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RESUMEN

Las recientes estadísticas sobre la lactancia
materna en el Brasil,3 indicativas de altas
tasas de esa práctica (duración media cer-
cana a 10 meses), son alentadoras e impresio-
nantes, particularmente al compararlas con
las cifras del censo nacional de 1975, según
las cuales una de cada dos mujeres lactantes
brasileñas la había descontinuado totalmente
a los dos o tres meses del nacimiento del
niño. En forma similar, la Encuesta de Demo-
grafía y Salud de 1986 reveló una tasa nacio-
nal de lactancia materna solamente de un
4%, la mínima tasa de lactancia materna ex-
clusiva registrada entre los 0 y los 4 meses de
edad en toda América Latina. 

El presente capítulo se enfoca en la evolu-
ción del Programa Nacional de Incentivo a la
Lactancia Materna (PNIAM) del Brasil y re-
calca la importancia de las recomendaciones
internacionales de la Organización Mundial
de la Salud (OMS) y del Fondo de las Nacio-
nes Unidas para la Infancia (UNICEF) en ma-
teria de política internacional para transfor-
mar la situación de la lactancia materna en
un país que no solamente es el de mayor ex-
tensión geográfica de América Latina, sino
que se caracteriza por una dinámica diversi-
dad cultural, étnica y socioeconómica. Se ex-
plorará también la posible utilidad de la for-

mulación de políticas e intervenciones adop-
tadas en el Brasil como base para la creación
y el examen de nuevas políticas internacio-
nales y, a la vez, su posible forma de adapta-
ción dentro de los marcos nacionales y comu-
nitarios existentes.

En el Brasil, los estudios que proporcio-
nan datos sobre la lactancia materna permi-
ten dividir el análisis del presente capítulo
en cuatro períodos, a saber, el decenio de
1970, que marcó el comienzo de las reaccio-
nes en pro y en contra de la lactancia ma-
terna y también coincidió con el uso máximo
de leche maternizada; el decenio de 1980,
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cuando las campañas de promoción de la
lactancia materna en gran escala recibieron
extensa cobertura en los medios de comuni-
cación; el decenio de 1990, cuando comenza-
ron a arraigarse las políticas en defensa de la
lactancia materna y las actividades de plani-
ficación y adiestramiento para promoverla;
y, por último, el siglo XXI. La dificultad en
esta fase inicial del nuevo siglo es la necesi-
dad de promover la lactancia materna exclu-
siva hasta el sexto mes de vida y continuarla
de ahí en adelante, con la provisión de ali-
mentos complementarios apropiados, por lo
menos hasta los dos años de edad (decisión
adoptada por la OMS en 2001 y apoyada por
el liderazgo brasileño en la 54ª Asamblea
Mundial de la Salud de la OMS) y, al mismo
tiempo, tener en cuenta los grupos especia-
les, de conformidad con la Estrategia Mun-
dial OMS/UNICEF para la Alimentación del
Lactante y del Niño Pequeño. La red de ban-
cos de leche humana —campo en que el Bra-
sil ha ejercido liderazgo mundial— puede
ser la mejor alternativa para esos grupos es-
peciales, como los niños de madres VIH-
positivas que no pueden amamantarlos. En
este capítulo también se describirá la inicia-
tiva sobre los bancos de leche materna, así
como otras medidas innovadoras, dificulta-
des y posibles soluciones que permiten recu-
rrir a la experiencia del Brasil.

INTRODUCCIÓN

Los tres desafíos principales que enfren-
tan los programas de promoción de la lactan-
cia materna en el siglo XXI se pueden resu-
mir de la manera siguiente:

(1) cómo asegurar la práctica de la lactan-
cia materna exclusiva desde el naci-
miento hasta los seis primeros meses
de vida;

(2) cómo introducir alimentos comple-
mentarios, inocuos y adecuados al ré-
gimen de alimentación sin interrum-
pir la lactancia materna desde los seis

meses hasta los dos años de edad y
después; y

(3) cómo promover la nutrición infantil
adecuada de los grupos cuyas necesi-
dades especiales no se abordan dentro
del marco de las recomendaciones
sobre lactancia materna enfocadas en
la población en general, como es el
caso de las madres VIH-positivas, las
madres con niños sin protección legal
en el lugar de trabajo, las madres en si-
tuaciones de emergencia (por ejem-
plo, las víctimas de desastres natura-
les, las guerras civiles o los episodios
de hambruna y las residentes en asen-
tamientos de refugiados) y otras cuyas
singulares circunstancias exigen la
aplicación especializada de las reco-
mendaciones sobre lactancia materna.

En mayo de 2001, los Ministros de Salud
asistentes a la 54ª Asamblea Mundial de la
Salud de la OMS recomendaron que todos
los niños recibieran leche materna exclusiva-
mente hasta alrededor de los seis meses de
vida y que la lactancia materna continuara
de ahí en adelante por un período mínimo
hasta los dos años (1). Esta decisión de polí-
tica se adoptó después de un cuidadoso exa-
men de las publicaciones científicas (2) y de
años de debate en el cual se consideraron los
intereses comerciales que no siempre han
sido favorables a las metas de salud pública.
En el documento se señala que la recomen-
dación mundial se ha formulado como guía
para las prácticas de alimentación del lac-
tante y del niño pequeño y que, al aplicarla,
las autoridades de salud pública deben tener
en cuenta las circunstancias locales, incluso
los factores de riesgo ambientales, culturales
y de otra naturaleza. Por otra parte, se re-
calca que con el fin de lograr la lactancia ma-
terna exclusiva durante los seis primeros
meses de vida, las madres necesitan protec-
ción y apoyo para la lactancia, una realidad
lograda solamente por medio de claras polí-
ticas y leyes nacionales en materia de salud
maternoinfantil. 
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En 1984 se publicó el primer metanálisis
que mostró que la lactancia materna exclu-
siva desde el nacimiento hasta los cuatro o
seis meses de edad protege a los niños contra
la muerte por enfermedades infecciosas (3).
Este análisis fue seguido por un estudio de
casos y testigos realizado en Porto Alegre y
Pelotas, que arrojó datos hoy citados exhaus-
tivamente en las publicaciones científicas.
Dichos datos cuantifican esa protección y le
asignan un significado, es decir, cuanto ma-
yor sea el grado de lactancia materna exclu-
siva de los niños, menor será el riesgo de que
mueran de diarrea o de otras infecciones pre-
valentes en la infancia, en particular durante
los dos primeros meses de vida (4).

Sin embargo, por razones que todavía no
están claras, la validación científica de este
tipo de estudio no siempre se ha empleado
para promover la lactancia materna. A pesar
de ello, los conocimientos acumulados en el
último decenio y medio sobre el tema han
sido poco menos que revolucionarios: se ha
demostrado a todas luces que cuando se deja
de realizar la lactancia materna pueden em-
peorar varias enfermedades o afecciones, in-
cluso la enterocolitis necrosante (5), la diabe-
tes (6), las alergias (7) y la neumonía (8). La
lactancia materna es muy importante para
los niños prematuros y con bajo peso al nacer
y da como resultado mayores tasas de inteli-
gencia (9), agudeza visual (10) e hipotensión
arterial en adolescentes de 13 a 16 años de
edad (11). Hoy en día sabemos que la lactan-
cia materna, además de proporcionar una
dosis adecuada y vital de inmunoglobulina
al comienzo de la vida, sigue siendo una im-
portante fuente de proteína (algunas singula-
res e irremplazables) y de calorías, así como
de micronutrientes, tales como vitamina A,
durante el segundo año de vida de un niño;
además, proporciona una tercera parte de la
energía necesaria para el crecimiento infantil
(12).

La leche maternizada se recetó por mu-
chos años, dada la falta de conocimientos y
comprensión sobre el valor nutritivo e inmu-
nitario de la leche materna, la importancia de

la lactancia materna en cuanto a sus benefi-
cios fisiológicos y emocionales y su función
en la reducción de la morbimortalidad infan-
til. Las mujeres también reciben los benefi-
cios de la lactancia materna, como se ha com-
probado por la menor tasa de prevalencia de
cáncer ovárico (13–15) y mamario (16–20) y
de subluxación coxofemoral debido a osteo-
porosis (21–23) así como la esterilidad puer-
peral prolongada que ofrece, con lo que per-
mite un mayor espaciamiento entre los
embarazos (24–26).

Hasta fines de los años setenta, los progra-
mas y las actividades de promoción de la lac-
tancia materna se diseñaban con un mínimo
de coordinación, análisis o criterios. Las con-
sideraciones influyentes en la decisión de
dejar de amamantar, por ejemplo, los factores
culturales y socioeconómicos determinantes,
la comercialización de sucedáneos de la leche
materna y la orientación inadecuada, junto
con la información imprecisa dada por los
profesionales de atención de salud sobre los
problemas relacionados con el seno al co-
mienzo del período puerperal, siguieron ha-
ciendo estragos. Como consecuencia, esos
factores, considerados junto con los progra-
mas y servicios de lactancia materna mal di-
señados, pueden haber causado las crecientes
tasas de destete precoz y el uso de leche ma-
ternizada y biberones durante ese período. 

Hacia fines de los años setenta y durante
todos los años ochenta se comenzó a demos-
trar que varias actividades de promoción de
la lactancia materna en otras partes del
mundo eran prometedoras para ampliar esa
práctica. Las de más éxito entre ellas eran
bien estructuradas, pero, sobre todo, multi-
sectoriales en su método y bien coordinadas
entre los socios participantes. En 1975, el
Hospital Baguio de las Filipinas fue un im-
portante precursor (27). La mortalidad in-
fantil se redujo 95% en ese establecimiento
después de la ejecución de una serie de acti-
vidades de promoción directa o indirecta de
la lactancia materna, como la prohibición del
uso de biberones, la introducción de la prác-
tica del alojamiento conjunto del lactante y
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de la madre, el uso de leche materna para los
niños recién nacidos enfermos o prematuros
y el adiestramiento didáctico del equipo de
atención de salud. En los hospitales y dispen-
sarios donde se prestaba atención prenatal y
puerperal a las mujeres, el niño recibía aten-
ción en el período puerperal y las madres,
orientación adecuada y apoyo para la lactan-
cia materna exclusiva y la alimentación com-
plementaria, y los profesionales de salud po-
dían aumentar las tasas de lactancia materna.

Este tipo de apoyo debe incluir, entre otras
cosas, información sobre el mejor momento
para iniciar la lactancia materna; la forma de
colocar debidamente al niño y de acercarlo al
seno; las ventajas de la lactancia materna; la
necesidad de alimentar al bebé cada vez que
se solicite; los inconvenientes de usar chupe-
tes, pezoneras y biberones; y la instrucción
sobre la forma de exprimir la leche materna
manualmente (28). 

Dentro de un marco más extenso, el Ca-
nadá ofrece quizá el mejor ejemplo para ilus-
trar la evolución de una política nacional de
promoción de la lactancia materna (29). En
ese país, entre 1965 y 1971, solamente 25% de
las madres amamantaron a sus hijos. En
1978, al darse cuenta de la importancia de
conseguir amplio apoyo de los médicos antes
de iniciar cualquier programa de lactancia
materna, la respetada revista Canadian Jour-
nal of Public Health publicó un documento de
posición. Este fue el catalizador para iniciar
una política nacional de promoción de la lac-
tancia materna. En la primera fase del de-
sarrollo de la política, concentrada en los
profesionales de salud, los planificadores de
política analizaron los factores básicos del
éxito de la industria farmacéutica para con-
seguir el respaldo y el uso de sus productos
por los médicos y sus pacientes. Por lo tanto,
con el fin de “vender” el producto —en este
caso la lactancia materna— se preparó un
atractivo juego de materiales que incluyó ex-
plicaciones de fondo sobre la base científica
de la lactancia materna, información sobre el
manejo clínico de la misma, un cartel que
podía exhibirse en los establecimientos de

atención de salud maternoinfantil y cartas de
respaldo de las principales asociaciones pro-
fesionales científicas y del Ministro de Salud
del país. Se distribuyeron unos 62.000 juegos
de materiales. Ulteriormente, se evaluó el
impacto de esos materiales en una muestra
de 3.000 profesionales, quienes indicaron
que eran útiles para fines autodidácticos y
que el cartel era muy eficaz para despertar
un mayor interés de sus pacientes en las
cuestiones relativas a la lactancia materna.

La segunda fase se concentró en las ma-
dres primíparas con un folleto titulado How
Breastfeeding Works [Cómo funciona la lactan-
cia materna], publicado por la Academia Ca-
nadiense de Pediatría, la Liga de la Leche del
Canadá y el Departamento de Salud de ese
país. Después de distribuir unos 850.000
ejemplares se estudió el efecto del folleto en
una muestra de 500 madres que indicaron,
en alto porcentaje, que la información pre-
sentada era nueva para ellas y la considera-
ban útil. En una tercera fase del programa, se
presentaron películas sobre la lactancia ma-
terna en talleres de grupos, dirigidos a un
público de unas 150.000 personas. En la
cuarta fase, se realizó una encuesta para de-
terminar el número de niños menores de dos
años en todo el país que recibían lactancia
materna. De conformidad con ello, se descu-
brió que la tasa de lactancia materna de 25%
entre 1965 y 1971 había subido a 69% en
1982. Esta encuesta también incluyó pregun-
tas sobre la distribución de muestras de leche
maternizada en los pabellones de materni-
dad y reveló que las posibilidades de descon-
tinuar la lactancia materna durante el primer
mes del puerperio observadas en las madres
que habían recibido esas muestras, según in-
dicación propia, eran tres veces mayores que
las observadas en otras. Entre quienes las re-
cibieron, de 80% a 90% siguieron dando a sus
niños la misma marca de leche maternizada
de las muestras recibidas en el hospital. La
quinta fase del programa de desarrollo de
política fue el respaldo por parte del Canadá
del Código Internacional de Comercializa-
ción de Sucedáneos de la Leche Materna, que
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se describirá más adelante en este capítulo, y
apoyo a una política de promoción de la lac-
tancia materna en todos los hospitales.

Papua Nueva Guinea es otro país que ha
reconocido por mucho tiempo la necesidad
de apoyar las intervenciones en la promo-
ción de la lactancia materna con políticas cla-
ramente definidas (30). Se lanzó una cam-
paña escolar de promoción de la lactancia
materna en respuesta a las bajas tasas de esta
última. Se entregaron a los maestros juegos
de materiales informativos sobre la lactancia
materna que incluyeron ayudas audiovisua-
les y descripciones de las actividades reco-
mendadas. La campaña también incluyó
anuncios por radio y artículos en la prensa y
gozó del apoyo de la comunidad empresa-
rial, a cuyos miembros se instó a que limita-
ran las ventas de biberones. Como resultado
de la campaña, se observó claramente que la
promulgación de leyes de apoyo de las inter-
venciones en curso podría ayudar a incre-
mentar las tasas de lactancia materna en el
país. Como consecuencia, se promulgó una
ley de prohibición de la propaganda comer-
cial de sucedáneos de la leche materna, así
como un reglamento sobre la venta de bibe-
rones, chupetes y pezoneras. De conformi-
dad con ello, los biberones se vendían sola-
mente cuando los recetaba un profesional de
salud. Al cabo de algún tiempo de vigencia
de la ley, se observó que los biberones pasa-
ron a usarse solamente con receta y que au-
mentaron las tasas de lactancia materna.

La experiencia del Canadá y de Papua
Nueva Guinea ofrece una singular oportuni-
dad de apreciación instantánea de la eficacia
de varias estrategias destinadas a incremen-
tar las tasas de lactancia materna, dado que,
por alguna razón, en muy pocos de los estu-
dios realizados hasta la fecha se ha tratado de
evaluar el efecto de medidas y programas es-
pecíficos de promoción de dicha práctica.
Para ello se realizó en el Brasil una encuesta
de esa naturaleza en las zonas metropolitanas
de São Paulo, en el sudeste del país, y de Re-
cife, en el nordeste, tanto antes (1981) como
seis años después (1986) del lanzamiento del

Programa Nacional de Incentivo a la Lactan-
cia Materna (PNIAM) (31). Se necesitan más
estudios de este tipo por razones que discuti-
remos más adelante en este capítulo.

Al reflexionar sobre las circunstancias que
rodearon al PNIAM, tanto antes de existir el
programa como después de crearlo, y al
haber tenido la oportunidad de experimen-
tar varios de esos momentos en la historia de
la lactancia materna tanto dentro como fuera
del país, las autoras de este capítulo tratarán
de presentar una perspectiva histórica sobre
la forma en que el Brasil pudo lograr las es-
pectaculares mejoras en sus tasas nacionales
de lactancia materna descritas al comienzo
de este capítulo. Sin embargo, reconocemos
que podrían faltar algunos elementos por
causa de documentación incompleta. Por
consiguiente, el uso de investigaciones que
incluyan entrevistas a las protagonistas en
diferentes fases, las búsquedas de registros
en pequeñas ciudades y las disertaciones y
tesis inéditas serían bastante útiles con el fin
de aclarar algunas preguntas sin respuesta
por ahora sobre lo que se hizo hasta 1989 (32). 

Después de una exposición de la perspec-
tiva histórica, las autoras discutirán el re-
planteamiento de las políticas y medidas
para promover, proteger y apoyar la lactan-
cia materna —políticas e intervenciones que,
en la actualidad, se desarrollan en el ámbito
nacional e internacional—; comenzarán por
determinar cuáles se han ejecutado o no y, en
caso negativo, describirán algunas de las di-
ficultades y los posibles obstáculos para su
plena ejecución. La influencia de la política y
las experiencias del Brasil en las decisiones
adoptadas en conferencias internacionales y,
asimismo, la puesta en práctica de recomen-
daciones internacionales en el Brasil, son
temas que merecen debate y estudio más de-
tallado por los científicos y los administrado-
res de salud. Para los fines de este capítulo,
como se indicó antes, el debate del proceso
en el Brasil se dividirá en orden cronológico
en el decenio de 1970 y el período anterior, el
decenio de 1980, el decenio de 1990 y el siglo
XXI.
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EL DECENIO DE 1970 Y EL PERÍODO
ANTERIOR: SENSIBILIZACIÓN 
SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA

LACTANCIA MATERNA

Si bien no hay estudios nacionales de po-
blación que documenten las tasas de lactan-
cia materna en los decenios anteriores al de
1970, varios estudios aislados indican que la
práctica de la lactancia materna en el Brasil
llegó al mínimo jamás registrado en el dece-
nio de 1970. Un análisis de la Encuesta Na-
cional de Hogares corrobora este punto e in-
dica que en 1975 la tasa mediana de lactancia
materna entre las mujeres brasileñas era de
2,5 meses (33).

Varias fuerzas estaban en juego en ese pe-
ríodo, que de una forma manifiesta o sutil
desalentaban la adopción de la práctica de la
lactancia materna. Entre ellas cabe citar las
siguientes:

(1) Pediatras con pocos conocimientos del
manejo de la lactancia (34). En decenios
anteriores, los pediatras solían fomen-
tar el uso de biberones y leche mater-
nizada según un sistema individuali-
zado, los horarios fijos de lactancia
materna y la administración de agua y
té entre las comidas del bebé; receta-
ban especialmente el biberón si creían
que un niño no engordaba tan rápido
como debía, y diagnosticaban el pro-
blema como “hipogalactia”.

(2) Promoción comercial de sucedáneos de la
leche materna. En ese tiempo, se anun-
ciaban en forma poco ética la leche
maternizada y los productos para
bebé (incluidos los biberones y chupe-
tes) en forma regular en los medios de
comunicación en masa, y la demanda
de esos productos se creaba en parte
por medio del uso de etiquetas hábil-
mente diseñadas que mostraban niños
atractivos y bien alimentados en un
medio agradable. También se vendían
sucedáneos de la leche materna (que

en ese tiempo se anunciaban “como
iguales a la propia leche de la madre”),
empleando varias tácticas incluso
concursos de belleza entre los bebés,
atractivas fotografías de propaganda y
la práctica del suministro gratuito de
leche maternizada a los hijos de los pe-
diatras. Además, no había incentivo
para que los pediatras promovieran la
práctica de la lactancia materna en las
instituciones de aprendizaje especiali-
zadas en enfermedades y anomalías
pediátricas, puesto que los represen-
tantes de las compañías fabricantes de
leche maternizada ya tenían libre ac-
ceso a los profesores y estudiantes de
esas facultades, situación que resultó
ser provechosa con el tiempo como
una técnica de comercialización suma-
mente eficiente y sostenible (35).

(3) Distribución gratuita de leche materni-
zada. El Gobierno se encargó de esta
práctica casi siempre por medio de co-
nocidos programas de alimentación
complementaria en que las madres te-
nían derecho a recibir leche materni-
zada o leche entera a partir del naci-
miento del niño. En 1979, había nueve
de esos programas en funcionamiento
en el país (36). La distribución tam-
bién se hacía en forma de donaciones
de exceso de leche de los países pro-
ductores —esta práctica estaba parti-
cularmente generalizada en los esta-
dos del nordeste del país y tuvo el
efecto de hacer que los sectores más
pobres de la población pasaran a de-
pender del uso del mingau (una mez-
cla similar a una papilla preparada de
harina y leche maternizada) para ali-
mentar a los lactantes; este fenómeno
está bien documentado en un estudio
antropológico de Nancy Schepper-
Hughes (37). Surge la pregunta sobre
si esta “cultura del mingau” que se es-
tableció en el decenio de 1970 es la
causa de los bajos indicadores de lac-
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tancia materna exclusiva que persis-
ten hasta hoy en el nordeste del Brasil. 

(4) Rígidas prácticas habituales en los pabe-
llones de maternidad. Los niños se man-
tenían en salas de recién nacidos (o
unidades neonatales de cuidados in-
tensivos) y a las madres se les llevaba
a esos lugares para amamantarlos en
determinadas horas del día. No se
permitía el amamantamiento noc-
turno. Las prácticas habituales de los
pabellones de maternidad también in-
cluían el establecimiento de pausas de
alimentación después del nacimiento
del niño y la introducción de líquidos
prelácteos, el uso de biberones en la
sala de recién nacidos, instrucciones
inadecuadas e imprecisas, una exce-
siva preocupación por la higiene de
los pezones y total ausencia de orien-
tación sobre la forma de colocar al
bebé al seno y de cargarlo para la lac-
tancia (38, 39).

En 1974, la preocupación por el destete
prematuro y la importancia dada a los pro-
ductos que obstaculizaban la lactancia ma-
terna llevó a Fernando Figueira, Ministro de
Salud de Pernambuco, a prohibir los bibero-
nes y la leche maternizada gratis en las uni-
dades de salud y los hospitales de materni-
dad del estado.4

El primer estudio en documentar las prác-
ticas inapropiadas de comercialización de
sucedáneos de la leche materna en el Brasil
se publicó en 1977 (35). Describía las técnicas
de propaganda empleadas en las publicacio-
nes populares desde 1916, así como las que
figuraban en respetadas revistas científicas
como Pediatria Prática y el Jornal de Pediatria.
Este estudio demuestra claramente cómo co-
menzaron las madres y los pediatras a recibir
influencia progresiva con mensajes sublimi-

nales que idealizaban el uso de los biberones
como una práctica fácil y conveniente, prác-
tica que los pediatras podían manipular para
ventaja propia al crear y prolongar la depen-
dencia de las madres con respecto al uso del
biberón. 

Ya a mediados de los años setenta, la aten-
ción internacional se había concentrado en el
polémico informe titulado The Baby Killer
(40) de Mike Muller, periodista sudafricano,
que denunciaba la promoción y venta poco
éticas de productos de leche maternizada en
el Tercer Mundo, particularmente en las co-
munidades rurales pobres de África, donde
las altas tasas de malnutrición y mortalidad
infantiles presentaban una grave preocupa-
ción para la salud pública. Ese informe se tra-
dujo al portugués y se hizo circular extensa-
mente en el Brasil. Por consiguiente, como
parte del estudio en colaboración de la OMS
acerca de la lactancia natural, la Organiza-
ción Mundial de la Salud evaluó a 15 compa-
ñías, incluidas Abbott-Ross, American Home
Products, Wyeth, Borden, Carnation, Gerber
y Nestlé (41) que, según se creía, participa-
ban en prácticas de promoción engañosas
orientadas hacia los médicos, los comercios
minoristas y las madres de recién nacidos. El
estudio muestra en forma concluyente que la
mayoría de las compañías hacían caso omiso
de las acusaciones hechas en su contra, nega-
ban que hubieran hecho algo erróneo y en
muchos casos culpaban a las propias madres
de no entender bien y de usar sus productos
incorrectamente. Muchos representantes de
compañías también negaron que tenían inte-
rés en competir con la práctica de la lactancia
materna o en fomentar la sustitución de ésta
con sus productos, señalando que sus activi-
dades de comercialización recalcaban el uso
de sus productos solamente cuando faltaba
leche materna y destacando, en defensa pro-
pia, que en respuesta al estudio de la OMS,
esos mensajes se habían modificado aún más
para acentuar que la “leche materna es mejor
pero que . . . cuando no es posible dar leche
materna, se puede usar [el producto X o Y]
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el Diário Oficial de Pernambuco.
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con resultados eficaces si se siguen debida-
mente las instrucciones”.

La información descubierta por este estu-
dio sirvió de voz de alerta y llevó a las orga-
nizaciones internacionales a reconsiderar sus
procesos de adopción de decisiones. Por
ejemplo, los datos recolectados en Etiopía,
las Filipinas, India y Nigeria aclararon la
enorme disponibilidad de sucedáneos de la
leche materna vendidos a las madres (por
ejemplo, solo en las Filipinas se vendían 54
de esos sucedáneos) y el alto costo de esos
productos (de 15% a 30% del PIB per cápita
en ese mismo país).

En 1979, se celebró la Reunión Conjunta
OMS/UNICEF sobre Alimentación del Lac-
tante y del Niño Pequeño que incluyó expo-
siciones sobre actividades de lactancia ma-
terna por los participantes y debates entre los
protagonistas internacionales en el campo
que ya estaban preocupados por la práctica
generalizada del destete precoz. Una de las
recomendaciones de esta reunión exigió la
redacción de un código de conducta ética
para orientar la comercialización de produc-
tos que obstaculizaran la lactancia materna y
fomentaran el destete precoz. La delegación
brasileña enviada a esa Reunión Conjunta
fue encabezada por el Presidente del Insti-
tuto Nacional de Alimentación y Nutrición
(INAN), que colaboró en la preparación de
ese código. Las autoras de este capítulo creen
que el aporte del INAN al proceso de redac-
ción facilitó mucho el lanzamiento en el Bra-
sil de su propio Programa Nacional de Incen-
tivo a la Lactancia Materna (PNIAM) solo
dos años después.

El trabajo del equipo del INAN en la pre-
paración de los materiales de referencia y los
documentos preliminares que, a la larga se
incorporaron al Código Internacional de Co-
mercialización de Sucedáneos de la Leche
Materna también tuvieron consecuencias in-
ternas, en el sentido de que llevaron al
equipo a discutir estrategias de mayor al-
cance para abordar los propios problemas de
destete precoz observados en el país. En 1980
el INAN buscó asistencia de la Organización

Panamericana de la Salud (OPS) y del UNI-
CEF para la elaboración de un video de pro-
moción de la lactancia materna destinado a
sensibilizar a los principales protagonistas,
incluso a los políticos, las autoridades de
salud pública, los medios de información en
masa, los dirigentes comunitarios y la Igle-
sia, y a fomentar el apoyo entre todos ellos.
En el video se presentó el testimonio de pe-
diatras bien conocidos y un mensaje especial
del presidente del país, João Baptista de Oli-
veira Figueiredo, se colocó el valor de la
leche materna dentro de un contexto econó-
mico, y se hizo un llamamiento al público es-
pectador a considerar la vasta extensión y
numerosa población del país y la carga eco-
nómica que representaban los productos de
leche maternizada para las madres y el país.
El video se presentó en lugares de todo el
país, incluso en una reunión de Ministros de
Estado de Salud y Seguridad Social del Bra-
sil, quienes se comprometieron a dar su
apoyo colectivo a la decisión para poner en
práctica el PNIAM.

Las experiencias del Brasil durante este pe-
ríodo indican a todas luces que el surgimiento
de una conciencia política nacional a favor de
la lactancia materna, apoyado por los argu-
mentos expresados en el ámbito internacional
por los participantes en la Reunión Conjunta
OMS/UNICEF de 1979, proporcionaron la
base de apoyo esencial para las actividades de
programación locales (42). En ese sentido, la
decisión política adoptada por las autoridades
brasileñas en 1981 de lanzar el PNIAM 
—administrado por medio de cooperación
entre varios ministerios gubernamentales y
organismos afines— podría considerarse
como una estrategia que aprovechó con éxito
un clima internacional cada vez más favora-
ble a la promoción de la lactancia materna.
Al mismo tiempo, la política abordó directa-
mente las preocupaciones del sector de salud
pública con respecto a las altas tasas de de-
stete precoz en el país y ofreció pruebas cien-
tíficas y económicas concretas de la nece-
sidad que tenían las madres brasileñas de
volver a la práctica de la lactancia materna. 
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EL DECENIO DE 1980: CONSECUCIÓN
DE APOYO PARA UN PROGRAMA

NACIONAL

Una evaluación de la lactancia materna
hecha en 1981 en las zonas metropolitanas de
São Paulo y Recife reveló que la duración
media de la lactancia materna era de 2,8 y 2,4
meses, respectivamente, lo que significa que
50% de las mujeres amamantaban a sus hijos
menos de tres meses (31). Dados los datos
del censo de 1975 presentados antes a efectos
de que la tasa mediana de lactancia materna
era de 2,5 meses, se observó claramente que
el cambio de las tasas de lactancia materna
en el Brasil en los seis años intermedios había
sido poco o nulo.

En febrero de 1981, el Gobierno asignó al
INAN la coordinación del PNIAM5 por
medio de un equipo de gestión y un grupo
de trabajo técnico especialmente nombrados.
Las actividades más destacadas emprendi-
das en esa época fueron las siguientes: (1) la
provisión de coordinación nacional y de
apoyo a las iniciativas estatales y comunita-
rias; (2) la movilización de todos los protago-
nistas clave que trabajan en el campo de la
lactancia materna; y (3) la seguridad de la
realización de campañas bien organizadas en
los medios de comunicación. Como conse-
cuencia, en una evaluación del PNIAM reali-
zada en 1986 se observó que en São Paulo la
duración de la lactancia materna había au-
mentado de 2,8 a 4,2 meses, en tanto que en
Recife, las cifras eran de 2,4 a 3,5 meses. En
Recife, la lactancia materna exclusiva, cuya
duración era extremadamente baja (solo 15
días), aumentó a un promedio de 32 días (31)
al determinarla en poblaciones comparables
y con instrumentos similares de recolección y
análisis de datos.

El proceso de movilización social, que co-
menzó con presentaciones nacionales del
video descrito en la sección anterior, fue se-
guido de la primera campaña en los medios

de comunicación con cobertura de casi 100
canales de televisión que llegaron a 15,5 mi-
llones de familias y 600 estaciones de radio
con un público oyente de unos 20 millones
de hogares. También se lanzaron cuatro cam-
pañas por la prensa escrita con el objetivo de
atraer el apoyo de conocidas personalidades
con capacidad de influir en la opinión pú-
blica. Además, por un período de 45 días se
imprimió el lema “Amamante a su hijo por lo
menos durante los seis primeros meses de
vida” en unos 10 millones de boletos de la lo-
tería deportiva; las facturas de servicios do-
miciliarios de abastecimiento de agua, elec-
tricidad y teléfono; los estados de cuentas
bancarias personales y otros tipos de docu-
mentos comerciales similares. Se prepararon
y transmitieron 17 anuncios por radio, cada
uno enfocado en un aspecto diferente de las
desventajas del destete precoz y los guiones
de esos anuncios también se grabaron para
distribución por medio de unos 9.000 siste-
mas de anuncios públicos en uso en reunio-
nes oficiales y extraoficiales de las comuni-
dades. Esta fase de la campaña también
incluyó la impresión de 1,5 millones de folle-
tos instructivos para las madres y de 400.000
folletos para los profesionales de salud, ade-
más de un manual ilustrado de capacitación
sobre la lactancia materna orientado hacia
este último grupo. 

A fines de 1981, se había logrado la meta
de establecer una oficina en cada uno de los
estados brasileños, que pudiera, a su vez,
coordinar el trabajo de las instituciones loca-
les y de otros grupos participantes en el pro-
grama. Ese éxito se atribuyó en gran medida
a la destacada función desempeñada por la
Iglesia Católica, el movimiento de alfabetiza-
ción, los grupos de madres y las asociaciones
profesionales como la Federación Brasileña
de Ginecología y Obstetricia y la Sociedad
Brasileña de Pediatría; esta última abrió es-
pacio para el tema de la lactancia materna en
el programa de congresos científicos y otras
celebraciones afines, proporcionó espacio
gratuito en la revista y otras publicaciones de
la Sociedad y utilizó su red profesional para
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distribuir más de 70.000 ejemplares de mate-
riales impresos a sus afiliados. 

Quizá nunca se sepa el número exacto de
celebraciones realizadas durante el proceso
de movilización social ni el número de parti-
cipantes en su organización ni de madres y
otros familiares que se beneficiaron directa-
mente de ellas. Lo que sí se sabe es que antes
de las campañas de movilización social, bási-
camente no existían normas ni métodos uni-
formes relacionados con la lactancia materna
ni tampoco material didáctico fidedigno.
Entre los pocos textos que existían en portu-
gués (pero que no se publicaron oficialmente
sino hasta más tarde) estaba uno de Mura-
hovski y colaboradores (43) basado en un
proyecto pionero de enseñanzas sobre la lac-
tancia materna en Santos. 

Con el apoyo del UNICEF, se realizaron
dos encuestas nacionales. La encuesta cuan-
titativa proporcionó al PNIAM datos básicos
sobre la situación de la lactancia materna en
el Brasil (34) —algunos de los cuales ya se
han citado en este capítulo— y en la encuesta
cualitativa se procuró determinar la forma
más eficaz en que se podría llegar a las ma-
dres y a los profesionales de salud en futuras
campañas de sensibilización con mensajes
bien diseñados para combatir las prácticas
de destete precoz.6

Después del lanzamiento del PNIAM, el
Ministerio de Seguridad Social instituyó una
serie de cambios en las políticas de atención
hospitalaria y obstétrica, incluida la política
del alojamiento conjunto que permitiría a las
madres y a sus recién nacidos compartir el
mismo cuarto. Como ya se señaló, antes de
esta época, los pabellones de maternidad so-
lían observar rígidas prácticas habituales que
incluían la separación física de la madre y el
niño durante el cuidado puerperal, el empleo
de dextrosa sérica como producto ordinario
para la alimentación preláctea y la imposi-
ción de un horario específico de lactancia
materna y otras medidas similares indicati-
vas de un manejo clínico inadecuado de la

lactancia (34). Por lo tanto, en su época, la
adopción de la política de alojamiento con-
junto de la madre y el niño representó un
enorme cambio con respecto a las prácticas
tradicionales de atención de salud.

Las políticas destinadas a proteger las
prácticas de lactancia materna comenzaron a
surgir en el decenio de 1980, apoyadas y for-
talecidas por la aprobación del Código Inter-
nacional de Comercialización de Sucedáneos
de la Leche Materna por parte del Brasil en la
34a Asamblea Mundial de Salud de la OMS
celebrada en mayo de 1981 y la adopción por
parte del Gobierno de ese código como ley
oficial. De particular preocupación eran los
problemas de las madres trabajadoras y los
beneficios tangibles que podrían derivar
ellas y sus pequeños hijos como resultado del
reglamento nacional de protección de su
salud. 

Desde antes de la adopción nacional del
Código y, de una forma más sistemática,
desde que entró en vigor, las compañías pro-
ductoras de leche maternizada han estado
bajo la intensa presión ejercida por los pro-
motores de la Red Internacional de Grupos
pro Alimentación Infantil (IBFAN)7 para mo-
dificar las etiquetas de la leche maternizada
y detener sus prácticas de comercialización
poco éticas. El número de afiliados del capí-
tulo brasileño inicial de la IBFAN, que co-
menzó sus actividades en 1983, era pequeño
y tal vez por esa razón fue difícil para el
grupo realizar una extensa vigilancia de las
prácticas de comercialización. Por otra parte,
a la luz del boicot internacional de la IBFAN
a los productos de leche maternizada de
Nestlé y del monopolio casi total que mante-
nía esta compañía en las ventas de leche ma-
ternizada en el Brasil, el país recibió benefi-
cios indirectos, puesto que las etiquetas de la
leche maternizada de Nestlé y sus técnicas
de comercialización se modificaron allá tam-
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6Datos inéditos.

7Una red de ONG y de personas naturales fundada en
Ginebra, Suiza, en 1979 con el fin de defender la lactan-
cia materna de las prácticas abusivas de comercializa-
ción por los fabricantes de sucedáneos de la leche
materna.
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bién (44). En un principio, ese boicot se can-
celó después de una reunión celebrada en
México en 1984 una vez que Nestlé acordó
cumplir con los requisitos del Código y fue
vigilada estrictamente por un período de seis
meses por el Comité Internacional del Boicot
a Nestlé en ocho regiones diferentes alrede-
dor del mundo.

Entre 1982 y 1983 se lanzó en el Brasil una
segunda campaña de promoción de la lactan-
cia materna en los medios de comunicación
en masa. Ampliando las experiencias de la
campaña de 1981 y conscientes de los resul-
tados emanados de las encuestas cuantita-
tiva y cualitativa realizadas ese mismo año,
la campaña incluyó un componente de plani-
ficación estratégica.8 Puesto que la encuesta
cuantitativa había mostrado que de 85% a
90% de las madres habían iniciado la lactan-
cia materna (34), en la campaña se diseñaron
mensajes bien orientados que, en lugar de
instar a las madres solamente a amamantar a
sus recién nacidos (como hubiera sido el
caso, por ejemplo en los Estados Unidos,
donde menos de 60% de las madres iniciaron
la lactancia materna), animaban a las mujeres
a apoyar la práctica en general y, específica-
mente, a continuarla por medio de lemas
como “Lactancia materna: manténgala, ¡toda
mujer puede!”. Al mismo tiempo, al abordar
las causas del destete precoz, la campaña se
basó en información acopiada de la encuesta
cualitativa, que reveló que las mujeres que
creían que su leche era “débil” estaban pro-
pensas a ansiedad y, por tanto, a la introduc-
ción temprana de alimentación complemen-
taria con biberón; otras mujeres temían que
los senos se les cayeran como consecuencia
de la lactancia materna; otras creían que tra-
bajar fuera de casa les impediría continuar la
lactancia materna; y por último, algunas mu-
jeres creían que deberían seguir las instruc-

ciones de sus pediatras, cuya formación aca-
démica durante ese período los habían lle-
vado a concentrarse más en la forma de rece-
tar leche maternizada que en el manejo
clínico de la lactancia y la transmisión de co-
nocimientos a sus pacientes. Se incorporaron
mensajes especiales para responder a esas
preocupaciones en cinco anuncios de servi-
cio público por televisión y radio presenta-
dos por populares personalidades brasileñas
de la industria del espectáculo, quienes do-
naron su tiempo y sus honorarios a la cam-
paña. 

Las tres redes principales de televisión del
país transmitieron anuncios de promoción
durante los recesos para avisos comerciales;
a menudo se presentaban de una forma des-
tacada junto con las novelas de mayor sinto-
nía de la televisión brasileña. Esta cobertura
llegó a un público televidente de unas
500.000 personas en São Paulo y 169 [sic] mi-
llones en Recife,9 así como a un público
igualmente numeroso en otras ciudades del
Brasil. Cabe señalar que durante este período
no se hizo ningún anuncio de la leche mater-
nizada; por otra parte, se transmitieron con
frecuencia anuncios de alimentos para bebé
fabricados por Nestlé, así como de varios bi-
berones y chupetes artificiales; también se
observaron en forma esporádica anuncios de
leche líquida de la marca Ninho de produc-
ción local, empleada para la preparación de
la leche maternizada en casa. 

Las actividades de planificación de las
campañas también incluyeron la distribu-
ción de juegos de materiales de información
básica sobre la promoción de la lactancia ma-
terna a los corresponsales de la prensa es-
crita, cuyo interés en el tema dio como resul-
tado la publicación de 78 artículos en revistas
populares entre el 13 de febrero y el 27 de
marzo de 1983 en 25 ciudades del Brasil.10
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9Departamento de Medios de Comunicación de Cas-
telo Branco, documento sin fecha.

10Jelliffe EFP, Jelliffe DB. The Brazilian National Breast-
feeding Program. Informe sobre un viaje realizado en
1983.

8Erica Witte, miembro del equipo de relaciones públi-
cas encargado de la campaña, en un discurso grabado en
video titulado “Breast-feeding: Who Wins, Who Loses”
(IFBAN, Brasil, 1989, dirigido por S. Afran).
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En los meses siguientes a la segunda cam-
paña, se realizó una serie de actividades. En
diciembre de 1983, la débil coordinación
existente llevó al Ministerio de Salud a res-
cindir la designación de programa dada a las
intervenciones en promoción de la lactancia
materna y a incluirlas más bien como activi-
dades dentro de la estructura de las Acciones
Integradas de Salud. Por otra parte, entre
1984 y 1986, se siguieron organizando varias
actividades de promoción de la lactancia ma-
terna en determinados estados del Brasil.
Durante ese período, el UNICEF comenzó a
cambiar sus prioridades hacia las interven-
ciones en atención primaria de salud del
niño dentro del programa GOBI (vigilancia
del crecimiento, rehidratación oral, lactancia
materna e inmunización).

En 1985, el INAN y el Instituto Fernandes
Figueira de Rio de Janeiro trabajaron juntos
para fundar varios bancos de leche humana
que, antes de esa época, habían existido sola-
mente en un reducido número de hospitales
del país.

En el plano internacional, en 1986 ocurrió
un hecho trascendental en la historia de la
lactancia materna, cuando la 39ª Asamblea
Mundial de la Salud expidió una resolución
para aclarar el Artículo 6 del Código Interna-
cional de Comercialización de Sucedáneos
de la Leche Materna. Indicaba que, “Dado
que la gran mayoría de los niños nacidos en
las salas y los hospitales de maternidad
nacen a término, no necesitan más alimento
que el calostro durante las primeras 24–48
horas de vida. . .” y que “en esas institucio-
nes solo se necesitan por lo general pequeñas
cantidades de sucedáneos de la leche ma-
terna para atender las necesidades de una
minoría de lactantes, y esos productos deben
administrarse únicamente de manera que no
sea contradictoria con la protección y el fo-
mento de la lactancia natural para la mayo-
ría”. La resolución instó a los estados miem-
bros de la OMS “a que velen por que las
pequeñas cantidades de sucedáneos de la
leche materna destinados a la minoría de lac-
tantes que los necesiten . . . se obtengan por

los cauces normales de adquisición y no me-
diante suministros gratuitos o subvenciona-
dos”. Por último, en referencia a la leche ma-
ternizada de venta comercial para los niños
mayores de seis meses de edad, la resolución
señaló que “la práctica que se está implan-
tando en algunos países de administrar a los
lactantes leches especialmente elaboradas
(llamadas ‘leches de seguimiento’) no es
necesaria”.

Los últimos años del decenio de 1980 re-
presentaron un período de renovada coordi-
nación programática y las etapas finales de la
ejecución de actividades por varios comités
técnicos cuyo trabajo se había enfocado en
cuestiones específicas de la lactancia materna
desde la fundación del PNIAM. De confor-
midad con ello, en 1987, se asignó máxima
importancia al Comité del Código Interna-
cional de Comercialización de Sucedáneos
de la Leche Materna, al Comité del Banco de
Leche Materna, al Comité sobre las Mujeres
Trabajadoras, al Comité de Educación y al
Comité de la Comunidad. Los resultados
fueron decisivos y en 1988 se sentaron las
bases para por lo menos cuatro políticas de
promoción de la lactancia materna: en di-
ciembre, el Brasil aprobó su propia versión
del Código Internacional de Comercializa-
ción de Sucedáneos de la Leche Materna, co-
nocido como Norma Brasileña para la Co-
mercialización de Alimentos para Lactantes
(NBCAL) y expidió una amplia directriz pú-
blica estableciendo los requisitos operativos
para los bancos de leche materna del país.
Otro logro histórico para el movimiento de
promoción de la lactancia materna fue la in-
corporación en la nueva Constitución del
Brasil de dos nuevos beneficios en apoyo de
la lactancia materna, a saber, el derecho de
las trabajadoras a cuatro meses de licencia 
de maternidad para facilitar la lactancia ma-
terna exclusiva y el derecho de los padres a
cinco días de licencia por paternidad con el
fin de dar apoyo durante el período crítico
posterior al egreso de la madre y del niño del
establecimiento de atención de salud y el re-
greso a casa. 
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En mayo de 1988, el Ministerio de Salud
expidió una serie de reglamentos sobre las
normas de salud de los bancos de leche ma-
terna y proporcionó el adiestramiento téc-
nico al personal de esos establecimientos.
Los reglamentos también transformaron el
primer banco de leche materna del país, esta-
blecido en Rio de Janeiro en 1943, en un cen-
tro nacional de referencia encargado de coor-
dinar el desarrollo y la vigilancia de los
bancos de leche materna. También vale la
pena señalar que el equipo de coordinación,
además de establecer los bancos de leche ma-
terna para la recolección, el tratamiento y al-
macenamiento de la leche materna en cada
lugar para distribución a los niños recién na-
cidos necesitados, utilizó también esos esta-
blecimientos como centros de actividades de
promoción de la lactancia materna. Con el
tiempo, muchos de los bancos de leche ma-
terna llegaron a conocerse como Centros de
Promoción de la Lactancia Materna y siguen
funcionando bajo ese nombre hasta hoy, uti-
lizando y reforzando la misma filosofía bajo
la cual se establecieron en un principio. 

En 1989, la OMS y el UNICEF redactaron
un documento que hoy desempeña una fun-
ción decisiva en todas las actividades progra-
máticas para el trabajo de los campos de
atención prenatal y la iniciación y continua-
ción de la lactancia materna. La declaración
conjunta OMS/UNICEF sobre la protección,
promoción y apoyo de la lactancia natural: la
función especial de los servicios de materni-
dad (45), estableció una serie de recomenda-
ciones tituladas “Diez pasos hacia una feliz
lactancia natural” que juntos resumen las
medidas esenciales que deben tomar los esta-
blecimientos de atención de salud. Entre esas
medidas cabe citar las de disponer de una
política por escrito relativa a la lactancia na-
tural y capacitar a todo el personal de salud
para poner en práctica esa política. Después
de esa capacitación, los proveedores de aten-
ción de salud tendrían la responsabilidad de
informar a todas las mujeres embarazadas
sobre los beneficios y el manejo de la lactan-
cia natural; ayudar a las madres a iniciar la

lactancia durante la media hora siguiente al
parto; mostrarles cómo se debe dar de
mamar al niño y cómo mantener la lactancia
incluso si han de separarse de sus hijos; faci-
litar la cohabitación de las madres y los lac-
tantes durante las 24 horas del día; fomentar
la lactancia natural cada vez que se solicite;
desestimular el uso de biberones, chupetes y
pezoneras; fomentar el establecimiento de
grupos de apoyo a la lactancia natural y pro-
curar que las madres se pongan en contacto
con ellos a su salida del hospital o clínica.
Puesto que no había directrices internaciona-
les establecidas durante ese período para la
capacitación de personal sobre las prácticas
de la lactancia materna y las prácticas habi-
tuales de atención prenatal y obstétrica, la
iniciativa de la OMS/UNICEF llenó un vacío
muy importante en la comunidad de profe-
sionales de atención de salud pública y
privada.

EL DECENIO DE 1990: 
LA POLÍTICA GENERAL ESTIMULA 

LA ACCIÓN LOCAL

El metanálisis previamente citado, reali-
zado por Feachem y Koblinsky en 1984 (3), y
el estudio de Victora y colaboradores (4), que
demostraron a todas luces el importante estí-
mulo dado a la salud de los niños por las ma-
dres que practicaban la lactancia natural ex-
clusiva en los primeros meses de vida, se
habían divulgado extensamente en el Brasil a
comienzos del decenio de 1990. Para enton-
ces, el mensaje sobre los beneficios de la lac-
tancia materna estaba muy claro: la lactancia
materna exclusiva (es decir, la alimentación
con leche materna exclusivamente, sin nin-
gún otro líquido, ni siquiera agua ni té)
desde el nacimiento hasta los 4 a 6 meses de
edad protegía a los niños contra las enferme-
dades diarreicas, las infecciones respiratorias
y otras enfermedades infecciosas. Estos co-
nocimientos, que se reflejan en las publica-
ciones científicas de ese período, podrían
emplearse ahora como el punto de apoyo
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para formular nuevos indicadores, recomen-
daciones a los médicos, mensajes a las ma-
dres y a sus familias y, en realidad, para
reestructurar el contenido orgánico de los
propios programas de promoción de la lac-
tancia materna.

Al terminar el decenio de 1980, dotadas de
estos nuevos conocimientos, las autoridades
de la OMS, el UNICEF y varias organizacio-
nes bilaterales y técnicas se unieron para for-
mular una estrategia que permitiera evaluar
los diversos factores determinantes que obs-
taculizaban la práctica de la lactancia ma-
terna exclusiva y reexaminar los programas
de particular eficacia para promoverla.
Como resultado de ese empeño, se creó el
Grupo Interinstitucional de Acción en Lac-
tancia Materna (IGAB), que promovió una
serie de reuniones técnicas específicas con el
objetivo de poder entender mejor la función
de esos factores determinantes. Se organiza-
ron reuniones para concentrarse en temas
como los servicios de atención de salud y los
hospitales, los grupos de madres y otros gru-
pos comunitarios, las actividades de adies-
tramiento, comunicación y educación, el Có-
digo Internacional de Comercialización de
Sucedáneos de la Leche Materna y la situa-
ción de la mujer trabajadora, la última de las
cuales se celebró en el Brasil en marzo de
1990. Este proceso culminó con la prepara-
ción y adopción de la Declaración de Inno-
centi sobre la protección, la promoción y el
apoyo de la lactancia natural por los partici-
pantes en la reunión de autoridades normati-
vas de la OMS/UNICEF sobre “La lactancia
materna en el decenio de 1990: una iniciativa
a nivel mundial”, celebrada en Florencia, Ita-
lia, del 30 de julio al 1 de agosto de 1990. El
Gobierno del Brasil y el presidente del INAN
estuvieron entre los invitados a compartir
sus experiencias en el desarrollo de progra-
mas de promoción de la lactancia materna.

¿Por qué es tan importante la Declaración
de Innocenti? Por contraste con documentos
internacionales anteriores preparados por las
autoridades sanitarias, la Declaración de In-
nocenti fue el fruto de un largo proceso de

análisis de carácter sumamente participa-
tivo, que llevó a establecer metas y objetivos
de operación claramente definidos que debe-
rían alcanzar los países en los cinco años si-
guientes. Esencialmente, la Declaración reco-
mienda que se apoye y promueva la decisión
de las mujeres de amamantar exclusiva-
mente a sus hijos durante los cuatro a seis
primeros meses de vida y se siga acompa-
ñando la lactancia materna de alimentos
complementarios apropiados y adecuados
hasta los 2 años de edad y después. Para lo-
grar esos fines, en la Declaración se recomen-
daron cuatro estrategias principales según
las cuales para el año 1995 todos los gobier-
nos deberían: (1) nombrar a un coordinador
nacional sobre lactancia natural que cuente
con la autoridad apropiada y establecer un
comité nacional multisectorial de lactancia
natural integrado por representantes de los
departamentos gubernamentales pertinen-
tes, de organizaciones no gubernamentales y
de asociaciones de profesionales de la salud;
(2) garantizar que todas las instituciones que
proporcionen servicios de maternidad prac-
tiquen plenamente la totalidad de los “Diez
pasos hacia una feliz lactancia natural” que
aparecen en la declaración conjunta OMS/
UNICEF sobre lactancia natural y servicios
de maternidad; (3) tomar medidas para
poner en práctica los principios y objetivos
del Código Internacional de Comercializa-
ción de Sucedáneos de la Leche Materna y
las subsiguientes resoluciones pertinentes de
la Asamblea Mundial de la Salud en su tota-
lidad; y (4) aprobar leyes innovadoras que
protejan los derechos de amamantamiento
de las trabajadoras y establezcan medios
para llevarlas a la práctica.

Es importante señalar que en el momento
de la Declaración se recomendó la lactancia
materna exclusiva durante los cuatro a seis
primeros meses de vida, ya que no se habían
realizado extensos estudios para documentar
los efectos de un régimen de alimentación
exclusivo con leche materna durante la tota-
lidad del período inicial de seis meses de
vida, en cuanto al crecimiento y la nutrición
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adecuados del niño, ni se habían reconocido
los beneficios de esa práctica en cuanto a la
morbimortalidad del niño y la salud de la
madre. En otras palabras, la gran mayoría de
los revolucionarios resultados de la investi-
gación sobre los beneficios de la lactancia
materna para el niño (3–12) descritos en la
Introducción de este capítulo no surgieron
sino hasta época más avanzada de los años
noventa, y gran parte de la información
sobre el efecto favorable de la lactancia ma-
terna en la salud de la madre (13–26) es aún
más reciente. Por estas razones, la recomen-
dación de la lactancia materna exclusiva du-
rante los seis primeros meses de vida (en
lugar de cuatro meses) surgió solo después
de una reseña bibliográfica de más de 3.000
referencias publicadas en el período 2000–
2001 (2) y de una evaluación técnica de la
OMS sobre ese tema (1).

En septiembre de 1990, se celebró en la ciu-
dad de Nueva York la Cumbre Mundial en
Favor de la Infancia, a la cual asistieron Jefes
de Estado y de Gobierno, representantes de
varios organismos de las Naciones Unidas y
un extenso número de ONG internacionales.
En las metas establecidas para el decenio se
pidió a los gobiernos que, en materia de nutri-
ción, se esforzaran por “lograr que todas las
mujeres amamanten a sus hijos durante cua-
tro a seis meses y continúen la lactancia con la
adición de alimentos complementarios hasta
bien entrado el segundo año”. Se solicitó ade-
más que velaran por que en 1995 50% de los
hospitales que atendieran más de 1.000 partos
al año recibieran la certificación de “hospital
amigo del lactante” y pusieran fin a la práctica
de distribución de sucedáneos de la leche ma-
terna en los establecimientos de atención de
salud (46). Estas metas también tenían por fin
facilitar el trabajo de alcanzar los objetivos fi-
jados año tras año, proceso que, a su vez, pro-
porcionó la información necesaria sobre el
desempeño del PNIAM con respecto al logro
de todas sus metas e indicó los campos que
exigían actividades especiales.

En el Brasil, el decenio de 1990 fue una
época caracterizada por la ejecución y conso-

lidación continuas de medidas puestas en
marcha anteriormente y, lo que es más im-
portante, por el adiestramiento en gran es-
cala de los profesionales de salud y la inicia-
ción de otras actividades de apoyo y
sensibilización, como la iniciativa de los hos-
pitales amigos del lactante, la celebración de
la Semana Mundial de la Lactancia Materna,
el proyecto de carteros amigos de la lactancia
materna (descrito posteriormente en esta sec-
ción), el proyecto bomberos de la vida (des-
crito en la sección de este capítulo que trata
del siglo XXI) y varias encuestas sobre lac-
tancia materna.

En 1991, la OMS y el UNICEF lanzaron la
iniciativa del hospital amigo del lactante con
el fin de transformar las prácticas seguidas en
los hospitales de maternidad del mundo
entero y de facilitar la lactancia materna ase-
gurándose de que las mujeres que reciban
atención de maternidad tengan plena infor-
mación y sólido apoyo para amamantar a sus
hijos en un ambiente libre de influencias co-
merciales. A los establecimientos de salud as-
pirantes a la acreditación como hospitales
amigos del lactante se les exigía que siguieran
las pautas establecidas por las dos organiza-
ciones citadas en los “Diez pasos hacia una
feliz lactancia natural”, la más exigente de las
cuales era que en ningún caso se deberán
ofrecer suministros gratuitos ni de bajo costo
de sucedáneos de la leche materna. La inicia-
tiva creó el primer referente para evaluación
internacional solamente de los hospitales,
que contribuyó a la humanización de la aten-
ción de salud pública maternoinfantil (47).

En marzo de 1992, el Ministerio de Salud,
al trabajar por intermedio del PNIAM/
INAN y el Grupo de Defensa de la Salud del
Niño y con el apoyo técnico y financiero del
UNICEF y de la OPS, comenzó a dar los
pasos iniciales para poner en práctica la ini-
ciativa de los hospitales amigos del lactante
en el Brasil.

En junio de 1994, el Ministerio de Salud11

normalizó el proceso de acreditación de los
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hospitales públicos para efectos de la certifi-
cación como hospitales amigos del lactante.
En 1996, el PNIAM agregó cinco requisitos
para dicha certificación, que deberían em-
plearse como indicadores para medir la cali-
dad de la atención de salud maternoinfantil
en un establecimiento determinado. Hasta
donde llegan los conocimientos de las auto-
ras del presente capítulo, el Brasil es el único
país del mundo que exige una fase de pree-
valuación para determinar el cumplimiento
de las directrices establecidas en los “Diez
pasos hacia una feliz lactancia natural” y de
otros requisitos como parte de la certificación
como hospital amigo del lactante y, hasta
donde pueden determinar las autoras, que
ofrece incentivos financieros para esa certifi-
cación (48).

El proceso de certificación es relativa-
mente sencillo, pero minucioso. Un hospital
aspirante a la certificación debe llenar pri-
mero un cuestionario de autoevaluación, que
deben solicitar las autoridades sanitarias
pertinentes. Inmediatamente después, esas
autoridades envían un evaluador certificado
por el Ministerio de Salud en cada estado
para realizar una preevaluación del hospital
y luego presentar un análisis de los resulta-
dos. Cuando se estime que los resultados de
la preevaluación del hospital son aceptables,
el evaluador recomendará que el Ministerio
realice una evaluación general del hospital,
que estará a cargo de dos evaluadores certi-
ficados independientes, externos al lugar
donde se encuentra el hospital. Los resulta-
dos de la evaluación general se envían luego
a las autoridades de la unidad de coordina-
ción de la lactancia materna del Ministerio
de Salud para análisis final y divulgación de
los resultados. Como se señaló antes, los hos-
pitales que deseen recibir la certificación
deben cumplir primero con los “Diez pasos
hacia una feliz lactancia natural” observando
por lo menos 80% de los criterios generales
ampliados establecidos por la OMS y el 
UNICEF para cada paso. Una vez que el hos-
pital haya terminado el proceso de certifica-
ción y cumplido a satisfacción con todos los

criterios exigidos, recibirá un cartel con una
reproducción de la pintura Maternidad de
Pablo Picasso (1963), que es el símbolo inter-
nacional y el logotipo de la iniciativa de los
hospitales amigos del lactante. En la mayoría
de los casos, se organiza una ceremonia con-
memorativa especial en la que las autorida-
des locales y federales pertinentes entregan
el cartel al hospital (48, 49).

En caso de que la institución solicitante no
satisfaga los criterios de una etapa dada (por
ejemplo, la preevaluación o la evaluación ge-
neral), se le ofrecen directrices para ayudarle
a cumplir con los requisitos pertinentes y se
procede a fijar un nuevo plazo para la pró-
xima evaluación.

En 1999, siete años después de la ejecución
de la iniciativa del hospital amigo del lac-
tante en el Brasil, surgieron preguntas sobre
la calidad, eficacia y sostenibilidad de esta
estrategia. En respuesta a esa situación, el
Ministerio de Salud reevaluó 137 hospitales
amigos del lactante, que representaron 90%
de las 152 instituciones certificadas que fun-
cionaban en el país en ese momento (50).
Dado que en esa época no existía un instru-
mento uniforme apropiado para reevalua-
ción de los hospitales amigos del lactante, se
empleó el instrumento de preevaluación de
cada hospital. En el estudio se descubrieron
algunas dificultades relacionadas con el
cumplimento de los “Diez pasos” estableci-
dos por la iniciativa, en particular el paso 5
(“Mostrar a las madres cómo se debe dar de
mamar al niño y cómo mantener la lactancia
incluso si han de separarse de sus hijos”), se-
guido del paso 10 (“Fomentar el estableci-
miento de grupos de apoyo a la lactancia na-
tural” y procurar que las madres se pongan
en contacto con ellos a su salida del hospital
o clínica”) y el paso 2 (“Capacitar a todo el
personal de salud de forma que esté en con-
diciones de poner en práctica esa política”).
La reevaluación de la iniciativa hecha por el
Ministerio de Salud reveló que 92% de los
137 hospitales seguían cumpliendo con los
“Diez pasos” con el grado deseado de cali-
dad, con lo que aseguraban el derecho de los
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niños a tener acceso a la leche materna. El
proceso de reevaluación demostró ser indis-
pensable como medio de verificación de la
eficacia y continuidad de la iniciativa, con lo
que garantizó que las medidas tomadas ayu-
darían a lograr los resultados y objetivos pre-
vistos y señalarían campos en necesidad de
ajuste; a su vez, eso permitiría que los servi-
cios de salud fomentaran los objetivos gene-
rales del PNIAM.

En 1992, el Instituto de la Madre y del
Niño de Pernambuco, localizado en la ciu-
dad de Recife, fue el primer hospital en reci-
bir certificación como hospital amigo del
lactante. Ulteriormente, cuatro hospitales re-
cibieron la certificación en 1993, seguidos de
otros ocho en 1994 —es decir, el doble del nú-
mero certificado en el año anterior. En 1995,
el número de hospitales certificados se tri-
plicó a 26. En 1996 se certificó a un total de 39
hospitales y en 1997 solo a 16, debido a una
acusada baja del número de solicitudes para
evaluaciones generales de los hospitales. En
1998, otros 20 hospitales recibieron la certifi-
cación, seguidos de otros 26 en 1999 (48). En
ese mismo año, los resultados de una reeva-
luación de un hospital hicieron que un hospi-
tal amigo del lactante en el estado de Rio
Grande do Norte perdiera su acreditación.
Quizá la vasta extensión del Brasil y sus es-
trictos criterios de evaluación de la iniciativa
permiten explicar la desaceleración del pro-
ceso de certificación de hospitales amigos del
lactante, que se redujo en 1997 después de
agregar los cinco nuevos requisitos de certifi-
cación. Un estudio realizado en 1998 en 45
hospitales de maternidad no certificados de
São Paulo reveló que cerca de una cuarta
parte de los hospitales públicos y una tercera
parte de los privados dejaron de cumplir con
alguno de los “Diez pasos” de la iniciativa.
Solamente dos hospitales públicos habían
adoptado por lo menos siete de los “Diez
pasos”. En el estudio se llegó a la conclusión
de que en los hospitales de la zona de São
Paulo (51) seguían observándose con un alto
grado de frecuencia prácticas perjudiciales
para la iniciación y el establecimiento de la

lactancia materna, como la separación de la
madre y del niño después del nacimiento y el
uso generalizado de productos y suplemen-
tos prelácteos para el niño lactante.

Si los nuevos hospitales de maternidad
hubieran seguido recibiendo la certificación
al ritmo observado en 1995, el Brasil muy
probablemente habría tenido unos 400 hospi-
tales certificados como parte de la iniciativa
en el año 2000. En la Cumbre Mundial en
Favor de la Infancia celebrada en los años no-
venta, el país se había comprometido a cum-
plir con la meta de certificación de hasta 50%
de sus hospitales con camas obstétricas y
más de 1.000 nacimientos por año en 1995
(48). Con todo, dado el enorme número de
hospitales de maternidad en el Brasil, los
promotores de la salud maternoinfantil sa-
bían aun entonces, en el momento de cele-
brarse la Cumbre Mundial en Favor de la 
Infancia, que el país, en realidad, muy proba-
blemente llegaría apenas a una meta de certi-
ficación de 15% y no de 50% de los hospita-
les. Como consecuencia, hubo que reajustar
la planificación en ese sentido, como se dis-
cutirá en la próxima sección del presente
capítulo.

Preocupados por la imposibilidad de eje-
cutar las políticas acordadas a comienzos de
los años noventa y las metas de importancia
crítica relacionadas con ellas, no solamente
en el Brasil sino en los demás países del
mundo, el UNICEF, varias ONG (IBFAN, la
Liga de la Leche, la Asociación Internacional
de Consultores en Lactancia y Wellstart In-
ternational, entre otras) y destacados espe-
cialistas en lactancia materna y promotores
de la salud maternoinfantil se unieron para
crear la Alianza Mundial pro Lactancia Ma-
terna (WABA) en febrero de 1992. Esta coali-
ción demostró ser decisiva para movilizar la
participación de grupos y personas clave du-
rante la Semana Mundial de la Lactancia Ma-
terna, celebrada cada año durante la primera
semana de agosto, ocasión que, a la vez, sir-
vió para destacar y reforzar varios mensajes
sobre asuntos como la iniciativa de los hospi-
tales amigos del lactante, la situación de las
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trabajadoras, la educación sobre la importan-
cia de la lactancia materna y el Código Inter-
nacional de Comercialización de Sucedáneos
de la Leche Materna. Hoy en día, en el Brasil,
la Semana Mundial de la Lactancia Materna
se celebra en comunidades grandes y peque-
ñas de todo el país, con lo que se realiza en
letra y espíritu la función de movilización so-
cial para la cual se estableció la conmemora-
ción en un principio (52).

Antes de 1995, la Alianza Mundial pro
Lactancia Materna sirvió de coordinadora de
las actividades de conmemoración de la Se-
mana Mundial de la Lactancia Materna, des-
pués de lo cual el Ministerio de Salud se
encargó de la producción de todos los mate-
riales de la campaña, orientándolos para que
observen el tema internacional específico de
la Alianza Mundial para la celebración de
cada año. Como parte de las actividades de
la Semana Mundial de la Lactancia Materna
de 1996, en un principio se estableció en el
estado de Ceará una asociación con el servi-
cio postal conocida como el proyecto de car-
teros amigos de la lactancia materna. En
1999, el Ministerio había ejecutado ese pro-
yecto en nueve estados del nordeste del país.
Como parte de la iniciativa, los carteros reci-
ben adiestramiento en las unidades de salud
para poder responder preguntas básicas
sobre la lactancia natural. Al comienzo de la
Semana Mundial de la Lactancia Materna y
durante todo el mes usan chalecos amarillos
especialmente diseñados y estampados con
mensajes de promoción y distribuyen un fo-
lleto informativo a las casas de las madres
embarazadas y de los niños pequeños en sus
rutas de entrega postal (53).

A mediados del decenio de 1990, la OMS y
el UNICEF lanzaron un conjunto de cuatro
cursos de capacitación sobre la lactancia ma-
terna dirigidos a diferentes poblaciones: un
curso de 18 horas sobre la certificación como
“amigos del lactante” para los equipos de los
hospitales; un curso de capacitación de 80
horas para los facilitadores de cursos de lac-
tancia materna; un curso de orientación de 40
horas para las personas en interacción di-

recta con las madres y los lactantes; y un
curso de sensibilización de 12 horas para los
administradores y supervisores de los servi-
cios de atención de salud. Todos estos mate-
riales se tradujeron al portugués por inicia-
tiva de la IBFAN del Brasil para empleo
posterior por el Ministerio de Salud.

Hacia finales del decenio de 1990, la capa-
citación de los recursos humanos se había
convertido en una de las actividades más im-
portantes del PNIAM. Emanada de las acti-
vidades de administración iniciadas en 1998,
la planificación se basó en metas y recursos
bien definidos, que incluyeron la reevalua-
ción de la eficacia de los diversos componen-
tes que servían de apoyo al PNIAM, entre
ellos, la capacitación relacionada con la Se-
mana Mundial de la Lactancia Materna, la
iniciativa de los hospitales amigos del lac-
tante, y la observancia del Código Interna-
cional de Comercialización de Sucedáneos
de la Leche Materna. Entre las actividades
emanadas de éstas se destacan un curso de
capacitación para el personal de los bancos
de sangre humana y otro sobre la Norma
Brasileña para la Comercialización de Ali-
mentos para Lactantes (NBCAL), la versión
brasileña del Código Internacional de Co-
mercialización de Sucedáneos de la Leche
Materna, ofrecido por los miembros de la
IBFAN. Este intenso grado de actividad dio
como resultado la capacitación de un mayor
número de profesionales entre 1998 y 2002
que en cualquier otro período de la trayecto-
ria del PNIAM.

Se invitó a las autoridades de salud pú-
blica encargadas de la vigilancia de la debida
rotulación y propaganda de los productos
alimentarios, al personal del campo de pro-
tección a los consumidores y a los funciona-
rios de las Procuradurías Generales de los
Estados a recibir adiestramiento sobre la
NBCAL. Estos cursos de capacitación se cele-
braron entre 1999 y 2000 e incluyeron un
componente práctico de vigilancia del cum-
plimiento que, por primera vez, proporcionó
al Ministerio de Salud datos que le permitie-
ran determinar el grado de cumplimiento de
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la NBCAL por parte de la industria en la pro-
paganda y comercialización de alimentos
para bebé, chupetes, pezoneras y biberones.

En la Encuesta Nacional de Prevalencia de
la Lactancia Materna, realizada por el Minis-
terio de Salud en todas las capitales de los es-
tados brasileños y en el Distrito Federal, se
analizó una muestra de 48.845 niños meno-
res de 1 año. Los resultados de este estudio
mostraron que durante el primer mes de
vida, 53,1% de los niños de las zonas estudia-
das recibieron lactancia materna exclusiva,
en tanto que las tasas de prevalencia de la
lactancia materna exclusiva se redujeron en
forma acusada de ahí en adelante, hasta lle-
gar a 9,7% en un intervalo de 151 a 180 días.
Con respecto a la introducción oportuna de
alimentación complementaria (leche ma-
terna, junto con alimentos complementarios,
entre los 6 y los 9 meses de edad), 48,9% de
los niños estudiados recibieron alimentación
complementaria oportunamente. En el grupo
de 9 a 12 meses de edad, solo 44,2% de los
niños siguieron recibiendo leche materna.12

EL SIGLO XXI: RESPUESTA A LAS
DEFICIENCIAS EXISTENTES

Desde 1999, con apoyo de un asesor jurí-
dico de la Procuraduría General del Distrito
Federal, el Ministerio de Salud ha mantenido
un diálogo continuo con la industria de ali-
mentos y otros productos para bebé e im-
puesto multas y otras medidas punitivas que
deben aplicarse a las empresas que cometan
infracciones contra cualquiera de los artícu-
los de la NBCAL, considerada como ley. Esta
coordinación entre las entidades guberna-
mentales constituyó una coyuntura crítica en
sí en el sentido de que señaló la necesidad de
enmendar la NCBAL por segunda vez (su
primera enmienda se había realizado en
1992). El Código se reformó entre 2000 y 2001
y dio como resultado la publicación de nue-
vos decretos más amplios y detallados. Des-

pués de la publicación de la segunda en-
mienda de la NBCAL, en 2002, el Ministerio
de Salud, junto con la IBFAN, organizó un
curso actualizado para formar nuevos capa-
citadores y dictar un curso de actualización
para los inspectores de inocuidad de los ali-
mentos y los profesionales de salud pública.

La acreditación de los hospitales amigos
del lactante, que se había reducido al mínimo
punto de su historia en 1997, quizá por ha-
berse agregado cinco requisitos más, experi-
mentó luego una recuperación y mostró una
tendencia ascendente. En 2001, el Ministerio
de Salud decidió poner en práctica un pro-
grama de reevaluaciones sistemáticas de los
hospitales amigos del lactante13 cada tres
años, que estaría a cargo de evaluadores ex-
ternos certificados por el Ministerio, con el
empleo de un instrumento de reevaluación
creado por el UNICEF para ese fin.

Las actividades de planificación destina-
das a acelerar la acreditación de los hospita-
les amigos del lactante en el Brasil incluyeron
la creación de un programa de capacitación
intensiva con 42 cursos sobre esa iniciativa,
en que participaron 1.819 administradores
sanitarios y gerentes de unidad de 859 hospi-
tales y pabellones de maternidad en 24 esta-
dos, entre 2000 y 2002 (50). La serie de capa-
citación culminó con la redacción, a cargo de
los pasantes, de un plan de acción específico
para la ejecución de la iniciativa de los hospi-
tales amigos del lactante en los estableci-
mientos bajo su responsabilidad. Aproxima-
damente un año después de la capacitación,
los participantes se reunirían con el personal
del Ministerio de Salud local y especialistas
técnicos para discutir y llenar un formulario
especial sobre los “Diez pasos hacia una feliz
lactancia natural” y los cinco requisitos adi-
cionales con los que deben cumplir los hos-
pitales amigos del lactante en el país. Al
determinar si se había cumplido total o par-
cialmente, o se había dejado de cumplir, cada
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uno de los pasos y requisitos, los participan-
tes pudieron concentrarse mejor en las difi-
cultades particulares relacionadas con el
cumplimiento, lo que, a la vez, facilitó un
proceso de mutuo apoyo y de resolución
conjunta de problemas (50).

En 2002, otros 57 establecimientos recibie-
ron la certificación de hospitales amigos del
lactante, con lo cual en diciembre de ese año
el total ascendió a 258 hospitales distribuidos
en los 24 estados del Brasil. Ese año también
marcó el mayor número de certificaciones de
hospitales amigos del lactante alcanzado
hasta la fecha, logro debido muy probable-
mente, por lo menos en parte, a la función fa-
vorable desempeñada por la capacitación y
las reuniones de seguimiento entre los admi-
nistradores de hospitales y los gerentes de
unidades con los equipos de revisión de la
iniciativa de los hospitales amigos del lac-
tante. Se celebraron reuniones de esa clase en
18 estados diferentes y se demostró que per-
miten ayudar a acelerar el proceso de certifi-
cación citado al proporcionar valiosos co-
mentarios y apoyo a los administradores de
los hospitales y los gerentes de unidad para
superar los obstáculos restantes en su ca-
mino hacia la certificación oficial (50).

No hay una distribución geográfica uni-
forme de los hospitales amigos del lactante
en el Brasil, quizá por los diversos grados de
motivación y de capacidad de organización
de los equipos regionales. Sin embargo,
según un estudio publicado en 2003, la má-
xima concentración de hospitales amigos del
lactante se encuentra en el nordeste del país,
donde 48% de los hospitales han recibido
certificación, seguidos por el sudeste (17%),
el sur (17%), el centro oeste (13%) y el norte
(5%). De esos hospitales, 47% son públicos,
34% filantrópicos, 9% privados, 8% hospita-
les universitarios y 2% militares (50).

El mismo estudio reveló que solamente
163 de 630 establecimientos con más de 1.000
partos por año tenían la certificación de hos-
pitales amigos del lactante, equivalente a
26% de la meta fijada para 1995. De los 27 es-
tados del Brasil, solamente siete pudieron

cumplir esa meta. Los demás estados no lo-
graron la certificación de 50% de sus hospita-
les con más de 1.000 partos atendidos al año
sino hasta diciembre de 2002. Este estudio
subrayó la necesidad de reconsiderar las es-
trategias y planear nuevos tipos de interven-
ciones. Sin embargo, por varias razones que
todavía no se han analizado lo suficiente, la
certificación se redujo en 2003 y 2004: sola-
mente 290 hospitales habían recibido la certi-
ficación de hospitales amigos del lactante a
finales de 2003, y 300, en junio de 2004. En
otras palabras, teniendo en cuenta que en
2004 había más de 3.000 hospitales con
camas de maternidad en el país, menos de
10% de ellos habían recibido certificación
como hospitales amigos del lactante.

El crecimiento de la red de bancos de leche
materna, cuyo número actual es de 160, ha
sido notable en los últimos años, sobre todo
por causa de vigilancia y adiestramiento de
equipos en todas partes del país. Cada año,
nacen en el Brasil unos 44.500 niños prema-
turos y 187.000 con bajo peso (es decir, más
de 230.000 niños), además de los nacidos con
varias otras clases de afecciones, incluso
niños de madres VIH-positivas (este último
grupo representa actualmente menos de 1%
en el Brasil). Solo en 1999, los bancos de leche
materna beneficiaron a unos 100.000 niños,
en tanto que en 2000, unas 60.000 donantes
inscritas aportaron 79.000 litros de leche ma-
terna. A pesar de esas cifras, esta red tiene to-
davía mucho trabajo pendiente para atender
la demanda constante, a pesar de que la reco-
lección domiciliaria de donaciones de exceso
de leche ha aumentado mucho en los estados
donde se ha realizado el proyecto de los
bomberos de la vida. En ese proyecto, los
bomberos reciben formación para instar a las
madres a donar el excedente de leche ma-
terna, responder preguntas básicas y ofrecer
consejos a las madres donantes sobre los pro-
blemas relacionados con la lactancia natural,
como la higiene apropiada para la extracción
y el almacenamiento de las donaciones he-
chas a los bancos de leche humana. En 1997,
8.242 de los 12.203 litros de leche materna re-
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colectados en un estado brasileño correspon-
dieron a las estaciones locales de bomberos
(50). En 2002, el Ministerio de Salud organizó
el primer seminario nacional jamás realizado
dentro del proyecto de bomberos de la vida,
que incluyó la participación de administra-
dores de las estaciones de bomberos de todos
los rincones del país. Un objetivo de la reu-
nión fue sensibilizar a los bomberos y animar
a las estaciones de cada estado y comunidad
a adoptar el proyecto y participar en el
mismo. Con el aumento de la popularidad
de estas asociaciones comunitarias, crecerá la
necesidad de evaluar su impacto en los ám-
bitos local, estatal y nacional.

Los niños prematuros o con bajo peso al
nacer cuya madre es VIH-positiva pueden
recibir leche pasteurizada de los bancos de
leche materna; sin embargo, por causa de las
actuales limitaciones de la oferta, no se pro-
porciona leche materna pasteurizada a esos
niños cuando nacen a término o con peso
normal. Como consecuencia, la política del
programa de VIH/SIDA sobre la alimenta-
ción de esos recién nacidos recomienda que
no se amamante al niño y que se emplee
leche maternizada distribuida gratuitamente
por el Estado durante los seis primeros
meses de vida y, de ahí en adelante, leche en-
tera distribuida.

Desde 2001 se han intensificado los es-
fuerzos para fomentar la participación de las
sucursales locales del servicio postal de todo
el país en actividades realizadas junto con la
Semana Mundial de la Lactancia Materna.
En 2002, casi 23.400 carteros recibieron capa-
citación sobre la forma de transmitir eficaz-
mente mensajes básicos referentes a la im-
portancia y las ventajas de la lactancia
materna a los hogares de sus rutas ordinarias
de entrega de correo. Como en el caso de las
iniciativas en las cuales se emplea la colabo-
ración de los bomberos nacionales, hasta la
fecha no se ha evaluado el efecto ni el alcance
de las iniciativas en las que participa el servi-
cio postal (53), aunque esas actividades han
mostrado resultados iniciales prometedores.
En 2002 se estimó que se beneficiaron de

ellas cerca de 3.400.000 madres embarazadas
y niños menores de 1 año.

Entre 2001 y 2002, el Ministerio de Salud
lanzó un nuevo proyecto de promoción de la
lactancia materna llamado Iniciativa Unidad
Básica Amiga de la Lactancia Materna 
(IUBAAM), como forma de promover, prote-
ger y apoyar la lactancia materna por medio
de las unidades básicas de salud del país, con
el objetivo final de adoptar en cada una los
preceptos de los “Diez pasos hacia una feliz
lactancia natural” promulgados por la inicia-
tiva de hospitales amigos del lactante. Esta
iniciativa es otra actividad que pueden em-
prender las unidades básicas de salud, junto
con los hospitales, para consolidar la lactan-
cia materna como práctica universal y, al
mismo tiempo, les permite hacer su propio
aporte de importancia a la salud y al bienes-
tar de las madres y los niños a quienes dis-
pensan cuidado. Los “Diez pasos hacia una
feliz lactancia natural” de la IUBAAM se for-
mularon a partir de un examen sistemático
(54) que incluyó intervenciones experimenta-
les y semiexperimentales realizadas como
parte de la atención prenatal y durante la vi-
gilancia de la madre y del lactante y demos-
traron ser un instrumento eficaz para prolon-
gar la duración de la lactancia materna. Si
bien se basa en los “Diez pasos” de la inicia-
tiva de hospitales amigos del lactante, en la
versión de la IUBAAM se sustituye el texto
del paso 4 de aquella (Ayudar a las madres a
iniciar la lactancia durante la media hora si-
guiente al parto) por “Escuchar las preocu-
paciones, experiencias y dudas de las muje-
res embarazadas y de las madres sobre la
práctica de la lactancia materna y cimentar
su confianza en sí mismas”, y el texto del
paso 7 (Facilitar la cohabitación de las ma-
dres y los lactantes durante las 24 horas del
día) por “Instruir a las madres lactantes
sobre el método de control de la natalidad
basado en la amenorrea de la lactancia y
otros métodos anticonceptivos compatibles
con la lactancia natural”.

La ejecución de la IUBAAM, además de
proporcionar beneficios para las madres y los
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niños que acceden a la atención de la red bá-
sica de atención de salud, fortalecerá también
a los hospitales certificados como amigos de
los niños en el Brasil, puesto que las unidades
básicas de salud con certificación de “amigos
de la lactancia materna” pueden convertirse
en referencia para los hospitales, en lo que
respecta al cumplimiento de los pasos 3 (“In-
formar a todas las embarazadas de los bene-
ficios que ofrece la lactancia natural y la
forma de ponerla en práctica”) y 10 (“Fomen-
tar el establecimiento de grupos de apoyo a la
lactancia natural y procurar que las madres se
pongan en contacto con ellos a su salida del
hospital o clínica”) de la iniciativa de hospita-
les amigos del lactante. Como se indicó antes
en este capítulo, la reevaluación de los hospi-
tales amigos del lactante hecha en 1999 dejó
en claro varias dificultades en materia de
cumplimiento de los hospitales con algunos
de los pasos. En opinión del Ministerio de
Salud y de los consultores en lactancia ma-
terna, si la IUBAAM (que funciona solo en un
estado brasileño hasta el momento de redac-
tar el presente capítulo) y el proceso continuo
de certificación como hospitales amigos del
lactante llegan a realizarse debidamente con
carácter de programa público oficial, pueden
ser agentes fortalecedores de mutuo beneficio
en la consolidación de los logros del PNIAM
del Brasil hasta la fecha.

EL FUTURO DE LA 
LACTANCIA MATERNA

Al acercarse el mundo al nuevo milenio y
la Declaración de Innocenti a su décimo ani-
versario, la comunidad de organizaciones in-
ternacionales reconoció la necesidad de rea-
nalizar las metas de la Declaración y, en 2002,
reconsiderar lo que llegó a conocerse como la
Estrategia Mundial para la Alimentación del
Lactante y del Niño Pequeño.14 El funda-
mento de esta estrategia es la reafirmación de

los principios básicos de la Declaración, es
decir, la necesidad de promover, proteger y
apoyar la lactancia materna exclusiva por
seis meses como recomendación general de
salud pública y buscar formas óptimas para
introducir alimentos complementarios ino-
cuos y apropiados, sin interrupción de la lac-
tancia materna, por lo menos hasta el se-
gundo año de vida y más allá. La estrategia
también abarca la gran dificultad de los pri-
meros años del presente siglo que es cómo
poner en práctica esas dos recomendaciones
en grupos con necesidades especiales, in-
cluso los de las madres infectadas por el VIH,
las familias que viven en situaciones de
emergencia, como desastres naturales, episo-
dios de hambruna y disturbios sociales; las
familias residentes en campamentos de refu-
giados; y las madres y los niños que enfren-
tan otra clase de circunstancias excepcional-
mente difíciles.

Algunas organizaciones ya han comen-
zado a intensificar sus esfuerzos para enfren-
tar este desafío: la OMS y el UNICEF han or-
ganizado un curso de orientación sobre
alimentación del lactante para las madres 
infectadas por el VIH; en tanto que el 
ONUSIDA, la OMS y el UNICEF han prepa-
rado materiales sobre el VIH y la alimenta-
ción del lactante, la forma de abordar la lac-
tancia materna y el uso de sucedáneos de la
leche materna en situaciones de emergencia
y consejos prácticos y advertencias sobre la
alimentación complementaria.

En el Brasil, los mensajes y políticas de
promoción de la lactancia materna exclusiva
durante los seis primeros meses de vida han
estado disponibles y vigentes por más de 10
años. Por consiguiente, el Gobierno del Bra-
sil pudo tomar medidas decisivas para ayu-
dar a asegurar la adopción de una resolución
de la OMS en la que se instaba encarecida-
mente a los países a proteger, promover y
apoyar la lactancia materna exclusiva du-
rante seis meses como recomendación gene-
ral de salud pública en la 54a Asamblea Mun-
dial de la Salud celebrada en 2001, siempre y
cuando el país hubiera comprobado de ma-
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nera concluyente que es posible aumentar la
prevalencia de la lactancia materna exclu-
siva. Las encuestas nacionales confirmaron
un aumento de casi 10 veces en la prevalen-
cia de la lactancia materna exclusiva de los 0
a los 4 meses de edad, que era aproximada-
mente de 3,8% en 1986 y había aumentado
casi 10 veces para 1996 (55), con tasas que lle-
garon a 35,6% en las capitales de los estados
del país en 1999.15

Habida cuenta de los éxitos y las deficien-
cias del programa nacional de lactancia ma-
terna en los últimos años y de la necesidad
de seguir mejorando las tasas de prevalencia
de lactancia materna, las actividades centra-
les del PNIAM en el futuro inmediato y a
mediano plazo incluirán las siguientes: se-
guir apoyando y fortaleciendo las numerosas
iniciativas de promoción de la lactancia ma-
terna en marcha en los ámbitos comunitario,
estatal y nacional; transformar el enfoque de
la capacitación en salud y la práctica de los
profesionales hacia la atención amiga de los
recién nacidos y animar a los hospitales aún
no certificados a esforzarse por lograr la cer-
tificación de hospitales amigos del lactante lo
más pronto posible; prestar apoyo para ase-
gurarse de que todos los hospitales amigos
del lactante en la actualidad mantengan su
certificación en el futuro e intensificar el
apoyo a los programas de lactancia materna
en el nivel de atención primaria por medio
de actividades orientadas hacia la ejecución
universal por las unidades básicas de salud
de la IUBAAM. Como equipos de atención
de la familia y promotores de salud comuni-
taria, nuestro desafío será también evaluar la
función desempeñada por las numerosas in-
tervenciones discutidas en este capítulo en el
logro de la espectacular mejora que llevó a
decuplicar las tasas de prevalencia de la lac-
tancia materna exclusiva en los dos últimos
decenios, así como cuantificar el impacto re-
lativo de cada una en las tasas nacionales de
morbimortalidad y de desarrollo físico y
mental de la población infantil. Las autoras

de este capítulo creen que una evaluación de
este tipo se ha necesitado por mucho tiempo
y ofrecería un plan maestro claro para acción
futura al validar las extensas actividades rea-
lizadas por diferentes personas e institucio-
nes sobre este asunto hasta la fecha y dar res-
puestas claras a quienes todavía cuestionan
la importancia crucial de la lactancia ma-
terna para proteger y mejorar la salud mater-
noinfantil integral.
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