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Semana Mundial de la Lactancia Materna 2016
Lactancia materna: clave para el desarrollo sostenible

En el 2015, varios paises de distintas regiones del mundo se comprometieron a cumplir con las 17 metas encaminadas a erradicar la pobreza, pro-
teger al medioambiente y velar por la prosperidad para todos en el 2030. En conjunto, estas metas forman los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS). Los ODS influirdn en las inversiones y los programas politicos practicamente en todos los paises del planeta, con lo cual mejorard la vida de
millones de personas a lo largo de los préximos quince anos'.

En el 2012, 1a Asamblea Mundial de la Salud aprob6 un Plan de aplicacion integral sobre nutricién materna, del lactante y del nifio pequerio que abarca
seis metas mundiales basadas en su pertinencia para la salud puiblica. Una de estas metas es aumentar, de aqui a 2025, las tasas de lactancia materna
exclusiva hasta un 50% como minimo® Esto supone un aumento relativo anual de 2,3%, 1o que significa que aproximadamente 10 millones de ninos
mas se alimentardn exclusivamente de leche materna hasta los seis meses de edad. En la Region de las Américas, es muy amplia la variacion en las
tasas y las tendencias en materia de lactancia materna. En algunos paises, menos de 15% de los lactantes menores de seis meses son amamantados
exclusivamente, mientras que en otros esta cifra es superior al 50%. Sin embargo, es posible lograr un progreso sostenido y rapido; por ejemplo,
en Peru, gracias a un fuerte compromiso politico y a la adopcién de las medidas adecuadas, aumentaron las tasas de lactancia materna exclusiva,
al pasar de 33% a 72% entre 1992 y el 2013°.

La Semana Mundial de la Lactancia Materna 2016 esta dedicada a demostrar de qué manera la lactancia materna es fundamental para el logro de

los ODS, y a proponer actividades sobre céomo mejorar las politicas y los programas para apoyar su logro.

A continuacion, se subrayan algunos mensajes claves y acciones para lograr una lactancia materna 6ptima.

La lactancia materna protege contra la leucemia en la nifnez

Amamantar por seis meses 0 mds se asocia con una reduccion del
19% en el riesgo de leucemia en la nifiez, comparado con un periodo
mads corto 0 con no amamantar”.

La lactancia materna protege contra el sindrome de muer-
te subita infantil

Los bebés que son amamantados tienen un 60% menos de riesgo de
morir por sindrome de muerte subita infantil, comparados con los
que no son amamantados. El efecto es ain mayor para infantes que
reciben lactancia materna exclusiva’.

La duracidn de la lactancia materna esta positivamente
asociada con los ingresos

El seguimiento a una cohorte de nifios 30 afios después de su naci-
miento, mostré que los adultos que fueron amamantados tuvieron
salarios mds altos, un efecto que fue mediado por el aumento en los
afos de escolaridad®.

Las politicas que apoyan la lactancia materna en los luga-
res de trabajo son buenas para las empresas

Las politicas de apoyo a la lactancia materna en el lugar de trabajo
aumentan la retencion de los empleados, el rendimiento, la lealtad,
la productividad y el espiritu de grupo”®.

La lactancia materna aumenta la inteligencia de los bebés

Los adultos que fueron amamantados cuando nifios tienen 3.4 pun-
tos mds en los indicadores de desarrollo cognitivo. Un aumento en
el desarrollo cognitivo resulta en mas afios de escolaridad *'°.

La lactancia materna es buena para el medio ambiente

La lactancia materna no deja huella de carbono. La leche materna
es un recurso renovable y es producida por las madres y consumida
por los bebés sin polucion, empaque o desechos'.

Leche materna: mds que nutricion

Ademis de brindar la nutricién perfecta y proteccién contra infec-
ciones y muerte, los componentes de la leche materna probable-

mente afectan la programacion epigenética en un momento critico
cuando la expresion de los genes se esta desarrollando para el resto
de la vida 2.

Lactancia materna: una politica imperativa de la salud
publica

“Si hubiera una nueva vacuna que previniera 1 millén o mas de
muertes infantiles por afio, y que ademas fuera barata, segura, ad-
ministrada por via oral, y que no necesitara una cadena de frio, seria
una politica imperativa de la salud publica. La lactancia materna
puede hacer esto y mas” .

La lactancia materna ayuda a prevenir el sobrepeso y la
diabetes tipo 2 en la ninez

La lactancia materna prolongada reduce el riesgo de sobrepeso y
obesidad en un 13%, lo que contribuye a combatir las enfermedades
no transmisibles causadas por la obesidad. También disminuye el
riesgo de diabetes tipo 2 en 35%".

La lactancia materna también protege a las madres

Las mujeres que amamantan tienen un 32% menos de riesgo de te-
ner diabetes tipo 2, un 26% menos de riesgo de tener cancer de
mama y un 37% menos riesgo de tener cancer de ovarios, en compa-
racién con aquellas mujeres que no amamantan o que amamantan
menos'.

El Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna provee directrices para prevenir el mercadeo ina-
propiado de sucedaneos de la leche materna, incluyendo formulas
infantiles, biberones, tetinas, leches de seguimiento y productos
relacionados'. Es necesario legislarlo y monitorearlo. Cuando los
productores y distribuidores lo violan, deben ser sancionados.

La Lactancia Materna promueve el apego

El apego entre madre e hijo aumenta cuando las madres interactdan
con sus hijos mientras amamantan. Periodos mas prolongados de
lactancia materna se asocian con respuestas mds sensibles de las ma-
dres y la seguridad que se genera con el apego'”"’.



Acciones

Para alcanzar los beneficios sanitarios y econdmicos de la lactancia
materna, se necesita invertir en su proteccion, promocién y apoyo. La
Iniciativa de Abogacia en la Lactancia Materna liderado por la UNI-
CEF y la Organizacién Mundial de la Salud, en colaboracién con otros
socios, llama a los gobiernos, donantes, y socios en el desarrollo para:

1. Aumentar los recursos para alcazar la meta de la Asamblea Mun-
dial de la Salud de aumentar la tasa de la lactancia materna exclu-
siva en los menores de seis meses a por los menos 50%.

2. Implementar completamente el Cddigo Internacional de la Co-
mercializacion de los Sucédanos de la Lactancia Materna y las
resoluciones subsecuentes relevantes.

3. Aprobar leyes de proteccion a la maternidad incluyendo licencias
de trabajo y politicas de lactancia en los centros de trabajo

4. Implementar los Diez Pasos para una Lactancia Feliz en las ma-
ternidades.

5. Mejorar el acceso a consejeros capacitados en lactancia .

6. Fortalecer los vinculos entre los establecimientos de salud y las
comunidades.

7. Crear sistemas de monitoreo que sigan el progreso de politicas,
programas y recursos econdmicos para alcanzar las metas nacio-
nales y globales.

Conclusiones

Muchos de los lideres, tanto del sector publico como del privado, estan
empezando a reconocer que la proteccion, la promocion y el apoyo de
lalactancia materna son una inversion relacionada con la salud que me-
jora el desarrollo econdmico y social. Ya sea que se mantengan las tasas
robustas de lactancia materna o se busquen soluciones para mejorar las
practicas optimas de lactancia materna, los esfuerzos de las naciones
individuales se fortaleceran mediante la cooperacion a través de la co-
operacion mundial, lo que beneficiard en tltimo término no solo a las
madres y a los lactantes, sino a toda la poblacion y a nuestro planeta.

Recursos

o www.paho.org/wbw

o http://worldbreastfeedingweek.org/

o http://unicef

« http://waba.org.my

o www.ibfan.org

o https://sustainabledevelopment.un.org/sdgs

o http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/breas-
tfeeding_advocacy_initiative/en/

Reconocimientos

Los mensajes en esta nota son del Calendario de la Lactancia Mater-
na de 2016 de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organiza-

ci6on Mundial de la Salud.
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