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Resumen:  
Las actitudes y conocimientos del padre parecen ser 
fundamentales en la promoción de la lactancia 
materna (LM), según la evidencia empírica disponible. 
Por ello, los programas de fomento de la LM dirigidos 
específicamente a los padres, o bien conjuntamente a 
las madres y sus parejas, podrían tener sentido. El 
objetivo de esta revisión sistemática es valorar la 
eficacia de los programas de intervención con padres 
(o parejas de las madres) para promocionar la LM 
realizados en cualquier país del mundo. Se 
seleccionaron solo aquellos que tuvieran una 
evaluación basada en un diseño experimental o 
cuasiexperimental. De los 372 artículos iniciales 
encontrados en las bases de datos, un total de ocho 
fueron incluidos finalmente. En estos se evaluaron 
variables relacionadas con la práctica de la LM, la 
actitud y apoyo hacia la LM, la alimentación con leche 
de fórmula y la introducción de alimentos no lácteos 
Casi todas las intervenciones mostraron ser eficaces 
en uno o más aspectos, por lo que se recomienda 
ampliar la experimentación de intervenciones de este 
tipo. 
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Abstract:  
The attitudes and knowledge of babies’ fathers seem 
to be key in promoting breastfeeding (BF), according 
to the available empirical evidence. Consequently, 
programs to promote BF that are specifically aimed at 
fathers or jointly aimed at mothers and their partners 
may make sense. The aim of this systematic review 
was to assess the effectiveness of intervention 
programs carried out with fathers (or mothers’ 
partners) for promoting BF in any country in the world. 
We selected only those that included an assessment 
based on an experimental or quasi-experimental 
design. Of the 372 articles initially found in the 
databases, eight were finally included. They assessed 
variables related to the practice of BF, attitudes 
towards and support of BF, formula feeding and the 
introduction of non-dairy food. Almost all 
interventions proved to be effective in one or more 
aspects, so we recommend enhancing the 
experimental implementation of this kind of 
interventions.  
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1. Introducción 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la lactancia materna (LM) es la forma más 

adecuada de alimentación del bebé, que asegura su correcta nutrición y desarrollo (WHO, 2001a). La 

OMS recomienda iniciar la LM en la primera hora de vida del niño, alimentarlo exclusivamente con 

lactancia materna hasta los seis primeros meses y continuar luego la lactancia como mínimo hasta los 

dos años, introduciendo progresivamente alimentos complementarios a partir de los seis meses 

(Neves et al., 2021; OMS, UNICEF, 2003; WHO, 2001b). Esta recomendación está basada en la amplia 

evidencia existente sobre los beneficios de la lactancia materna tanto para el desarrollo físico, 

emocional y cognoscitivo filial, como para la salud y el bienestar de la propia madre, así como para 

favorecer el vínculo entre ambos. 

En lo que se refiere al hijo, la LM está asociada a un menor riesgo de otitis media aguda, de 

gastroenteritis no específica, de infecciones graves del tracto respiratorio inferior, de dermatitis 

atópica, de asma infantil, de obesidad, de diabetes tipo 1 y tipo 2, de leucemia infantil, de síndrome 

de muerte súbita del lactante y de enterocolitis necrotizante (Horta et al.,2023; Ip et al., 2007). La 

lactancia materna estimula el desarrollo del sistema inmune (Rossato, 2008). El potencial de la 

lactancia materna para prevenir el sobrepeso y la obesidad en la infancia ha sido corroborado en 

múltiples estudios, lo que tiene particular relevancia en un contexto mundial de creciente prevalencia 

del exceso de peso en numerosos países (Arenz et al., 2004; OECD, 2021; Rito et al., 2019; WHO,2022). 

Puede ser ilustrativo a este respecto que España fuera en 2015/17 el país de Europa con la mayor tasa 

de obesidad infantil (17,7%) y también fuera, junto con Italia y Malta, el país de Europa con la mayor 

tasa de niños que nunca habían sido amamantados (21%), según el estudio COSI de la OMS (Rito et 

al., 2019). 

Por otra parte, se ha constatado que la LM favorece el desarrollo psicomotor en la infancia y en la 

adolescencia (Grace et al., 2017; Sánchez-Vincitore et al., 2024) y contribuye al establecimiento del 

apego filio-maternal y materno-filial (Chen et al., 2024; Norholt, 2020). Igualmente, existe evidencia 

de que la lactancia materna estimula el desarrollo cognitivo (Kramer et al., 2008; Sánchez-Vincitore et 

al., 2024), con efectos perdurables incluso en la adultez, al constatarse tanto en la infancia como en la 

adolescencia y en la etapa adulta que el cociente intelectual promedio de quienes fueron 

amamantados es significativamente más alto que el de quienes fueron alimentados con lactancia 

artificial (Victora et al., 2015; Victora et al., 2016).  

Además de favorecer un desarrollo filial óptimo, también conlleva beneficios para la madre y para 

el conjunto de la unidad familiar. En la mujer reduce el riesgo de diabetes tipo 2 y de cáncer de mama 

y de ovario (Anstey et al., 2017; Ip et al., 2007; Victora, 2016), así como también reduce el riesgo 

cardiovascular (McNestryet al., 2024; Perrine et al., 2016). Por otra parte, la no lactancia materna o su 

abandono temprano favorecen la depresión postparto (Ip et al., 2007; Victora, 2016). A su vez, la LM 

está asociada a una mayor calidad de vida materna (Triviño-Juárez et al., 2016), así como a una mayor 

duración del sueño nocturno en las figuras parentales (Doan et al., 2007; Doan et al., 2014).  

La prevalencia de la LM descendió drásticamente en numerosos países en el siglo XX (España, entre 

ellos). La Región Europea de la OMS es, de las seis regiones mundiales de la OMS, la que presenta una 

menor prevalencia de la lactancia materna exclusiva, seguida de Norte América (Neves et al., 2021; 

Williams et al., 2021). No obstante, en el conjunto del mundo entre 2000 y 2019 se ha observado un 

aumento significativo de la prevalencia a los seis meses en el caso de los países de renta alta (un 

incremento de 1,29 puntos porcentuales por año) (Neves et al., 2021). 



Los datos disponibles sobre la prevalencia de la LM en el conjunto de España son escasos. La 

Encuesta Nacional de Salud de 2017 estimó que la prevalencia de la lactancia natural (no mixta ni 

artificial) en España era del 73,9% a las seis semanas, del 63,9% a los tres meses y del 39% a los seis 

meses de edad (ENSE, 2017). A su vez, en un estudio de cohorte de los nacidos en España entre abril 

de 2017 y marzo de 2018 sobre la prevalencia de la LM y sus determinantes, en el que han participado 

más de 200 pediatras de atención primaria, se ha estimado que la prevalencia de la lactancia materna 

exclusiva (LME) fue del 66,4% en la visita pediátrica de los 15 días y del 35,2% a los seis meses (Martín-

Ramos et al., 2024). 

Ya que la prevalencia de la LM en algunas regiones del mundo (en especial, en Europa y en Norte 

América, como se ha indicado) es muy inferior a la que debería darse según las recomendaciones de 

la OMS, su promoción requiere de actuaciones de apoyo multinivel con intervenciones implementadas 

a través de distintas vías, de manera que se favorezca que las madres se sientan motivadas, capacitadas 

y apoyadas para amamantar (Rollins et al., 2016). Sin embargo, no existe evidencia de que el apoyo 

profesional, tal como se viene prestando, suela resultar efectivo (Dennis, 2002; Lumbiganon et al., 

2016), mientras que el asesoramiento de madres con experiencia sí parece serlo (Dennis, 2002). A su 

vez, se ha constatado que los miembros de la familia, especialmente el padre y la abuela, suelen tener 

una gran influencia y constituyen una fuente de apoyo para las madres en la toma de decisiones sobre 

la LM (Thuita et al., 2015). Los conocimientos y actitudes del padre o pareja de la madre parecen ser 

fundamentales para la promoción de la LM, por lo que algunos autores los consideran objetivos 

prioritarios de las intervenciones concebidas con este propósito (Brown y Davies, 2014; Rempel y 

Rempel, 2011; Swigart et al., 2017). A pesar de las evidencias, la bibliografía muestra que en general a 

los padres se les ha dejado de lado en la participación en programas para dicha promoción (Abbass-

Dick y Dennis, 2017; Bennett et al., 2016), que suelen estar centrados en las madres. No obstante, 

parece que las intervenciones orientadas hacia los padres han sido algo más frecuentes en los últimos 

años (Tadesse et al., 2018). La clave aquí es averiguar si realmente están funcionando, en especial en 

el sentido de si están logrando que mejoren las tasas de iniciación y de continuación de la LM. 

Los diseños experimentales o cuasiexperimentales con grupo de control, cuando son aplicables, 

permiten una evaluación rigurosa del impacto de las intervenciones (Mitchell-Box y Braun, 2013; 

Rockers et al., 2017). Por todo ello, se ha procedido a desarrollar una revisión sistemática de los 

programas de intervención en este campo realizados en el mundo, publicados en inglés o español, que 

han sido evaluados con alguno de estos tipos de diseños. 

 

Objetivo 

El objetivo de esta revisión es valorar la eficacia de los programas de intervención con padres para 

promocionar la LM llevados a cabo en cualquier país del mundo que hayan sido evaluados mediante 

un diseño experimental o cuasiexperimental y que hayan sido objeto de publicación en inglés o 

español. 

 

 

 

 



Metodología 

Fuentes de información 

La búsqueda bibliográfica fue realizada en marzo de 2024, a través de las bases de datos PsycInfo, 

Web of Science, PubMed y Psicodoc, acompañada de una búsqueda manual a partir de las listas de 

referencias de los artículos recuperados. Los términos de búsqueda fueron: (intervention OR 

promotion) AND program AND breastfeeding AND (father OR men) y sus equivalentes en español. 

 

Criterios de elegibilidad 

Se incluyen todas aquellas investigaciones consistentes en la ejecución y evaluación de programas 

de intervención para padres o parejas de las madres donde uno de los objetivos principales sea la 

promoción de la LM. Se incluyen trabajos originales, publicados a partir de 2001, en acceso abierto, 

en inglés o español. Se incluyen tanto las intervenciones exclusivas como las no exclusivas para padres. 

Se excluyen otras revisiones sistemáticas, las intervenciones que no incluyan una evaluación del 

programa y la descripción de sus resultados y o bien que no tengan un diseño experimental o 

cuasiexperimental. 

 

Proceso de revisión 

El proceso de revisión constó de dos fases. En la primera, se insertaron los términos de búsqueda 

en las bases de datos. De las entradas obtenidas se revisó el título y se leyó el resumen para comprobar 

cuáles eran relevantes según los criterios de inclusión y exclusión, descartando las irrelevantes, y se 

eliminaron los artículos duplicados. En la segunda, de los artículos preseleccionados se leyó el texto 

completo para comprobar definitivamente cuáles se ajustaban a los objetivos del trabajo. Se añadieron 

además algunos artículos relevantes extraídos de sus referencias. Todos los trabajos que superaron 

esta segunda fase fueron incluidos en la revisión.  

 

Análisis de la información 

De cada documento se ha analizado la siguiente información: autores y año de publicación, nombre 

del programa, entidad promotora, localidad y país donde se ha realizado la intervención, descripción 

de la muestra, ámbito de la intervención, agentes de la intervención, objetivos, metodología y técnicas 

de intervención utilizadas, sistema de evaluación y resultados obtenidos. La síntesis de esta 

información se ha reflejado en una tabla donde cada columna corresponde con cada uno de estos 

aspectos. 

 

Resultados 

Al insertar los términos de búsqueda en las bases de datos se localizaron un total de 372 artículos 

(PsycInfo = 35, Web of Science = 129, PubMed = 208, PsicoDoc = 0). De estos, se revisó el título y se 

leyó el resumen para comprobar cuáles eran relevantes según los criterios de inclusión y exclusión. Se 

eliminaron además cinco artículos duplicados. Tras esta primera criba, 21 artículos resultaron 



potencialmente relevantes. De estos se leyó el texto completo para comprobar definitivamente cuáles 

se ajustaban a los objetivos de la revisión. Dos artículos se añadieron manualmente desde las listas de 

referencias. Al final, se incluyeron ocho artículos en el estudio, que corresponden a otras tantas 

intervenciones. Este proceso se refleja en el diagrama de flujo de la Figura 1. 

 

 
 

Figura 1.  

Diagrama de flujo de la selección de artículos 

 

Dos de las intervenciones se efectuaron en la misma provincia de Vietnam por la misma entidad 

(Bich et al., 2016; Bich et al., 2019), aunque en distritos diferentes cada una. Otras dos se llevaron a 

cabo en Perth, Australia, también por la misma entidad, aunque dentro de programas distintos: Father 

Infant Feeding Initiative (FIFI) (Maycock et al., 2013) y Parent Infant Feeding Initiative (PIFI) (Scott et 

al., 2021). Dos intervenciones se realizaron en Irán: una en Karaj (Panahi et al., 2022) y otra en Teherán 

(Raeisi et al., 2014). A su vez, una fue llevada a cabo en el distrito de Demak, en la isla de Java, Indonesia 

(Susiloretni et al., 2013) y otra en la ciudad de Baltimore, EE. UU. (Wolfberg et al., 2004). Tan solo la 

intervención de Susiloretni et al. (2013) se ejecutó en un ámbito rural, siendo el resto ejecutadas en 

ciudades o contextos urbanos. La Tabla 1 ofrece información detallada de estos programas. 

 

 



Tabla 1. 

Descripción de los artículos analizados. 

Autor (año), 
entidad 

promotora 

Localidad, 
país 

Diseño y 
muestra 

Ámbito de 
intervención 

Agentes de 
intervención 

Objetivo de la 
intervención 

Metodología y técnicas 
de intervención 

Sistema de evaluación Resultados 

Bich et al. 
(2016). 

 
Hanoi School 
of Public 
Health. 

Provincia 
de Hai 
Duong, 
Vietnam. 

Diseño cuasi 
experimental. 
Grupo de 
intervención 
(GI): N = 239 
padres.  
Grupo control 
(GC): N = 230 
padres. 

Centro de 
salud con 
visitas a casa e 
intervención 
en el ámbito 
social y 
comunitario.  

Trabajadores 
sanitarios, 
sociales y 
comunitarios.  

Movilizar el 
apoyo paterno 
para la 
iniciación 
temprana de la 
lactancia 
materna (LM).  

Se implementó una 
intervención de 
promoción de la LM 
centrada en la 
comunidad. El público 
objetivo eran los padres, 
la comunidad en general 
y los sistemas de 
atención sanitaria. En el 
GI, circunscrito a un 
distrito provincial, se 
realizaron actividades 
como la transmisión de 
mensajes clave través de 
medios de comunicación, 
asesoramiento mensual a 
grupos de padres, 
asesoramiento de 
trabajadores sanitarios 
en el domicilio y 
elaboración de eventos 
sociales. Estas 
actividades se realizaron 
en periodo prenatal y 
posnatal durante un año. 
En el distrito del GC no se 
llevó a cabo esta 
intervención. 

Evaluación inicial y durante los 
4 meses posteriores al parto, 
mediante entrevistas y 
cuestionarios a las madres. Las 
principales variables 
evaluadas fueron iniciación 
temprana de la LM (< 1h tras 
el parto) y alimentación pre-
láctea.  

La tasa de iniciación 
temprana de la LM fue 
del 81,2% en el GI vs. 
39,6% en el GC. Los 
bebés del GI tenían 
7,64 veces más 
probabilidad de ser 
alimentados en la 
primera hora tras el 
parto que los del GC, y 
4,43 veces más 
probabilidad de no 
recibir alimentación 
pre-láctea que estos.  

Bich et al. 
(2019).  

 
Hanoi 
University of 
Public Health.  

 

Provincia 
de Hai 
Duong, 
Vietnam.  

 

Diseño cuasi 
experimental. 
GI: N = 390 
padres.  
GC: N = 412 
padres.  

Centro de 
Salud con 
visitas a casa e 
intervención 
en el ámbito 
social y 
comunitario.  

 

Trabajadores 
sanitarios y 
matronas.  

 

Movilizar el 
apoyo paterno 
para la 
iniciación 
temprana de la 
LM.  

Se implementó una 
intervención de 
promoción de la LM 
centrada en la 
comunidad. El GI, 
circunscrito a un distrito 
provincial, recibió 
actividades como la 
transmisión de mensajes 
clave a través de medios 

Evaluación inicial y al final del 
primer, cuarto y sexto mes 
tras el parto mediante 
cuestionarios a las madres. Las 
variables evaluadas fueron 
iniciación temprana de la LM y 
la prevalencia de la lactancia 
materna exclusiva (LME) al 
mes 1, 4 y 6.  

Las madres del GI 
tenían mayor 
probabilidad de 
iniciación temprana de 
la LM que las del GC 
(GI: 49,2% vs. GC 
35,8%).  
El porcentaje de 
madres que realizaban 
LME al mes 1, 4 y 6 era 



de comunicación; la 
distribución de 
materiales 
promocionales como 
folletos , tazas y 
camisetas; colocación de 
pósteres motivacionales 
en los centros sanitarios; 
entrenamientos grupales 
en los centros de salud; 
asesoramiento paterno 
durante el parto; 
asesoramiento en el 
domicilio durante el 
último trimestre de 
embarazo y a la semana, 
6 semanas y 14 semanas 
tras el parto; fundación 
de un club de padres; 
elaboración de eventos 
sociales y creación de 
una página de Facebook 
del grupo de padres. 
Estas actividades se 
realizaron en periodo 
prenatal y posnatal 
durante 16 meses. Los 
trabajadores sanitarios y 
matronas que se 
encargaron del 
asesoramiento fueron 
entrenados en talleres de 
2 días. En el distrito del 
GC no se realizó esta 
intervención. Los distritos 
seleccionados en la 
provincia de Hai Duong 
para el GI y GC fueron 
distintos de aquellos 
seleccionados en la 
investigación previa (Bich 
et al., 2016).  

del 34,8, 18,7 y 1,9% 
respectivamente, en 
comparación con el 5,7, 
4 y 0% respectivo del 
GC.  



Maycock et al. 
(2013).  

  
Fathers Infant 
Feeding 
Initiative.  

  
School of 
Public Health 
and Curtin 
Health 
Innovation 
Research 
Institute,  
Curtin 
University. 

Perth, 
Australia.  

Diseño 
experimental. 
GI: N = 723 
usuarios (358 
padres y 365 
madres). 
GC: N = 600 
usuarios (298 
padres y 302 
madres).  

 

Hospital, con 
entrega de 
materiales 
divulgativos a 
casa por 
correo.  

Educadores 
masculinos no 
profesionales 
(iguales).  

Aumentar las 
tasas de LM.  

El GI recibió una sesión 
educativa prenatal 
especializada sobre LM, 
de dos horas de duración. 
Esta proporcionaba 
información sobre los 
beneficios de la lactancia 
para las madres y los 
niños, así como se 
comentaban las 
dificultades de dicha 
práctica. Además, tras el 
parto, se les entregó 
semanalmente durante 
seis semanas un paquete 
con materiales 
divulgativos impresos de 
lactancia.  
El GC solo recibió un 
programa de cuidado y 
educación prenatal 
general propio del 
hospital, al igual que el 
GI.  

Evaluación inicial y a las 6 
semanas tras el parto 
mediante cuestionarios a las 
madres. Se utilizó el Iowa 
Infant Feeding Attitude Scale 
(IIFAS) a los 6 meses tras el 
parto. Las variables evaluadas 
fueron actitud paterna hacia la 
LM, iniciación de la LM (sí/no) 
y prevalencia de la LME.  

A las 6 semanas, la 
proporción de familias 
que practicaban la LM 
fue significativamente 
mayor en el GI que en 
el GC: 81,6 vs. 75,2%. 
Los niños del GI tenían 
1,46 veces más 
probabilidad de iniciar 
la LM que el GC. Los 
hijos de padres de 
mayor edad y con más 
ingresos fueron más 
susceptibles de 
practicar la LM a las 6 
semanas. La diferencia 
entre el GI y el GC en la 
prevalencia de la LME a 
las 6 semanas no fue 
significativa. A los 6 
meses, la diferencia en 
las puntuaciones del 
IIFAS tampoco fueron 
significativas entre el GI 
y el GC.  

Panahi et al. 
(2022).  

  
Midwifery and 
Reproductive 
Health 
Research 
Center, Shahid  
Beheshti 
University of 
Medical 
Sciences.  

Karaj, Irán.  Diseño 
experimental.  
GI: N = 38 
padres.  
GC: N = 38 
padres.  

Centro de 
Salud.  

La primera 
autora, F. 
Panahi.  

Aumentar la 
prevalencia de 
LME en Irán y 
mejorar el 
conocimiento y 
la autoeficacia 
de las madres 
para dar el 
pecho.  

En el GI se realizaron dos 
sesiones de educación y 
asistencia a la LM, de 40 
minutos cada una, en un 
intervalo de una semana, 
durante la segunda y 
tercera semana de vida 
del neonato. Estas 
sesiones incluían a los 
padres con las madres. 
En el GC esta 
intervención se realizó 
solo a las madres.  

Evaluación inicial y tras 4 
meses de la intervención 
mediante cuestionarios y una 
entrevista. Las variables 
evaluadas fueron el apoyo 
paterno a la LM y la 
prevalencia de la LME.  

El apoyo paterno a la 
LM creció en el GI 
(70,65 --> 92,8%) y 
decreció en el GC 
(76,45 --> 60,87%).  
Tras 4 meses, la 
prevalencia de la LME 
era de GI: 84,2% vs. GC: 
44,7%.  

Raeisi et al. 
(2014).  

  
Breastfeeding 
Research 

Teherán, 
Irán.  

Diseño 
experimental.  
GI: N = 50 
padres.  

Hospital.  No 
especificado.  

Mejorar el 
programa de 
LM y promover 
la salud de los 
recién nacidos.  

El GI recibió un curso de 
entrenamiento en LM de 
tres sesiones durante el 
periodo de embarazo, 

Evaluación inicial y al mes, 3 
meses y 6 meses después del 
parto mediante cuestionarios. 
Las variables evaluadas fueron 
la conciencia parental sobre la 

Las madres relativas al 
GI mostraban un nivel 
de conciencia sobre la 
LM mayor que las del 
GC (GI: 103 ± 8,8 



Center, Tehran 
University of 
Medical 
Sciences.  

 

GC: N = 50 
padres.  

mediante folletos. El GC 
no recibió intervención.  

LM (0-120 puntos), la LM 
continuada y el apoyo paterno 
a las madres y su participación 
en la LM.  

puntos vs. GC: 95,71 ± 
4,1 puntos).  
A los 6 meses, el 94% 
de las madres relativas 
al GI seguían dando el 
pecho, vs. 76% del GC.  
En el GI el 94% de los 
padres mostraban un 
apoyo y participación 
continuada a la LM vs. 
el 60% de los padres del 
GC.  

Scott et al. 
(2021).  

  
Parent Infant 
Feeding 
Initiative.  

  
School of 
Population 
Health, Curtin 
University.  

 

Perth, 
Australia.  

Diseño 
experimental. 
GI 1: N = 338 
padres.  
GI 2: N = 397 
padres.  
GI 3: N = 333 
padres.  
GC: N = 358 
padres.  

Hospital y 
mHealth. 

Educadores 
masculinos no 
profesionales 
iguales y una 
aplicación 
móvil.  

Aumentar la 
duración de la 
LME para 
promover la 
salud de los 
neonatos y sus 
madres en 
Australia.  

Se realizó un ensayo de 
diseño factorial de 4 
grupos.  
El GI 1 recibió una clase 
prenatal de LM cara a 
cara exclusiva para 
padres, impartida por 
iguales, de 45 minutos de 
duración, donde se 
abordaban temas como 
el significado de “la 
nueva paternidad”, la 
importancia de la LM, sus 
barreras y facilitadores y 
estrategias de 
anticipación y resolución 
de problemas. Esta clase 
se recibía de manera 
complementaria a las 
clases prenatales de 
pareja regulares del 
hospital.  
Al GI 2 se le facilitó una 
aplicación móvil llamada 
Milk Man centrada en la 
promoción y enseñanza 
sobre LM. Esta contenía 
foros de conversación, 
acceso a una biblioteca 
virtual y enlaces a 
encuestas y webs de 

Evaluación de referencia y a 
las 6 y 26 semanas tras el 
nacimiento mediante 
cuestionarios. Las principales 
variables evaluadas fueron 
iniciación de la LM (sí/no) y la 
duración de la LME. Las 
variables secundarias 
evaluadas fueron edad de 
introducción de la leche de 
fórmula, edad de introducción 
de alimentos 
complementarios, autoeficacia 
materna sobre la LM y apoyo 
paterno.  

No se registraron 
diferencias significativas 
entre ninguno de los 
grupos en los 
resultados de ninguna 
de las variables 
principales o 
secundarias evaluadas.  



información externas. Se 
seguía una estrategia de 
ludificación. El acceso a 
esta aplicación estuvo 
disponible hasta 6 meses 
postparto.  
El GI 3 recibió ambos 
programas. El último 
grupo era el GC, que no 
recibió ninguna 
intervención especial, 
aparte de las clases 
prenatales en pareja. 

Susiloretni et 
al. (2013).  

  
Nutrition 
Department, 
Semarang 
Health 
Polytechnic.  

 

Distrito de 
Demak, 
Java, 
Indonesia.  

Diseño cuasi 
experimental.  
GI: N = 81 
familias (81 
padres, 81 
madres y 81 
abuelas).  
GC: N = 82 
familias (82 
padres, 82 
madres y 82 
abuelas).  

Centro de 
Salud con 
visitas 
domiciliarias. 

Profesionales 
sanitarios, 
miembros del 
Food and 
NutritionTeam, 
matronas, jefes 
locales y 
eruditos 
musulmanes.  

Prolongar la 
duración de la 
LME en el 
contexto de 
Indonesia.  

Las familias del GI 
formaron parte de un 
programa de 
intervención multinivel 
de 5 niveles (distrito, 
subdistrito, local, familiar 
e individual-materno). 
Los participantes de cada 
nivel fueron previamente 
entrenados por los del 
nivel anterior. Los del 
primer nivel fueron 
entrenados por 
profesionales sanitarios 
ajenos al distrito 
intervenido. A nivel 
familiar, se utilizaron 
técnicas de propugnación 
y entrenamiento de la LM 
en una sesión de 300 
minutos previa al 
nacimiento. A nivel 
individual, las madres 
recibieron dos visitas de 
asesoramiento a 
domicilio de matronas 
entre la semana 4-8 y la 
8-16 tras el parto.  
Las familias del GC no 
recibieron ningún tipo de 

Evaluación de referencia y tras 
8, 16 y 24 semanas después 
del nacimiento mediante 
cuestionarios. Algunas 
variables evaluadas fueron 
ayuda paterna a las madres 
para alimentar al bebé, 
duración de la LME, 
prevalencia de la LME tras 1, 
8, 16 y 24 semanas y 
propensión a dar el chupete. 

Los padres del GI 
proporcionaron menor 
ayuda para alimentar al 
bebé (GI: 17,3% vs. GC: 
54,9%).  
La duración mediana de 
la LME fue de GI: 18 
semanas vs. GC: ,1 
semana.  
La prevalencia de la 
LME tras 1 semana 
desde el nacimiento era 
de GI: 75,3% vs. GC: 
28,0%.  
- Tras 8 semanas, GI: 
64,2% vs. GC: 14,6%.  
- Tras 16 semanas, GI: 
50,6% vs. GC: 8,5%.  
- Tras 24 semanas, GI: 
37,0% vs. GC: 3,7%.  
La propensión a dar el 
chupete fue menor en 
el GI (GI: 7,4% vs. GC: 
26,8%). 



intervención. El programa 
completo duró 14 
meses.  

Wolfberg et 
al. (2004).  

  
Department of 
Obstetrics and 
Gynecology, 
Brigham and 
Women’s 
Hospital, and 
Department of 
Obstetrics and  
Gynecology, 
Massachusetts 
General 
Hospital, 
Harvard 
Medical 
School. 

Baltimore, 
Estados 
Unidos.  

Diseño 
experimental.  

GI: N = 27 
padres.  

GC: N = 32 
padres.  

Hospital.  Educador 
masculino no 
profesional 
(igual).  

Alentar a los 
padres para 
que aboguen 
por la LM y 
apoyen a sus 
parejas en su 
decisión de dar 
el pecho.  

Los padres del GI 
recibieron una clase 
prenatal de 2 horas sobre 
LM. Esta seguía una 
metodología informal. 
Fue impartida por un 
igual y se utilizaron 
técnicas y materiales 
interactivos tales como 
vídeos, role-playing y un 
grupo de discusión.  
Los padres del GC 
recibieron una clase 
similar con la misma 
metodología y el mismo 
educador, pero cuya 
temática era las 
habilidades parentales 
generales, que no incluía 
materia sobre LM. 

Evaluación inicial y tras 2, 4 y 8 
semanas tras el parto 
mediante llamadas 
telefónicas. Se evalúa la 
iniciación y duración de la LM.  

Las madres cuyas 
parejas pertenecían al 
GI tenían más 
probabilidad de iniciar 
la LM (GI: 74% vs. GC: 
41%).  
No existieron 
diferencias significativas 
entre los grupos 
respecto a la duración 
de la LM.  

 

 



Tres intervenciones presentaban un diseño cuasiexperimental (Bich et al., 2016; Bich et al., 

2019; Susiloretni et al., 2013) y el resto tuvo un diseño experimental (Maycock et al., 2013; 

Panahi et al., 2022; Raeisi et al., 2014; Scott et al., 2021; Wolfberg et al., 2004). El programa de 

Scott et al. (2021) presentaba un diseño factorial de cuatro grupos, con un grupo control y tres 

grupos de intervención distintos (una intervención cara a cara, una intervención por aplicación 

móvil y una intervención mixta). 

Tres de las intervenciones fueron exclusivas para los padres (Panahi et al., 2022; Scott et al., 

2021; Wolfberg et al., 2004) y otras dos estuvieron dirigidas a ambos progenitores (Maycock et 

al., 2013; Raeisi et al., 2014). A su vez, dos programas contenían actividades exclusivas para los 

padres junto con una intervención de ámbito comunitario (Bich et al., 2016; Bich et al., 2019). 

Así mismo, una intervención estuvo enfocada al ámbito familiar, actuándose con los padres, las 

madres y las abuelas de los neonatos (Susiloretni et al., 2013), aunque posteriormente también 

se realizó una intervención de enfoque individual exclusivamente con las madres.  

La mitad de las intervenciones se realizaron en un ámbito hospitalario (Maycock et al., 2013; 

Raeisi et al., 2014; Scott et al., 2021; Wolfberg et al., 2004) y la otra mitad en centros de salud 

pública (Bich et al., 2016; Bich et al., 2019; Panahi et al., 2022; Susiloretni et al., 2013). Tres 

programas contaban con visitas al domicilio (Bich et al., 2016; Bich et al., 2019; Susiloretni et al., 

2013). El programa de Scott et al., (2021), además de una intervención hospitalaria, incluyó 

técnicas de mHealth en dos de sus grupos. La mHealth o salud móvil hace referencia al uso de la 

tecnología móvil para el manejo de la salud y el bienestar de las personas. En el de Maycock et 

al., (2013) también se enviaron materiales divulgativos a casa por correo. En los programas de 

Bich et al. (2016) y Bich et al. (2019), que estaban centrados en la comunidad, se intervino, a su 

vez, en el ámbito social y comunitario. 

Las sesiones educativas y de apoyo para la promoción de la LM fueron ejecutadas por 

distintos profesionales, según el caso: trabajadores sanitarios (Bich et al., 2016; Bich et al., 2019; 

Susiloretni et al., 2013), trabajadores sociales y comunitarios (Bich et al., 2016), matronas (Bich 

et al., 2019; Susiloretni et al., 2013), educadores masculinos no profesionales, es decir, iguales 

(Maycock et al., 2013; Scott et al., 2021; Wolfberg et al., 2004), jefes locales (Susiloretni et al., 

2013) o alguno de los autores del informe de la investigación (Panahi et al., 2022). En el programa 

de Susiloretni et al. (2013) también participaron eruditos musulmanes, que son figuras 

influyentes en la población predominantemente musulmana del distrito de Demak (Java, 

Indonesia). En uno de los documentos no se especifica quiénes fueron los agentes de la 

intervención (Raeisi et al., 2014). 

Los grupos de intervención de todos los programas recibieron sesiones educativas o de 

asesoramiento grupales cara a cara, excepto uno de los grupos del programa de Scott et al. 

(2021), que solo recibió la intervención a través de mHealth. Otras técnicas de intervención 

utilizadas comprendieron un asesoramiento individual a los padres en el domicilio (Bich et al., 

2016; Bich et al., 2019), la difusión de mensajes clave a través de medios de comunicación (Bich 

et al., 2016; Bich et al., 2019), la distribución de materiales divulgativos sobre LM (Bich et al., 

2019; Maycock et al., 2013), la colocación de carteles (Bich et al., 2019), la celebración de 

eventos sociales (Bich et al., 2016; Bich et al., 2019), la creación de clubs y una página de 

Facebook para los padres (Bich et al., 2019), un entrenamiento mediante folletos (Raeisi et al., 

2014) y algunas actividades interactivas como role-playing y grupos de discusión (Wolfberg et 
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al., 2004). El programa de Susiloretni et al. (2013) fue el único que contó con asesoramiento 

individual para las madres.  

Tres intervenciones se realizaron exclusivamente en periodo prenatal (Raeisi et al., 2014; 

Scott et al., 2021; Wolfberg et al., 2004). Tan solo una intervención se llevó a cabo exclusivamente 

tras el parto (Panahi et al., 2022). El resto se desarrollaron en periodo prenatal y posnatal (Bich 

et al., 2016; Bich et al., 2019; Maycock et al., 2013; Scott et al., 2021; Susiloretni et al., 2013). 

Dentro del programa factorial de Scott et al. (2021), la intervención cara a cara se ejecutó 

exclusivamente en periodo prenatal, mientras que la de mHealth y la mixta se desarrollaron 

durante ambos periodos.  

En el conjunto de estos ocho programas se evaluaron múltiples variables relacionadas con la 

LM. Las variables primarias evaluadas, aquellas que reflejan la práctica directa de la LM, fueron 

la iniciación de la LM (sí/no) (Maycock et al., 2013; Scott et al., 2021; Wolfberg et al., 2004), la 

iniciación temprana de la LM (antes de 1h tras el parto) (Bich et al., 2016; Bich et al., 2019), la 

duración de la LM (Raeisi et al., 2014; Wolfberg et al., 2004), la prevalencia de la LME (Bich et al., 

2019; Maycock et al., 2013; Panahi et al., 2022; Susiloretni et al., 2013) y la duración de la LME 

(Scott et al., 2021; Susiloretni et al., 2013). La prevalencia de la LME se evaluó en distintos 

momentos según el programa; la evaluación más temprana fue a la semana (Susiloretni et al., 

2013) y como máximo, a los 6 meses.  

Se evaluaron otras variables referentes a las actitudes y al apoyo hacia la LM: actitud paterna 

hacia la LM (Maycock et al., 2013), conciencia parental respecto a la LM (Raeisi et al., 2014), 

apoyo paterno a la madre (Panahi et al., 2022; Raeisi et al., 2014; Scott et al., 2021), participación 

paterna en la LM (Raeisi et al., 2014; Susiloretni et al., 2013), autoeficacia materna en relación 

con la LM (Scott et al., 2021), y propensión a dar el chupete (Susiloretni et al., 2013). Se define 

la participación paterna en la LM como cualquier ayuda paterna a la madre que facilite que esta 

pueda amamantar al bebé.  

También se evaluaron variables secundarias sobre otras modalidades de alimentación, como 

son la edad de introducción de la leche de fórmula (Scott et al., 2021), la introducción de 

alimentos complementarios (Scott et al., 2021). y la alimentación pre-láctea (Bich et al., 2016). 

Esta última modalidad consiste principalmente en administrar al bebé leche de fórmula y agua 

con anterioridad a la primera toma de pecho (AliveyThrive, 2012). Ello resulta relevante en el 

contexto de Vietnam (Duong et al., 2004), donde está relacionada con prácticas culturales y 

concepciones erróneas sobre la LM temprana (Bandyopadhyay, 2009). 

Respecto a las variables primarias, los resultados muestran un aumento significativo de la 

iniciación de la LM tras algunas intervenciones (Maycock et al., 2013; Wolfberg et al., 2004), 

aunque no tras una de ellas (Scott et al., 2021), Se produjo un aumento en la iniciación temprana 

de la LM (Bich et al., 2016; Bich et al., 2019). La duración de la LM aumentó tras la intervención 

de Raeisi et al. (2014), pero no tras las de Wolfberg et al. (2004). La prevalencia de la LME 

aumentó significativamente tras la intervención de Bich et al. (2019) y la de Panahi et al. (2022), 

pero no tras la de Maycock et al. (2013). La duración de la LME aumentó tras la intervención de 

Susiloretni et al. (2013), pero no así tras las de Scott et al. (2021).  

Respecto a otras variables evaluadas, el apoyo paterno a la madre aumentó tras la 

intervención de Panahi et al. (2022) y de Raeisi et al. (2014), pero no tras la de Scott et al. (2021). 

Ninguna de las variables restantes evaluadas en el de Scott et al. (2021) mejoraron tras sus 
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intervenciones: edad de introducción de la leche de fórmula, introducción de alimentos 

complementarios y autoeficacia materna relacionada con la LM. En uno de los programas no se 

encontraron mejoras en la actitud paterna hacia la LM (Maycock et al., 2013). Respecto a la 

participación paterna en la LM, se registra un aumento tras la intervención de Raeisi et al. (2014) 

y un descenso tras la de Susiloretni et al. (2013). El resto de las variables evaluadas mostraron 

una mejora significativa tras sus respectivas intervenciones: conciencia paterna respecto a la LM 

(Raeisi et al., 2014), menor propensión a dar el chupete (Susiloretni et al., 2013) y menor práctica 

de alimentación pre-láctea (Bich et al., 2016).  

 

Discusión 

El objetivo de esta revisión sistemática fue valorar la eficacia de los programas de intervención 

con padres (o parejas de las madres) para promocionar la LM llevados a cabo en cualquier país 

del mundo que hubieran sido evaluados mediante un diseño experimental o cuasiexperimental 

y que hubieran sido objeto de publicación en inglés o español. 

Dado el reconocimiento de la figura paterna como figura relevante en el ámbito de la 

promoción de la LM, se podría esperar que hubiera habido muchas intervenciones focalizadas 

en favorecer la implicación de la figura paterna en la lactancia materna (Brown y Davies, 2014; 

Rempel y Rempel, 2011; Swigart et al., 2017; Thuita et al., 2015). Sin embargo, en esta revisión 

tan solo se han identificado ocho programas de intervención en todo el mundo con este objetivo 

desde el año 2001, que estuviesen rigurosamente evaluados y publicados en inglés o español. 

Ello podría ser señal de que no hay muchas intervenciones, pero también podría deberse a que 

se han usado criterios de búsqueda muy restrictivos, ya que, puesto que el foco de esta revisión 

es la eficacia rigurosamente evaluada, se ha considerado fundamental la exclusión de programas 

sin diseño experimental o cuasiexperimental. Como ya se ha comentado, se consideran estos 

diseños como los más indicados a la hora de evaluar la eficacia de los programas de intervención, 

cuando son aplicables (Mitchell-Box y Braun, 2013; Rockers et al., 2017). Por otra parte, quizás 

existan intervenciones publicadas en otros idiomas 

Las intervenciones incluidas en esta revisión se localizaron en tres países asiáticos (Indonesia, 

Irán y Vietnam), uno de América del Norte (EE. UU.) y uno en Australia. Tras la búsqueda 

bibliográfica, no se encontró ninguna intervención realizada en un país europeo. Tampoco se 

encontraron artículos en español o relativos a intervenciones en países de habla hispana, aunque 

estuvieran publicadas en inglés. Este dato podría ser indicativo de la inexistencia de 

intervenciones con padres para la promoción de la LM en países hispanohablantes. Todo apunta 

a que la promoción de la LM con el padre o la pareja de la madre es un campo de estudio 

despreciado en el contexto europeo o en el ámbito hispanohablante, aunque también existe la 

posibilidad de que haya un sesgo de publicación, es decir, que existan programas que no hayan 

sido publicados por falta de resultados favorables o por falta de tiempo para redactar el informe 

por parte de los agentes implicados. 

La generalidad de las intervenciones recogidas en esta revisión han demostrado ser efectivas 

en uno o más aspectos, excepto una. Así, se aprecian mejoras en las variables primarias: 

iniciación de la LM (Maycock et al., 2013; Wolfberg et al., 2004), iniciación temprana de la LM 

(Bich et al., 2016; Bich et al., 2019), duración de la LM (Raeisi et al., 2014) y duración (Susiloretni 
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et al., 2013) y prevalencia de la LME (Bich et al., 2019; Panahi et al., 2022). No obstante, algunas 

otras intervenciones no reflejan cambios significativos en algunas de estas variables (Maycock et 

al., 2013; Scott et al., 2021; Wolfberg et al., 2004). También se aprecian mejoras en las variables 

relativas al apoyo paterno (Panahi et al., 2022; Raeisi et al., 2014; Susiloretni et al., 2013). En 

conjunto, todo ello puede interpretarse como que las intervenciones focalizadas en fomentar el 

apoyo paterno a la LM son potencialmente eficaces, aunque como ya se ha comentado, puede 

existir un sesgo de publicación de programas ineficaces, si tienden a ser no publicados. No es 

posible clarificar aquí este punto, pero los positivos resultados obtenidos en casi todas las 

intervenciones reseñadas permiten suponer que los programas en este campo pueden ser 

efectivos. 

En líneas generales, las intervenciones de Bich et al. (2016), Bich et al. (2019), Panahi et al. 

(2022), Raeisi et al. (2014) y Susiloretni et al. (2013) fueron las más eficaces respecto al aumento 

de las tasas de LM, que son las que fueron realizadas en países asiáticos. Además, respecto a las 

variables de actitud y apoyo paterno, las intervenciones más eficaces fueron las dos iraníes 

(Panahi et al., 2022; Raeisi et al., 2014). Este hecho invita a reflexionar sobre posibles factores 

culturales, sociales o económicos asociados a estas regiones que hayan podido favorecer el 

mejor desempeño de este tipo de intervenciones. 

Se proponen una serie de sugerencias para futuros programas de intervención de promoción 

de la LM con padres. Por un lado, se recomienda la puesta en práctica de más intervenciones 

que cuenten con una evaluación rigurosa, es decir, basadas en diseños experimentales o 

cuasiexperimentales. Igualmente, podría interesar que hubiese una mayor elaboración de 

programas de intervención exclusivos para padres, en contraposición a aquellos orientados a 

ambos progenitores, ya que permitirían hacer una mejor valoración de la eficacia de la 

intervención con padres para promocionar la LM. Sus resultados serían más esclarecedores en 

este sentido, al no contar con la participación de la madre como variable de confusión. De todas 

formas, si se concibe la lactancia materna como un asunto de pareja, también resulta lógico que 

se trabaje conjuntamente con ambas figuras parentales en la promoción de la lactancia materna. 

Un diseño óptimo desde el punto de vista de la evaluación y valoración de la eficacia podría ser 

uno factorial de cuatro grupos, con un grupo control, un grupo de intervención exclusivo para 

madres, uno exclusivo para padres y cuarto grupo de intervención dirigido conjuntamente a 

madres y padres. Por otro lado, los resultados de la revisión resaltan la conveniencia de que se 

realicen este tipo de intervenciones en población europea, así como en poblaciones 

hispanohablantes en otras regiones del mundo. Los resultados de esta revisión invitan a pensar 

que estas intervenciones pueden ser efectivas, pero hasta la fecha ello se ha corroborado en 

contextos culturales y sociales de otras regiones del mundo, por lo que sería necesario ponerlas 

en práctica con padres europeos o hispanohablantes para poder corroborar su funcionamiento 

adecuado en nuestro continente.  

Entre las fortalezas de esta revisión, figura la utilización en la búsqueda bibliográfica de dos 

idiomas extendidos, el inglés y el español, junto con el acceso a base de datos de gran 

envergadura, como son Web of Science, PsycInfo, PubMed y Psicodoc, además de haber 

considerado un periodo temporal extenso, del 2001 en adelante. Entre las limitaciones, se 

destaca la no inclusión de documentos bibliográficos que no estuviesen en acceso abierto y el 
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escaso detalle que ofrecen los artículos analizados a la hora de especificar los elementos que 

conforman la metodología del respectivo programa de intervención. 

 

Conclusión 

Los programas de intervención con padres para promocionar la LM pueden ser efectivos. No 

obstante, su número parece ser escaso y están poco extendidos geográficamente (en particular, 

en lo que se refiere al contexto europeo). Futuras investigaciones evaluando intervenciones de 

este tipo con distinto enfoque metodológico son necesarias para poder dilucidar cuáles son las 

fórmulas de intervención más efectivas en este campo, de manera que sea legítima su 

implementación general en la atención sanitaria. 
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