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1. INTRODUCCION

A nivel mundial son conocidos los multiples beneficios de la lactancia materna para el bebé, la madre,
la familia, la sociedad y el medio ambiente. Esto es profundizado en la serie The Lancet 2016, en el cual
concluye que “La leche materna hace que el mundo sea mds sano, mas inteligente y tenga mas igualdad”
asi como también afirma que “Las muertes de 823.000 nifios y 20.000 madres cada ano se podrian evitar
mediante la universalizacidon de la practica de la lactancia materna, junto con el ahorro econémico de
$300 mil millones. (Lancet, ¢Porqué invertir y qué se necesita para mejorar las practicas de lactancia
materna?, 2016)

Las anteriores conclusiones recogen los impactos que generan los beneficios a nivel de los nifios en
relacién a infecciones, aumento de la inteligencia, la proteccidn contra el sobrepeso y la diabetes, asi
como la prevencién de cancer de ovario y mama en madres. Sin embargo, cada vez se evidencia cémo
la practica de la lactancia materna ha disminuido tanto en nuestro pais como en otros similares: en
México, por ejemplo, segin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de 2012, la lactancia materna
exclusiva bajo de 22.3 % en 2006 a 14.5 % en 2012 (OMS, 2017). En Colombia, acorde a los resultados
ENSIN 2015, la practica de la lactancia materna exclusiva bajé de 42.8% en 2010 a 36.1% en 2015.
(MinSalud, 2015).

Las causas de los bajos porcentajes de lactancia materna, obtenidos en las encuestas de salud y
nutricién, son variados pero impactantes y redundantes en el futuro de la poblacién. Se conoce por
ejemplo que las instituciones de salud que implementan estrategias amigas de la mujer y el nino,
acogiendo a las mujeres desde la gestacion hasta los 2 o 5 afios, contribuyen al mejoramiento del inicio
y la continuacion de la lactancia materna. De igual manera, paises que han incrementado la licencia de
maternidad han mejorado la cifra de nifios lactados de manera exclusiva y el incremento de
profesionales de la salud y actores comunitarios formados como consejeros en lactancia materna
impacta en el inicio, exclusividad y continuidad de la lactancia. Entonces la falta de apoyo institucional,
la falta de politicas laborales que apoyen a gestantes y lactantes y el abandono de la lactante en su
entorno hogar, pueden contribuir a crisis en la alimentacidon del bebé y a que se opte por brindar
alimentos no favorables para la edad del nifio.

De acuerdo a lo anterior y en el marco del CONPES 3816 de 2014 y a los decretos 1074 y 1595 de 2015,
en los cuales se estipula la realizacion del proceso de Analisis de Impacto Normativo como herramienta
metodolégica para la mejora regulatoria, a continuaciéon se brinda la informacidon que permitird
identificar los problemas relacionados con la baja practica de la lactancia materna en Colombia.
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2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La lactancia materna es el mejor y Unico alimento que deben recibir todos los nifios y las nifias desde el

nacimiento hasta los 6 meses y de manera complementaria con otros alimentos, hasta los dos afios y

mas, ya que les brinda, no solo, todos los nutrientes que necesitan para alimentarse y crecer bien, sino

que también los protege de infecciones respiratorias, de enfermedades diarreicas, contribuye a un

mejor coeficiente intelectual y previene el sobrepeso y la diabetes en la adultez, ademds disminuye los

riesgos cancer de ovario y seno para las madres (Lancet, 2016). Los beneficios de la practica de la

lactancia materna para la salud y el desarrollo son enormes, segln la publicacion de la revista médica

britdnica The Lancet 2016, las muertes de 823.000 nifios y 20.000 madres cada afio se podria evitar

mediante la universalizacidn de la lactancia materna, junto con el ahorro econémico de 300 mil millones

de ddlares.

A continuacioén se listan los beneficios de la lactancia materna tanto para los nifilos como para las madres,

la familia, la sociedad y el medio ambiente.

2. 1 Beneficios de la lactancia materna

Tabla 1. Beneficios de la lactancia materna

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Para quién

Ventajas

Para los nifios y las
nifas menores de dos
anos

Favorece el crecimiento y desarrollo fisico intelectual de los nifios
Satisface su sed y necesidades alimentarias (Minsalud)

Regula la digestién del bebé

Contiene defensas para protegerlo de enfermedades e infecciones
Previene y combate diarreas, problemas respiratorios, problemas digestivos,
alergias, desnutricion y deshidratacion.

Reduce la prevalencia de sobrepeso y obesidad en cerca del 10% (OMS 2014)
Beneficia el vinculo afectivo y emocional del bebé con su madre

Reduce morbilidad y mortalidad evitables por diarrea, enfermedades
respiratorias y otras enfermedades infecciosas

Efecto protector contra la hipertensidn, la diabetes, la maloclusion y ciertas
enfermedades no transmisibles de aparicién tardia (Diaz MH 2016)
Asociado al aumento de la inteligencia (mayor coeficiente intelectual en
nifos lactados de manera exclusiva hasta los 6 meses y complementaria
hasta el afio, (Lancet, 2016) )
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BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Para quién

Ventajas

Para las madres

Reduce la mortalidad de las madres y las hemorragias posparto,
disminuyendo asi, el riesgo de anemia (Minsalud 2010)

Las madres que amamantan a sus hijos disminuyen el riesgo de contraer
cancer de seno o cancer de ovarios.

La lactancia ayuda a que el Utero vuelva pronto a su tamafo ideal y colabora
a la pérdida de sobrepeso al utilizar mas calorias de lo normal.

Disminuye la posibilidad de tener otro embarazo en los primeros meses de
amamantamiento.

Disponibilidad inmediata para satisfacer el hambre o sed del bebé.

Beneficia el vinculo de amor con su bebé al sentir confianza y afecto por su
hijo.

Para la familia

Favorece el ahorro de dinero y el ahorro de tiempo al no tener que comprar
ni preparar leches de férmula o biberones.

Aminora las posibilidades de contagio de enfermedades a los nifios.

Mejora vinculos afectivos entre la familia (Minsalud 2010).

Reduccidn de gasto en asistencia médica (Diaz MH 2016).

Para la sociedad

Se disminuyen los gastos en salud para el pais.

Se disminuye la morbimortalidad infantil.

Los niflos crecen y serdn ciudadanos con mejores capacidades fisicas e
intelectuales y, en consecuencia, mejora la productividad nacional e
internacional (Minsalud 2010).

La lactancia materna contribuye al desarrollo del capital humano y tiene un
impacto financiero importante. Se ha estimado que no practicar la lactancia
se asocia con menores capacidades intelectuales y una pérdida econdmica
aproximada de 302 billones de ddlares anuales, un equivalente al 0,49 % del
ingreso nacional bruto mundial. Recientes andlisis indican que las practicas
no Optimas en lactancia materna contribuyen al 11,6 % de la mortalidad en
nifos menores de cinco anos de edad. Se estima que ampliar la lactancia
materna a un nivel casi universal, podria prevenir 20.000 muertes anuales
por cancer de mama y 823.000 muertes anuales de ninos menores de cinco
anos. (Diaz MH 2016).
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BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Para quién Ventajas

El incremento de las tasas de lactancia materna exclusiva podria ayudar a
impulsar el progreso en otros objetivos globales de nutricion como:
disminucion del retraso en el crecimiento, anemia en mujeres en edad
reproductiva, bajo peso al nacer y sobrepeso infantil, siendo la lactancia, una
de las herramientas mas poderosas que tienen los formuladores de politica a
su disposicion, para mejorar la salud y economia de sus poblaciones (Diaz MH

2016).
Para el medio | Se favorece el medio ambiente al reducirse los desperdicios tanto de
ambiente produccién como de consumo de alimentos de férmula vy alimentos

complementarios industrializados (Minsalud 2010).
Contribuye a la disminucién del efecto invernadero, ya que para producir la
leche de férmula se requiere de grandes lotes de ganado vacuno.

Sin embargo, los conocimientos y practica de las madres en Colombia no son consistentes con esas
ventajas y esto se evidencia en los siguientes resultados de la encuesta nacional de situacidn nutricional
2015 (MinSalud 2015):

2.2 Situacién actual de la practica de la lactancia materna
e I|nicio de la lactancia materna

Después del nacimiento, todos los nifios deberian recibir inmediatamente lactancia materna, siendo el
calostro (primera leche) altamente beneficiosa por su contenido de inmunoglobulinas y anticuerpos.
También porque su inicio temprano favorece la produccién de leche materna y el establecimiento de
esta practica a largo plazo.

A continuacién se presentan los resultados de la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional ENSIN
(MinSalud, 2015) con relacién a las practicas de inicio del amamantamiento tales como: alguna vez fue
amamantado, empezé a lactar en la primera hora de recién nacido, empez6 a lactar en el primer dia de
nacido, empezd a lactar después del primer dia de nacido vy si recibid liquidos distintos a lactancia
materna en los 3 primeros dias después del nacimiento, por cada una de las variables de equidad:

El 97,2% de los nifios y nifas recibieron lactancia materna, sin diferencias estadisticamente significativas
entre sexo, etnia, regién y concentracién de poblacién, ademads, sin cambios notables frente al resultado
del 2010 (96,8%). De acuerdo a los resultados un 2,8% de las madres no amamantaron, dentro de los
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motivos se resaltan dos que acumulan el 60% de la informacién reportada: uno desde la perspectiva de
la madre: No le bajo leche (36%) y el otro desde el nifio: el nifio rehuso (23,5%), el otro 40,0% de motivos
para no amamantar contiene categorias tales como: madre/nifio enfermos, problemas en el pezdn,
problemas de succion, esposo o compafiero que no estan de acuerdo con la practica de lactancia
materna, la madre tenia que trabajar y otros.

En relacién al inicio temprano de la lactancia materna en la primera hora de nacido, la evidencia ha
mostrado la importancia de esta practica en la reduccion del riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal
en paises de bajos y medianos ingresos (Debes A 2013).Bolivia con el 78,0% y Uruguay con 76,5%
presentan los mejores resultados a nivel de Latinoamérica (UNICEF 2017). Colombia para el 2015,
evidencia que el 72,6% de las madres iniciaron la lactancia materna en la primera hora de nacido, con
un incremento de 16 puntos porcentuales con respecto al dato del 2010 (56.6%). Se encuentran mejores
resultados en el cuartil de riqueza mas bajo (75,1%) al compararlo con el cuartil de riqueza mas alto
(67,2%), en la poblacién con autoreconocimiento indigena (82,6%) vs la poblacidn sin pertenencia étnica
(72,3%), la zona resto (78,1%) comparada con cabecera (70,3%) y en la region central (76,8%) comparada
con Bogota (68,0%). Por departamento se encuentran mejores resultados de esta practica en Amazonas
(91,6%) y Tolima (86,7%), en contraste con los de Norte de Santander (57,7%), Santander (54,7%) y
Magdalena (54,4%).

En este mismo contexto, al revisar los resultados por otras variables que se recopilaron tales como tipo
de parto se encuentran resultados mas favorables en parto vaginal (81,3%) comparado con cesarea
(61,9%) y por peso al nacer se encontrd que el inicio temprano fue menor en el bajo peso al nacer ya
que solo el 57,2% que tenian esta condicidn iniciaron la practica en la primera hora de nacido. No se
encontraron diferencias por edad de la madre al nacimiento del hijo, nivel de escolaridad de la madre,
atencidn institucional del parto y nimero de controles prenatales.

En cuanto al inicio de la lactancia materna en el primer dia de nacido, el 17,6% de las madres presentaron
esta practica, siendo mas frecuente en el cuartil de riqueza mas alto (21,0%) frente al mas bajo (15,2%),
en la poblacién sin pertenencia étnica (18,0%) en contraste con la poblacién con autoreconocimiento
étnico (9,2%), en la cabecera (19.0%) versus el resto (14,0%), siendo totalmente diferentes a los
resultados en el inicio temprano en la primera hora. El 9,8% de las madres reportaron inicio después del
primer dia de nacidos.

El 29,3% de los nifios recibieron liquidos distintos a la leche materna durante los 3 primeros dias de
nacimiento, porcentaje menor frente al resultado del 2010 (36,2%). Siendo esta practica mas frecuente
en el cuartil mas alto del indice de riqueza (34,0%) frente al mas bajo (26,7%), en la cabecera (31,7%) en
comparacion con el resto (24,2%), en la region Atlantica (35,1%) vs la regidon Orinoquia (24,2%) y sin
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pertenencia étnica (29,2%) frente a con autoreconocimiento étnico (19%). Asi mismo se encontraron
diferencias significativas cuando el parto fue por cesarea (38.9%) en contraste con parto vaginal (21,8%)
y cuando el peso al nacer estuvo por debajo de los 2.500 gr (58,0%).

Estos resultados exponen un panorama con grandes desafios en donde si bien se obtuvieron resultados
favorables en los ultimos cinco afios, se hacen visibles puntos clave que parecen favorecer el inicio
temprano de la lactancia materna: zona resto, poblaciéon con autoreconocimiento étnico, tipo de parto
vaginal, peso al nacer mayor a 2.500 gramos y en el otro lado, aquellos que ameritan ser abordados de
manera integral para mejorar los resultados en el inicio temprano y que deben contemplar estrategias
para la mujer, la familia y la sociedad en general, enfocadas en la preparacion y atencion del parto, cuyo
objetivo final sea lograr que todos los nifios reciban en su primera hora de nacido lactancia materna, que
se mantenga de manera exclusiva evitando el inicio de otros alimentos.

Lactancia materna exclusiva

El consenso de expertos, de diferentes sociedades cientificas, es que la lactancia materna de manera
exclusiva se mantenga durante los primeros seis meses de edad, sus beneficios han sido documentados
ampliamente y no sélo abarcan al nifio sino a la madre, incluyendo diferentes esferas: salud, educacion,
economia, social, entre otros. Este indicador forma parte de las metas globales en nutricién (OMS 2014)
y plantea que durante el decenio comprendido entre el 2015 al 2025 se debe lograr que por lo menos el
50% de los nifios menores de seis meses de edad reciban leche materna como Unico alimento. De
acuerdo a la grafica 1, durante el periodo comprendido entre 1995 al 2005, el pais experimentd un
aumento significativo al pasar del 11.4% al 46.8% de nifios menores de seis meses que reciben lactancia
materna de manera exclusiva, sin embargo en el ultimo decenio (2005-2015) el comportamiento
favorable cambia de forma radical y actualmente tenemos una reduccidon de cerca de 10 puntos
porcentuales frente al mejor resultado logrado en el 2005. En Colombia, para el 2015 tan sdlo el 36,1%
de los nifilos menores de seis meses recibieron como Unico alimento leche materna, resultado distante
de paises como Peru (2014) 68,4%, Bolivia (2012) 64,3% y Guatemala (2015) 53,2%, aunque
relativamente mejor que paises como Argentina (2012) 32,7%, Panama (2013) 21,5% y México (2012)
14,4% (U. OMS 2017).
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Grafica 1 Porcentaje de nifios y nifias menores de 6 meses de edad que reciben lactancia materna exclusiva en Colombia, 1990 a 2015
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En general, se evidencia que los resultados por sexo, concentracion de poblacidn, indice de riqueza y
etnia no presentan diferencias (graficas 2 y 3). A nivel regional, se encontré que en la region Atlantica el
20,5% de los ninos menores de 6 meses tienen lactancia exclusiva, siendo los resultados mas
desfavorables cuando se comparan con la region Pacifica que presenta 45,9% de nifios y nifias con
lactancia exclusiva. Este podria ser uno de los determinantes de las mayores prevalencias de desnutricién
en esta regidn, para este grupo de edad.

Puede observase que la lactancia exclusiva estd por debajo de la meta internacional (50%),
especialmente en la regidon Atldntica (20,5%), las cabeceras con menos de 1.000.000 de habitantes
(29,9%) y los cuartiles de rigueza mas bajos (33,3%), mientras que la poblacién con autorreconocimiento
como indigena muestra los resultados mds favorables (49,4%) y cercanos a la meta mundial.
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Grafica 2 Lactancia materna exclusiva por sexo, etnia e indice de riqueza. ENSIN 2015
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Grafica 3 Lactancia materna exclusiva por region y concentracion de poblacién. ENSIN 2015
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No se encontraron diferencias significativas por edad de la madre al nacimiento del hijo, nivel de
escolaridad de la madre, parto institucional, lugar, asistencia y tipo de parto, edad gestacional y peso al
nacer.
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De acuerdo con la grafica 4, durante el periodo de 0 a 1 mes, tan sélo el 51.6% de los nifios estadn
recibiendo lactancia materna de manera exclusiva, y para el periodo de 2 a 3 meses continua en caida
vertiginosa al llegar al 33.5%, para el 4 a 5 mes tan sélo 1 de cada 4 nifios (25%) recibe lactancia materna
de manera exclusiva. Asi mismo, el 16% de nifios mayores de 4 meses ya no reciben lactancia materna.

Desde los hallazgos cualitativos relacionados con la practica de lactancia materna exclusiva y la duracién
de ésta, se resaltan los siguientes resultados:

La existencia de valores estéticos en los que el cuerpo debe ajustarse a un ideal de belleza, ha llegado
a permear de forma intensiva las prdcticas de lactancia materna. Segun las comunidades rurales y
urbanas, esto afecta mds a las madres jovenes o a las nuevas generaciones de madres, pues las
perciben como mads susceptibles a este tipo de discursos, gracias a la influencia de los medios, la presién
social, entre otros mecanismos.

Hay coincidencia entre los actores sobre cémo la belleza fisica (expresada en el miedo a la caida de los
senos, a tener estrias en los senos o en el interés de realizarse cirugias estéticas) pasa a ocupar un lugar
mds importante que la alimentacion del bebé entre las personas mds jovenes.

De otro lado, hay una marcada relacion entre la preocupacion por la estética y la edad de la madre. Los
relatos en zonas rurales y urbanas muestran la percepcion de que las madres adolescentes son mds
propensas a la interrupcion o suspension tempranas de la lactancia. Razones como “no querer
envejecerse o acabarse rdpido”, “no querer engordarse”, entre otros argumentos asociados a la belleza
fueron reportados como frecuentes entre adolescentes y madres jovenes primerizas. En contraste, entre

las madres mds adultas o multiparas, las asociaciones a lo estético fueron menos frecuentes.

“Hoy en dia las chicas que quedan embarazadas entre los 13, 14, 16 afios, no les van a dar (leche)
porque se les dafian los senos, que le dan estrias, dicen -o sea que van a decir mis amigas, (...) se van
a asustar los hombres” (Entrevista, Adulta Joven Urbana)

Ademds del factor estético, el factor laboral fue otro de los aspectos que “induce” la interrupcion o
suspension de la lactancia materna de manera temprana, pese a que las madres conocen la
importancia de este alimento. Algunas madres optan por crear horarios de lactancia de acuerdo a su
disponibilidad, pero necesariamente en los periodos de ausencia en el hogar se apela a otras formas de
alimentacion complementaria, en general llevadas a cabo por otras mujeres (generalmente de mayor
edad como tias, abuelas o suegras).

Otro elemento que reduce el tiempo de lactancia o induce su suspension temprana tiene que ver con la
creencia de las mamds sobre el dolor que produce lactar y muy poca informacién sobre como tratarlo.
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Estos temores hacen que la mamd decida suspender la lactancia de manera temprana por miedo a
lastimarse, sangrar o “perder sensibilidad” en sus pezones.

Segun las comunidades indagadas en varias partes del pais, en los ultimos tiempos ha existido cierta
controversia en torno a la prohibicion de la lactancia materna en lugares publicos. Su imaginario es
que recientemente se establecieron prohibiciones para lactar en centros comerciales o parques, al
vincular la visibilidad de los pechos con percepciones que giran en torno a la moralidad.

Esto ha ocasionado un rechazo generalizado de las madres, aduciendo que se trata de una prdctica
natural y necesaria, especialmente entre las madres urbanas. De otro lado, la percepcion de la
prohibicion ha generado que muchas mamads decidan no lactar en publico, lo que pone en riesgo la
lactancia a libre demanda y la posibilidad de una lactancia exclusiva hasta los seis meses.

De acuerdo a lo anterior, el pais en general tiene grandes retos para revertir la tendencia a la baja en
estos resultados, lograr llegar a que mas del 50% de nifios menores de seis meses de edad reciban
lactancia materna de manera exclusiva implica acciones de la sociedad en su conjunto, no sélo de la
madre, sino de su compaiiero, su familia, la comunidad, las instituciones de salud, el entorno laboral y
demas.

e Lactancia materna predominante en nifos y nifias menores de 6 meses

Continuando con la revision de los resultados de la grafica 4, se encontré que el 25,0% de los nifios que
reciben leche materna durante el primer mes de vida, ya recibe leche de féormula, aumentando 8 puntos
porcentuales al siguiente mes. Asi mismo, después del segundo mes, el 15,0% de los nifios ya reciben
agua junto con leche materna.

Ademas se encontrd que el 10,08% de los niflos menores de 6 meses no reciben leche materna, el 3,3%
recibe ademas de leche materna otros liquidos no lacteos y el 3,0% con leche de vaca u otros animales.

¢ Informacidn sobre lactancia materna durante la gestacidn y la estancia hospitalaria

Se encontrd que el 78,7% de las mujeres recibieron informacion relacionada con la practica de lactancia
materna durante la gestacion, obteniendo mejores resultados en el cuartil mas alto del indice de riqueza
(85,4%) frente al mas bajo (70,5%). Los resultados son similares frente al porcentaje de mujeres que
recibieron informacién relacionada con lactancia materna durante la estancia hospitalaria, con un
reporte nacional del 74,4%, en donde Bogota obtiene los mejores resultados con el 90,3%.

e Sucedaneos de la leche materna
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Para este versidn de la encuesta, se incluyeron algunas preguntas relacionadas con el monitoreo del
cddigo internacional de sucedaneos de la leche materna, desde la perspectiva de la madre. Segun los
resultados, el 41,6% de las madres reportaron que fueron aconsejadas de utilizar leche de formula y
quien hizo esta recomendacién en un 79,1% fue un profesional de la salud, seguido en un 21,7% por
pariente/amigo/pareja. Esta situacion se presentd en mayor proporcién en la region Atlantica (45,1%)
en contraste con la regién Orinoquia-Amazonia (27,7%), en la zona cabecera (47,6%) frente al resto
(26,3%) y en el cuartil mas alto del indice de riqueza (56,2%). Se encontré menor frecuencia de esta
practica en la poblacién con autoreconocimiento indigena con 20,9% y en el cuartil mas bajo del indice
de riqueza 30,4%.

Asi mismo se encontrd que el 8,3% de las madres reportd que al menos recibié una muestra gratuita de
leche de férmula, biberdn o chupo, siendo un profesional de salud quien lo suministré el 65,5% de las
veces, seguido de pariente/amigo/pareja en un 12,6%, siendo mas frecuente esta situacion en la region
Atlantica 9,7% y en el cuartil mas alto del indice de riqueza (12,2%) frente al mas bajo (6.3%).

Frente a lo anterior, desde los resultados cualitativos:

Las percepciones positivas o negativas sobre la lactancia provienen con mds fuerza de la experiencia
personal de la mamd lactante o de otras mujeres de la familia, y de las redes familiares y vecinales. Se
identifico el papel de las droguerias en todo el pais como determinadoras de prdcticas inadecuadas de
lactancia, en especial las relacionadas con la interrupcion temprana, o con el uso de leches de formula y
biberones.

Los resultados encontrados en este item son coherentes con los hallazgos del Monitoreo al cddigo
realizado en Colombia en el 2014, y plantean grandes retos, en la medida que la activa y agresiva
promocion de sucedaneos de la leche materna por parte de sus fabricantes y comercializadores
constituyen una barrera global y de gran magnitud en la practica de lactancia materna (Lancet 2016).

e Alimentacion con biberén

La alimentacion con biberdn es otra practica que se ha demostrado que afecta de manera negativa la
lactancia materna exclusiva (Howard CR 2003), se ha asociado ademas con condiciones poco higiénicas
que ponen a los pequefios en un mayor riesgo de enfermedades (OMS 2010) y se ha visto que se
comporta con un factor asociado a una rapida ganancia de peso en el primer afio de vida (Li R 2012), lo
gue podria ser un factor de riesgo para la obesidad infantil. Acorde a los hallazgos de la encuesta el
50,8% de los nifios y nifias de 0 a 23 meses en Colombia son alimentados con biberdn.
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Grdfica 4. Prdcticas de alimentacion del lactante y el nifio pequeio, por edad - Reporte nacional —
ENSIN 2015

100
90
80
70

60

40
30

20

Qa1 2a3 4a5 6a7 8a9 10a 11 12a15 16a19 20a23 24a35
Grupos de edad en meses
No esta lactando Lactancia materna exclusiva
Lacta y recibe sélo agua Lacta y recibe liquidos no lacteos
— | acta y recibe leche de férmula —Lacta y recibe leche de vaca u otros animales

De acuerdo a los resultados expuestos en relacion a la practica de lactancia materna de manera exclusiva
en los nifios y nifias menores de seis meses de edad, se encuentra un buen inicio que viene mejorando
desde los resultados del 2005, sin embargo, que la practica quede instaurada hasta los seis meses de
edad no tiene el mismo panorama. En este sentido, varias reflexiones pueden hacerse, si bien las madres
y en conjunto la familia y sociedad conocen los beneficios de la lactancia materna exclusiva épor qué no
es una practica comun? De acuerdo a la serie The Lancet (Rollins N 2016), la madres son atraidas por la
publicidad y mensajes de los suceddneos de la leche materna, dudan de su propia capacidad de
amamantar, ellas mismas, sus familias y los profesionales de la salud no estdn completamente
convencidos de los beneficios de la leche materna, lactar en publico puede generar verglienza en
contraste con la alimentacién con biberdn la cual causa poca reaccidn, asi mismo, se encuentra baja
implementacién del cddigo internacional de sucedaneos.

De los seis meses a los 2 afios de edad y mas

La evaluacién de las practicas de alimentacidn en nifios y nifias de 6 meses de edad y mas, involucra la

valoracion de varias dimensiones de alimentacion de manera simultanea. Estas dimensiones incluyen la
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continuacion de la lactancia materna, el tiempo apropiado de introduccién de alimentos
complementarios, y la éptima calidad y cantidad de los alimentos consumidos, entre otros.

e Continuacion de la lactancia materna al afio y dos afos de vida

Se ha reportado que la leche materna puede proporcionar la mitad o mds de las necesidades energéticas
del nifio entre los 6 y 12 meses de edad, y un tercio de las necesidades de energia entre los 12 y 24 meses
(OMS 2010). El Colectivo Global para la Lactancia Materna (Global Breastfeeding Collective), una
asociacion de organizaciones no gubernamentales, instituciones académicas y donantes, lideradas por
la UNICEF y la OMS, se formd para acelerar el progreso de las metas relacionadas con lactancia materna.
Esta iniciativa va mas alld de los objetivos de la Asamblea Mundial de la Salud, y se pone metas para el
3020 en alineacién con el periodo de tiempo de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (U. OMS 2017).
Para el caso de los indicadores de continuacion de la lactancia materna, las metas del Colectivo son 80%
para la continuacién al afio de edad y 60% para la continuacion a los dos afos de vida. Actualmente a
nivel global se reporta que la lactancia materna continua a los 12 a 15 meses es del 74% y cae en cerca
de untercioalos 12 a 23 meses, por lo tanto el dato reportado a los dos afios de vida es del 46% (UNICEF
2016. 130 p.).

Los resultados muestran que a nivel nacional el 52,2% de los nifios y nifias entre 12 y 15 meses de edad
aun reciben leche materna mientras que a los 20 a 23 meses sélo el 31,6% aun son amamantados. En la
desagregacion por variables de equidad, se observa que no hay diferencias significativas entre nifias y
nifas respecto a la lactancia materna continua al afio de edad, mientras que se observa que en la zonas
de menor concentracién de poblacidn (resto) hay una mayor proporcién de nifios y nifias con lactancia
materna continua al afio de vida (60,5%) en comparacién con la cabecera (48,7%), diferencia que es
estadisticamente significativa (p=0,005) (Tabla 5). De acuerdo con la brecha reportada se puede concluir
gue en la cabecera hay un 80% mds probabilidad de que los nifios y nifias no continten siendo lactados
al afio de edad.

En el caso del indice de riqueza se observa que el mayor porcentaje de lactancia materna continua a los
12 a 15 meses de edad se presenta en el cuartil mds bajo de riqueza (58,4%), mientras que en la etnia se
presenta en los indigenas (78,1%), cifra que es estadisticamente diferente frente a los nifios y nifias que
se autoreconocen sin pertenencia étnica (51,9%) (p=0,001). Los resultados muestran ademas, que los
nifos y ninas indigenas tienen 50% mas probabilidades de continuar siendo lactados al afio de edad que
los nifios sin pertenencia étnica. Por el contrario los niflos y nifias afrodescendientes tienen un 68%
menor probabilidad de ser amamantados al afio de vida, y son quienes presentan una menor cifra de
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lactancia materna continua al afo de edad (35,4%) que es estadisticamente diferente del dato
presentado en los nifios y nifias sin pertenencia étnica (1,9%) (p=0,027).

Para el caso del indicador de lactancia materna continua a los dos afios de edad (20 a 23 meses) no se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre las diferentes variables de andlisis de
equidad.

“Si, porque aparte a los seis meses que se les empieza a complementar con comidas, con potecas y todo
eso, entonces si, es un buen beneficio para ellos, para la salud y todo...Claro porque los nifios que no
comen pecho hasta los seis meses, ellos son mds enfermitos. En cambio, mis dos hijos hasta los dos

afios y mi hermana hasta los 10. (Grupo Focal, AJU, Bogotad).
(Hallazgos componente cualitativo, ENSIN 2015)

e Lactancia materna total

Este indicador es una medida proximal del nimero total de meses en que los nifios son amamantados.
De hecho, refleja la edad en meses en que el 50% de los nifios y nifias de 0 a 35 meses no recibieron
leche materna durante el dia anterior a la encuesta (OMS 2010 ).

La grafica 8 muestra la tendencia de la mediana de la duracidn total desde la década de los 90’s en
Colombia. Se observa que hubo un aumento progresivo hasta el 2005 con una mediana de 14,9 mesesy
se mantuvo estable en el afio 2010. No obstante, en el aino 2015 se puede notar que la duracién de la
lactancia materna total disminuyd, con una mediana de 14,0 meses. Cifra que esta muy lejos de la meta
mundial establecida en 24 meses 0 mas, lo que indica que los nifios y nifias en Colombia estan recibiendo
los beneficios de la lactancia materna sdlo hasta un poco mas del afio de vida.

Grdfica 5. Mediana de la duracion de la lactancia materna total en Colombia, 1995 a 2015
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Las anteriores cifras evidencian la situacién actual de la lactancia materna en Colombia, la cual a pesar
de la multitud de beneficios, es cada vez mas baja. Las causas de esta realidad son muchas, por ejemplo,
en la actualidad las mujeres no reciben el apoyo que necesitan para amamantar y enfrentar diariamente
las barreras que obstaculizan hacerlo. La lactancia materna se ve afectada por una amplia gama de
factores, como se ve en el siguiente modelo conceptual, tomado de la serie Lancet sobre lactancia
materna publicada por la OPS/OMS del 2016 (Lancet, ¢ Porqué invertir y qué se necesita para mejorar las
practicas de lactancia materna?, 2016):

llustracion 1. Determinantes lactancia materna OMS
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En particular, las tasas inadecuadas de lactancia materna exclusiva resultan de factores sociales,
culturales, econémicos y del sistema de salud, como también del pobre conocimiento que se tiene acerca
de la lactancia. Estos factores incluyen:

Creencias sociales y del cuidador que favorecen la alimentacién mixta (p.ej., creer que los
infantes necesitan liquidos adicionales o alimentos sdlidos antes de los seis meses porque la leche
materna sola no es adecuada).

Politicas y practicas de los hospitales y del cuidado de la salud que no apoyan la lactancia
materna.

Ausencia de apoyo especializado adecuado (en instituciones de salud y en la comunidad).
Promocién excesiva de férmulas infantiles y alimentos complementarios de la leche materna.
Maternidad inadecuaday legislacién sobre licencias de paternidad, y otras politicas laborales que
no protegen o apoyan a la mujer para amamantar cuando ella retorna al trabajo.

Ausencia de conocimiento sobre los dafios de no lactar de forma exclusiva y sobre las técnicas
apropiadas de lactancia materna entre las mujeres, sus parejas, familiares, proveedores del
cuidado de la salud y formuladores de politicas.

Respecto al abandono de la lactancia materna, un estudio descriptivo transversal, realizado en Medellin
(Lopez B 2013) , mostré que el abandono temprano ocurrid principalmente antes de los cuatro meses
de edad del nifio(a). Los principales motivos estuvieron relacionados con problemas para la produccién
lactea, rechazo del bebé, actividades u ocupaciones de la madre y el estado de salud del bebé. Los
alimentos reportados como reemplazo o complementarios a la leche materna, fueron principalmente
formulas infantiles. Otro estudio descriptivo de corte transversal, realizado en Santa Marta (Gonzalez

Ruiz G 2015) , mostrd que los factores que influyeron en la suspension temprana de la lactancia materna
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fueron: falta de tiempo (36,54 %), produccion insuficiente de leche (23,06 %), rechazo del bebé a la
lactancia (17,51 %), decisidn propia de la madre (15,38 %) e influencia familiar (7,69 %).

Cabe destacar que se han evidenciado desigualdades econdmicas en cuanto a la lactancia materna
exclusiva; las personas mas ricas tienden a amamantar menos tiempo que sus homdlogas mas pobres,
en paises de medianos y bajos ingresos. Ademas, se ha encontrado que en paises de altos ingresos, las
mujeres con mayores niveles de educacién y mejores ingresos, amamantan con mas frecuencia que las
mujeres de menor educacion y de bajos ingresos (Roberts TJ 2013) . Por otra parte, se reconoce que la
intencién de amamantar se establece generalmente antes o durante el tercer trimestre del embarazo,
siendo ésta un factor predictivo de la iniciacién y duracion, bajo contextos de apoyo (Lawton R 2012).

El incremento de las tasas de lactancia materna exclusiva podria ayudar a impulsar el progreso en otros
objetivos globales de nutricion como: disminucién del retraso en el crecimiento, anemia en mujeres en
edad reproductiva, bajo peso al nacer y sobrepeso infantil, siendo la lactancia, una de las herramientas
mas poderosas que tienen los formuladores de politica a su disposicidn, para mejorar la salud y economia
de sus poblaciones.

La practica de lactancia materna es sensible y puede mejorar rapidamente cuando se implementan de
forma adecuada intervenciones relevantes y efectivas. Teniendo en cuenta que los determinantes de la
lactancia materna son multifactoriales, para mejorar los indicadores en esta practica se requieren
medidas de apoyo en diferentes niveles, incluyendo el sistema de salud, la sociedad civil y los medios de
comunicacion, desde el marco normativo (politicas publicas), pasando por los determinantes sociales de
la salud, condiciones laborales y de los servicios en salud, para permitir a la mujer lactar.

2.3 Arbol de problemas
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A continuacién se presenta un andlisis acorde a las causas identificadas en el arbol de problemas:

El anterior arbol de problemas, permite identificar 13 causas que, de una u otra manera, pueden
incrementar el problema de los bajos indices de la lactancia materna, a pesar de la evidencia que existe
con relacién a que la lactancia contribuye a un mundo mas sano, mejor educado, mas equitativo y con
una mejor sostenibilidad del medio ambiente (Lancet, 2016). Lo anterior evidencia que la practica de la
lactancia materna depende no solo de la voluntad de la madre sino de un conjunto de determinantes
que pueden o no afectarla y que se agrupan para su explicacién, de la siguiente manera:

- Aspectos laborales

- Aspectos académicos

- Factores normativos

- Rol de las Instituciones de Salud

- Influencia familiar

- Importancia del Contexto sociocultural

a. Aspectos Laborales:

Segun el informe de la Organizacién Mundial del trabajo, donde se describe la situacion mundial de la
maternidad y paternidad en el trabajo (OIT, 2014), casi todos los paises cuentan con licencias de
maternidad, sin embargo solo el 53% de ellos cumplen con la norma minima de 14 semanas y solo 23%
brindan 18 semanas.

En Colombia, acorde a la Ley 1822 de 2017, se cuenta actualmente con una licencia de maternidad de
18 semanas (4 meses y medio) sin embargo, este tiempo no es suficiente para cumplir con los 6 meses
de lactancia exclusiva recomendada por la OMS y mucho menos para continuar con la lactancia de
manera complementaria con otros alimentos hasta los dos afios y mas. La madre debe separase de su
bebé y la leche termina secandose.

Acorde a la revision sistematica publicada en Lancet (Lancet, 2016), es menos probable que las mujeres
gue planean regresar al trabajo después del parto comiencen o continten con la lactancia materna. Los
permisos de maternidad cortos aumentan 4 veces la probabilidad de que la lactancia materna no se
establezca o se interrumpa antes de tiempo. De igual manera, se ha encontrado que la duracién de la
licencia de maternidad afecta significativamente la duracién de la lactancia materna (Roe, 1999).

Es por esto que en el entorno laboral se requiere de estrategias que permitan a las mujeres trabajar y
continuar alimentando a su bebé con el alimento ideal, la leche materna.

El peor escenario lo tiene el trabajo informal ya que cientos de millones de mujeres que trabajan no
tienen licencia de maternidad y la proteccidon brindada a nivel laboral es insuficiente durante la
maternidad. Si aquellas mujeres con trabajo informal después de regresar al trabajo contaran con
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estrategias de apoyo como proteccion laboral, licencia de maternidad o cuidado infantil en donde se
apoye la lactancia materna, teletrabajo o la posibilidad de extraccion de leche materna, la practica de la
lactancia materna seria viable (OIT, 2014).

Este panorama gris para la mujer trabajadora informal continuard aumentando dado que las mujeres
cada vez mas, se ven influenciadas a trabajar rapidamente después del parto por razones financieras y
muchas veces deben realizar trabajos rutinarios que son considerados mas perjudiciales para la lactancia
materna en comparacién con puestos formales o gerenciales. Aunado a lo anterior, los nifios deben ser
dejados al cuidado de otras personas, familiares o no, guarderias, espacios, ubicados normalmente lejos
de los lugares de trabajo, lo cual impide que la mujer pueda ir frecuentemente a amamantarloy en los
cuales no se cuenta con informacion suficiente sobre la importancia de la lactancia materna, por lo cual
no brindan facilidades para almacenamiento y suministro de leche extraida de la madre para su propio
hijo, redundando en el inicio temprano de leche fe férmula y otros alimentos (Sauz, 2017).

b. Aspectos Académicos:

Los técnicos y los profesionales de la salud son las personas que deben estar capacitadas y fortalecidas
en los temas de lactancia materna para poder orientar a las mujeres y las familias, por lo cual son muy
importantes los proceso de formacién y actualizacién que estos reciban de la academia. Sin embargo,
los programas académicos de varias facultades de la salud no tienen contemplado el desarrollo de temas
a profundidad relacionados con lactancia materna y alimentacidn del nifio pequeiio, como por ejemplo
las técnicas para una adecuada lactancia, cdmo apoyar el inicio de la lactancia materna y su posterior
implementacién, evaluacion de la practica de la lactancia materna, técnicas de consejeria en
alimentacion del lactante, entre otros. Esta profundizacion es necesaria para que un trabajador de la
salud tenga elementos técnicos y practicos para contribuir a mejorar la practica de la lactancia materna.
Segun la revisidn sistematica realizada por la revista Lancet (Lancet, 2016, pags. 17-30), existen brechas
en conocimientos y habilidades para apoyar la lactancia materna entre el personal de salud de todos los
niveles.

Un estudio sobre practicas hospitalarias evidencio la necesidad de contar con profesionales de la salud
capacitados que apoyen a las madres para garantizar un adecuado agarre antes del egreso hospitalario,
asi como profesionales que conozcan claramente los casos en que realmente se necesita el uso de
alimentacion artificial. Estos dos aspectos resultaron estadisticamente significativos para el incremento
de la lactancia materna exclusiva y la duracién de la media de la lactancia materna (McAllister H, 2009).
De igual manera, acorde a los hallazgos de un estudio en el cual se pretendia evaluar el conocimiento y
las actividades de los profesionales de un centro de atencién primaria de una institucion de salud, se
observé que menos de la mitad de los médicos generales (45,1%) y el 65% de las enfermeras estaban
convencidos de que el bebé debia ser amamantado exclusivamente hasta los 6 meses de edad y solo el
21,6% de los médicos generales y el 27,5% de las enfermeras sabian que la lactancia debe continuarse
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hasta la edad de 2 afios y mas complementada con otros alimentos. Ademas el 15.7% de los médicos
generalesy el 25% de las enfermeras recomendaron chupetes; El 7,8% de los médicos generales aconsejo
amamantar de acuerdo a las horas, es decir sin tener en cuenta la libre demanda. Finalmente, solo un
tercio (29.6%) de los profesionales de la salud encuestados recomendé a las madres que alimenten a sus
bebés con mas frecuencia en caso de que la cantidad de leche materna disminuya.

Lo anterior, evidencia la gran importancia de contar con técnicos y profesionales de la salud con
conocimientos importantes sobre la lactancia materna, que puedan apoyar a las mujeres y las familias
en una practica adecuada de alimentacién para los recién nacidos y que acompafien de manera efectiva
el inicio, instauracién y continuacién de la lactancia materna (Leviene G, 2009).

c. Aspectos normativos

Acorde a los resultados del Monitoreo Nacional al Cédigo Internacional de Comercializacién de
Sucedaneos de la Leche Materna, (Minsalud 2015) se evidencié que las mujeres reciben muestras,
descuentos especiales y regalos de las industrias productoras de sucedaneos, asi como en las
instituciones de salud se entregan donaciones y suministros de productos alimenticios dirigidos a
menores de 3 afios a la vez que se otorgan bonos, patrocinios, regalos financieros y materiales a los
profesionales de la salud generando conflicto de intereses e interfiriendo en la promocidn de la lactancia
materna en estas entidades.

Lo anterior estd relacionado directamente con el incumplimiento del Cddigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de leche materna, que afecta negativamente la practica de la lactancia
materna (Lancet, 2016). El valor de las ventas de la industria de la leche de férmula infantil esta
creciendo. A diferencia de otros productos basicos, la férmula de leche infantil parece ser resistente a
las caidas del mercado. En 2014, las ventas mundiales de todas las formulas de leche infantil ascendieron
a alrededor de US S 44,800 millones. Para el afio 2019, se prevé que el valor de mercado llegue a $ 70.600
millones. Durante el 2009, cuando el crecimiento del producto interno bruto real fue negativo a nivel
mundial, las ventas de leche de féormula infantil adn crecieron un 8% anual en términos de valor
constante (Piwoz EG, 2015).

Los estudios recopilados por Lancet (Lancet, 2016) demuestran que la comercializacidon realizada por la
industria de la alimentacién infantil combinada con la amplia disponibilidad de férmula infantil
(incluyendo las muestras gratuitas), aumentan las tasas de la alimentacién por biberdn. Los anuncios de
formula retratan la formula de leche infantil como algo tan bueno o mejor que la leche materna, o la
presentan como la eleccion de un estilo de vida mas que como una decisidn con consecuencias sanitarias
y econdmicas. Las madres dicen que los medios de comunicacidon son una importante fuente de
informacién, y los resultados de estudios llevados a cabo en varios paises asocian el recuerdo de los
anuncios de féormula con la disminucién de la lactancia materna. Los mensajes comerciales también
pueden transmitir que la lactancia materna es dificil y que los sustitutos de la leche materna ayudan a
tranquilizar a los bebés inquietos.
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Los resultados de una investigacidon poblacional realizada en el 2008 en los EE.UU (Labbok M, 2008)
mostraron que el 67% de las madres habia recibido muestras gratuitas de formula de leche infantil y que
tales regalos se asociaron con una duracidn mas corta de la lactancia materna. Estas acciones de
promocion de productos fueron realizadas tanto en el periodo prenatal como en el posparto inmediato
y en ambos momentos se evidencid que la exposicion a sustitutos de la leche materna afecta
negativamente los patrones y las tasas de lactancia materna tanto exclusiva como la duracién total.
Adicionalmente, la publicacién informé que muchos hospitales de Estados Unidos tienen acuerdos con
empresas de formulas de las cuales reciben férmulas infantiles con descuento o gratuitas a cambio de
distribucién de productos de mercadeo a las mujeres en posparto como bolsas de regalo que contienen
muestras de férmula, informacion sobre la alimentacién con férmula y cupones de descuento para
futuras compras de formulas. La evidencia demostré que las mujeres que reciben estos regalos
descontinuan la lactancia materna antes que las que no las reciben, asi como también se demostré que
las madres que recibieron bolsa de regalo con extractores y ninguna férmula en comparacién a aquellas
que recibieron bolsas con féormula, amamantaron exclusivamente aproximadamente una vez y media
(1.5) veces mas: 4.18 semanas frente a 2.78 semanas.

Particularmente para el tema de la comercializacién de suceddneos de la leche materna, se requiere que
el pais en el marco del Cddigo vy las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud que lo modifican,
revise su legislacién actual, es decir el decreto 1397 de 1992, el cual no ha sido actualizado en 25 afios,
mientras que los productos y técnicas de comercializacion de la industria de alimentos avanzan y evaden
las normas obsoletas. Es necesario que la legislacidon sea integral y cuente con un efectivo sistema de
vigilancia y control (debe incluir sanciones significativas) que permitan frenar las practicas inadecuadas
de comercializacidon que afectan de manera directa a la salud de los niflos y las nifias de nuestro pais.

d. Rol de Instituciones de Salud

Las instituciones de salud, son las responsables de brindar informacién y apoyo a las mujeres gestantes
y lactantes y sus familias sobre la importancia de la alimentacidn saludable tanto de ellas como de sus
hijos y esto incluye, la lactancia materna y alimentaciéon complementaria.

Sin embargo, hay varias prdacticas hospitalarias que afectan tanto el inicio como la duracién de la
lactancia materna. Un estudio realizado en Estados Unidos sobre los factores que obstaculizan la
lactancia materna exclusiva (Labbok M, 2008), encontré que los conocimientos y habilidades de los
trabajadores de salud, son en muchas ocasiones, limitados al igual que se realizan intervenciones
médicas innecesarias durante el preparto y parto que dificultan el inicio durante la primera hora de la
lactancia materna.

Por ejemplo, acorde al informe de UNICEF “Capturar el momento, inicio temprano de la lactancia
materna: el mejor comienzo para cada recién nacido” (UNICEF, 2018), en algunas instituciones de salud,
se ofrece muy poco apoyo y orientaciones a la lactancia materna y se contindan practicas antiguas y
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obsoletas como separar a las madres de sus bebés inmediatamente después del parto. De igual manera,
la falta de conocimiento sobre la lactancia materna luego de una cesdrea o las practicas culturales que
incluyen dar a los recién nacidos otros alimentos o bebidas, pueden afectar el inicio de la lactancia
materna en la primera hora de vida. Esto es inadmisible, es una oportunidad perdida, en una sociedad
donde la mayoria de los partos son atendidos de manera institucional y con personal cualificado, el
problema es que en muchas ocasiones, éste personal no brinda el apoyo que las mujeres requieren para
iniciar la lactancia materna, especialmente durante la primera hora después del parto.

En el mismo informe, se considera que el aumento del nimero de cesareas en el mundo ha repercutido
sobre el inicio temprano de la lactancia materna ya que estas mujeres deben superar varias dificultades
como los efectos de la anestesia, la recuperacion tras la cirugia y la busqueda de ayuda para sostener a
sus hijos de manera segura. Con la ayuda apropiada, la mayoria de los nifios que nacen por cesarea,
pueden recibir leche materna dentro de la primera hora de vida, pero esto requiere de practicas
institucionales y personal capacitado que permitan que la lactancia materna durante la primera hora de
vida sea una realizada en cualquier tipo de parto. Ademads de lo anterior, permitir el colecho y no contar
con trabajadores de la salud suficientes para realizar consejeria en lactancia materna, influyen de
manera directa en el inicio de la practica de la lactancia materna.

Asi mismo, en el reporte elaborado por The Lancet (Lancet, 2016), se destaca que Los embarazos de alto
riesgo, el trabajo de parto asistido, las largas estancias hospitalarias, las enfermedades de la madre y los
recién nacidos prematuros, enfermos o de bajo peso al nacer, asi como practicas hospitalarias tales como
la separacidon de la madre-bebé, la suplementacién previa a la lactancia y las muestras gratuitas de
sucedaneos de la leche materna pueden dar lugar a que la lactancia materna empiece mds tarde.

Finalmente, se considera que el papel del profesional de la salud con competencias para apoyar a las
mujeres y sus familias es tan importante, que existe evidencia que muestra que cuantas mas consultas
prenatales realice la madre y cuanta mas atencidn profesional reciba, mayor es la probabilidad de iniciar
la lactancia materna durante la primera hora de vida de su hijo.

e. Aspectos individuales e Influencia familiar

Existen varios factores individuales que pueden incidir en el inicio, la duracién y la continuacion de la
lactancia materna. Acorde a los hallazgos de un estudio realizado en 2008 (Labbok M, 2008), los cuales
coinciden con las conclusiones de una tesis doctoral de Espafia, (Sauz, 2017), las mujeres que tienen
dudas sobre los beneficios, viabilidad e idoneidad de la lactancia materna y que tienen también baja
confianza en si mismas frente a su capacidad para lactar, que sufren depresiones posparto, que tienen
estrés, cansancio o fatiga, son muy jévenes o muy adultas, tienen obesidad, son fumadoras o que viven
su maternidad solas tienen menor probabilidad de iniciar y continuar con la lactancia materna. De igual
manera, estas investigaciones encontraron que a las mujeres a las que mas se les ensefid de lactancia
materna durante el embarazo, especialmente durante el tercer trimestre, estaban empoderadas y
tenian mayor confianza de sus capacidades, a la vez que tuvieron altas tasas de lactancia materna.

Existen otros factores individuales que también pueden afectar la lactancia como por ejemplo, la
preocupacion por el cuerpo, los pechos, el tiempo que deben dedicar a la alimentacidn, la interferencia
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con la pareja y/o las relaciones sexuales. Finalmente, si se ha logrado una diada madre — hijo fuerte, es
un vinculo que protege la lactancia materna y garantiza la duracién de la misma. (Sauz, 2017)

En relaciéon al apoyo familiar, una vez la mujer posparto regresa al hogar, las acciones de
acompafiamiento del sector salud disminuyen y aumenta la importancia de la pareja, la abuela, |a familia
y los amigos. Estd demostrado que las actitudes a favor de la lactancia, tanto paternas como de la
abuela materna, afectan de manera positiva el empoderamiento de la madre y predice mayor éxito en
la practica de la lactancia. La falta de apoyo del padre es un predictor de la iniciacidn de la férmula lactea
y la disminucién del amamantamiento, ya que una mujer que cuenta con el apoyo, admiracién y
aprobacion por parte de su pareja, siente confianza y orgullo, llevando a un aumento en la duracién de
la lactancia materna (Labbok M, 2008).

Asi mismo, las practicas y experiencias de la familia, pueden afectar tanto el inicio como la duracién de
la lactancia maternay en especial el uso del calostro que estd considerado en algunas culturas como algo
gue no es util y debe desecharse. (Lancet, 2016)

e. Importancia del Contexto sociocultural

En todos y cada uno de los entornos en los cuales se desarrolla la vida diaria, se requiere que la lactancia
materna sea promovida, apoyada y protegida, por ejemplo en los centros de reclusién, colegios,
universidades, transporte publico, parques, iglesias, etc., se necesita que la lactancia sea considerada la
manera ideal de alimentar a los niflos menores de seis meses y de forma continua hasta los dos anos y
mas. En estos espacios, se debe elogiar y ayudar para que la lactancia pueda ser dada sin barreras ni
obstaculos para la familia.

Aunque es reconocida la importancia de la lactancia materna tanto para los bebés como para las madres
y la familia, un estudio publicado por la Universidad de Otterbein Ohio (Acker, 2009), evidencié que
muchas mujeres no amamantan debido a las sanciones sociales percibidas, por lo cual midié el nivel de
evaluaciones positivas y negativas que recibe una mujer que estd dando pecho a su hijo y finalmente
establecié que para muchos, la madre que amamanta se veria mejor si lo hace en privado que en publico,
gue existen actitudes sexistas ante la lactancia y que hay hipersexualizacién del seno materno en la
sociedad.

Por su parte, la publicacion The Lancet evidencia que las actitudes sociales y culturales dan forma al
contexto estructural para la lactancia materna y aunque es la forma ideal de alimentacion para el recién
nacido, en algunos lugares las mujeres que desean amamantar en publico tropiezan con reacciones
negativas (Lancet, 2016). Lo anterior, requiere que las mujeres estén lo suficientemente empoderadas
y sientan confianza de su papel como madres proveedoras de la mejor alimentacién para sus hijos para
evitar que la practica de la lactancia materna disminuya por influencia social.
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Existe evidencia sobre madres que amamantan a sus hijos en publico y han sido sometidas a vergiienza
publica por alimentar a sus bebés siendo relegadas a espacios privados con contacto personal limitado.
Este tipo de estigmas sociales es probable que disuadan a las mujeres a lactar en publico llevando a la
disminucion de su duracién (Labbok M, 2008).

Acorde a lo anterior, las causas que pueden interferir en el inicio y duracién de la lactancia materna,
pueden ser muchas, variadas, particulares, por lo cual, es importante establecer acciones y estrategias,
desde diferentes sectores, que permitan abordar cada una de ellas para prevenir que se aumente la
malnutricién de los nifios y las nifias menores de 2 afios y mas.
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