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La Lactancia Materna Salva Vidas

Los programas de supervivencia
infantil de todo el mundo han
librado una guerra contra las causas
mds comunes de mortalidad
infantil: la diarreay las infecciones
respiratorias agudas (IRA). Las
armas utilizadas para combatir estas
enfermedades mortales son, entre
otras, la terapia de rehidratacién
oral (TRO), que evita muertes
debidas a la deshidratacién ocasio-
nada por la diarrea, el tratamiento
de las IRA y las inmunizaciones
contra las principales enfermedades
de la nifiez que a menudo conducen
adiarrea e IRA. Estas intervencio-
nes han permitido que millones de
nifios sobrevivan hasta los 5 afios.
Datos recientes indican que:

+1aTROlesalvalavidaal,l
millones de nifios (entre 0 y 5 afios)
y podria salvarle la vidaa 1,5 millo-
nes adicionales de nifios'.

+Las inmunizaciones contra las
principales enfermedades de la
nifiez salvan la vida de al menos 2,7
millones de nifios y tienen el
potencial para salvar 2 millones de
vidas més?.

Estas cifras representan un logro
enorme y es evidente que estas
actividades son importantes en la
lucha por salvar a los nifios de una
muerte sin sentido.

Sin embargo, la lactancia materna
constituye un arma atin mas

Introduccion

poderosa contra los millones de
muertes debidas a neumonia y a
diarrea. La lactancia materna como
intervencion de supervivencia
infantil no sélo es eficaz en funcién
del costo sino que, ademds, es una
préctica culturalmente aceptada en
todo el mundo. Anualmente, en la
lucha contra la mortalidad infantil:

+la lactancia materna le salva la
vida a unos 6 millones de lactantes?.

+Lalactancia maternatiene el
potencial de salvarle lavidaala2
millones de lactantes adicionales®.

El impacto de la lactancia materna
sobre la mortalidad infantil es
mayor que el de 1a TRO y se puede
ver a una edad més temprana. A
diferencia de las inmunizaciones, la
lactancia materna no necesita
vinculos con los servicios de salud.
Debido a que 1a lactancia materna
evita las enfermedades, reduce el
sufrimiento y ahorra recursos.

Lalactancia materna 6ptima tiene

un efecto profundo sobre Ia salud y
1a supervivencia infantil en todo el
mundo. Debemos seguir promovien-
do y apoyando esta intervencién de
supervivencia infantil natural, eficaz
en funcién del costo y culturalmente
apropiada.

iLa lactancia materna salva vidas!



¢De qué se mueren Ios nifios?

El ndmero de muertes infantiles en los paises en desarrollo es
alarmantemente elevado. Las cifras son atin mas inquietantes cuando se
les compara con el nimero de nacimientos ocurridos en dichas regiones.

Distribucion regional de la poblacion infantil del mundo

% de todos los nifias >1 afio

Fuente: Derivado de datos de UNICEF, State of the World's Children, 1996.

Aproximadamente, el 17% de los nifios del mundo nacen en Africa.
Tragicamente, el 30% de todas las muertes infantiles ocurren en esta
regién del mundo®.

Distribucion regional de las muertes infantiles

% de todos los nifios >1 afo
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Fuente: Derivado de datos de UNICEF, State of the World's Children, 1996.

Otro 12% de los nifios del mundo viven en paises industrializados y en
transicion, pero sélo les corresponde un 3% de todas las muertes
infantiles®.
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Las enfermedades infecciosas y la desnutricién son las principales causas
de muerte infantil en los paises en desarrollo. Las infecciones respiratorias
agudas (IRA) y la enfermedad diarreica (ED) son dos de las enfermedades
infecciosas méds comunes en los paises en desarrollo, y se estima que entre
ambas ocasionan casi el 60 % de las muertes infantiles en estos paises, como
promedio’.

Un nifio menor de 1 afio que sufre desnutricidn tiene un riesgo mayor de
morir por causa de estas enfermedades.

Tasa de mortalidad infantil, por causa de muerte,
Y por region

Mortalidad infantil por 1000
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Fuente: Derivado de datos del Organizacion Mundial de la Salud, 1996.

La mala calidad del agua, el saneamiento ambiental deficiente, el hacinamien-
to, el acceso inadecuado a los servicios de salud y la desnutricién son
factores contribuyentes a que las tasas de enfermedades infecciosas sean
mucho mds elevadas en los paises en desarrollo.
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¢Como salva vidas la lactancia materna?

Los estudios realizados en todo el mundo muestran que la lactancia materna
reduce tanto el riesgo de infeccién como la gravedad de la diarrea y de las
infecciones respiratorias agudas. La lactancia materna también ayuda a
evitar la desnutricién.

Riesgo relativo de muerte por diarrea y por IRA, segun
tipo de alimentacion, en Brasil

Riesgo

16

14.2

EIED
JIRA

Fuente: Victora y colaboradores (1987).

Esta grifica compara el riesgo relativo de morir de enfermedad diarreica y
de IRA, segtin el tipo de alimentacién. Se basa en un estudio en nifios de 0
a 12 meses de edad, en Brasil.
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+Los nifios no alimentados al pecho materno tienen hasta 14 veces mds
probabilidad de morir de diarrea comparados con los nifios amamantados
exclusivamente (alimentados sélo con leche materna)®.

¢La prictica comiin de suplementar la leche materna con agua, férmula,
otras leches o con
otros liquidos
aumenta el riesgo
de muerte por
diarrea.

+Los nifios que no
son amamantados
tienen casi 3 veces
mds probabilidad
de morir por
infecciones
respiratorias agudas
que los que son
alimentados
exclusivamente con
leche materna®.

+Lalactancia
materna sigue
protegiendo a los
nifios de morir de
diarrea y de IRA
mds all4 de los
primeros meses de
vida.

* Ademds, la lactancia materna contribuye notablemente al espaciamiento de
los nacimientos, lo que lleva a una menor mortalidad infantil'°.
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¢Como mejora la lactancia materna el espaciamiento
de los nacimientos?

En muchos pafses en desarrollo, la lactancia materna tiene mds impacto en la
reduccidn de la tasa de fertilidad total durante la vida que el uso de métodos
modernos de planificacién familiar.

Las mujeres gue amamantan 6ptimamente tendrdn un espaciamiento natural
maés largo entre hijos. No obstante, para asegurar el minimo recomendado de
3 afios entre nacimientos, las mujeres deben comenzar a utilizar oportuna-
mente un método de planificacién familiar que no interfiera con la lactancia.

+Los hijos
nacidos
después de un
intervalo de
menos de 2
afos tienen
unas dos veces
mds probabili-
dad de morir
antes de los 5
aiios, compara-
dos con los
nifios nacidos
después de un
intervalo de 2
afios 0 mds''.

+El espaciamiento adecuado de los nacimientos también permite a los hijos
de mas edad seguir alimentdndose al pecho materno por més tiempo, lo que
es mas saludable.

+Para la madre, el periodo mds largo de tiempo entre los nacimientos le da al
cuerpo més tiempo para restablecer las reservas maternas y elementos
nutritivos vitales. La lactancia materna también reduce su riesgo de padecer
de céncer de ovario, cdncer de mama premenopdusico y fracturas de huesos
mds adelante en la vida'
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¢Cudles son las prdcticas actuales de lactancia?

En los paises en desarrollo la gran mayorfa de muejeres amamanta a sus
hijos. Sin embargo, relativamente pocas mujeres practican la lactancia
materna exclusiva (alimentar al lactante sélo con leche materna) y son
incluso menos las majeres que contintian algin tipo de lactancia materna
durante todo el primer afio La mayoria de las mujeres complementan su
leche con agua u otras liquidos, con frecuencia a partir de las primeras

semanas de la vida.

Prevalencia estimada de la lactancia materna,
de 0 a 6 meses, por region

% de madres

M Africa

E#Asia

EAmérica Latina/
Caribe

I:ICgrcano Oriente/
Africa del Norte

Fuente: Conferencia Mundial DHS (1991).

La Asamblea Mundial de la Salud de la Organizacién Mundial de la Salud
recomienda que las madres den lactancia materna exclusiva durante unos
6 meses y que luego sigan amamantando hasta los 2 afios 0 més, agregando
alimentos complementarios apropiados a partir de los 6 meses .
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¢Cudntas vidas se salvan con la lactancia materna ?

Los riesgos relativos de muerte por diarrea y por IRA (ilustrados en la
pdgina 6) permiten calcular el nimero de vidas de lactantes salvadas y el
numero adicional de muertes que podrian ser evitadas por la lactancia
materna, tal como se ilustra en esta gréfica. Este cdlculo es conservador, ya
que no incluye las muertes adicionales que se evitan por el efecto nutricional
de la lactancia materna, y por el impacto en el espaciamiento de los naci-
mientos.

Muertes infantiles evitadas por
la lactancia materna (LM)

Muertes infantiles {milliones)

+En la actualidad, mds de 8 millones de nifios menores de 1 aiio mueren
anualmente'. Los cdlculos indican que la lactancia evita 6 millones de
muertes adicionales (y esto agregando solamente las muertes adicionales por
enfermedades infecciosas'®.

+Si se permite a un mayor nimero des mujeres practicar Ia lactancia materna
éptima (exclusiva por unos 6 meses y luego continuar amantando todo el
primer afio o més), podrian evitarse anualmente 1-2 millones de muertes
infantiles mas'®.
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Comparacion entre la lactancia materna y otras
intervenciones de supervivencia infantil

Enla actuglidad:

+La TRO salva 1,1 millones de vidas de nifios (0-5 afios)'’.

+Las inmunizaciones evitan 2,7 millones de muertes de nifios anualmente’®,
+Lalactancia materna salva unos 6 millones de vidas de nifios de 0-12
meses (mas que el total acumulado de vidas salvadas por la TRO y las
inmunizaciones'?.

+La TRO podria salvarle la vida a 1,5 millones adicionales de nifios®.

Potencialmente:
+Las inmunizaciones podrian salvarle la vida a unos 2 millones de nifios més?'.
+Y lalactancia materna podria salvarle la vida a 1-2 millones de nifios mas™.

Es fundamental que la lactancia materna reciba la atencién que merece
como una de las principales intervenciones de supervivencia infantil.
Mientras ampliamos otros programas importantes de supervivencia infantil
tales como la TRO, también debemos invertir igual o mayor cantidad de
recursos en mantener e incrementar la lactancia materna. El apoyo y la
promocion de esta intervencidn en salud, que desempefia un papel de
primer orden tanto en la supervivencia infantil como en el espaciamiento de
los nacimientos en todo el mundo, estardn mds que justificados.
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