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Presentación



Metodología

• Resolución de preguntas

 En grupo

 Comentario en común

• Elaboración plan de promoción

 En grupo

 Comentario común



Respuestas 

comentadas



Pregunta 1

¿De cuál de las siguientes enfermedades infantiles NO hay una 

evidencia robusta de prevención con la lactancia materna?

a. Leucemia linfocítica aguda

b. Muerte súbita infantil

c. Infección gastrointestinal

d. Celiaca

e. Obesidad
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Pregunta 1

Infant milk-feeding practices and diagnosed celiac 

disease and inflammatory bowel disease in offspring: a 

systematic review.

Gündör D. Am J Clin Nutr 2019

Conclusión. Evidencia muy limitada de mayor riesgo de celiaca por estudios 

de casos y controles. Muy pocos estudios y con sesgos.
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Pregunta 2
¿De cuál de las siguientes enfermedades maternas NO hay 

una evidencia robusta de prevención con la lactancia 

materna?

a. Cáncer de mama

b. Cáncer de útero

c. Cáncer de ovario

d. Enfermedad inflamatoria intestinal

e. Diabetes tipo 2
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Pregunta 2

Cáncer de útero 0.93; 95% CI: 0.88-0.97)

Reducción 7%

Por cada seis meses de lactancia

Ma. X. Association between breastfeeding and risk of endometrial cancer: a meta-analysis of epidemiological 

studies. Eur J Cancer Prev. 2018 Mar;27(2):144-151.





Pregunta 3

¿En cuánto se reduce la mortalidad  por cualquier causa entre los 0 y los 5 

meses de los niños amamantados frente a los no amamantados?

a. La mortalidad de los niños amamantados se reduce en un 10% frente a   

la de los no amamantados

b. La mortalidad de los niños amamantados es la mitad que la de los no 

amamantados

c. La mortalidad de los niños amamantados es la cuarta parte que la de 

los no amamantados

d. La mortalidad de los niños amamantados es la octava parte que la de 

los no amamantados
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REFLEXIÓN

Para motivarse para adquirir habilidades en lactancia 

materna y para desarrollar intervenciones de apoyo a 

la lactancia hay que conocer muy bien la dimensión 

en salud de la ausencia de amamantamiento









Pregunta 4

La tasa de lactancia materna exclusiva a los seis meses en 

España, según la Encuesta Nacional de Salud de 2017 

está alrededor de:

a. 20%

b. 40%

c. 60%

d. 80%
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GAP





Pregunta 5

Si en EEUU se cumpliera la recomendación de la OMS sobre la 

duración de la lactancia materna se evitarían cada año las 

siguientes muertes (señale la correcta):

a. Unas 1000 muertes de niños y unas 500 de mujeres

b. Unas 2500 muertes de niños y unas 700 de mujeres

c. Unas 1000 muertes de mujeres y unas 500 de niños

d. Unas 2500 muertes de mujeres y unas 700 de niños
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Pregunta 5

Si en EEUU se cumplieran las recomendaciones de la OMS sobre la 

duración de la lactancia materna se evitarán cada año 3340 muertes: 

2619 muertes de mujeres y 721 muertes de niños y además se podrían 

ahorrar anualmente unos 14200 millones de dólares.  
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Número de 

mujeres con 

lactancia óptima
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Pregunta 6

Cuando se realizan intervenciones en atención primaria para el 

apoyo a la lactancia materna ¿cuál será el resultado más 

probable y consistente?

a) Se incrementa la frecuencia de lactancia materna exclusiva

b) Se incrementa la frecuencia de cualquier lactancia materna 

c) Se incrementa tanto la frecuencia de lactancia materna exclusiva 

como la de cualquier lactancia materna 

d) No está bien evaluado cual es el efecto de las intervenciones en 

atención primaria sobre la lactancia materna
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Pregunta 6
Resultado en lactancia RR (IC 95%)

Cualquier lactancia < 3 meses 1,07 ( 1,03-1,11)

Cualquier lactancia entre 3 y 6 meses 1,11 ( 1,04-1,18)

Cualquier lactancia a los 6 meses 1,07 (0,98-1,16)

Cualquier lactancia a los 12 meses No valorado

Lactancia exclusiva < 3 meses 1,21 (1,11-1,33)

Lactancia exclusiva entre 3 y 6 meses 1,20 (1,05-1,38)

Lactancia exclusiva a los 6 meses 1,16 (1,02-1,32)

US Preventive Services Task Force, Bibbins-Domingo K, Grossman DC, Curry SJ, Davidson KW, Epling JW Jr, et al. 

Primary Care Interventions to Support Breastfeeding. Recommendation Statement. JAMA. 2016; 316:1688-93.



Pregunta 6
Skouteris H, Bailey C, Nagle C, Hauck Y, Bruce L, Morris H. Interventions Designed to Promote Exclusive

Breastfeeding in High-Income Countries: A Systematic Review Update. Breastfeed Med. 2017;12:604-14.





Pregunta 7
¿Qué tipo de intervenciones en atención primaria han mostrado un efecto 

positivo en la lactancia materna?

a) Casi cualquier intervención que se pone en marcha tiene un efecto 

positivo en la lactancia

b) Solo las intervenciones grupales han mostrado un efecto positivo en 

la lactancia materna

c) Solo las intervenciones individuales han mostrado un efecto positivo 

en la lactancia materna

d) Solo las intervenciones de formación de profesionales han mostrado 

un efecto positivo en la lactancia materna

•
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Preconcepción Prenatal Intraparto Postparto

- Inclusión de la 
formación en 
lactancia materna en 
el curriculum escolar.

- Consejo a 

adolescentes.

- Educación para la 

salud.

- Webs que apoyan a 

la lactancia.

- Apoyo entre pares.*

- Educación 

estructurada en los 

beneficios y en la 

práctica de la 

lactancia materna.*

- Apoyo para 

aumentar la 

autoeficiencia.*

- 10 Pasos para una 
lactancia materna 
exitosa (efecto 
dependiente del 

número de pasos 
aplicados).*

- Apoyo entre pares.*

- Eliminación de la 

publicidad de la 

industria (El Código).*

- Formación de 
médicos y enfermeras 
en lactancia materna.*

- Otros apoyos 

profesionales 

(Consultoras en 

lactancia materna).*

- Facilitar 

sacaleches.*

- Apoyo entre pares.*

- Formación de los 

padres, familiares, y 

otros apoyos.*



Feldman_Winter L. Evidence-based support breastfeeding. Pediatr Clin North Am. 

2013;60:169-87. 

Apoyo cultural y lenguaje sensible hacia la lactancia materna.*

Cuidado Centrado en el paciente.*

Apoyo público y normas sociales

Gobierno y Legislación

* Evidencia disponible para apoyar la acción.









,

Haroon S, Das JK, Salam RA, Imdad A, Bhutta ZA. Breastfeeding promotion interventions and 

breastfeeding practices: a systematic review. BMC Public Health. 2013;13:S20. 

Reducción estadísticamente significativa en las tasas de 

"no lactancia materna“ para asesoramiento combinado 

individual y grupal con reducción del 32% (RR: 0,68; IC 

del 95%: 0,50-0,92). Cuando la intervención no era 

combinada los resultados fueron menores:

Asesoramiento individual reducción del 14% (RR: 0,86, 

95% IC: 0,79-0,94), y asesoramiento grupal solo 

,reducción del 24% (RR: 0,76; IC del 95%: 0,63-0,91)





Pregunta 8
¿Cuáles son todos los productos abarcados por el código de comercialización de sucedáneos 

de leche materna?

a) Los sucedáneos de la leche materna

b) Los sucedáneos de la leche materna y cualquier producto lácteo que se comercialice 

específicamente para alimentar a los lactantes y niños de hasta 3 años de edad. 

c) Los sucedáneos de la leche materna y cualquier producto lácteo que se comercialice 

específicamente para alimentar a los lactantes y niños de hasta 3 años de edad y los 

biberones y las tetinas. 

d) Los sucedáneos de la leche materna y cualquier producto lácteo que se comercialice 

específicamente para alimentar a los lactantes y niños de hasta 3 años de edad, 

zumos e infusiones que se promocionen específicamente para lactantes y los 

biberones y las tetinas. 
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comercialice específicamente para alimentar a los lactantes y niños de hasta 3 

años de edad, zumos e infusiones que se promocionen específicamente para 

lactantes y los biberones y las tetinas. 



CUMPLIMIENTO DEL CÓDIGO

Conjunto de reglas destinadas a proteger a la Lactancia Materna de Prácticas 
Comerciales poco éticas.
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El Código de Comercialización de Sucedáneos, 
OMS 1981

Artículo 1.

El objetivo del Código es:

“proporcionar al lactante una nutrición segura y suficiente, 
protegiendo y promoviendo la lactancia natural y asegurando el 
uso correcto de los sucedáneos, cuando éstos sean necesarios”, 

“sobre la base de una información adecuada y mediante 
métodos apropiados de comercialización y distribución”.



El Código de Comercialización de Sucedáneos, OMS 
1981 

1. Artículo 1
El código contempla las prácticas de comercialización y 

distribución de:

1. TODOS los productos destinados a sustituir la leche materna y 
los utensilios para su administración: 

– Las fórmulas de inicio, de seguimiento y ...las fórmulas AC, AR, AE, soja, 
SL, hidrolizados,…

– Los alimentos que como cereales, aguas, té, jugos y otros alimentos se 
venden para uso antes de los 6 meses de edad del bebé.

– Los biberones, tetinas y chupetes.



1. Prohíbe la publicidad de estos productos hacia el consumidor.

El Código de Comercialización de Sucedáneos, OMS 
1981 



2. Prohíbe la entrega de muestras gratis a las 

madres.

El Código de Comercialización de Sucedáneos, 
OMS 1981 



3.Prohibe la promoción en las instalaciones de 

salud (Centros de Salud y Hospitales)

El Código de Comercialización de Sucedáneos, 
OMS 1981 



5. Prohibe la entrega de muestras y regalos a los 

agentes e instituciones de salud.

El Código de Comercialización de Sucedáneos, 
OMS 1981 



7.La información a los agentes de salud debe ser 

científica y verídica

El Código de Comercialización de Sucedáneos, 
OMS 1981 



8. Toda información en el etiquetado de  

alimentación artificial infantil debe explicar los 

beneficios del amamantamiento y los peligros y 

costos asociados a la alimentación artificial.

El Código de Comercialización de Sucedáneos, 
OMS 1981 



9. Prohíbe la entrega de muestras a las madres, 

excepto si se responsabiliza de la alimentación 

completa del lactante (casos humanitarios)

El Código de Comercialización de Sucedáneos, 

Vale promocional





Pregunta 9
¿Cuál de las siguientes estrategias NO está incluida en los pasos de la IHAN para la 

acreditación de centros de salud?

a)Tener  una política escrita de lactancia materna

b)Proporcionar información sobre alimentación artificial

c)Observación de una toma

d)Formar a las madres en la extracción de leche
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LOS   7   PASOS Centros de Salud- IHAN
Pregunta 9

1. Disponer de una normativa escrita sobre  lactancia.

1. Formar a todo el personal.

1. Informar a todas las embarazadas.

1. Ofrecer asistencia a las madres en las primeras 72 h 
tras el alta.



LOS   7   PASOS Centros de Salud- IHAN

1. Ayudar  a mantener lactancia materna exclusiva 6 
meses, y a continuarla con la alimentación 
complementaria.

1. Ambiente receptivo y de acogida a lactantes y sus 
familias.

1. Colaboración con la Comunidad: Talleres de lactancia 
y grupos de apoyo. 



Pasos adicionales

1- Atención Humanizada al Parto:

• PLAN DE PARTO

78

Pregunta 9



Apoyo a la madre que no amamanta

• Información clara y veraz en la preparación al parto, 

ayuda con el plan de parto:

– Beneficios de la LM y riesgos de sucedáneos

– Importancia del contacto inmediato y posterior aunque 

no se amamante

• Técnica de la alimentación con sucedáneos

– Técnicas de preparación

– Técnicas de administración

79

Pregunta 9





Pregunta 10

¿De cuál de las siguientes intervenciones no se dispone 

evidencia de su efecto positivo en la lactancia?

a) Apoyo entre pares

b) Apoyo cultural y lenguaje sensible hacia la lactancia 

materna

c) Apoyo telefónico

d) Examen prenatal de las mamas
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Pregunta 10

Se mostró una duración más prolongada de la lactancia 

materna cuando se recibió formación sobre lactancia o 

asistencia a un grupo de apoyo (OR: 1,85; IC 95%: 1,24-2,76). 

También se prolongó la lactancia cuando los amigos o 

familiares proporcionaron formación sobre extracción 

de leche (OR: 1,70; IC 95%: 1,13- 2,55) 

De Montigny F, Lacharite C, Devault A. Transition to fatherhood: modeling the experience 

of fathers of breastfed infants. ANS Adv Nurs Sci. 2012;35:E11–22.



McFadden A, Gavine A, Renfrew MJ, Wade A, Buchanan P, Taylor JL, Veitch E, Rennie AM, 

Crowther SA, Neiman S, MacGillivray S. Support for healthy breastfeeding mothers with 

healthy term babies. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 2. Art. No.: 

CD001141. DOI: 10.1002/14651858.CD001141.pub5.

Los 73 estudios se realizaron en 29 países. Los 

resultados de los análisis confirman que todas 

las formas de apoyo mostraron una disminución 

en el cese de cualquier lactancia materna

Pregunta 10



CHAVES, Anne Fayma Lopes et al. Intervención telefónica en la promoción de la autoeficacia, duración y 

exclusividad del lactancia materno: estudio experimental aleatorizado controlado. Rev. Latino-Am. 

Enfermagem [online]. 2019, vol.27

Se evidenció diferencia entre los grupos en la duración de la 

lactancia materna a los dos meses (p=0,035). En el cuarto mes, el 

grupo intervención se mantuvo en lactancia materna cuando 

comparado al grupo control (p=0,109). 

Conclusión: la intervención educativa por teléfono fue eficaz para 

mejorar la autoeficacia y duración de la lactancia, pero no la 

exclusividad. 

Pregunta 10



Lee SJ, Thomas J. Antenatal breast examination for promoting breastfeeding. Cochrane Database of 

Systematic Reviews 2008, Issue 3. Art. No.: CD006064. DOI: 10.1002/14651858.CD006064.pub2.

No existen pruebas que apoyen la noción de que los exámenes 

prenatales de mamas son efectivos para promover la lactancia 

materna, ni pruebas sobre otros posibles efectos del examen 

prenatal de mamas, tales como la detección de anomalías 

mamarias o la satisfacción con la atención.

Pregunta 10





INTERVENCIONES

PROGRAMAS/PROTOCOLOS

ACTIVIDADES





Preconcepción Prenatal Intraparto Postparto

- Inclusión de la 
formación en 
lactancia materna en 
el curriculum escolar.

- Consejo a 

adolescentes.

- Educación para la 

salud.

- Webs que apoyan a 

la lactancia.

- Apoyo entre pares.*

- Educación 

estructurada en los 

beneficios y en la 

práctica de la 

lactancia materna.*

- Apoyo para 

aumentar la 

autoeficiencia.*

- 10 Pasos para una 
lactancia materna 
exitosa (efecto 
dependiente del 

número de pasos 
aplicados).*

- Apoyo entre pares.*

- Eliminación de la 

publicidad de la 

industria (El Código).*

- Formación de 
médicos y enfermeras 
en lactancia materna.*

- Otros apoyos 

profesionales 

(Consultoras en 

lactancia materna).*

- Facilitar 

sacaleches.*

- Apoyo entre pares.*

- Formación de los 

padres, familiares, y 

otros apoyos.*



Pallás Alonso C, Soriano Faura J. Apoyo a la lactancia materna en Atención Primaria. En Recomendaciones PrevInfad/PAPPS [en línea]. 

Actualizado octubre de 2018. http://previnfad.aepap.org/recomendacion/lactancia-materna-rec


