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¿por qué apoyar y proteger la lactancia 
materna desde el sistema de salud?

¿cómo hacerlo?

¿cuánto cuesta?



¿por qué apoyar y proteger la lactancia materna desde el sistema de salud?



La lactancia materna protege la salud infantil y 
favorece el desarrollo óptimo



Si consideramos la lactancia materna como la norma con la que 
comparar cualquier otra forma de alimentación infantil (AAP 2021):

En los estudios de investigación en relación a la alimentación del lactante o recién nacido, el 
grupo control estaría siempre conformado por los lactantes amamantados. Y la exposición 
de los resultados cambiaría de sentido. Por ejemplo: 

Estudio sobre la incidencia de infección respiratoria del lactante en relación con el tipo de lactancia 
recibido.

• Resultados: la incidencia de bronquiolitis y de ingreso en UCI por esta causa fue mayor en el grupo 
recibiendo fórmula. 

• Exposición de resultados:

• Titular al que estamos habituados: El riesgo de bronquiolitis fue menor entre los lactantes 
amamantados

• Titular que corresponde al concepto de leche materna como norma: 

La lactancia artificial aumenta el riesgo de padecer bronquiolitis y de ingresar en UCIN







Salud infantil

Proceso Disminución de Riesgo Amamantamiento

Mortalidad infantil (7-365d) 26 % LM vs Nada

Mortalidad neonatal (7-28d) 49% LM vs Nada

SMSL 64 % >6m vs No LM

SMSL 40 % 2-4m vs No LM

Diabetes Mellitus tipo 1 57 % LM Predominante vs nada

Diarrea persistente severa 30 % 6m LMExc vs < 4m LMexc

Otitis media 33 % Cualquiera vs nada

Asma todas las edades 22 % Larga vs corto

E .Crohn 29 % Cualquiera vs nada

Obesidad infantil y adulto 22 % Cualquiera vs nada



La obesidad mucho más frecuente 
en los niños alimentados con 

formula

• 159 estudios, niños de 1 a 9 
años

• La lactancia materna disminuyó 
el riesgo de obesidad y 
sobrepeso un 27% (29 % - 24 %)



España obtuvo el primer puesto en obesidad infantil, en 
los puestos de cola en lactancia materna
➢Prevalencia obesidad 17,7%. 
➢Prevalencia obesidad en NO amamantados: 21% 
➢25% incremento de riesgo de obesidad entre los no 

amamantados



La lactancia artificial aumenta el 
riesgo de cáncer infantil

• Revisión sistemática y Meta-análisis, estudios hasta  julio 2020

• 475.579 individuos, 33 estudios leucemia, 4 neuroblastoma (Su 2021) 



La lactancia artificial aumenta el 
riesgo de cáncer infantil

• Revisión sistemática y Meta-análisis, estudios hasta  julio 2020

• 475.579 individuos, 33 estudios leucemia, 4 neuroblastoma (Su 2021) 

Leucemia infantil 
% Disminución 

de riesgo

Neuroblastoma
% Disminución 

de riesgo

23 %  (35%-9%) 41 % (66%-19%) Cualquier lactancia vs nada u ocasional

23 % (37%-6%) 39 % (66%-17%)
Grupo con mayor duración vs grupo con 
menor duración LM

41 % Efecto dosis respuesta p<0,001



Lactancia materna: medicina personalizada

• Microbiota específica

• Células inmunes activadas en el 

intestino materno

• Antioxidantes, hormonas, factores de 

crecimiento, inmunomoduladores, 

• Células madre pluripotenciales

• Componentes de acción epigenética 

específica (microARN, exosomas)
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• Los lactantes amamantados mostraron menor metilación en el gen NR3C1 que 
regula la respuesta al estrés (hipotálamo) y mejor respuesta al estrés en 
comparación con los lactantes con LM< 3 meses o con FA (Lester 2018 , Miller 
2019)

La lactancia materna contrarresta por via epigenética los efectos de la violencia de 
género sobre el lactante

• El DHA en LM modula la expresión genética en mujeres portadoras alteraciones 
BRCA1 disminuyendo entre 31-51% el riesgo de ca de mama y 30% de ovario 
((Kotsopoulos 2012 y 2020)

Menor riesgo de Ca mama y de ovario en las mujeres portadoras de BRCA1 

Cambios epigenéticos asociados a LM



No amamantar pone en riesgo la salud de la 
mujer

Amamantar protege la salud de la mujer





Control variables sociodemográficas Disminución de riesgo relativo
cualquier lm vs nada

Incremento de efecto por año 
más de lactancia

Enfermedad cardiovascular (ECV) 11% 9 %

Enfermedad coronaria (EC) 14% 11 %

Infarto agudo de miocardio  (IAM) 12% 9 %

ECV fatal 17%

La reducción de riesgo fue progresivamente mayor a lo largo de los primeros 12 meses de lactancia materna

Los autores concluyen: 
➢ Las mujeres que amamantan tienen 

menor riesgo futuro de enfermedad 
cardiovascular, coronaria, infarto o 
enfermedad cardiovascular letal.

J Am Heart Assoc. 2022;11:e022746. DOI: 10.1161/JAHA.121.022746J Am Heart 

Assoc. 2022;11:e022746. DOI: 10.1161/JAHA.121.022746



Salud materna

Proceso
(Metanálisis)

Disminución 
de Riesgo

Comparación situaciones de 
amamantamiento

Diabetes Mellitus 30 % >12 m vs <12 m

Hipertensión 8 %
12 %

<6m vs nada
>12 m vs nada

Cáncer de mama 22 % Cualquiera vs nada

Cáncer de ovario 30 % Cualquiera vs nada

Cáncer 
endometrial

11 % Cualquiera vs nada

Cáncer de tiroides 9 % Cualquiera vs nada

Nº casos España

2.650.657*

34.750**

3.600**

6.733**

4.640**

• Fundación para la diabetes novonordisk **Las cifras del cáncer en España 2022 www.seom.org
• i: calculado suponiendo que la tasa de inicio fuera del 95% vs 75% estimada actual 

Nº casos 
evitables

715.677

1911i

270i

185i

104i

http://www.seom.org/


Leche materna 
Alimento 
ecológico

LM alimento sostenible

Es un alimento de consumo local

No consume energía para calentarse 
o esterilizar envases

No necesita agua para rehidratarse

No genera residuo 
plástico/papel/metal

No emite GEI

Formula: alimento no 
sostenible

La distribución de FA genera un 
3,4% GEI

Consumo energético ganado, 
producción FA, distribución

1 kg de FA polvo requiere 4000 L 
agua

300.000 bebés =  21.000.000 botes 

Gases EI: 30% producción de FA 
(vacas CH4, N) y 3,4% su 

distribución. 





Las ventas crecientes de 
formula comercial infantil 

• Más de la mitad de los lactantes 
en el mundo NO son 
amamantados

• El 90% de los europeos < 1 a. han 
probado la fórmula

• A mayor PIB menores tasas de 
lactancia materna

• La industria incumple el Código 
Internacional de Comercialización 
de Sucedáneos de Leche materna 



Prácticas de lactancia

Factores 
lactante

Características sociales, 
culturales y económicas

Factores 
individuales

Factores de 
grupo

Factores 
sociales

Servicios de 
Salud

Entorno 
laboral

Entorno 
familiar

Entorno 
Comunidad

Políticas Públicas

Medio ambiente

Factores 
madre

Factores 
díada madre-lactante

• Normas culturales re. crianza, 
amamantamiento, familia

• Normas re. sexualidad
• Rol de género
• Sistema alimentario y económico

3,500 millones $ / año en pub. Directa/ año Gasto sanitario 
anual España 2022: 
6.606.000 millones 

€



Mientras que la composición de la fórmula infantil 
permanece estable la composición de la leche 
materna cambia continuamente y por tanto la 
fórmula infantil no puede imitar a la leche 
materna.

¿puede la leche 
artificial parecerse a 
la leche humana?



No existe evidencia de 
beneficios para la salud por la 
adición de GOS/FOS en la 
fórmula de inicio o 
continuación

La adición de ingredientes 
innecesarios a la formula supone un 
riesgo para el metabolismo y las 
funciones fisiológicas del lactante…

Ingredientes 
innecesarios: 
• ARA
• EPA 
• GOS/FOS 
• Probióticos
• Simbióticos

• Taurina
• Nucleótidos
• Fosfolípidos,
• Triacilglicerol con 

Ac palmítico en 
posición beta



Como influye el marketing de las fórmulas infantiles 
sobre la lactancia materna

Lancet 2023; 401:472-









La relación de la industria de formulas comerciales 
infantiles con  los profesionales de la salud



¿cómo apoyar la LM desde el sistema sanitario?



Optimizar la 
atención al 

parto

Implementar 
los 10 Pasos 
de la IHAN

Incluyendo el 
Código

Profesionales 
formados

Apoyar su 
continuidad

• CS-IHAN

• Unidades de LM

• Apoyo LM 
Hospitalizacion

4 Acciones con impacto positivo demostrado 
para aumentar la LM en el sistema sanitario



• Revisión Sistemática y Meta-análisis de 300  estudios

• La implantación de la IHAN aumenta las tasas de LM

Incremento IC 95%

Lactancia materna 
Exclusiva

49% 33%-68%

Cualquier LM 66% 34%-87%

Los hospitales IHAN tienen mayores y mejores 
tasas de lactancia materna de inicio y mayor 
duración de LM



2022 Hospitales IHAN en España 
acreditados o en vías de acreditación
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2022 Centros de Salud IHAN en España 
acreditados o en vías de acreditación



• Metanálisis de 7 estudios

• 1274 pares madre-recién nacido

• 53% menor incidencia de problemas del pezón

La posición biológica 
disminuye los 

problemas del pezon



Problemas del pecho al alta RR (IC 95%)
Disminución % 

riesgo

Pezón dolorido 0,56 (0,40-0,79) 44 %

Grietas del pezón 0,42 (0,24-0,74) 68 %

Problemas de la mama a los 4 meses 0,51 (0,28-0,95) 49 %



Protocolo 35 ABM. Apoyo a la Lactancia 
materna en el paciente hospitalizado

• Centrada en las necesidades de los pacientes

• A consensuar con todos los actores involucrados 
(incluyendo pacientes)

• Contempla las indicaciones de traslado a otro 
hospital

Una política necesaria para todo hospital que admita 
mujeres en edad fértil

• Asegura y facilita la presencia de acompañantes

• Asegura que se deja pasar al bebe

• Unifica y profesionaliza criterios de actuación

Evita barreras institucionales

www.bfmed.org



Apoyo a la LM en el paciente 
hospitalizado. Elementos clave

Consideraciones sobre medicación, fluidos, RX y sobre extracción

Planta Quirófano UCI / Rea /H día

Logística del apoyo

Extraccion/conservación de leche Cunas, pañales

No separación de madre-hijo

Requiere un cuidador Consideraciones logísticas

Respeto a fisiología de LM para evitar interferencias nocivas

Apoyar lm mejora evolución Facilitar extractores

Centrada en el paciente: Decisiones informadas conjuntas



Protocolo 35 ABM. Apoyo a la Lactancia 
materna en el paciente hospitalizado. 

Hospitalización 
materna

Medicina y oncología

Cirugía

La madre en UCI o inconsciente

Complicaciones postparto inmediato

Hospitalización psiquiátrica

Hospitalización 
infantil

Pediatría, 

Cirugía, 

UCI



Unidades clínicas de lactancia 
materna



¿Cuánto cuesta 
apoyar la 
lactancia desde 
el sistema de 
salud?



El coste de No amamantar para España 

129%
186%

259%

66% 82%

631%

% Diferencia
GST

Gasto GRD Gasto UPED Gasto Aesp Gasto AEP Gasto
Farmacia



Ahorro anual aproximado solo en gasto sanitario por los lactantes cuando 
son amamantados en exclusiva durante los primeros 6 meses

164.010.000 €

497 € 

230 € 

115 € 

NO LME vs LME 6m

LME 1m vs LME 6m

BB en Hospital vs NO BB
Exceso de coste 

en 6 meses / 

El coste de No amamantar en España 



Ahorro anual aproximado en gasto sanitario en España, considerando 
ahorro por OMA, bronquitis, ECN y diarrea en lactantes durante 6m
- si LMExc 95% inicio y 50% a los 6m

197.000.000 €



Costes anuales (€) Unidad
Nº 

Centros
5 años Costes anuales

Cuánto cuesta apoyar la LM en el SS en España

Inversión Total apoyo lactancia materna España (a) 52.725.000 €

Acreditación IHAN Hospital 7.250 € 500 3.625.000 725.000 €

Acreditación IHAN 13CS 10.000 € 13.000 10.000.000 2.000.000 € 

Unidad de lactancia 100.000 € 500 50.000.000 € 

Coste de NO apoyar la lactancia 
materna España

- E Santacruz Salas 2019
- Quesada 2017

164.010.000 €
   197.000.000 €

Ahorro de la inversión en LM (Gastos 
menos inversión) Santacruz

- E Santacruz Salas 2019
- Quesada 2017

111.285.000 €
144.725.000 € 

Retorno por cada euro invertido a corto plazo 2 - 2,7 € 



Cuánto cuesta apoyar la LM en el Sistema 
Sanitario en España (52.725.000)

Apoyar la LM por persona /año en España (Coste/nacimientos anuales*2))

Mujer Disminución de 
Riesgo

Diabetes Mellitus 30 %

Hipertensión 12 %

Cáncer de mama 22 %

Cáncer de ovario 30 %

Cáncer endometrial 11 %

Cáncer de tiroides 9 %

Lactante

SMSL 64 %

Diabetes Mellitus tipo 1 57 %

Leucemia infantil 19 %

Diarrea persistente severa 30 %

Otitis media 33 %

Asma todas las edades 22 %

E .Crohn 29 %

Obesidad infantil y adulto 22 %

Coste de 
vacunación por 
persona España 

726 €

Photo by Antonio Janeski 
on Unsplash 

Photo by Mathieu Stern on 
Unsplash 

Photo by Ben White on 
Unsplash 

https://unsplash.com/@janesky?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/development?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/@mathieustern?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/euros?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/@benwhitephotography?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/children-reading?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


Fats

Cholesterol 

7-dehydrocholesterol 

Stigma-and campesterol

7-ketocholesterol 

Sitosterol 

β-lathosterol

Triglycerides 

Long-chain PUFA

Docosahexaenoic acid (DHA) 

Arachidonic acid (AHA)

Linoleic acid 

Alpha-linolenic acid (ALA) 

Eicosapentaenoic acid (EPA) 

Conjugated linoleic acid 

(Rumenic acid) 

Free Fatty Acids 

Monounsaturated fatty acids 

Oleic acid 

Palmitoleic acid 

Heptadecenoic acid 

Saturated fatty acids 

Stearic 

Palmitic acid 

Lauric acid 

Myristic acid 

Phospholipids

Phosphatidylcholine 

Phosphatidylethanolamine 

Phosphatidylinositol 

Lysophosphatidylcholine

Lysophosphatidylethanolamine

Plasmalogens 

Sphingolipids 

Sphingomyelin 

Gangliosides 

GM1, GM2, GM3 

Glucosylceramide

Prostacyclins

Water

Fats

Palm olein

Soybean oil 

Coconut oil 

High oleic safflower oil

M. alpina oil (Fungal DHA) 

C.cohnii oil (Algal ARA)

Soy Lecithin

Inositol 

Choline bitartrate 

Carbohydrates 

Lactose 

Corn maltodextrin

Protein

Partially hydrolyzed reduced 

minerals whey protein 

concentrate (from cow’s 

milk)

Amino acid

Taurine 

L-Carnitine

Nucleotides 

Cytidine 5-MP 

Disodium uridine 5-MP

Adenosine 5-MP

Disodium guanosine 5-MP

Enzyme

Trypsin

Minerals

Potassium citrate 

Potassium phosphate 

Calcium chloride 

Tricalcium phosphate 

Sodium citrate

Magnesium chloride 

Ferrous sulphate 

Zinc sulphate 

Sodium chloride 

Copper sulphate 

Potassium iodide 

Manganese sulphate 

Sodium selenate

Vitamins

Alpha-Tocopheryl acetate 

Vitamin A acetate 

Niacinamide 

Calcium pantothenate 

Riboflavin 

Thiamine

Biotin

Folic acid

Pyridoxine hydrochloride 

Sodium ascorbate mononitrate 

Phylloquinone 

Vitamin D3 

Vitamin B12

Fats

Glycosphingolipids 

Galactosylceramide 

Lactosylceramide 

Globotriaosylceramide (GB3) 

Globoside (GB4) 

Sterols 

Squalene 

Lanosterol 

Dimethylsterol 

Methosterol 

Lathosterol 

Desmosterol 

Triacylglycerol 

Enzymes

Amylase 

Arysulfatase

Catalase 

Histaminase 

Lipase 

Lysozyme 

PAF-acetylhydrolase

Phosphatase

Xanthine oxidase

Antiproteases 

a-1-antitrypsin 

a-1-antichymotrypsin

Ribonuclease 

Leukotrienes 

Thromboxanes

Prostacyclins

Leukotrienes 

Thromboxanes

Hormones

Insulin 

Corticosterone 

Thrombopoietin 

GnRH

GRH 

Leptin 

Ghrelin 

Adiponectin

Obestatin

Feedback inhibitor 

of lactation (FIL) 

Eicosanoids 

Prostaglandins 

PG-E1 , PG-E2  , PG-F2
Vitamins

Vitamin A 

Beta carotene

Thiamine

Riboflavin 

Niacin

Vitamin B6 

Inositol

Vitamin B12 

Vitamin C 

Vitamin D & metabolites

Vitamin E

a-Tocopherol 

Vitamin K 

Folic acid 

Pantothenic acid 

Biotin

Minerals

Calcium 

Sodium 

Potassium 

Iron 

Zinc 

Chloride 

Phosphorus 

Magnesium 

Oligosaccharides (>600 )

Leukocytes 

Phagocytes 

Basophils 

Neutrophils 

Eoisinophils

Macrophages 

Lymphocytes 

B lymphocytes 

T lymphocytes 

sIgA

IgA2 

IgG 

IgD

IgM 

IgE

Micro RNA

β-defensin-1 

Calcitonin 

Gastrin 

Motilin 

Bombesin 

Neurotensin 

Somatostatin

Cortisol 

Triiodothyronine (T3) 

Thyroxine (T4) 

TSH 

TRH)

Prolactin 

Oxytocin 

Granulocyte-colony stimulating factor (G-

CSF) 

Macrophage-colony stimulating factor (M-

CSF) 

Platelet derived growth factors (PDGF) 

Vascular endothelial growth factor (VEGF) 

Hepatocyte growth factor -α (HGF-α) 

HGF-β 

Tumor necrosis factor-α 

Interferon-γ 

Epithelial growth factor (EGF) 

Transforming growth factor-α (TGF-α) 

TGF β1 

TGF-β2 

Adiponectin

Erythropoietin 

Insulin-like growth factor superfamily

HMGF I (Human growth factor) 

HMGF II 

HMGF III 

Brain-derived neurotrophic factor

Cell-line-derived neurotrophic factor

Ciliary neutrotrophic factor, S100B protein

Mammary stem cells

Mesenchymal stem cells

Hematopoetic stem cells

Pleuripotent stem cells

Side population

Nucleotides (chemical compounds that are the structural units of 

RNA and DNA) 

5’-AMP

3’:5’-cyclic AMP

5’-CMP 

CDP choline 

Guanosine diphosphate - mannose 

3’-UMP 

5’-UMP

UDP 

UDPH

UDPAH 

UDPGA 

Carbohydrates

Lactose 

Oligosaccharides 

Carboxylic acid 

Alpha hydroxy acid 

Lactic acid

Proteins
Whey protein 

Alpha-lactalbumin 

HAMLET 

Lactoferrin 

Lactoferrin F-antimicrob

Casein 

Serum albumin

Haemagglutinin

inhibitors 

Bifidus Factor 

Lactoperoxidase

B12 binding protein 

Fibronectin

Non-protein nitrogens
Creatine 

Creatinine 

Urea 

Uric acid 

Peptides

Cholecystokinin (CCK) 

β-endorphins 

Parathyroid hormone (PTH) 

Parathyroid hormone-related peptide 

(PTHrP)

Insulin 

Corticosterone 

Thrombopoietin 

GnRH

GRH 

Leptin 

Ghrelin 

Adiponectin 

Feedback inhibitor of

lactation (FIL) 

Eicosanoids 

Prostaglandins 

PG-E1 ,

PG-E2  , 

PG-F2

Complement

C1 , C2 ,C3 , C4, C5, 

C6, C7, C8, C9 

Glycoproteins

Mucins 

Lactadherin

Alpha-lactoglobulin 

Alpha-2 macroglobulin 

Lewis antigens 

Amino Acids: 

Alanine, Arginine, 

Aspartate, Glycine, 

Cystine, Glutamate, 

Histidine, 

Isoleucine, Leucine, 

Methionine, 

Phenylalanine, 

Proline, Serine, 

Taurine, Treonina, 

Tryptophan, 

Tyrosine, Valine 

Carnitine

Water

Bacterias

Staphylococcus 

Streptococcus 

Lactobacillus 

Propionibacterium 

Luminal epithelial cells

Myoepithelial cells

Polymorpholeukocytes

Mononuclear lymphocytes

Cell adhesion molecules

Lactocytes

Other immune/ non-immune 

cells
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