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INTRODUCCION

Nadie discute la importancia de la lactancia materna (LM) para el crecimiento y desarrollo
saludables de los nifios. Sin embargo, sigue siendo lamentable que sucesivas encuestas globales
devuelvan una y otra vez que apenas la tercera parte de las madres amamantan a sus hijos de
forma exclusiva y a libre demanda durante los 6 primeros meses de vida extrauterina.

La Declaracion Universal de los Derechos del Nifio, Nifia y Adolescentes es totalmente
explicita al establecer que: “...todo nifio tiene derecho al mejor desarrollo, nutricion y cuidado
de su salud que fuera posible...”. Dado que la LM es la forma méas adecuada de alimentacion del
lactante porque garantiza su desarrollo, nutricion y protege su salud, ésta debe ser la forma
preferida de alimentacion de los lactantes a término (e incluso pretérminos).

Este derecho de las madres de amamantar a sus hijos, y el de ellos a recibir exclusivamente
leche humana, estd incluido también en otras declaraciones internacionales como las
“Recomendaciones de la OMS para el Embarazo, Parto y Lactancia” (1985), la “Convencién de
los Derechos del nifio(a)” (1989), la “Declaracion Conjunta OMS/UNICEF” (1989), la
“Declaracion de Innocenti” (1990), y la “Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y
el Nifio Pequefio” de la OMS (2002). Sin embargo, en el informe 2016 de la OMS, la UNICEF y
el IBFAN, s6lo 39 paises tienen leyes que ponen en vigor todas las disposiciones del “Cédigo
Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna”. En los paises que
integran FELANPE, y que se corresponde con la region de las Américas (de acuerdo con la
tipologia OMYS), esta cifra es del 23%: 8 de los 35 paises de la regidn: un pobre desempefio.

No deberian relacionarse los beneficios de la LM. La propia evolucién de la especie
humana durante muchos afios seria el mejor testimonio. Sin embargo, se colocan algunos
elementos de juicio para hacer valer el punto de la necesidad de promover la LM de forma
exclusiva y a libre demanda durante los primeros 6 meses de vida extrauterina.

Efectos de la lactancia materna a corto plazo en los nifios: Mortalidad y morbilidad

i)  Sobre la mortalidad. Los lactantes amamantados exclusivamente sélo tienen el 12% del
riesgo de muerte en relacién a los no amamantados.* La mortalidad en los paises de bajos
ingresos entre los lactantes menores de seis meses que no fueron amamantados aumenta de
3 a5 veces en los varones, y de 1 a 4 veces en las nifias, cuando se les compara con los que
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recibieron LM. Hay que hacer notar que dicha proteccion se reduce con la edad,? pero ello
solo habla de que existe una ventana de oportunidad donde el impacto de la LM es maximo.
Los nifios con 6 — 23 meses de vida extrauterina que reciben LM aun de forma no
exclusiva, suelen exhibir una reduccion del 50% del riesgo de mortalidad. En la muerte
subita del infante (del inglés SIDS por Sudden Infant Death Syndrome), la LM en algun
momento se asoci6 con una reduccién de la mortalidad del 36.0% (IC 95%: 19.0 — 49.0).*
Sobre la enterocolitis necrotizante. La LM puede provocar una disminucion del 58.0%
de la incidencia de esta condicién (IC 95%: 4.0 — 82.0).°
Sobre la diarrea. La LM puede reducir en un 50% todos los episodios de diarrea, a la
vez que impide el 72.0% de los ingresos hospitalarios debido a esta condicion.®
Sobre las infecciones respiratorias. Un tercio de las infecciones respiratorias se pueden
evitar mediante la LM. La LM también impediria el 57.0% de los ingresos hospitalarios
por infecciones respiratorias, y una reduccion del 68.0% (IC 95%: 60.0 — 75.0) de la
estadia hospitalaria.

Sobre los efectos de la lactancia materna a largo plazo en los nifios

i)

i)

i)

Exceso de peso y obesidad. Periodos prolongados de LM se asociaron con una reduccion
del 26.0% (IC 95%: 22.0 — 30.0) del riesgo de exceso de peso y obesidad en edades
posteriores.*

Diabetes tipo 2. Los resultados agregados de 11 estudios indican una reduccion del 35.0%
(1C 95%: 14.0 — 51.0) de la incidencia de Diabetes tipo 2 en edades ulteriores.*

Desarrollo intelectual y cognitivo. La LM podria causar un mejor rendimiento de los
nifios y adolescentes en las pruebas de inteligencia, con un aumento combinado de 3.4
puntos en el coeficiente de inteligencia (CI) (IC 95%: 2.3 — 4.6), en base a los resultados de
16 estudios observacionales.> Un importante ensayo aleatorizado informé de un aumento de
més de 7 puntos del CI promedio a los 6.5 afios de edad.®> Un efecto similar se observé en
un ensayo no aleatorizado en el que los recién nacidos prematuros fueron alimentados con
formula o leche materna.® Un estudio concluido en Brasil, que comprendié un seguimiento
de los nifios durante 30 afos, sugiere que la LM tiene efectos sobre la inteligencia, la
educacion alcanzada y la remuneracion de los adultos.” EI 72% del efecto de la LM en los
ingresos econémicos se explicé por el incremento del CI.’

Sobre los efectos de la lactancia materna sobre la salud y el bienestar de la madre

i)
i)

i)

Amenorrea de la lactancia. EI aumento de la LM, y en especial la LM exclusiva, se asocia
con periodos més prolongados de amenorrea.®

Cancer de mama. Cada incremento de 12 meses en la duracion de la LM se asocié con una
reduccion del 4.3% (IC 95%: 2.9 — 6.8) de la incidencia de cancer de mama invasivo.® Este
analisis incluyé un ajuste exhaustivo de la paridad materna, entre otros factores de
confusion.’

Cancer de ovario. La reduccion combinada de la incidencia del cancer de ovario, con base
en estudios de ajuste fino de la paridad materna y la exclusion de las mujeres nuliparas, fue
del 18% después de periodos prolongados de la LM.
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Sobre los efectos de la lactancia materna en vidas salvadas de madres y nifios

La herramienta Lives Saved (al espanol: “Vidas Salvadas™) estima que se evitarian 823,000
muertes anuales en un afio si la LM se elevara hasta niveles casi universales.'® Esto significaria el
13.8% de las muertes en los nifios menores de dos afios de edad.™

El 87% de las muertes preveniblesen lactantes menores de seis meses se habrian producido
debido a una combinacién de altas tasas de mortalidad y la baja prevalencia de la LM exclusiva.*
Se estima que las tasas mundiales actuales de LM evitan 19,464 muertes anuales por cancer de
mama en comparacion con un escenario en el que las mujeres no amamanten.’® Las regiones del
mundo con tiemposprolongados de LM relnen el 58.0% de las muertes evitadas. Actualmente,
solo el 36.0% de la poblacion mundial se ha incluido en este analisis.

Se estima que otras 22,216 vidas al afio podrian salvarse si se aumentara la duracion de la
LM de los niveles actuales a 12 meses por hijo en los paises de alto ingreso y a dos afios por hijo
en los paises de bajos ingresos. Los paises de alto ingreso se beneficiarian mas debido a su mayor
incidencia de cancer de mama, y también a la corta duracion de la LM en la actualidad.

¢Es la inversion en la promocion de la lactancia materna una inversion segura?

La publicacion titulada “Nurturing the Health and Wealth of Nations: The Investment Case
for Breastfeeding” sugiere que invertir en la promocion de la LM podria salvar la vida de 520,000
niflos menores de cinco afos, y a la vez generar 300,000 millones de ddlares en ganancias
econdmicas en los siguientes 10 afios, como resultado de la reduccion de las enfermedades, por
un lado; y de los costos de atencién médica y el aumento de la productividad laboral, por el otro.

Sobre los bancos de leche humana

La instalacion y gestion de bancos de leche materna en los hospitales materno-infantiles y
gineco-obstétricos deben considerarse dentro de los esfuerzos por promover la LM. Los bancos
de leche humana son servicios hospitalarios especializados donde se recolecta, procesa, controla,
clasifica, conserva, y distribuye leche humana. Los bancos de leche materna constituyen una
alternativa para la alimentacion natural de los nifios y nifias cuando por algin motivo no pueden
ser amamantados por sus madres, situaciéon mas frecuente entre los recién nacidos con bajo peso,
los prematuros, y los neonatos hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos.La
administracion de leche materna incluso a dosis de estimulacion trofica intestinal puede
promover la recuperacién inmunoldgica y nutricional del recién nacido.'* Por consiguiente, la
instalacién y gestion de los bancos de leche materna forman parte de las acciones que impulsa
la “Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio” para promover y
proteger la lactancia natural. Segun lo indica la Red Iberoamericana de Bancos de Leche Humana
(rBLH), todos los paises que conforman la region de América Latina y el Caribe cuentan al
menos con un banco de leche materna.

CONCLUSIONES

Desde el Comité de Lactancia y Bancos de Leche Materna de FELANPE, exhortamos a las
Sociedades miembros a:
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Contribuir a que a sus miembros se formen en LM y Bancos de Leche Materna.Una
herramienta para ello podria ser un Diplomado auspiciado por FELANPE.

Conocer la legislacion internacional al respecto, y abogar y colaborar en la implementacion
de medidas juridicas firmes en sus paises y sociedades para regular la comercializacion de
los sucedaneos de la leche materna y otros sustitutos, asi como de biberones y tetinas.

Poner en practica los diez pasos de una lactancia materna eficaz en las maternidades, y
proporcionar leche materna a los recién nacidos enfermos.

Siempre que el lactante no pueda ser prendido a pecho y deba ser alimentado por via
entérica, priorizar la leche donada de su propia madre, o aportada por un Banco de Leche
Materna.

Contribuir desde el ambito cientifico a la aplicacion de politicas de lactancia en el lugar de
trabajo que incluyan descansos remunerados para amamantar.

Asegurar que las madres reciban asesoramiento especializado sobre lactancia en las
instituciones y durante la primera semana después del parto.

Contribuir a la generacion de Bancos de Leche Materna en todos los centros hospitalarios
que cuenten con cuidados intensivos neonatales, salas de parto donde nazcan prematuros, o
cuyas caracteristicas poblacionales lo requieran.

viii) Desde las sociedades, contribuir con la elaboracion de protocolos que mejoren los sistemas

de monitoreo para supervisar los cambios hechos en los programas y las practicas de la LM.
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