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Lactancia materna y COVID-19

Primeros 
casos 

descritos 
China

7818 casos, 19 
países. 

Declaración de 
Emergencia de 
Salud Publica, 

OMS

Denominación Virus SARS-
CoV-2, COVID-19

118 países, 118.000 casos, 
4300 muertes, OMS declara 

pandemia

España declara estado de 
alarma

Finaliza 
Estado 
Alarma 
España

Nuevo 
estado de 

alarma

1ª dosis 
vacuna España

2,5 millones de muertos

España 3,34 
millones de 

casos, 76.179 
muertos 

31 Dec 31 Jan 29 Feb 31 Mar 30 Apr 31 May 30 Jun 31 Jul 31 Aug 30 Sep 31 Oct 30 Nov 31 Dec 31 Jan 28 Feb 31 Mar 30 Apr



COVID-19 una 
enfermedad 
nueva, una 
pandemia… 

Google Resultados

COVID-19 5.360.000.000

COVID-19 (Google Scholar) 292.000.000

COVID-19 y lactancia materna 6.470.000 

COVID-19 and breastfeeding 141.000.000 

COVID-19 and breastfeeding (Google 
scholar)

81.000.000 



Contención en Pandemia→Aislamiento

Riesgos de no aislar Riesgos de aislar

¿Aislamos a la madre de su bebé?

M.T. Hernández-Aguilar, IHAN Internacional, España 2021



La pandemia y la respuesta se iniciaron en China 

https://coronavirus.jhu.edu/map.html

Lactancia 
artificial

Separación 
materno-

infantil

Cesáreas 
electivas

M.T. Hernández-Aguilar, IHAN Internacional, España 2021
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Los países de todo el mundo desoyeron a la OMS

Gribble 2020, JHL



Los países de todo el mundo desoyeron a la OMS

33 países, 5 continentes, 9 Recomendaciones OMS
MI: Tasa de mortalidad infantil

Países PIB medio R. OMS MI

Brasil 2 / 9 12

Jamaica 2 / 9 12

Méjico 3 / 9 12

Países PIB alto R. OMS MI

Alemania 5/9 3

Australia 5/9 3

Canadá 8/9 4

España 2/9 3

EEUU 1/9 6

Francia 1/9 4

Gran Bretaña 3/9 4

Irlanda 1/9 3

Italia 1/9 3

Japón 1/9 2

Noruega 6/9 2

Portugal 0/9 2

Singapur 0/9 2



Encuesta coordinadores IHAN de la BFHI Network
30 países de PIB alto o muy alto

M.T. Hernández-Aguilar, IHAN Internacional, España 2021



Contacto piel con piel y 
Primera toma en la primera hora

Madres SIN COVID Madres CON Covid

58%
38%

4%

42%

50%

8%

Afectado
No afectado
No lo sé



Grado de dificultad para la implementación prácticas IHAN durante la pandemia (1-5)

3,42

3,63

3,04

3,30

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Necesidad de relocación de recursos y personal
por la emergencia sanitaria

Miedo a la nueva enfermedad

Carencia de una estrategia nacional de
lactancia materna

Falta de reconocimiento oficial a la IHAN

1: ninguna-- 5 dificultad importante



Las recomendaciones 
de muchas 
asociaciones de 
lactancia se alinearon 
con las de la OMS

• Se publicó la guía de lactancia en 
emergencia COVID-19 para Latinoamérica

M.T. Hernández-Aguilar, IHAN Internacional, España 2021





Recomendaciones Ministerio Sanidad



Practicas asistencia perinatal durante la primera ola de la pandemia en 
España, hospitales IHAN. Muñoz-Amat B, Pallás Alonso CR, Hernández Aguilar MT

• En Mayo 2020, 

• Encuesta transversal, con preguntas sobre prácticas anteriores a la 

pandemia

• Análisis de las prácticas:

• Con respecto a los meses previos a la pandemia

• Según el grado de compromiso IHAN

• Según el nº de partos al año

• Según el grado de afectación de la pandemia en la comunidad 

Autónoma (mayor o menor de 190 casos por 100.000 habitantes



Porcentaje de hospitales implementando cada práctica en función del 
impacto de la pandemia en la C.A. para madres con COVID leve

93%

23%

47%

47%

87%

83%

53%

70%

10%

10%

20%

55%

45%

20%

0% 40% 80%

ACOMPAÑANTE EN DILATACIÓN

ACOMPAÑANTE EN EL PARTO

PIEL CON PIEL AL NACIMIENTO

LACTANCIA EN 1º HORA DE VIDA

INGRESO CONJUNTO MADRE-HIJO

INGRESO CON ACOMPAÑANTE

APOYO ESPECIAL LACTANCIA

Menor impacto

Mayor impacto

*p<0,05; **p<0,01
*

*

*

*

*

**

Impacto mayor o menor a 190 casos /100.000 habitantes
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Retrospectivo 
observacional

Encuesta 
internacional

• 31 países

• EEUU, Sudamérica, 
Europa

• 6 idiomas

357 madres
• Hij@s>1m y <12m

• COVID +



Resultados principales

• No hubo más contagios madre-lactante por practicar:
• Contacto piel con piel

• Amamantamiento directo

• Alojamiento conjunto

• La separación ocasionó daños  
• 8 de cada 10 madres se sintieron ANGUSTIADAS por la separación

• 6 de cada 10 madres se sintieron MUY ANGUSTIADAS por la separación

• 3 de cada 10 madres no consiguieron amamantar a pesar de intentarlo



Aumento de riesgo de NO estar con 
LM exclusiva en los 3 primeros 

meses 

No Contacto piel con piel x 2,5 

Separación vs Alojamiento conjunto x 4

LM extraída versus amamantamiento x 6

M.T. Hernández-Aguilar, IHAN Internacional, España 2021



La separación materno infantil al nacimiento no está exenta de 
riesgo 

Herramienta “vidas salvadas”

• Basada en la evidencia actual, Incluyendo 
estimaciones de población y supervivencia 
declaradas

- Calcula las muertes infantiles en países de 
bajo y medio PIB Si las madres con COVID-
19 confirmado o sospechado son separadas 
de sus neonatos y dejan de amamantar

Muertes 
infantiles por 

COVID;
1800

Muertes 
infantiles por 

COVID; 
2800

Muertes adicionales 
por separación; 

188.000

Muertes 
adicionales por 

separación; 
273.000

0

50000

100000

150000

200000

250000

300000

Países PIB BAJO Países PIB muy BAJO

Muertes infantiles por COVID Muertes adicionales por separación
M.T. Hernández-Aguilar, IHAN Internacional, España 2021



• La tasa de violencia, abuso y negligencia infantil aumenta durante las crisis (Seddigi 2019) .

• Durante la crisis del COVID-19 aumentaron 5 veces los casos de maltrato infantil grave  en Reino 

Unido (Ofsted 2021)

• La lactancia materna protege del maltrato infantil (Strathearn 2009, Kremer 2018)

Contacto piel con piel postparto,Contacto piel con piel postparto,

Mejora el vínculo

Aumenta LM

Mejora el vínculo

Aumenta LM

Amamantamiento primera horaAmamantamiento primera hora

Mejora el vínculo

Facilita LM

Mejora el vínculo

Facilita LM

Contacto estrecho, no separaciónContacto estrecho, no separación

Mejora el vínculo

Aumenta la confianza y las 
actitudes positivas de 
cuidado

Mejora el vínculo

Aumenta la confianza y las 
actitudes positivas de 
cuidado

Amamantamiento 
directo
Amamantamiento 
directo
Mejora el vínculo

Facilita el maternaje

Mejora el vínculo

Facilita el maternaje



No se ha demostrado la 
transmisión del SARS-CoV-2 

por la leche materna
(Chambers 2020, Centeno-Tablante 2020)

La lactancia materna no 
transmite la enfermedad y 

debe fomentarse
(AEP-AEPAP comunicado conjunto 2021)



La leche 
materna tiene 
IgA secretora 
anti-SARS-CoV-2 

Las mujeres con COVID segregan IgA e IgG frente al SARS-CoV-2 
en su leche (Pace et al, 2021)

Estas Ig son capaces de inhibir, in vitro, el SARS-CoV-2 añadido a 
la leche (Pace, 2021)

La leche de mujeres vacunadas contiene IgA e Ig G anti SARS-
CoV-2 (Perl 2021, Kelly 2021)



Enfermedad y contagio COVID-19 en el recién nacido y lactante 

• La separación al nacimiento no evita el contagio de los lactantes

• Los recién nacidos separados pueden contagiarse de otros cuidadores (Gale 2021)

• Los lactantes no amamantados también pueden contagiarse (Centeno-Tablante, 2020) 

• La enfermedad puede ser transmitida posteriormente en el domicilio (Rollins 2021)

• Los lactantes no amamantados están en desventaja

• Preparación con precauciones, administración con precauciones, limitaciones de stock (UNICEF, AAP)

• La COVID-19 es rara vez seria en lactantes

• La enfermedad es leve o asintomática en la mayoría con una letalidad extremadamente baja asociada a 
prematuridad intensa en madres muy enfermas (Gale 2021, Rollins 2021)



La vacuna anti-
COVID NO está
contraindicada

en la lactancia y 
debe ofrecerse
si está indicada

• Riesgo bajo para la lactancia, bastante seguro, 
probablemente compatible, NO están contraindicadas

• No interrumpir la lactancia, iniciarla con normalidad y no 
demorar la vacunación si está indicada.

• La vacunas inducen la secreción de IgA e IgG en la leche de 
mujeres vacunadas y no ha habido casos de problemas en 
lactantes

• Las mujeres embarazadas y lactantes tienen derecho a 
que se les ofrezca la vacunación y a tomar una decisión 
informada tras  valoración personalizada de riesgo 
beneficio

(MSBSC, CDC, NHS, AELAMA, IHAN, 
APILAM, AEP, ACOG, AEBLH, Perl 2021, 
Kelly 2021, Pace 2021, Favara 2021)

M.T. Hernández-Aguilar, IHAN Internacional, España 2021



Donación de leche 
materna y COVID-19

• La pasteurización elimina el virus de 
la leche humana donada 

• Durante la pandemia los bancos de 
leche han sufrido pero 800.000 
prematuros han recibido Lm donada 
(unos 500.000 han dejado de 
recibirla) (Virtual HMB Network).

• La vacuna es compatible con la 
donación y el amamantamiento 
(AEBLH).



Hemos aprendido que

• NO aumentan el riesgo de COVID-19  
La LM y las prácticas 

IHAN

• Protege la lactancia durante la Pandemia
La implicación con la 

IHAN

• La LM y la salud materno infantil

• La calidad de la asistencia perinatal 
La Pandemia ha puesto 

en peligro

• No está contraindicada en la lactancia

• Es compatible con la donación de leche. 
La vacuna frente COVID

M.T. Hernández-Aguilar, IHAN Internacional, España 2021
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Recomendaciones y 
Peticiones

RECOMENDACIONESRECOMENDACIONES

Implantación de la IHAN en todas las 
instituciones sanitarias en  España
Implantación de la IHAN en todas las 
instituciones sanitarias en  España

Plan de protección de la lactancia en 
emergencias
Plan de protección de la lactancia en 
emergencias

Estrategia Nacional de Lactancia MaternaEstrategia Nacional de Lactancia Materna

M.T. Hernández-Aguilar, IHAN Internacional, España 2021
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Análisis implementación 

prácticas según
Impacto de la pandemia en la CA

Mujeres con COVID leve
Mayor impacto

(N:30) n (%) 
Menor impacto

(N:20) n (%)
p

Acompañante en dilatación 28 (93) 14 (70) 0,03

Acompañante en el parto 7 (23) 2 (10) 0,23

Piel con piel al nacimiento 14 (47) 2 (10) 0,006

Lactancia en 1º hora de vida 14 (47) 4 (20) 0,05

Ingreso conjunto madre-hijo 26 (87) 11 (55) 0,01

Ingreso con acompañante 25 (83) 9 (45) 0,004

Apoyo especial lactancia 16 (53) 4 (20) 0,02

Impacto mayor o menor a 190 casos /100.000 habitantes



Implementación prácticas Estadio IHAN del hospital

Mujeres con COVID leve

IHAN <2D 
(N=19)

IHAN ≥ 2D 
(N=31)

n (%) n (%) p

Acompañante en dilatación 15 (78,9) 27 (87,1) 0,44

Acompañante en el parto 2 (10,5) 7 (22,6) 0,28

Piel con piel al nacimiento 2 (10,5) 14 (45,2) 0,01

Lactancia en 1ª hora de vida 5 (26,3) 13 (41,9) 0,26

Ingreso conjunto madre-hijo 11 (57,9) 26 (83,9) 0,04

Acompañante durante el ingreso 10 (52,6) 24 (77,4) 0,06

Ayuda con la lactancia durante el ingreso 12 (63,2) 27 (87,1) 0,04

Seguimiento si alta precoz 15 (78,9) 24 (77,4) 0,89

Apoyo especial para evitar perder lactancias 5 (26,3) 15 (48,4) 0,12

M.T. Hernández-Aguilar, IHAN Internacional, España 2021
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