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Semana Mundial de la Lactancia Materna, del 1 al 7 de agosto del 2014

Lactancia materna: un tema contemporaneo en un mundo globalizado

ara celebrar la Semana Mundial de la Lactancia Materna de este afo, la Organizacion Panamericana de la Salud propone ex-
aminar la situacion de la lactancia materna en el siglo XXI y su relacién con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
—el tema de este afio—, ademas de otros sucesos conexos, como la aprobacion del Plan integral de aplicacion sobre nutricion
materna, del lactante y del nifio pequesio por la Asamblea Mundial de la Salud del 2012, y la celebracion de la Segunda Conferencia Inter-
nacional sobre Nutricién (ICN2 por sus siglas en ingles), organizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion

para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), en noviembre del 2014.

Varios interesados directos vienen subrayando la necesidad de renovar la inversion en la lactancia materna en el contexto contempora-
neo. Son irrefutables las pruebas sobre sus beneficios, y siguen surgiendo nuevos beneficios continuamente. Lo que se necesita en la actuali-
dad es un liderazgo politico que proteja, promueva y apoye la lactancia materna para que las madres tengan la libertad de amamantar donde
sea, cuando sea a fin de obtener esos beneficios para su salud y la de sus hijos, asi como para el medio ambiente y la sociedad en su totalidad.

La lactancia materna y los Objetivos de Desarrollo del Milenio

Las Naciones Unidas y los gobiernos definieron ocho ODM
para el 2015 (figura). Proteger, promover y apoyar la lactancia ma-
terna exclusiva y la lactancia continuada puede contribuir en la
consecucion de esos ocho ODM.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda alimentar a

practicas distan mucho de ser 6ptimas y, de hecho, son muy varia-
bles (cuadro). Aunque la mayoria de los recién nacidos inician la
lactancia, la prevalencia de la lactancia materna exclusiva varia entre
paises de 7,7% a 68,3%. Lo mismo ocurre con la duracién mediana
de la lactancia que varia de 6,3 meses a 21,7 meses entre paises. Los
paises que han logrado avances extraordinarios estin comenzando a

observar signos de estancamiento, mientras que en otros no se apre-

los lactantes mediante lactancia materna exclusiva durante los pri- e X v
cia ninglin progreso o, en algunos casos, la situacién ha empeorado.

meros 6 meses de vida y luego combinarla con alimentos comple-
mentarios hasta los 2 afios o mas. Sin embargo, en las Américas las

Figura. Contribucion de la lactancia materna a los Objetivos de Desarrollo del Milenio

1 2 1. Lalactancia materna no supone ninguna carga para el presupuesto familiar. Alimentar a un nifio con
& preparados para lactantes cuesta de USD 1500 a USD 3000 por aiio en los Estados Unidos. En el 2013,
% las ventas mundiales de estos productos para lactantes aumentaron casi USD 5.000 millones.
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2. Los adultos que fueron amamantados de nifios obtienen 2 a 5 puntos mas en los indicadores de de-
sarrollo cognoscitivo. La lactancia materna también esta asociada a un mejor rendimiento escolar.
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3. La lactancia materna ayuda a reducir la desigualdad en materia de género, ya que proporciona el

4 mejor comienzo en la vida tanto a los nifos como a las nifas.
4.

La lactancia materna que se inicia en la primera hora de vida reduce casi un 20% el riesgo de muerte
durante el primer mes.

Las mujeres que no amamantan corren un riesgo 4% mayor de padecer cancer de mamay 27% mayor
de padecer céncer ovarico. También corren mayor riesgo de padecer hipertension y enfermedades
cardiovasculares.

Para maximizar la sobrevivencia sin VIH, la OMS recomienda que las autoridades nacionales reco-
mienden la lactancia acompafnada de tratamiento antirretroviral (a la madre o al nifio) debido de
que ello reduce el riego de la transmision de VIH y elimina el riesgo asociado con la alimentacién con
formula, o evitar cualquier forma de lactancia materna.

La leche materna es un alimento natural y renovable que no necesita ningun tipo de preparacion ni
envase, transporte o combustible. Cada millén de bebés alimentados con preparados para lactantes
consumen 150 millones de envases, muchos de los cuales acaban en los vertederos.

La lactancia materna promueve las alianzas multisectoriales, por ejemplo, la Semana Mundial de la
Lactancia Materna del 2013 se celebré conjuntamente con la presentacion de la Alianza por la super-
vivencia sin VIH en seis paises africanos muy afectados por este virus.

Fuente: Naciones Unidas; Alianza Mundial por la Lactancia Materna (WABA) and SPRING.




Cuadro. Practicas de lactancia materna en 21 paises de América Latina y el Caribe

Iniciacion temprana (%) Lactancia materna exclusiva Mediana de duracién de la
< 6 meses (%) lactancia materna (meses)

Argentina, 2010 80,9 55,0 ND'
Bolivia, 2008 63,8 60,4 18,8
Brasil, 2008 67,7 41,0 11,2
Chile, 2013 ND 48,4 ND
Colombia, 2010 56,6 42,8 14,9
Costa Rica, 2006-2008 ND 53,1 14,0
Cuba, 2006 70,2 26,4 ND
Republica Dominicana, 2007 65,2 7,7 (E)? 7,1

Ecuador, 2011-2013 54,6 43,8 ND
El Salvador, 2008 32,8 31,5 18,7
Guatemala, 2008-2009 55,5 49,6 21,0
Guyana, 2009 63,9 33,2 19,1
Haiti, 2012 46,7 39,7 17,1
Honduras, 2011-2012 63,8 31,2 19,0
México, 2012 ND 14,5 10,4
Nicaragua, 2006-2007 54,0 30,6 (E) 18,4
Panama, 2009 ND 27,5 6,3

Paraguay, 2008 471 24,4 11,0
Perq, 2010 51,3 68,3 21,7
Uruguay, 2006-2007 60,0 571 7.1

Venezuela, 2006-2008 ND 27,9 7,5

"No disponible.

2 Datos estimados.

Fuente: OPS/OMS, datos consolidados de encuestas nacionales con la excepcién de los de Brasil que son representativos de todas las ciudades capitales y Brasilia, y Chile que son represen-

tativos de centros de salud publicos.

Mas alla de los ODM: La lactancia materna en el siglo XXI
Dos acontecimientos estan jugando un rol importante en la elabo-
racién de una nueva agenda de nutricidn, siendo la lactancia materna
un componente de ambos. El primero es la aprobacion de la resolucion
sobre el Plan integral de aplicacion sobre nutricion materna, del lactante
y del nifio pequerio’ por la Asamblea Mundial de la Salud del 2012 y
el segundo es la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricién
(INC2) organizada por la FAO y la OMS para noviembre de este afio”.

La resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud sobre el
Plan integral de aplicacion definié seis metas voluntarias orien-
tadas a mejorar la nutricion a nivel mundial para el 2025, una de
las cuales es aumentar hasta el 50% como minimo las tasas de lac-
tancia materna exclusiva en los primeros seis meses (recuadro 1).

El borrador de la declaracion de la ICN2 elaborado en una reu-
nién preparatoria celebrada en el 2013 propone como metas la dis-
minucion del retraso del crecimiento, la emaciacion y la obesidad,
y define un “compromiso por la accién” para “mejorar la nutriciéon
de todas las personas, incluidas aquellas con necesidades especiales,
por medio de politicas e iniciativas en favor de una dieta sana du-

! http://www.who.int/nutrition/publications/CIP_document/en/

% http://www.who.int/nutrition/topics/ WHO_FAO_announce_ICN2/en/index3.html

rante toda la vida, a partir de las primeras etapas de la vida, antes y
durante el embarazo, promoviendo y apoyando la lactancia materna
y una alimentacién complementaria adecuadas, la alimentacion sa-
ludable de las familias, y en la escuela durante la infancia [...]"

Recuadro 1. Metas nutricionales para el 2025 aprobadas
por la Asamblea Mundial de la Salud del 2012

«  Reducir en un 40% para 2025 el nimero de niflos menores de
cinco afnos en el mundo que sufre retraso en el crecimiento.

«  Reducir a la mitad para 2025 las tasas de anemia en mujeres
en edad fértil.

« Reducir en un 30% la insuficiencia ponderal al nacer.
« Lograr que no aumenten los niveles de sobrepeso en la nifiez.

«  Aumentar las tasas de lactancia materna exclusiva en los pri-
meros seis meses de vida hasta un 50% como minimo.

+ Reducir la emaciacién en la nifiez y mantenerla por debajo del 5%.



Estos dos sucesos importantes subrayan la importancia de
abordar la desnutricion y la obesidad de los nifios y también de
proteger, promover y apoyar la lactancia materna, practica que
puede tener efectos considerables sobre estos problemas.

Asimismo, el Plan de Accién para la Prevencion de la Obesidad
en la Nifiez y la Adolescencia de la OPS, que serd presentado ante el
53.° Consejo Directivo en septiembre del 2014, destaca la promo-
cion de la lactancia materna como la primera de las cinco dreas de
accion estratégica. Dos indicadores que miden el progreso en esta
area son el nimero de paises que regularmente (al menos cada tres
anos) publican los resultados del monitoreo de la implementacion
del Codigo Internacional de Comercializacion de Suceddneos de
la Leche Materna y las resoluciones subsecuentes relevantes (Co-
digo) y el nimero de paises que tienen al menos 50% de los servi-
cios de maternidad certificados segtn los criterios de la Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio.

Beneficios universales de la lactancia materna

La lactancia materna protege a los bebés de las enfermedades y la
muerte, independientemente de que hayan nacido en un pais desarro-
llado o en vias de desarrollo, en una familia rica o pobre. Si bien estd
comprobado que es una de las medidas mas eficaces para prevenir la
morbilidad y la mortalidad[1], sus beneficios son mucho mas amplios.
Cada vez se descubren mds efectos importantes a largo plazo de la
lactancia materna, tanto para las madres como para los nifios, entre
los que se incluyen la proteccién contra el sobrepeso y la obesidad, y
la mejora del desarrollo cognoscitivo[2]. Asimismo, una investigacion
efectuada en el Brasil indica que la lactancia materna estd asociada a
un mejor rendimiento escolar de los adolescentes[3].

La lactancia materna también reporta beneficios para la salud de la
madre. Las mujeres que no amamantan corren un riesgo 4% mayor de
padecer cancer de mama y 27% mayor de padecer cancer ovarico[4], y
estan expuestas a un riesgo mayor de padecer hipertension, accidentes
cerebrovasculares y algunas enfermedades cardiovasculares.

Por otra parte, los beneficios de la lactancia materna no estan
limitados a la salud: sus repercusiones econdémicas son mucho mas
importantes que lo calculado (recuadro 2).

Cémo transformar la lactancia materna en un comportamiento
normativo del mundo actual

A fin de transformar la lactancia materna en un comportamien-
to normativo, es preciso derribar los obstaculos mas importantes
que impiden a las mujeres decidir por si mismas si quieren ama-
mantar y durante cuanto tiempo. Entre estos obstaculos se cuentan
la influencia de las practicas culturales, la escasa orientacion y apoyo
que ofrecen los servicios de salud, las practicas inapropiadas de co-
mercializacion que utilizan los fabricantes y distribuidores de for-
mulas infantiles y otros sucédanos de la leche materna, y la ausencia
de proteccion de la maternidad y de programas que abogan por la
lactancia materna en el lugar de trabajo.

Obstdculos sociales

Otro obstaculo social esta ligado a las presiones, tanto explicitas
como implicitas, que imponen que no se debe amamantar en pu-
blico. Muchas mujeres no se sienten comodas para amamantar en
publico debido al rechazo social que surge con demasiada frecuencia
cuando lo hacen. Para superar este obstaculo, las madres deben sen-
tir el apoyo social necesario para sentirse comodas al amamantar a

Recuadro 2. Los costos de no amamantar

En los Estados Unidos, se calcula que las repercusiones econdmi-
cas de la lactancia materna subdptima para la nifiez ascienden a
USD 13.000 millones y la lactancia materna previene un exceso
de mas de 900 defunciones|[5]. Sin embargo, en la medida en que
este célculo no tiene en cuenta el costo del menor desarrollo cog-
noscitivo, constituye una subestimacién significativa. En cuanto
a las mujeres, se calcula que la lactancia materna subéptima tie-
ne un costo total de USD 17.400 millones como resultado de la
muerte prematura y el mayor riesgo de padecer cdncer de mama
y ovdrico, entre otras enfermedades[6]. Aunque aun no se han
realizado estudios de este tipo en otros paises de la region, es
probable que el costo de no amamantar sea muy alto también en
otros paises. No obstante, se sabe que, a nivel familiar, el costo de
los preparados para lactantes constituye una carga considerable
para el presupuesto de la familia. En Nicaragua, alimentar a un
nifo con sucedaneos de la leche materna representa casi el 27%
del presupuesto de las familias de bajos ingresos.

subebé donde sea, cuando sea. Sea que esté en su hogar o en publico,
debe sentirse comoda para amamantarlo cualquiera sea el sitio o el
momento en que el bebé tenga hambre o necesite consuelo. Ama-
mantar de esta manera transmite un mensaje claro y convincente a
su familia, la comunidad y la sociedad de que la lactancia materna es
natural, y ayuda a reestablecer en algunos entornos, y a incorporar
en otros, la lactancia materna como un comportamiento normativo
de la mujer moderna.

Como lo ha expresado una mujer brasilefia de Belo Horizonte,
madre de Marina, de 3 anos, y Samuel, de 3 meses, “Creo que todas
las mujeres deben amamantar a sus hijos. Y como una no puede estar
en casa todo el tiempo [...], y mucho menos dejar que el nifio llore
de hambre en la calle, las mujeres debemos amamantar en publico.
Seguiré amamantando a mi hijo en piiblico hasta que lo destete. |[...]
Quizd algunas personas, al menos quienes viven conmigo, comiencen
a ver que amamantar es algo natural”

Es necesario eliminar los obstaculos que dificultan la lactancia
materna en publico asi como otros impedimentos culturales para
que la lactancia materna se convierta una vez mds en una norma
social y sea reconocida, aceptada y valorada como la inica manera
de alimentar a los bebés.

Apoyo en los hospitales y servicios de salud

La promocién de formulas infantiles y otros sucedaneos de
la leche materna debilitan la confianza de la madre acerca de su
capacidad para amamantar y validan la idea de que la leche arti-
ficial es el alimento ideal para los bebés. Resulta particularmente
perjudicial la entrega de formulas infantiles después de su naci-
miento en los centros de salud junto con la recomendacién de
utilizarlos, algo que es demasiado frecuente. Ademas, la alimen-
tacion con estos preparados desde poco después del nacimiento
dificulta la lactancia materna posterior y fomenta la idea de que
la leche materna no es suficiente, motivo que suelen argumentar
las madres para usar con suceddneos e interrumpir antes de tiem-
po la lactancia natural.

Todos los sistemas de salud, ya sean privados o publicos, deben
tener instauradas politicas rigurosas y contar con profesionales de la
salud competentes que apoyen la lactancia materna y puedan orientar
a las madres y tratar los problemas de lactancia cuando surjan. Son
abundantes las pruebas de que las madres que reciben apoyo antes



del parto y, sobre todo, durante las primeras horas y los primeros dias
de vida del recién nacido tienen mas probabilidades de amamantar
exclusivamente y durante un tiempo mas prolongado. La Iniciativa
Hospital Amigo del Nifo” de la OMS/UNICEF y su extension a cen-
tros de salud de la comunidad promueven practicas asistenciales que
propician la lactancia materna 6ptima. Aunque muchos hospitales de
la region contaban con la certificacion cuando se puso en marcha esta
iniciativa a comienzos de los afios noventa, la mayoria ya no cumpli-
rian con los estandares de acreditacion, y muchos otros jamas habrian
obtenido la certificacion. A fin de revitalizar esta iniciativa, es preciso
tomar medidas para incorporar la certificacion en el proceso global
de certificacion general de los hospitales, como se ha hecho en Mé-
xico. De esta manera, la iniciativa serd sostenible y la certificacién no
dependera del interés de cada director hospitalario ni de que el minis-
terio de salud asigne partidas presupuestarias para financiar la capaci-
tacion y la evaluacion que son necesarias.

Comercializacién de suceddneos

El Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos
de la Leche Materna y las resoluciones subsecuentes pertinentes
de la Asamblea Mundial de la Salud (Cédigo) retinen las direc-
trices orientadas a prevenir la comercializacion inapropiada de
los sucedaneos de la leche materna, entre los que se incluyen los
preparados para lactantes, los biberones, las tetinas, las leches de
continuacion y otros productos anunciados como sustitutos tota-
les o parciales de la leche materna. Este Cédigo también especifi-
ca que “Ninguna instalaciéon de un sistema de atencion de salud
debe utilizarse para la promocién de preparaciones para lactantes
u otros productos comprendidos en las disposiciones del presente
Cédigo” Es fundamental que los profesionales de la salud estén
familiarizados con estas directrices, asi como con las obligaciones
y responsabilidades que les competen conforme al Cédigo Interna-
cional, sobre todo porque ya ha pasado una generacion desde que
fue aprobado y muchos ya no lo conocen.

Aunque muchos paises de la regién disponen de legislacion
nacional al respecto, son pocos los que tienen instaurados meca-
nismos regulares de monitoreo y muchos menos los que sancionan
los incumplimientos. La influencia cada vez mayor de los fabrican-
tes y distribuidores de sucedaneos de la leche materna, asi como
sus estrategias mercadotécnicas agresivas orientadas a los profe-
sionales de la salud y el publico, tornan necesarias medidas urgen-
tes de protecciéon mediante la aprobacion y el fortalecimiento de la
legislacion nacional, su monitoreo y su cumplimiento.

Proteccion de la maternidad

Incumbe a los gobiernos garantizar que las madres estén protegi-
das mediante la licencia por maternidad y otros beneficios, de manera
que es su responsabilidad velar por que las politicas sobre la licencia
por maternidad sean acordes a la recomendacion minima de 14 sema-
nas que propone la Organizacion Internacional del Trabajo y tengan
como objetivo llegar a las 18 semanas y hasta a 24 semanas, como se
ha legislado recientemente en Chile. También son necesarias leyes que
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protejan la lactancia materna en el lugar de trabajo, en las que se inclu-
yan disposiciones relativas a la habilitacién de una habitacién privada
que sea comoda para la extraccion y el almacenamiento refrigerado
de la leche materna y periodos de descanso apropiados para que las
mujeres puedan usar estas habitaciones.

Coémo proteger, promover y apoyar la lactancia materna
en el siglo XXI

Ademas de las muchas resoluciones, iniciativas, politicas y di-
rectrices mundiales ain pertinentes que tienen como proposito pro-
teger, promover y apoyar la lactancia materna, son necesarias nuevas
estrategias de promocion de la causa y comunicacion, sustentadas
con datos cientificos acerca de los beneficios que esta reporta a los
bebés, entre los que se cuentan muchos mas que reducir el riesgo
de infecciones. Estas nuevas estrategias deben estar fundamentadas
por los datos que confirman que los bebés amamantados quiza estén
mejor preparados para la economia mundial dadas las consecuen-
cias positivas sobre los niveles de inteligencia; que las madres quiza
estén protegidas de enfermedades como el cancer; que la familia y la
sociedad se beneficiaran gracias al ahorro en servicios de atencion
de salud; y que se protegeria el ambiente de los millones de latas y
biberones que hoy son desechados en los vertederos.

Es importante promover un ambiente social en el cual las madres
se sientan libres para amamantar donde sea, cuando sea.
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