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Foto: Un hombre ayuda

a su esposa a amamantar a
su recién nacido en la sala
de maternidad del Hospital
Singburi, en Tailandia.

La participacién de los
conyuges es un aspecto
importante para fortalecer
el apoyo a las madres que
amamantan, tanto en el
hogar como en la
comunidad.

Mejor lactancia,
vidas mas sanas
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Solamente la leche materna ofrece a los lactantes y niflos pequeiios una nutricion completa,
proteccion temprana contra las enfermedades y un alimento seguro y saludable —todo al mismo
tiempo. Casi todos los bebés son amamantados en alguna medida, pero mucho menos de la mitad
son amamantados de la forma mas beneficiosa. Una mejor lactancia brinda un valor triplicado:
mejoras importantes en la supervivencia y salud de los nifios, una mejor salud para las madres

y proteccion temporal contra el embarazo. ;Qué pueden hacer los gobiernos, programas y
proveedores de salud para apoyar y permitir que las mujeres amamanten mejor?

Implementar estrategias integrales. Las estrate-
gias exitosas para mejorar la lactancia incluyen a los
servicios de salud, a las comunidades y familias, y al
gobierno. Los servicios de salud ofrecen un valioso
punto de contacto para las futuras madres y las
madres que amamantan. Las madres necesitan ade-
mas informacion, apoyo y tener facultades tanto en
la comunidad como en el hogar. Los esfuerzos
gubernamentales incluyen la promulgacién de poli-
ticas apropiadas, por ejemplo, apoyar a las madres
que amamantan en el lugar de trabajo. Se pueden
iniciar cambios en cualquiera de estas areas, pero
una estrategia efectiva funciona en las tres.

Promover la lactancia para espaciar los naci-
mientos. Los proveedores pueden aconsejar

a las mujeres sobre los métodos anticonceptivos
apropiados durante la lactancia, particularmente

el método de la amenorrea de la lactancia (MELA).
El MELA, un método basado en la lactancia comple-
ta o casi completa, proporciona los mejores benefi-
cios de salud que la lactancia puede darle al bebé y
ademas posterga el siguiente embarazo por hasta

seis meses. Luego, fomenta el cambio a otro
método de planificacion familiar para espaciar
los nacimientos.

Abordar los desafios que el VIH/SIDA plantea
para la lactancia. La crisis del SIDA ha enfocado la
preocupacion en la transmision del VIH a través de
la leche materna, mientras que ha desviado la aten-
cién de los riesgos que el no amamantar implica
para la salud del lactante. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y las agencias de Naciones
Unidas (ONU) recomiendan, especialmente donde
no existen alternativas seguras a la leche materna
disponibles, que las mujeres VIH-positivas amaman-
ten a sus bebés en forma exclusiva durante los pri-
meros meses de vida antes de cambiar completa-
mente a alimentos de reemplazo, siempre que
sea posible. La lactancia exclusiva represen-
ta la mitad del riesgo de transmision del
VIH en comparacion con la lactan-
cia mixta, al mismo tiempo que
previene la muerte por
otras enfermedades.




Logros y metas de la lactancia

Desde principios de los noventa, esfuerzos a nivel local e internacional han ayu-
dado a las madres a ganar proteccion y apoyo para la lactancia. Recientemente,
sin embargo, este compromiso se ha debilitado por la preocupacién acerca de
la transmision del VIH a través de la leche materna. Ahora, la Estrategia Mundial
para la Alimentacion del Lactante y el Nifio Pequerio de la ONU y la OMS ha
convocado a los gobiernos nacionales, servicios de salud, comunidades y
donantes internacionales para revitalizar los esfuerzos dirigidos a la lactancia y
aplicar las lecciones aprendidas de los éxitos pasados.

Se necesitan estrategias integrales

Los paises pueden idear estrategias nacionales para informar y aconsejar a las
mujeres sobre la lactancia, ampliar la promocién en las comunidades y efectuar
cambios en las politicas de gobierno. La orientacion médica precisa y actualiza-
day las practicas hospitalarias de apoyo pueden alentar a las mujeres a iniciar la
lactancia lo mas pronto posible después del nacimiento. El apoyo en el hogar y
en la comunidad puede ayudar a las mujeres a amamantar mejor. Las politicas
de gobierno pueden reconocer explicitamente los beneficios que la lactancia
Sptima tiene para la salud publica.

Enfoque: El enfoque integral de Madagascar mejora la lactancia

En Madagascar, mas mujeres amamantan inmediatamente después del parto,
en forma exclusiva y hasta que el bebé tenga seis meses de edad. El Ministerio
de Salud, en coordinacién con varias organizaciones aliadas, inauguré un
importante programa para la lactancia, que combina mejoras en los servicios
de salud con enfoques a nivel de las politicas y de las comunidades.

La lactancia aumenta las opciones anticonceptivas de las mujeres

Las madres que amamantan en forma completa o casi completa pueden usar
con confianza el método de la amenorrea de la lactancia (MELA) para retrasar
su préximo embarazo. El MELA aprovecha la infertilidad natural que resulta

de la lactancia frecuente, y que puede durar hasta seis meses después del parto,
o0 mas, si la menstruacién de la mujer no se ha reanudado. Los métodos
anticonceptivos no hormonales y los métodos hormonales sélo a base de
progestageno también pueden ser adecuados para las madres que amamantan
y no afectan la produccién de leche materna ni la salud del lactante.

Plana central: La lactancia es lo mejor

La lactancia salva las vidas de los bebés al promover su crecimiento y desarrollo
saludable y al protegerlos de ciertas enfermedades crénicas e infecciosas. La
lactancia también beneficia a las mujeres inmediatamente después del parto,
durante el tiempo que amamantan y para el resto de su vida. Ademas, las ayuda
a espaciar los nacimientos y ahorra a las familias el dinero que tendrian que
gastar en sustitutos de la leche materna.

Las mujeres con el VIH enfrentan decisiones cruciales sobre la
lactancia

Una madre VIH-positiva enfrenta una dificil decision: amamantar a su bebé

para brindarle nutrientes importantes y proteccion contra enfermedades
potencialmente mortales, o no amamantarlo para evitar el riesgo de transmitirle
el VIH. Dependiendo de las circunstancias en que se encuentre, una mujer
puede recurrir a varias opciones mas seguras de amamantar o no amamantar
para nutrir a su bebé durante sus primeros meses. Los proveedores de salud
pueden ayudar a una mujer VIH-positiva a considerar los diversos riesgos

al momento de decidir sobre la lactancia.
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Logros y metas de la lactancia

La lactancia salva las vidas de los bebés, brinda la mejor nutri-
cién a los lactantes y niflos pequeios, y es beneficiosa para la
salud de las madres. La lactancia proporciona los beneficios
mas completos para la salud cuando se inicia inmediatamente
después del nacimiento del bebé, sigue siendo la alimenta-
cion exclusiva (sin introducir otros alimentos, liquidos o agua)
durante los primeros seis meses de vida y luego continta, con
alimentacion complementaria adecuada, hasta los dos afios o
mas (ver el recuadro de la pag. 5).

La lactancia intensa y frecuente puede retrasar el embarazo
en forma confiable hasta por seis meses después del parto.

El método de la amenorrea de la lactancia (MELA), como se
conoce este método anticonceptivo, es eficaz cuando los peri-
odos menstruales de la mujer alin no han regresado y el lac-
tante se alimenta Unicamente con leche materna hasta

que tenga seis meses.

La opcidon de amamantar es, en definitiva, una decision
personal de la madre. Las mujeres pueden tomar decisiones
informadas cuando los proveedores de salud les ofrecen
informacioén sobre la lactancia y el apoyo para ella. A medida
que mas mujeres amamantan, mas nifos sobreviven sus pri-
meros afnos de vida y crecen saludables. Lo que se consigue
practicando cualquier forma de lactancia reduce los niveles
de desnutricion y previene las muertes infantiles por diarrea
y pulmonia. Los logros en las practicas 6ptimas de lactancia
son los que mas reducen los riesgos de enfermedades,
desnutricion y muerte temprana.

El porcentaje de lactantes que son amamantados va en
aumento, segun los hallazgos en los paises encuestados

mas de una vez desde 1986 por los programas de Encuestas
Demogréficas y de Salud (EDS) y Encuestas de Salud
Reproductiva (ESR) (ver el cuadro 1). Datos comparables
muestran que en todos excepto 4 de los 65 paises encuesta-
dos, por lo menos el 90% de nifios son amamantados. No
obstante, sélo una minoria de lactantes son amamantados en
forma 6ptima (ver el Cuadro 2 en la siguiente pagina). Por
ejemplo, en la mayor parte de paises menos de la mitad de los

lactantes son amamantados dentro de la primera hora de
nacidos. Ademds menos de la mitad reciben lactancia
exclusiva durante sus primeros seis meses de vida.

Las practicas de lactancia no llegan a ser éptimas por diversas
razones. Se calcula que 60% de los partos en los paises en
desarrollo no son atendidos por trabajadores de salud capaci-
tados. Ademas de correr un mayor riesgo por falta de acceso a
atencion de salud adecuada, estas madres y bebés rara vez
reciben atencién prenatal o servicios extendidos de posparto
que apoyen la lactancia éptima (251).

Existe un niUmero cada vez mayor de mujeres que trabajan
fuera del hogar. Cuando regresan a trabajar a tiempo comple-
to después de ser madres, la separacion de sus hijos dificulta
mantener la lactancia exclusiva por los primeros seis meses
completos de la vida del bebé.

Los programas de muchos paises reportan

que extender los servicios de salud en las
comunidades ayuda a que mas mujeres
amamanten en forma exclusiva y por periodos
mas largos.

Ademads, muchas mujeres tienen opiniones equivocadas
sobre la lactancia o no reconocen los beneficios que tiene
para la salud (6,83, 118, 166, 209). Las mujeres y sus familiares
pueden creer erroneamente que la leche materna no es sufi-
ciente para satisfacer o nutrir a sus bebés. De hecho, la leche
materna es un alimento completo y contiene toda el agua'y
nutrientes necesarios para el lactante. Otros creen equivoca-
damente que amamantar demasiado seguido, 0 amamantar
de ambos pechos, agotard el abastecimiento de leche mater-
na. En realidad estas practicas conducen a una mayor produc-
cion de la misma. Incluso otras personas pueden creer que su
hijo sigue con hambre cuando llora o busca mamar, y por eso
le dan otros alimentos aparte de la leche materna, en lugar de

I
Cuadro 1. Mejoran las practicas de lactancia materna

Tendencias de la lactancia en paises con encuestas multiples desde 1986, por numero de paises

% amamantado % amamantado % de lactancia % de lactancia % amamantado
en el lapso de 1 en el lapso de 1 exclusiva hasta exclusiva o al menos
hora después de | dia después de los 6 meses completa hasta por 2 anos
nacer nacer los 6 meses
Aumentaron en... 36 paises 37 paises 30 paises 32 paises 27 paises
Sin cambios* en... Ninguno 3 paises 3 paises 1 pais 2 paises
Disminuyeron en... 8 paises 4 paises 9 paises 9 paises 9 paises

* No hubo ningiin cambio o el cambio fue de menos del 1%
Para ver las tendencias por pais, consulte los cuadros en Internet 1, 2 y 3 en www.populationreports.org/prs/sl14/swebtables.shtml/

La lactancia exclusiva se refiere a alimentar al lactante Unicamente con leche materna, sin incluir ningin otro alimento sélido ni liquido.
La lactancia completa se refiere a la alimentacion del lactante con agua, bebidas a base de agua y jugos de frutas (pero no otros liquidos
hechos a base de alimentos) ademas de la leche materna.
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I
Cuadro 2. La lactancia es comun, pero generalmente no es 6ptima
Niveles de lactancia, encuestas disponibles mds recientes, 1994 — 2005

Porcentaje de lactantes amamantados... Promedio no ponderado Rango entre Numero de paises
entre paises paises con datos
Alguna vez 96 % 86 % — 99 % 65
En el lapso de 1 hora después de nacer 41 % 3% —-81% 65
En el lapso de 1 dia después de nacer 1% 25% =97 % 65
En forma exclusiva hasta 3 meses 38 % 1% —-79 % 47
En forma exclusiva hasta 6 meses 31 % <1 % —90 % 47
En forma exclusiva o completa hasta 3 meses 62 % 19 % — 90 % 47
En forma exclusiva o completa hasta 6 meses 54 % 183 % -91 % 57
Al menos por 2 afos 40% 5% — 89 % 42

Los datos presentados en los Cuadros 1y 2 provienen principalmente de tabulaciones electrénicas del STATcompiler de las Encuestas
Demograficas y de Salud (EDS) <www.measuredhs.com/statcompiler/> asi como de informes finales de los paises de las Encuestas de Salud
Reproductiva. Los datos del informe nacional final de las EDS se utilizaron en los casos en que no existian datos en el STATcompiler. No todas
las encuestas incluyen preguntas sobre todos los indicadores presentados en los cuadros, y los respondientes tampoco se definen de la
misma manera en todas las encuestas. Como resultado, hay variaciones en el niumero de paises reportados en diferentes secciones.

Para datos especificos de una region o pais, vea las figuras 1y 2 en Internet en www.populationreports.org/prs/sl14/swebtables.shtml

continuar amamantando. Tales percepciones erréneas y pre-
siones sociales respecto a la lactancia a menudo reflejan la
sabiduria popular y las creencias antiguas de la comunidad.

Un llamado a la accion

En 1990, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
convocaron a los gobiernos, donantes y organizaciones inter-
nacionales a “proteger, promover y apoyar” la lactancia con
fines de mejorar la nutricién y supervivencia del lactante
(269). Este llamado a la accién, conocido como la Declaracion
de Innocenti, condujo a que se tomara una serie de medidas
positivas durante la década de los noventa:

Coémo usar este informe

Con ayuda de este niimero de Population Reports, los
gobiernos, programas y proveedores de salud podrdn:

e Alentar y apoyar una mejor lactancia implementando
estrategias integrales que involucren a los gobiernos, a
los servicios de salud y a las familias y sus comunidades
(ver la pdg. 6).

* Dar consejerfa a las mujeres respecto a cémo la lactancia
puede ayudar a espaciar los nacimientos hasta seis meses
después del parto y fomentar el cambio a otro método
anticonceptivo posteriormente (ver la pdg. 11).

* Informar y aconsejar a las mujeres respecto al VIH y la
lactancia, y a considerar los riesgos de la lactancia y la
alimentacién de reemplazo para las madres VIH-positivas

(ver la pdg. 17).

+ En 1991, la OMS y UNICEF establecieron la Iniciativa de los
Hospitales Amigos de los Niflos™ para ayudar a asegurar
que las clinicas de maternidad fomentaran practicas de
lactancia 6ptimas.

* Muchos paises nombraron coordinadores nacionales para
la lactancia y desarrollaron politicas nacionales a este
respecto.

+ Los paises trabajaron mds para hacer cumplir el Cédigo
Internacional de Comercializacién de los Substitutos de la
Leche Materna de 1981, que restringe la comercializacion
poco ética por parte de los fabricantes de sustitutos de la
leche materna.

En afos recientes, no obstante, el apoyo tanto del gobierno
como de los donantes a la lactancia 6ptima ha declinado.
Probablemente el motivo principal sea que la crisis del SIDA
ha centrado la atencién en la transmision del VIH a través de
la leche materna, alejdndola de los riesgos que implica la
ausencia de lactancia para la salud de los nifos. La creencia
errénea de que todas las madres VIH-positivas pasaran el VIH
a sus bebés a través de la lactancia ha eclipsado los benefi-
cios que tiene la lactancia en la salud y la supervivencia (729)
(ver la pag. 10). Al mismo tiempo, algunos fabricantes han
continuado la promocién poco ética de la férmula infantil, lo
cual puede desalentar la lactancia.

Preocupadas por la declinaciéon del compromiso nacional e
internacional con la lactancia, la OMS y UNICEF desarrollaron
del 2000 al 2002 la Estrategia Mundial para la Alimentacién
del Lactante y el Niflo Pequefo (258). La estrategia exhorta

a los gobiernos nacionales, servicios de salud, comunidades
y donantes internacionales a que apliquen las lecciones
aprendidas sobre la lactancia a fin de posibilitar y brindar
mejor apoyo a las mujeres para amamantar en forma 6ptima.
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:Qué es una lactancia 6ptima?

La lactancia éptima es una de las formas mds efectivas de asegurar
la supervivencia infantil en los paises en desarrollo (24, 108).
La OMS y la UNICEF han establecido tres directrices para la

lactancia éptima:

1. Comenzar a amamantar al recién nacido lo mds pronto

posible.

2. Amamantar en forma exclusiva (sin dar ningin otro alimento
o liquido) hasta que el bebé tenga seis meses de edad.

3. A partir de los seis meses de edad, amamantar con alimenta-
cién complementaria (dando alimentos apropiados para la
edad ademds de la leche materna) hasta los dos afios de edad
o mds (258).

1. Comience a amamantar ni bien nace el bebé

Amamantar inmediatamente después de que nace el bebé —lo
ideal es en el lapso de la primera hora— estimula la produccién de
leche de la madre. La lactancia inmediata o temprana, como se
conoce esta prictica, también ayuda a contraer el ttero de la
madre, reduciendo asf el riesgo de que ocurra un sangrado
abundante o una infeccién (ver las pdgs. 12—13). Alimentar al
recién nacido con el calostro —leche amarillenta producida por
la madre durante los primeros dfas después del parto— lo mds
pronto posible es importante para su salud. El calostro contiene
altas concentraciones de carbohidratos, proteina y anticuerpos
(actda como una vacuna que previene las infecciones) y no irrita
el intestino del recién nacido como otros liquidos.

Ademis, cuando las madres amamantan a sus bebés inmediata-
mente después de nacer, es menos probable que el personal del
hospital le dé al bebé otros liquidos: una prictica que puede
reducir la probabilidad de que las madres amamanten en forma
exclusiva (1, 6, 26).

2. Amamante en forma exclusiva al lactante
durante sus primeros seis meses de vida

La leche materna por sf sola puede proveer nutricién completa

al bebé durante sus primeros seis meses de vida. La lactancia
exclusiva ayuda a mantener saludable al lactante, promueve su
crecimiento y desarrollo e incrementa sus posibilidades de supervi-
vencia (122) (ver las pdgs. 12—13). La leche materna es fécil de
digerir para el bebé. Durante sus primeros seis meses de vida, los
lactantes no necesitan ninguna complementacién (alimentos o
liquidos adicionales), ni siquiera agua. La leche materna contiene
suficiente agua para calmar la sed del lactante, incluso en climas
4ridos o tropicales. La leche proveniente de animales, las férmulas
infantiles, la leche en polvo, el agua de arroz, los diferentes tipos
de té, las bebidas azucaradas y el cereal tienen menos valor nutriti-
vo que la leche materna.

En sus primeros seis meses de vida, el agua y otros liquidos o ali-

mentos normalmente le causan al lactante mds dafio que beneficio.
Incrementan el riesgo de enfermedades diarreicas y otras. Aun
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cuando no estén contaminados, irritan el intestino del bebé y
provocan un desequilibrio de las bacterias protectoras intestinales.

3. A partir de los seis meses, continde
amamantando con alimentacién
complementaria hasta los dos afios
de edad o mds

A partir de la edad de seis meses, los bebés necesitan una variedad
de alimentos ademds de la leche materna. Otros alimentos, enton-
ces, proveen los nutrientes adicionales para el crecimiento y
desarrollo normal. De todas maneras, la lactancia sigue brindando
un aporte nutricional importante mucho mds all4 de los primeros
seis meses. La lactancia puede y deberfa continuar hasta el segundo
afio del nifio o més. La leche materna proporciona al nifio en
desarrollo la energfa, proteina y otros nutrientes que necesita,
como vitamina A y hierro. En lugares donde otros nutrientes son
escasos, la leche materna puede continuar suministrando la mitad
o mds de los nutrientes para el nifio pequefio (253).

Los consejos y opiniones de familiares y amigos influyen en las
prdcticas de lactancia de muchas mujeres. Por ello, las estrategias
de apoyo a las madres que amamantan que incluyen a la familia
de la mujer y a su comunidad conducen a una mejor lactancia. Un
ejemplo es evitar darle al lactante alimentos o liquidos distintos a
la leche materna durante sus primeros seis meses de vida.
llustracién: © 2005 Organizacion Mundial de la Salud

Cuando un lactante llega a los seis meses de edad, los padres
deben comenzar a darle una variedad de alimentos, introduciendo
uno de cada grupo alimenticio cada dfa. Excepto en contextos
vegetarianos, los productos animales son los primeros alimentos
complementarios que deben darse. Donde no hay carne disponible
0 no es aceptable, agregar otras fuentes de proteina, como frijoles,
nueces molidas y huevos o usar suplementos vitaminicos o minera-
les, si los hay, puede ayudar a suministrar los nutrientes necesarios.
A medida que el nifio crece, los tipos de alimentos complementa-
rios pueden cambiar de semisélidos a sélidos, y puede ofrecerse
una mayor variedad. A los 12 meses, la mayoria de los nifios
puede comer los mismos alimentos que el resto de la familia,
siempre y cuando se preparen de una forma en que el nifio pueda
digerirlos fdcilmente (256).



Se necesitan estrategias integrales

Las estrategias integrales de apoyo a la lactancia éptima pue-
den hacer mucho por mejorar la salud de lactantes y nifos.
Las estrategias integrales pueden apoyar la decision inicial de
la mujer para amamantar asi como su capacidad de mantener
su opcién de lactancia y tener éxito con ella. Tales estrategias
incluyen a los trabajadores de salud y los servicios, a las
comunidades y familias, y las politicas y leyes del gobierno.

Los servicios de salud son clave

Los servicios de salud ofrecen un valioso punto de contacto
tanto a quienes van a ser madres como a las madres que
amamantan. De hecho, en muchos paises, las mujeres
reportan que el consejo de los proveedores de salud es la
razon principal de sus decisiones sobre la alimentacion de
sus bebés (76,93, 118, 140, 209). Para ayudar a que las mujeres
logren las mejores précticas de lactancia, los hospitales y
otros centros de salud pueden:

Cambiar politicas y procedimientos. Los trabajadores de
salud pueden informar a las mujeres sobre la lactancia duran-
te su embarazo, por ejemplo, en las visitas prenatales y las cla-
ses de educacion sobre el parto. La informacién que se brinda
durante el embarazo sobre la lactancia inmediata y exclusiva
ayuda a las madres a iniciar la lactancia més pronto y ama-
mantar exclusivamente por mas tiempo (36, 183,219). Los
hospitales y centros de maternidad también pueden apoyar
la lactancia inmediata después del nacimiento de un nifo.
Por ejemplo, las précticas de habitacién compartida —es
decir, dejar a los recién nacidos con su madre durante la
estadia en el hospital— fomentan el contacto temprano
entre madre e hijo y el amamantamiento (73, 187).

Capacitar a los trabajadores de salud. Los proveedores de
salud que atienden a las mujeres en los servicios de salud y
en las comunidades (como las matronas comunitarias y los
promotores de salud) tienen que estar capacitados en las
buenas practicas de lactancia. Ellos pueden aconsejar a las
mujeres sobre la lactancia dptima, sobre los peligros de darle
primero al recién nacido otros liquidos excepto el calostro y
la lactancia complementaria antes de los seis meses, sobre el
cuidado de los senos y sobre como resolver el malestar o

las dificultades durante la lactancia (vea el INFO Report que
acompana a éste: “Respuestas a las preguntas sobre la
lactancia: Guia para proveedores”). Los proveedores también
pueden ser capacitados para dar consejeria sobre la buena
lactancia —incluyendo aspectos como que nunca se debe
presionar a las mujeres ni obligarlas o avergonzarlas para
gue opten por amamantar a sus hijos o cudnto amamantar.

La capacitacion de los proveedores de salud, previa y durante
el servicio, siempre ha dejado de lado el tema de la lactancia.
Como resultado, es posible que los proveedores no cuenten
con practicas y recomendaciones informadas (1, 6, 83). Por
ejemplo, el personal de algunos hospitales alimenta con bibe-
rén a los recién nacidos sin permiso de las madres. Otros
aconsejan a las madres darles a sus bebés alimentacion
complementaria antes de los seis meses (1, 6, 83).

Cambiar estas practicas poco Utiles puede mejorar las practi-
cas de lactancia de las madres. En un estudio realizado en
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Filipinas, por ejemplo, un mayor nimero de madres amaman-
t6 a sus hijos de manera exclusiva y por mas tiempo cuando
el personal de salud no les dio a los bebés sustitutos de la
leche materna (1). En forma similar, un estudio en un hospital
de Estambul encontré que 66% de lactantes amamantados
por sus madres en el hospital estaban recibiendo lactancia
exclusiva a los cuatro meses —mas del doble del porcentaje
de lactantes que habian tomado férmula en el hospital,

que era 32% (6).

La Iniciativa de los Hospitales Amigos de los Nifios™.

La Iniciativa de los Hospitales Amigos de los Nifios, lanzada
por UNICEF y la OMS en 1991, insta a los centros de materni-
dad a adoptar politicas y servicios a favor de la lactancia. Los
centros se consideran Amigos de los Niflos cuando han dado
10 pasos especificos en apoyo de la lactancia (ver el recuadro
de la pagina opuesta).

Desde 1991, mas de 19.000 centros en mas de 130 paises han
sido designados Amigos de los Nifios (236, 254) por la OMS 'y
UNICEF. Estudios en Bangladesh, Bielorrusia, Brasil, Croacia,
Nigeria y Taiwan reportan que un mayor nimero de madres
estan iniciando antes la lactancia y amamantando de manera
exclusiva a sus bebés por mas tiempo en las areas atendidas
por los Hospitales Amigos de los Nifios (76,82, 120, 168, 210,
225,244).

Por ejemplo, en Croacia entre 1994 y 2000, después de que
el personal hospitalario recibié capacitacion en servicios
Amigos de los Nifos, el porcentaje promedio de lactantes
amamantados en estos centros subié de 30% a 66% a los 3
meses, de 11% a 49% a los 6 meses y de 2% a 23% a los 12
meses (29). En forma similar, en Bangladesh en 1997 y 1998,
mas madres que dieron a luz en un hospital Amigo de los
Nifios en Dhaka amamantaron a sus hijos en forma exclusiva
y por el doble de tiempo que las madres que dieron a luz en
otros hospitales de la misma ciudad (5).

Las estrategias comunitarias apoyan el éxito
de las madres con la lactancia

Las madres que dan a luz en establecimientos de salud nece-
sitan apoyo continuo para seguir amamantando una vez que
regresan al hogar (48).Las madres que dan a luz sin tener al
lado a un proveedor capacitado confian aiin mas en la infor-
macion y el apoyo de la comunidad para la lactancia, en vista
de que no cuentan con el beneficio de la consejeria en un
establecimiento de salud. En los paises en desarrollo, aproxi-
madamente 6 de cada 10 nacimientos no son atendidos por
trabajadores de salud capacitados (251).

El apoyo de la comunidad —en el hogar de la mujer, en las
instalaciones y programas de su vecindario, y en su lugar de
trabajo— conduce a mejores practicas de lactancia. Una
estrategia comunitaria eficaz para la lactancia involucra tres
elementos clave (257):

Extender los servicios de salud en las comunidades.
Después de que una mujer que acaba de ser madre deja el
establecimiento de salud, los proveedores deben darle segui-
miento para ofrecerle informacién correcta y apoyo continuo,
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Adoptando los diez pasos para el éxito

de la lactancia

Los “Diez pasos para el éxito de la lactancia” son la piedra funda-
mental de la Iniciativa para Hospitales Amigos de los Nifios
establecida por la OMS/UNICEF en 1991. Resumen las prdcticas
de cuidado materno que apoyan la decisién de amamantar de la
mujer y le permiten amamantar con éxito. Para que un estableci-
miento de atencién de salud materna sea designado “amigo de los
nifios” debe cumplir con lo siguiente:

1. Disponer de una politica escrita sobre la lactancia que se
comunique sistemdticamente a todo el personal de salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que tenga
todas las habilidades necesarias para implementar dicha
politica.

3. Informar a todas las embarazadas sobre los beneficios de la
lactancia y la forma de ponerla en prictica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera
hora siguiente al parto.

5. Ensefar a las madres cémo amamantar y continuar con la
lactancia, incluso si han de separarse de sus bebés por cierto
tiempo.

6. No dar a los recién nacidos ningtin otro alimento o bebida
mds que la leche materna, a no ser que sea por indicacién
médica.

7. Facilitar la cohabitacién de las madres y los nifios —es decir,
permitir que permanezcan juntos las 24 horas del dfa.

8. Fomentar la lactancia materna a demanda.

y para manejar o remitir cualquier problema de salud que
pudiera surgir. Si estan mal informadas, muchas mujeres
les dan a sus bebés alimentos y liquidos complementarios
demasiado pronto, en lugar de continuar amamantandolos
en forma exclusiva.

Los trabajadores de salud comunitarios pueden calmar las
dudas de las mujeres respecto a si amamantan correctamen-
te y de una forma que nutre eficazmente al lactante, y con
suficiente frecuencia para mantener su suministro de leche
(166). Varios paises en desarrollo han incluido el apoyo a la
lactancia entre sus estrategias de seguimiento posparto. Las
mujeres pueden visitar las clinicas pediatricas y las materni-
dades, o los proveedores de salud visitan a las mujeres en
sus hogares (82).

Los programas de muchos paises reportan que la ampliacion
de los servicios de salud dentro de las comunidades ayuda a
mas mujeres a amamantar en forma exclusiva y por mas tiem-
po (17,82,87,160, 185,239). Un andlisis de 20 estudios en 10
paises (Bangladesh, Brasil, Iran, México, Nigeria y 5 paises
desarrollados) encontré que los niveles y duracién de la lac-
tancia, tanto exclusiva como de cualquier otro tipo, aumenta-
ron significativamente en lugares donde trabajadores de
salud profesionales o comunitarios ofrecieron a las mujeres
apoyo para la lactancia en sus hogares (270). En promedio,
cuanto mas frecuente es el contacto de un consejero y la
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9. No ofrecer tetinas ni chupetes (tambien denominados
chupones) a los bebés alimentados con leche materna.

10. Fomentar la organizacién de grupos de apoyo a la lactancia
y remitir a las madres a estos grupos después de su salida del
hospital o la clinica.

Para ser un establecimiento Amigo de los Nifios, en primera ins-
tancia, el personal identifica y corrige las prdcticas perjudiciales a
la lactancia. Luego el centro es inspeccionado por un evaluador
capacitado de la OMS/UNICEEF para determinar si cumple con
los estdndares internacionales de cuidado materno y de esa forma
queda designado como un Hospital Amigo de los Nifios.

En 4reas donde hay una alta prevalencia del VIH, los criterios de
capacitacién y evaluacién pueden incluir elementos referentes

al virus. Tales elementos ayudan a los establecimientos a desarro-
llar las politicas y procedimientos necesarios y a capacitar al perso-
nal sobre aspectos relacionados con el VIH y la alimentacién del
lactante, pruebas y consejerfa para el VIH y la prevencién de la
transmisién del virus de madre a hijo.

La OMS y UNICEF estdn revisando y actualizando las gufas
concernientes a las actividades en los Hospitales Amigos de

los Nifios. Se espera que la nueva orientacién esté disponible en
el 2006.

Fuentes: OMS 1990 (270) y UNICEF (2004 (235)

madre fuera del entorno clinico, mas prolongado es el tiempo
que la madre continua con la lactancia exclusiva (754).

La consejeria brindada por consejeros laicos (miembros de

la comunidad capacitados en consejeria para la lactancia),
por consejeros pares (mujeres de la comunidad que tienen
hijos) o de madre a madre (mujeres con hijos, que han
amamantado con éxito) pueden ser formas eficaces de
proporcionar apoyo (257).Los grupos de apoyo de mujeres

o grupos de madres también brindan ayuda a las madres (82).

En Croacia de 1999 a 2000, por ejemplo, los establecimientos
de salud Amigos de los Niflos formaron grupos de apoyo para
la lactancia en las comunidades. Después de ser dadas de alta,
las madres se unieron a un grupo comunitario que tenia reu-
niones cada cuatro semanas. Entre una y otra reunién, las inte-
grantes también podian hacer consultas a la lider del grupo.
Una enfermera visitante ayudé a formar el grupo y a coordi-
nar y supervisar las actividades. Después de concluir esta fase
del programa, el porcentaje de niflos amamantados aumenté
en todas las edades entre 1y 12 meses (29).

También, en el drea rural de Ghana entre 1993 y 1996, una
asociacion crediticia auto administrada combiné reuniones
semanales con sesiones educativas sobre salud. Las sesiones
ofrecian informacion sobre los beneficios de la lactancia
exclusiva y de dar el calostro a los lactantes. La evaluacion del
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programa revel6 que la proporcién de mujeres en el grupo
del programa que dieron calostro a sus recién nacidos era
mas del doble que en el grupo de comparacién. Ademas, las
madres participantes incorporaron agua a la dieta de sus
lactantes mucho mas tarde (82,151).

Aumentar el apoyo en el hogar y la comunidad. Las
estrategias para la lactancia deben incluir no sélo a las
madres sino a las personas que influyen en ellas —sus
madres, esposos, otros familiares, amigos y lideres de la comu-
nidad. El consejo y las opiniones de familia y amigos afectan
las practicas de lactancia de muchas mujeres (83, 100).

Es posible que una mujer no siga el consejo de su proveedor
de salud si personas influyentes de su familia no estan de
acuerdo. Por ejemplo, en Jos, Nigeria, las madres que ama-
mantaban mencionaron la presion de la familia —ya sea de
la madre o de la suegra— como la razén principal para dar
agua a sus lactantes en los primeros seis meses, en lugar de
amamantarlos en forma exclusiva, como lo recomiendan los
proveedores de salud (166).

Campanas nacionales a través de los medios de comunicacion
masiva pueden fomentar el apoyo de la comunidad a las
madres que amamantan (80, 82,90, 142). Las campanas logran
mejores resultados si se desarrollan con la colaboracién de la
comunidad a la que intentan llegar. Por ejemplo, de 1998 a
2002 en Haryana, India, miembros de la comunidad ayudaron
a identificar y desarrollar soluciones a problemas comunes
que enfrentaban las madres lactantes. Sus observaciones
ayudaron a crear mensajes por los medios que alentaban

las buenas practicas de lactancia. Al hacer la evaluacion, se
encontré que 31% de los recién nacidos en el 4rea del progra-
ma habian recibido liquidos distintos al calostro, en contraste
con 75% en el drea de comparacion. Ademas, las tasas de
lactancia exclusiva en el drea donde se desarroll6 el programa,
a los tres meses posparto, eran considerablemente mayores —
79% en comparacién con 48% (23, 257).

Conyuges solidarios. Las preferencias de los esposos tam-
bién influyen en las practicas de lactancia de las mujeres. Por
ejemplo, en Hong Kong casi 80% de las madres estaban de
acuerdo en que el aliento y apoyo de sus esposos para que
amamanten era importante. 70% de las mujeres cuyos espo-
sos aprobaban la lactancia amamantaron a sus bebés. Del
grupo de mujeres cuyos esposos preferian alimentacion
artificial, amamanto el 36% (118).

La participacion de los esposos en grupos de apoyo para la
lactancia en la comunidad también contribuye a fomentarla.
En Estambul, Turquia, en 1997, un programa comunitario
incrementé el conocimiento de los hombres sobre la lactan-
cia y mejor6 sus actitudes hacia ella en mayor medida que un
programa previo con base en las clinicas. Antes de asistir a las
reuniones de la comunidad, cerca de 50% de los hombres
indicaron que el apoyo del padre a la lactancia era importan-
te,y 10% dijo que dar a luz en un hospital Amigo de los Nifios
era importante. Posteriormente a las reuniones, estos porcen-
tajes subieron a mas de 80% y 50%, respectivamente (230).

Las politicas, leyes y alianzas nacionales
apoyan la lactancia

Muchos gobiernos han adoptado medidas para apoyar la
lactancia. Han promulgado leyes y adoptado politicas y estan-
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dares que ayudan a las madres que amamantan en el lugar de
trabajo y que limitan la comercializacién de los sustitutos de la
leche materna. En otros paises, sin embargo, el apoyo a la lac-
tancia se ha debilitado debido a los malentendidos y desafios
que representa la crisis del SIDA. Especialmente en estos pai-
ses, la ONU ha hecho un llamado a los gobiernos para renovar
su compromiso con la lactancia como una medida clave de
salud publica para mejorar la salud y supervivencia infantil.

Los esfuerzos gubernamentales han mejorado las politicas
hospitalarias para la lactancia. Por ejemplo, a fines de la déca-
da de los 80, el Ministerio de Salud keniata inicié un programa
de capacitacion y promocion de la lactancia e instruyé alos
hospitales que no alimentaran rutinariamente a los recién
nacidos con otros liquidos antes del calostro de la madre.
Después de cambiar esta politica, el porcentaje de proveedo-
res de salud que lo hacian descendié de 93% a 48% (30).

En Bolivia, Ghana y Madagascar, los niveles de lactancia se han
incrementado en respuesta a las nuevas politicas combinadas
con la reforma de précticas en los servicios de salud y el apoyo
comunitario (785) (ver Enfoque en la pagina opuesta).

Apoyo en el lugar de trabajo para las madres que
amamantan. En todo el mundo, los estudios han encontrado
que las mujeres que regresan a trabajar a tiempo completo
cuando sus bebés son muy pequefios, tienen menos proba-
bilidad de continuar con la lactancia exclusiva y tienden a
amamantar por menos meses (57,140, 172, 277).Las mujeres
a menudo mencionan que es dificil o imposible continuar
amamantando, particularmente la lactancia exclusiva,
mientras estan trabajando (788). En Ciudad de Guatemala,

la probabilidad de amamantar en forma exclusiva de las
mujeres sin empleo era 3.2 veces mayor que la de las muje-
res empleadas (56).

La lactancia es un derecho que tiene toda mujer que trabaja
(55), pero muchos empleadores no desean absorber el costo a
corto plazo que implica proporcionar beneficios a las madres
que amamantan. No toman en cuenta lo que ahorran a largo
plazo evitando el ausentismo laboral (137). Para citar un solo
ejemplo, porque los bebés alimentados con leche materna
sufren pocas enfermedades y menos graves, las mujeres que
trabajan y amamantan a sus hijos faltan menos al trabajo
pues no tienen que cuidar a hijos enfermos.

A medida que cada vez y mas mujeres entran en la fuerza
laboral, la lactancia en el empleo se esta convirtiendo en un
tema importante. Los gobiernos pueden promover la salud
publica y la condicidn de la mujer instando a las empresas a
mejorar las condiciones para las mujeres que amamantan en
el lugar de trabajo. Pueden recomendar a los empleadores
que permitan a las mujeres empleadas recesos por lactancia
sin perder su remuneracion y que ofrezcan espacios limpios y
seguros en sus instalaciones donde las mujeres puedan extra-
erse y almacenar leche materna (788). Los gobiernos también
pueden negociar con los empleadores velando porque prove-
an a las mujeres licencias por maternidad lo bastante largas
para amamantar en forma dptima y porque ofrezcan benefi-
cios médicos que incluyan cuidado prenatal y postnatal.

Limitar la comercializacion de las formulas lacteas. Las
politicas de gobierno pueden ayudar a proteger a las madres
y a los proveedores de salud de la publicidad engafiosa de
quienes fabrican sustitutos de la leche materna para la venta.
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Como parte del programa de lactancia de Madagascar, trabaja-
doras de salud practican consejeria para la lactancia utilizando
tarjetas, rotafolios y afiches. En la foto, una matrona y una parte-
ra tradicional representan un juego de roles para mostrar cémo
debe sostener la madre al bebé para que agarre el pecho
correctamente.

Foto: © 2001 Lisa Folda, Cortesia de Photoshare

En 1997, el Ministerio de Salud de Madagascar inicié un
importante programa para mejorar las pricticas de lactancia.

El enfoque del programa puede servir de modelo a otros paises.

Combina los enfoques a nivel de politicas con servicios de
atencién de salud mejorados y el apoyo de la comunidad.
Equipos de salud del Ministerio de Salud, dos proyectos finan-
ciados por USAID que contaban con pericia y experiencia en
incentivar la lactancia —el Proyecto LINKAGES vy el Proyecto
Jereo Salama Isika (Look, We Are Healthy)— y otras organiza-
ciones locales y nacionales dentro de Madagascar colaboraron
conjuntamente para llevar a cabo el programa.

Politicas y alianzas desarrolladas

Durante los primeros dos afios del programa, el gobierno
nacional desarrollé politicas para la lactancia y nutricién del
lactante. También establecié y coordiné una coalicidn nacional
para la nutricién conformada por cerca de 50 organizaciones.
Dichas organizaciones convinieron en gufas referentes a la
nutricién, mensajes sobre la lactancia, materiales de comunica-
cién y esfuerzos dirigidos al cambio de comportamientos, a fin
de apoyar una mejor nutricién del lactante.
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El programa del gobierno incentivé la lactancia enfocdndose en
acciones esenciales para la buena nutricién del lactante, como
la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida, la
lactancia para complementar otros alimentos a partir de los seis
meses de edad, la alimentacién del nifio enfermo, mejoras en la
nutricién de la mujer y el manejo de la deficiencia de vitamina
A, la anemia y la deficiencia de yodo.

Servicios de salud que refuerzan el apoyo

El Ministerio de Salud promociond los fundamentos de la
buena nutricién en puntos de contacto clave con los clientes
dentro del sistema de salud. Dichos puntos inclufan las consul-
tas prenatales, el parto y la atencién posparto inmediata, ade-
mds de las visitas para planificacién familiar, inmunizaciones,
control del crecimiento y el tratamiento de enfermedades
infantiles. Para prestar servicios en estos puntos de contacto,
los trabajadores de salud, voluntarios de la comunidad y miem-
bros de grupos femeninos fueron capacitados en consejerfa y
apoyo a las précticas maternas de alime