Primer alimento para campeones!

iEl logro de grandes hazafas deportivas comienza con la lactancia ma-
terna! La lactancia materna promueve la supervivencia, la salud y el de-
sarrollo cerebral y motor de los nifios. Si bien la lactancia materna brinda
beneficios de por vida tanto a la madre como al nifio," los riesgos de no
recibirla son mucho mas pronunciados durante los primeros meses de
vida. El inicio temprano de la lactancia y la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida previenen la mortalidad neonatal
y de los lactantes, en gran medida porque reducen el riesgo de contraer
enfermedades infecciosas. En promedio, los nifios amamantados durante
siete a nueve meses tienen un cociente intelectual que supera en unos
seis puntos al de los nifios amamantados durante menos de un mes (figu-
ra). Este solido hallazgo ha provocado que algunas personas denominen
a la leche materna como “leche inteligente”.
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Cociente intelectual promedio

Duracién de la lactancia
Cgura. La leche “inteligente”: Lactancia materna y desarrollo cognitivo.

Mortenson et al., The association between duration of breast-feeding and
adult intelligence. JAMA. 2002; 287:2365-71.

El inicio femprano - puede evitar
las muertes neonatales

La leche materna, el primer alimento para campeones, puede prevenir
las muertes neonatales pues el riesgo de fallecimiento aumenta cuanto
mas se retrasa el inicio de la lactancia.?® Si se comenzara a amamantar
a todos los recién nacidos antes de transcurrida la primera hora de vida
se podria evitar aproximadamente la quinta parte de todas las muertes
neonatales. El inicio temprano de la lactancia materna es especialmente
beneficioso para los lactantes prematuros y de bajo peso al nacer.

En las Américas, existe un amplio espacio para mejorar el momento del
inicio de la lactancia materna. Aunque casi todos los recién nacidos, in-
cluidos los nacidos por cesarea, pueden comenzar a amamantarse en
la primera hora de vida, en casi la mitad de los paises esta practica se
emplea en menos de 50% de los casos. En muchos paises la proporcion
de nifios alimentados exclusivamente con leche materna también es baja
y oscila entre solo 8% y 64%. Es urgente adoptar medidas para lograr que
practicamente todos los lactantes puedan ser puestos al pecho en la pri-
mera hora de vida y ser alimentados exclusivamente con leche materna
durante los primeros seis meses.

_

Recomendaciones de la OMS para la lactancia materna

* Inicio temprano de la lactancia materna, dentro de la primera hora
del nacimiento.

« Lactancia materna exclusiva durante seis meses (180 dias).

 Lactancia materna prolongada por dos afios o mas, con el agregado

de alimentos complementarios de manera oportuna, adecuada, se-

gura y administrados apropiadamente.

Riesgos de no amamantar

La lactancia materna es beneficiosa tanto para la madre como para el
nifio, independientemente de su situacion social o econémica. Pero estos
beneficios son especialmente importantes para los lactantes que ya se
encuentran en situacion de mayor riesgo de enfermedad o de muerte. No
amamantar presenta riesgos a largo y corto plazo tanto para las madres
como para los nifios.

Para el nifio

mayor riesgo de mortalidad;

mayor riesgo de enfermedades agudas, como la diarrea, las infecciones
del oido y las infecciones respiratorias;

mayor riesgo de enfermedades crénicas, incluida la diabetes de tipo 2, y
menor inteligencia.

Para la madre

mayor riesgo de cancer de mama y de ovario;

mayor riesgo de diabetes de tipo 2;

menores posibilidades de perder peso después del parto, y

reduccion de los intervalos entre nacimientos cuando se carece de mé-
todos anticonceptivos modernos y mayor riesgo de anemia.

Medidas eficaces

La promocién de la lactancia materna es una de las mejores “apuestas”
de la salud publica. No solo cumple una funcién muy importante en la re-
duccion de las enfermedades y la mortalidad infantiles, sino que también
es muy susceptible a las intervenciones de salud publica. Las investi-
gaciones han demostrado que las conductas individuales de las madres
pueden modificarse con cierta facilidad y que estos cambios contribuyen
colectivamente a generar tendencias nacionales favorables en patrones
de lactancia materna.’

Para lograr que practicamente todos los recién nacidos reciban leche
materna, el primer alimento para campeones, es necesario un esfuerzo
concertado de los gobiernos, los sistemas de salud, los empleadores y
las empresas de alimentos infantiles.® También es preciso que adopten
medidas en este sentido las organizaciones no gubernamentales y las
comunidades a fin de procurar que todas las madres vivan y trabajen en
un entorno en el que sea facil poner en practica la decision de amamantar.
A continuacién se describen algunas medidas necesarias en los ambitos
mas importantes.



Gobiernos

- Elaborar y aplicar una estrategia integral de alimentacién de los lactan-
tes y los nifios pequefios.

Aplicar y vigilar permanentemente el cumplimiento del Cédigo Interna-
cional de Comercializacion de los Sucedaneos de la Leche Materna de
la OMS y sancionar las infracciones.

Implantar leyes de proteccion de la maternidad para facilitar la lactancia
materna y el trabajo.

Sistemas de salud

+ Reactivar la promocién, la proteccion y el apoyo de la lactancia materna
en todas las esferas pertinentes de la atencion primaria de salud.
Reactivar la iniciativa “Hospitales Amigos del Nifio” mediante un proce-
so sistematico de recertificacion y de vigilancia que abarque tanto a los
hospitales publicos como a los privados.
Desarrollar la capacidad en el area de los conocimientos y las aptitudes
relativos a la lactancia materna, que incluya el manejo de los problemas
comunes de la lactancia materna y las responsabilidades de personal
sanitario con arreglo al Cédigo.
* Vigilar y evaluar la cobertura de las intervenciones mas importantes de
promocion de la lactancia materna y las tendencias en lactancia materna.

Empleadores

+ Cumplir con la legislacion nacional sobre proteccion de la maternidad e
informar a los empleados de sus derechos legales con arreglo a dicha
legislacion.

+ Poner a disposicion de las madres guarderias o salas de lactancia ma-
terna donde puedan, en privado, extraerse la leche y almacenarla de
manera segura.

Empresas alimentarias infantiles

» Cumplir con el Cédigo Internacional de Comercializacién de Suceda-
neos de la Leche Materna de la OMS vy las resoluciones conexas de
la Asamblea Mundial de la Salud y la legislacion nacional relativa al
Cadigo.
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Bancos de leche materna
y alimentacion de recién nacidos en situacion de riesgo

ijLa leche materna puede convertir en campeones incluso a los re-
cién nacidos mas pequefios y en mayor situacion de riesgo! Un es-
tudio prospectivo, aleatorizado y multicéntrico sobre la alimentacion
de lactantes prematuros y enterocolitis necrosante demostré que los
que habian sido alimentados con leche en polvo tenian 10 veces mas
probabilidades de contraer la enfermedad que los lactantes alimenta-
dos con leche materna.* Los bancos de leche materna que pasteuri-
zan leche de donantes pueden desempefar un papel importante en
la alimentacion de los recién nacidos en situacion de riesgo. Con el
liderazgo del Gobierno del Brasil y en colaboracién con la OPS, se
esta ampliando la Red Latinoamericana de Bancos de Leche Mater-
na. Estos bancos proporcionan leche materna, vital para los recién
nacidos en situacion de riesgo, y también sirven como centros para
la promocién, la proteccion y el apoyo de la lactancia materna, asi
como para la capacitacion del personal sanitario.

S

el fatbol y la
lactancia materna

jCelebremos la Copa Mundial del 2010
poniendo en primer lugar
a las madres y los bebés!
jPromueva, proteja y apoye la lactancia
materna, el primer alimento para campeones!

El uso de este dibujo ha sido autorizado por el autor, Sr. Fernando Sendra,
de Argentina.
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