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La g .
varias décadas en crisis, se -

oo me la lactancia materna renace
dad. Aparte de los beneficios
que comporta sobre la salud

lactancia materna, tras

del nino Yy de la madre, SuUpo- mente con la lactancia materna, los anos 40 y 50, cuando las madres
ne un ahorro importante tan- tanto en el terreno social comoen  podian admirar aquellos anuncios en
to para las familias, en ali- el econémico, hay que remontarse a las  los que aparecian bebés hermosos y
mentacion artificial, como primeras décadas del siglo XX, cuando regordetes. La lactancia artificial llegd a
para el sistema de salud, ya aparecieron las primeras leches artifi- tener tanto éxito que el amamantamien-
que, al prevenir enfermeda- ciales para nifios. Este hecho tuvo gran  to incluso parecia haber pasado de mo-
des, evita gastos en servicios trascendencia, porque consigui6 dismi- day se consideraba que la mujer moder-
sanitarios y en medicamen- nuir la mortalidad infantil; no obstante, na y trabajadora no debia perder el
tos. La propia Alianza Mun- segin afirma Jests Martin Calama, tiempo en ello, dice Martin Calama. El
dial para la Lactancia Mater- coordinador del Comité de Lactancia coordinador del Comité de Lactancia
na (WABA) advierte sobre la Materna de la Asociacion Espafiola de  Materna admite que hasta los pediatras
necesidad de aumentar la Pediatria, la primera alimentacion arti- llegaron a conceder menos importancia
conciencia publica del valor ficial consistia en “modificaciones muy a la lactancia materna, creyendo que la
econémico del amamanta- burdas de la leche animal”. En esta artificial era la Gnica alternativa para las
miento. época se dio un importante descenso de  madres con dificultades para iniciar el

los indices de lactancia materna, al amamantamiento o nifios con patrones
Lucia Gallardo tiempo que se producia el boom de los  de crecimiento irregulares.

Para entender qué sucede actual- productos alimenticios artificiales, en
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Este experto explica que hacia los
anos 60 fue cuando empez6 a remontar
el amamantamiento, que actualmente
sigue en alza. No obstante, segin Josefa
Aguayo, médico adjunto de Pediatria
del Hospital Universitario de Valme, en
Sevilla, esos anos todavia fueron duros
para la mujer, cuyo rol habia entrado en
crisis. Aguayo explica que la incorpora-
cion de la mujer al trabajo se confundia
con la pérdida de la feminidad. “Pare-
cia que, para entrar en el mundo labo-
ral, habia que masculinizarse”, senala,
y ello contribuy6 al abandono de la lac-
tancia materna.

Ademas, en esas décadas, todavia no
existian restricciones a la promocion de
los productos artificiales, y para las
madres era facil caer en la tentacion de
dar el biberén a sus bebés ante las cam-
pafas publicitarias que realizaban las
companias de alimentos infantiles.
Ante esta situacion, y con el objetivo de
proteger a las madres y a sus bebés de
las practicas de comercializacion, la
OMS dict6 en 1981 el Codigo Interna-
cional de Comercializacion de Suceda-
neos de Leche Materna, a partir del
cual se prohibi6é la promocién de los
sucedaneos de la leche materna, bibe-
rones y tetinas. Sin embargo, Martin
Calama subraya que “los paises tarda-
ron muchos anos en hacer disposicio-
nes reales para llevar este codigo a la
prdctica”.

Un informe del Comité de Lactancia
Materna del afio 1999 basado en una
encuesta sobre los indices de amaman-
tamiento en Espana desvela una preva-
lencia de la lactancia materna del
77,6% al primer mes de vida y del 55%
a los tres meses, mientras que sélo el
24,8% de las madres superan los tres
meses dando alguna toma de pecho. Y
eso que, segiin Martin Calama, “el 95%
de las madres deberia ser capaz de dar
el pecho”. Por este motivo, cree que
“habria que darles apoyo, porque lo
unico que necesitan para tener leche es
un poco de ayuda técnica y confianza
en sus posibilidades”.

NOVIEMBRE-DICIEMBRE

CONSUMO DE LECHE ARTIFICIAL POR HABITANTE

450.000 18
16
420000 ([ _ow . 14
\—\ 12

soo000 | B B B W A
' 10
0000 | B B B P B BB B v uwm . 80
6.0
000! M-t B B B B B B B B B R 4.0
2,0

300.000

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

I Nacimientos

s K |€ChE 1iPO |

kg leche tipo Il

Fuente: Informe técnico sobre la lactancia materna en Espana. Comité de Lactancia Materna de la Aso-

ciacion Espafola de Pediatria. 1999

En opinién de este experto, la culpa
de que a partir de mediados del siglo
pasado se desatendiera la lactancia
materna fue de todos, de las adminis-
traciones, los fabricantes, los médicos y
hasta de las madres. Tal y como afirma
un informe de la Escuela Andaluza de
Salud Publica sobre “Medicamentos y
lactancia”, las iniciativas de promocion
llevadas a cabo por la administracion
no han encontrado suficiente respaldo
por parte de los profesionales, ya que, a
pesar de la normativa vigente, “sigue
produciéndose el obsequio de muestras
de leche artificial, la administracion de
biberones, la separacion madre/hijo
con escasa justificacion, la interrup-
cion de la lactancia por administracion
de medicamentos que no la contraindi-
can, o la insuficiente transmision de los
beneficios que comporta la lactancia”.

Los productos artificiales juegan un
papel fundamental si hay problemas
para amamantar al nifio. Aguayo cree
que, a pesar de que hay que proteger la
lactancia materna, “la artificial es una
alternativa magnifica”, siempre que no
se pueda optar por la via natural.

El aumento actual de la lactancia
materna no implica un receso del mer-

cado de alimentacion infantil (ver
tabla). No obstante, las ventas de leche
tipo I (la que se da durante los primeros
meses de vida) actualmente estan dis-
minuyendo, gracias al presente incre-
mento de la lactancia materna, mien-
tras que las de tipo I estan aumentan-
do, segin Martin Calama, por el retraso
en la introduccion de la leche de vaca.

Tal y como sefiala la Alianza Mundial
para la Lactancia Materna (WABA, en
sus siglas en inglés), es necesario
aumentar la conciencia publica del
valor econémico del amamantamiento.
Destaca que permite un importante
ahorro a las familias ante el elevado
coste de las formulas infantiles y com-
plementos para alimentacion artificial.
De hecho, el Comité de Lactancia
Materna de la AEP afirma que cada
familia puede ahorrar cada afio en estos
productos 600 euros.

Aparte del ahorro que supone para
las familias, la lactancia materna se ha
asociado con una reduccion en la tasa
de mortalidad infantil y evita muchos
gastos en la utilizacion de servicios
sanitarios y medicamentos, puesto que
previene enfermedades infecciosas
como la otitis o patologias respirato-
rias, y disminuye el riesgo de aparicion
de alteraciones mediadas inmunoldgi-
camente como la diabetes mellitus o la
enfermedad de Crohn. “Ya no es sélo lo
que vale el biberon de leche artificial —
sefiala Martin Calama—, sino lo que
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cuesta tratar'y atender a un diabético”.
Asimismo, la lactancia natural promue-
ve la salud de la mujer, puesto que
reduce el riesgo de cancer de mamay de
ovario. El ahorro en costes hospitala-
rios y en medicamentos de todas estas
patologias debe sumarse al originado
por la disminucion del absentismo
laboral y aumento de productividad.

Segtn se dejo patente en la Semana
Mundial de Lactancia Materna de la
WABA del afio 1998, en Estados Uni-
dos, la lactancia exclusiva durante los
primeros seis meses de vida de un nifio
se estima que ahorra entre 370 y 650
millones de euros en servicios de salud
y asistencia gubernamental. También se
constatd que el tratamiento adicional
de los casos atendidos por diarreas
infantiles que podrian evitarse con la
lactancia materna cuesta 238 millones
de euros al ano, por virus respiratorios
184 millones, diabetes mellitus de 8 a
20 millones y otitis media 212 millones
de euros.

Otros datos ofrecidos por la WABA
desvelan que se estimd que, en el Reino
Unido, las enfermedades por diarrea
debido a la alimentaciéon con biberén
tienen un costo de 34 millones de euros
por afio en atencion hospitalaria. Y se
calcul6 que, en Australia, el incremento
de la lactancia materna exclusiva hasta
los tres meses de un 60 a un 80% ten-
dria efectos sobre la otitis media, diabe-
tes mellitus, enfermedades gastroin-
testinales y eccema, pudiéndose aho-
rrar hasta 9,4 millones de euros al afo.

Un estudio del ano 2001, elaborado
por el Servicio de Investigacion Econo-
mica del Departamento de Agricultura
de Estados Unidos, revela que se
podrian ahorrar, al menos, 3.000 millo-
nes de euros anuales si se siguieran las
recomendaciones de los profesionales
sanitarios, segin las cuales la lactancia
exclusiva deberia darse en el 75% de
las mujeres en su estancia hospitalaria y
el 50% hasta los seis meses (cuando, en
la actualidad, estos porcentajes son del
64 y el 29%, respectivamente). De esa
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cantidad, 2.500 millones de euros
corresponden a la prevencion de muer-
tes prematuras y 500 a los ahorros aso-
ciados a la reduccidon de los gastos
médicos tradicionales y los costes indi-
rectos. Ademas, el calculo del estudio
se cine Unicamente a tres enfermeda-
des: otitis media, gastroenteritis y ente-
rocolitis necrotizante.

Otro trabajo, presentado durante la
Semana Mundial de Lactancia Materna
de 1998, sobre los costes que suponen
la lactancia artificial en la ciudad de
Buenos Aires, desveld que las madres
dedican unas 500 horas preparando y
limpiando biberones. Segin la autora
del estudio, la antropdloga Patricia
Aguirre, entre los costos mas importan-
tes de la decision de no amamantar
estan los relacionados con el tiempo
que la mujer destina a esas tareas de
preparacion de biberones y limpieza de
utensilios. Afirma ademas que, si ese
trabajo estuviera remunerado, repre-
sentaria un sobresueldo que fluctda
entre un 25 y un 50% adicional en los
ingresos de la madre.

A pesar del ahorro potencial, el
fomento de la lactancia natural puede
aumentar la preocupacion por los ries-
gos derivados de la exposicion indirecta
de los lactantes a sustancias quimicas
ingeridas por la madre (terapéuticas o
de otro tipo), segin el informe de la
Escuela Andaluza de Salud Pablica.
Ello provoca que el incremento de la
lactancia natural produzca una consi-
derable demanda de informacion a far-
macéuticos y otros profesionales de la
salud. Aunque este trabajo advierte de
que es importante considerar los ries-
gos que puede representar para el nifo,
también afirma que, excepto determi-
nados medicamentos, la mayoria no
repercute en la salud del nifio.

Existen iniciativas mundiales para la
defensa de la lactancia materna y los
beneficios sociales, sanitarios y econo-
micos que comporta, como la ya men-
cionada Alianza Mundial para la Lac-
tancia Materna, que se basa en la

Declaracion de Innocenti, surgida de
una reunidn internacional celebrada
por la Organizacion Mundial de la
Salud y Unicef en Florencia en el afio
1990 para tratar el tema, y en la Estra-
tegia Mundial para la Alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequeno, impulsa-
da por las mismas instituciones. Tam-
bién existe la Iniciativa Hospital Amigo
de los Nifos (IHAN), que galardona a
los hospitales que mejor cumplen las
diez recomendaciones dadas por la
OMS y Unicef en el afio 1989 para la
promocion de la lactancia materna.

Los expertos creen que la lactancia
materna deberia estar mas y mejor apo-
yada por los gobiernos. Aguayo, que
opina que deberian considerarla un
problema de salud publica, destaca que
el Il Plan Andaluz de Salud incluye una
estrategia para favorecer la lactancia
natural. Una de las Gltimas iniciativas
ha venido de la mano de la Junta de
Galicia y Unicef, que se han unido para
desarrollar acciones formativas a profe-
sionales y que constituiran un grupo de
trabajo que velara por la promocion y
apoyo de la lactancia natural.

Por otro lado, una de las metas de la
WABA es ayudar a los gobiernos a
tener en cuenta el valor econémico de
la lactancia materna e inculcarles la
necesidad de establecer partidas espe-
cificas para su promocion en los presu-
puestos de salud nacional.

El coordinador del Comité de Lac-
tancia Materna cree que, aparte de un
control de la publicidad por parte de la
Administracion, es fundamental trans-
mitir a las mujeres el mensaje de que,
con un poco de ayuda durante las pri-
meras semanas, la mayoria puede dar el
pecho con facilidad. “Esperamos que
no tarde mucho en volver a ser habitual
la imagen de una madre lactando, aun-
que ahora esa madre sea ejecutiva,
hable cuatro idiomas y el dinero no sea
su principal motivacion para optar por
la lactancia materna”, sefiala. |
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