancia 
también puede desensibilizar los circuitos de estrés, produciendo resiliencia basada en la experiencia 
en la que los sistemas cerebrales tienden a volverse menos reactivos al estrés futuro. Por lo tanto, el 
estrés podría ser protector en el sentido de que puede disminuir los resultados negativos o promover 
el funcionamiento adaptativo en el contexto de eventos vitales adversos y estresantes. Otros factores 
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psicosociales durante el desarrollo como el apoyo social o el cuidado de los padres con un estilo afec-
tuoso se han identificado como factores potencialmente protectores que pueden mejorar el afronta-
miento adaptativo hacia eventos estresantes (Quaedflieg CW, Smeets, 2013). Además, los factores 
ambientales, como el estrés, desempeñan un papel importante en los trastornos mentales al inducir 
cambios estables en la expresión génica, la función del circuito neural y, en última instancia, el com-
portamiento (Bagot et al., 2014). El estrés de la vida temprana afecta el desarrollo del cerebro. Podría 
ser una de las principales causas de depresión y promover la susceptibilidad al estrés en la edad adulta. 
Estudios recientes han encontrado que el estrés en edades tempranas induce cambios epigenéticos que 
posteriormente afectan las tasas de transcripción de genes expresados   diferencialmente (Cheng et al., 
2022). Un grupo de investigadores describió un mecanismo epigenético en las células del sistema cere-
bral de recompensas que relaciona la exposición al estrés durante la temprana ontogenia con un mayor 
riesgo a desarrollar depresión en la edad adulta y ser más susceptible al estrés (Kronman et al., 2021).

Las limitaciones de este estudio provienen del carácter exploratorio del mismo y al haberse desarrolla-
do en un contexto de pandemia se realizó con un formulario online, lo cual limitaba la longitud del 
instrumento. Por ese motivo se utilizó una encuesta ad hoc, en lugar de instrumentos validados para 
cada constructo. Sin embargo, a expensas de la limitación del carácter explicativo se ha podido abor-
dar con un solo instrumento, diversos temas asociados a la lactancia en varios períodos de la ontogenia 
de la madre. Esto ha permitido asociar variables de la infancia con otras del embarazo y la lactancia, 
lo cual aporta riqueza y abre nuevas líneas de investigación a futuro.
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