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Evidencia para la politica
publica en salud

Deterioro de la lactancia materna:
dejar las formulas y apegarse a lo basico

La lactancia materna (LM) es la mejor estrategia para mejorar la
salud y prevenir la mortalidad infantil. Los menores amamanta-
dos experimentan menor mortalidad, incluido el sindrome de
muerte subita, y menor frecuencia y gravedad de morbilidad
por diarreas, infecciones respiratorias y dermatitis.” Los nifios
amamantados tienen mayor coeficiente intelectual, menos ries-
go de diabetes, obesidad,*® asma y leucemia.* Por su parte, en
las mujeres que amamantan de acuerdo con las recomendacio-
nes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se observa
una supresion de la ovulacion y una mayor pérdida de peso en
los primeros meses posparto comparadas con mujeres que no
amamantan o lo hacen con menor intensidad. Asimismo, la lac-
tancia materna se asocia con menor riesgo de sufrir cancer de
mama o de ovarios, y de diabetes en la mujer? Ademds, la LM se
asocia con ahorros familiares sustanciales asociados a la compra
de lacteos de férmula y parafernalia, por consultas médicas y
medicamentos. Las empresas se benefician econdmicamente
por un menor ausentismo laboral materno y una mayor pro-
ductividad de madres lactantes.*® La OMS recomienda que la
LM sea exclusiva hasta los seis meses y continuada dos afios o
mas si la madre y el nifio lo desean.

La duracién de la lactancia materna en México es de cerca de 10
meses; cifra estable en las tres encuestas de nutricién y salud de
1999,2006y 2012 (9.7,104y 10.2 meses respectivamente). El resto
de indicadores de LM indican un franco deterioro de la LM. El por-
centaje de LM exclusiva en menores de seis meses (LME<6m) bajé
entre el 2006 y 2012, de 22.3% a 14.5% (figura 1), y fue dramatico
en medio rural, donde descendié a la mitad (36.9% a 18.5%). Simi-

larmente, la lactancia continua al ahoy a los dos afios disminuyo. El
5% mas de ninos menores de seis meses consumen formula y au-
mento el porcentaje de nifos que ademas de leche materna con-
sumen innecesariamente agua. Esto es negativo porque inhibe Ia
produccion lactea e incrementa de manera importante el riesgo
de enfermedades gastrointestinales. Las madres que nunca dieron
pecho a sus hijos mencionan como razones (figura 2) causas que
sugieren desconocimiento o poco apoyo antes y alrededor del
parto, para iniciar y establecer la lactancia. En contraste, la alimen-
tacion complementaria (AC) en México ha mejorado en calidad y
frecuencia. El porcentaje de nifios que consumen alimentos ricos
en hierro oportunamente, la introduccién de otros alimentos y la
diversidad de la dieta de los nifios en su segundo semestre de la
vida, registra cambios positivos entre encuestas (figura 3).

Gobierno Federal (incluye pero no esta

limitado a la Secretaria de Salud):

. Integrar las recomendaciones de la OMS sobre la Estrategia
mundial para la alimentacion del nifio lactante y pequefio.”
En ella, se identifican los actores que deben participar, y se
identifican intervenciones y responsabilidades. Detalles:

. Formular, aplicar, supervisar y evaluar una politica nacional
integral de promocioén, proteccion y apoyo de la lactancia
materna (PPALM).

- Desarrollar un plan de accién con metas y objetivos defini-
dos, calendarios de cumplimiento, distribucion de respon-
sabilidades, y propuesta de indicadores objetivos y cuanti-
ficables para supervisién y evaluacion
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No tuve leche % 374

Madre enferma 18.7
El bebé no quiso
No me gusto

Madre toma medicamento

Bebé enfermo

Bebé adoptado

Bebé prematuro

Problema fisico (pezon, labio bebé)
Bebé intorelante a la leche materna

es iado inc

Quise conservar mi figura

Por trabajar

La formula es mejor

Tenia planeado regresar a la escuela
Tenia muchas cosas que hacer

Porque el papa de mi hijo no quiso
Dieron formula en hospital y ya no quiso LM
Quise usar anticonceptivos

Por dieta o perder peso

No se llena, leche delgada, leche no sirve
No sabe/No responde

Alguien mas lo amamanté

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

*n=269




Nifios que fueron amamantados alguna vez (< 2 afios)

Lactancia materna exclusiva (< 6 meses)

Lactancia materna predominante (< 6 meses)

Lactancia materna continua al afio de vida (12 a 15 meses)

Lactancia materna continua a los 2 afios (20 a 23 meses)

Lactancia materna adecuada segiin la edad (< 1afio)

Consumo de alimentos ricos en hierro (6 a 11 meses)

Introduccion de alimentos sélidos, semisdlidos o suaves (6 a 8 meses)

Diversidad alimentaria minima (6 a 11 meses)

1999

* Diferencia significativa con ENSANUT 2006 (p<0.05)

Identificar y asignar recursos adecuados incluyendo huma-
nos, financieros y de organizacién que permitan un didlogo
constructivo entre los grupos que trabajan con el mismo fin,
y con apoyo a la investigacion epidemioldgica y operativa
Reforzar y monitorear el Codigo Internacional de Comer-
cializacion de Sucedaneos de la Leche Materna (o Cédigo).
México se adhiere pero es respetado, a juzgar por las tasas
altas de abandono de la lactancia y la incorporacién de for-
mulas en la alimentacién del nifo en el 2012.
Implementar leyes que favorezcan el estricto apego al Co-
digo con un sistema de monitoreo y rendicion de cuentas
de su cumplimiento.

|dentificar y promover oportunidades de PPALM en pro-
gramas federales en operacion, como Oportunidades, PAL
y DIF entre otros.

Incorporar la iniciativa Hospital Amigo del Nifo extendién-
dola a Centros de Salud Amigos del Nifio (CSAN). Dado el
enorme descenso de LME<6M en medio rural, sin la inclu-
sion de los CSAN serfa dificil proteger eficientemente la
lactancia materna.

Promover el establecimiento de vinculos entre los servicios
de maternidad y redes de apoyo de la LM en comunidad.
|dentificar lider nacional ombudsman de la lactancia
Fomentar y financiar investigacion en LM para generar evi-

Figura 3. Indicadores de alimentacion infantil. México, ENN 1999, ENN 1999, ENSANUT 2006 y ENSANUT 2012. México
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dencia del estado en el pais, y para sustentar el disefio de
politica publica. Actualmente el financiamiento en investi-
gacion nacional es casi inexistente.

Entidades profesionales de salud
(asociaciones profesionales y escuelas)

Cubrir en sus programas los temas indispensables para las
acciones de PPALM, que incluye fisiologia de la LM, LM na-
tural y extendida, AC, alimentacién en situaciones dificiles,
alimentacion con férmula en caso necesario, conocimiento
y adherencia al Codigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna (Cédigo)

Adiestrar para apoyo especializado en LME, LM continuada
y AC, a neonatoélogos, pediatras, nutridlogos y trabajadores
en salud reproductiva y comunitaria.

Fomentar las acciones de la iniciativa Hospital Amigo del
Nifos y la no aceptacion de suministros de suceddneos,
biberones o chupones.

Asumir completa y responsablemente las obligaciones del
Codigo

Fomentar la creacién de grupos de apoyo remitiendo a
madres a ellos.

Las ideas clave para promover:

- LalMeslo mejor para el nifo y para la madre.
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- La LM debe ser exclusiva por seis meses y continua-
da por dos afios o mas si ambos desean. Los datos
muestran que en México, mas del 10% de las madres
desean lactar por mas de dos afos.

- Elnifoamamantado NO necesita consumir agua antes
de los seis meses. La leche le hidrata perfectamente.

- Laleche materna es nutritiva y de alta calidad durante
todo el periodo de lactancia.

Organizaciones de la sociedad civil

. Proveer informacién precisa a las madres y familias que lo
soliciten, sobre alimentacién del nifio menor de dos afos.
Apoyar la formacién de grupos de apoyo y de conexién
con el sistema de salud.

- Contribuir para la creacién de grupos de apoyo de PPALM.

Empresas
Cumplir con el Cédex Almentarius y el Cédigo, y supervisar
que las practicas vayan de acuerdo a estos principios.

Empleadores

- Asegurar derechos de maternidad.
Apoyar la LM en sitios de empleo materno con lactarios
equipados para que las madres tengan un sitio adecuado
y comodo para extraer y almacenar su leche.
Respetar los horarios para la lactancia.
Sindicatos: defender estos derechos.
Establecer un sistema de incentivos en el dmbito laboral
y dentro de los programas sociales como Oportunidades
para favorecer la lactancia materna exclusiva.

Autoridades educativas
Promocién de una imagen positiva de la LM en todos los
sitios y en todas las circunstancias.
Promocién para el respeto al Cédigo.

Teresita Gonzélez de Cossio,* Leticia Esco-
bar Zaragoza,* Luz Dinorah Gonzalez Castell,* Mauricio Her-
nandez Avila*

* Centro de Investigacion en Nutricién y Salud, Instituto Nacio-
nal de Salud Publica. México

* Direccién General del Instituto Nacional de Salud Publica.
México

Instituto Nacional
de Salud Pudblica

Promover estrategias de comunicacién y mercadeo social
para la adopcién de comportamientos que protejan, apo-
yen y promuevan la lactancia durante, después del parto,
y durante los primeros dos afios de la vida.

La LM estd deteriordndose; es apremiante desarrollar compe-
tencias efectivas de apoyo para personal de los sistemas de sa-
lud. Por ello, es indispensable concretar la politica publica en
implementacion en pro de la LM. No seré posible mejorarla sin
la vigilancia del Cédigo, ni sin implementar estrategias de co-
rresponsabilidad y de rendicion de cuentas.
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La informacién contenida en este documento serd publicada en ex-
tenso en un nimero préximo de la revista Salud Piblica de México.
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