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Lactancia materna versus lactancia artificial en el contexto colombiano

Breastfeeding versus artificial feeding in the colombian context

Romina Izzedin-Bouquet de Durdn' y Alejandro Pachajoa-Londorio’

RESUMEN

En un primer momento, el articulo describe las propiedades nutritivas y los beneficios
inmunologicos de la lactancia materna para luego informar acerca de la situacion de la misma en
el contexto internacional y colombiano comparandola con su mayor competidor la leche de
formula. Finalmente, se hace mencién a las estrategias que fomentan el amamantamiento
pretendiendo concientizar a la poblacion mundial acerca del compromiso que como individuos y
sociedad tenemos con respecto a la salud materno-infantil.
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ABSTRACT

At first, the article describes the nutritional and immunological benefits of breastfeeding for then
to report on its status in the international and Colombian context by comparing it with his major
competitor milk formula. Finally, the article shows the strategies that promote breastfeeding
aiming to raise awarness about the commitment that we have as individuals and society with
regard to maternal and child health.
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1. INTRODUCCION

Barriuso, de Miguel & Sanchez (2007) declaran que “La lactancia materna es un hdbito ligado
intimamente a la supervivencia de la especie humana desde tiempo inmemorial” (Barriuso, de
Miguel & Séanchez, 2007: p.383) y que “Como mamifero que es, la cria humana precisa de la
leche de su madre para su supervivencia, sin ella falleceria inexorablemente” (Barriuso, de
Miguel & Sanchez, 2007, p.384).

La OMS (2003) promueve la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida y con
alimentacion complementaria hasta los dos afios del nifio. Sin embargo, a nivel mundial
unicamente el 35 % de los bebés son amamantados durante sus primeros 4 meses de vida lo cual
aumenta el riesgo de desnutricién y gastroenteritis en los lactantes ya que la leche marternizada o
artificial no proporciona la misma protecciéon inmunolégica de la leche materna (Sdenz-Lozada &
Camacho-Lindo, 2007). Cabe preguntarse ;A qué se debe que haya este porcentaje tan bajo de
nifios que toman leche humana? ¢A la ignorancia materna?¢ A una escasa publicidad de la leche
natural?; A una falta de politicas publicas que hagan algo al respecto? O sencillamente ;A la
comodidad y el facilismo de algunas madres? Es necesario comentar que al reducir la
alimentacion artificial y estimular la lactancia natural se estaria salvando un millén y medio de
nifios cada afio evitando muertes por desnutricién o por enfermedades infecciosas (Kramer &
Kakuma, 2004; Beltran, De Onis, Lauer & Villar, 2001). Si hay algo que afecta a corto plazo,
para bien o para mal, el crecimiento del nifio es su alimentacion ya que la misma puede alterar
tanto el desarrollo fisico como el intelectual (Gomez, Pérez, Bernal, Periago & Ros, 2009). Por
otro lado, existe evidencia cientifica que da cuenta de la superioridad de la lactancia materna con
respecto a la lactancia artificial. Entre otras cosas porque la lactancia materna previene y protege
de las enfermedades como la diarrea y enfermedades respiratorias e infecciosas (Martin, Ness,
Gunnell, Emmet & Davey, 2004; Victora, Barros, Lima, Horta & Wells, 2003; Owen, Whincup,
Odoki, Gilg & Cook, 2002; Grummer-Strawn & Mei, 2004;Parsons, Power & Manor, 2003). En
cambio, la leche maternizada o artificial es mas dificil de digerir, genera maloclusién dental y
caries, aumenta el riesgo de enfermedad celiaca, inflamacién intestinal, alergias, obesidad,
leucemia e hipertensién arterial; ademas, incrementa el riesgo de que el lactante sufra de muerte
subita (Barriuso, de Miguel & Sanchez, 2007).

La lactancia materna, forma natural de promocion, protecciéon y apoyo de la salud de los
lactantes y nifios pequefios, es el unico alimento que ellos requieren en los primeros seis
meses de vida. Asegura el crecimiento y desarrollo éptimo de los bebés, y muy
especialmente, de su sistema nervioso e inmunolégico (Asociacion de profesionales del
Hospital Materno Infantil Ramén Sarda, 2003, p.44).

Hay que ver cuanto informan los profesionales de la salud (médicos, psicélogos, enfermeras,
nutricionistas) acerca de los beneficios de la leche materna y cémo brindan esa informacion
teniendo en cuenta que evidentemente aun en el siglo XXI se siguen ignorando las alarmas
emitidas por el uso de leches artificiales.

Los siguientes son algunos beneficios de la leche materna (Gémez, Pérez, Bernal, Periago & Ros,
2009) que deberian conocer todas aquellas mujeres que estén embarazadas o piensen estarlo:
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1) Tiene gran cantidad de agua lo cual facilita la hidratacién del nifio.
2) Presenta una alta concentracion de carbohidratos.

3) Contiene compuestos funcionales como hormonas, factores de crecimiento, neuropéptidos,
agentes antiinflamatorios y agentes inmunomoduladores ademdas de macronutrientes (hidratos de
carbono, proteinas y lipidos) y micronutrientes (vitaminas y minerales).

4) Las proteinas del suero de la leche materna incrementan la respuesta inmune (Wong &
Watson, 1995).

5) Contiene antioxidantes los cuales tienen poder antiinflamatorio.
6) Tiene todas las vitaminas.

7) Contiene lactoalbiiminas, lactorrefina e inmunoglobulina A secretoria en un 60 a 80 % y
caseina en un 20 a 40 %.

8) La lactoferrina, uno de los componentes mas importantes de las proteinas de la leche materna,
ayuda a absorber el hierro, posee actividad antimicrobiana, antiviral y antiinflamatoria, es
inmunomodulante y anticarcinogénica (Korhonen, Pihlanto-Leppdld, Rantamdki & Tupasela,
1998).

9) Aporta los aminoacidos esenciales que requieren los bebés en la proporcion adecuada.
10) Tiene altos niveles de inmunoglobulinas por lo cual protege al bebé del rotavirus.

11) Contiene ribonucleétidos y ribonucleésidos. Los nucleétidos modulan la respuesta inmune
(Carver, Pimentel, Cox & Barness, 1991) asi como la regeneracion hepatica (Carver, 1996),
aminoran la duracion de la diarrea (Lama & Gil-Alberdi, 1998), reducen las regurgitaciones y el
estrefiimiento (Alvaro, 1998).

12) Tiene acidos grasos no saturados, taurina, etanolamina, fosfaetanolamina e interferén.

La leche humana tiene una alta concentracion de ribonucle6tidos, mientras que en la leche
de vaca, con la que se elaboran la mayoria de las férmulas infantiles, se encuentran
practicamente ausentes (Gomez, Pérez, Bernal, Periago & Ros, 2009, p.7).
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Cuadro 1: Beneficios de la lactancia materna

BENEFICIOS FISICOS BENEFICIOS ECONOMICOS | BENEFICIOS PSICOLOGICOS

Recuperacion del tamafio del | Disminucion del gasto en leche | Aumento del apego entre madre e
dtero maternizada hijo

Reduccion  del  sangrado | Disminucion del gasto en | Menor probabilidad de depresion
postparto hospitalizaciones del lactante puerperal

Disminucién del riesgo de
cancer de seno y de ovario

Fuente: Comité de Lactancia Materna de la Asociacién Espafiola de Pediatria (2008)

Los recién nacidos y los bebés en general presentan necesidades nutritivas especificas a causa de
la inmadurez de sus sistemas organicos y la lactancia materna posee ventajas nutritivas,
inmunitarias y psicolégicas que favorecen el crecimiento, desarrollo y la maduracién del nifio
hasta los 6 meses de vida (Peraza-Roque, 2000; Pozo & del Coronel, 1995; Le6n-Cava, 2002).
También son muchas las ventajas de salud y econémicas para la madre, la familia y la sociedad
ya que se reduce considerablemente el gasto en alimentacion, hospitalizaciones del nifio por
enfermedades y los costos generados a los sistemas de salud (WHO, 2001; WHO, 2003; Riordan,
1997). No obstante lo evidente de estos beneficios, Rodriguez-Garcia & Acosta-Ramirez (2008)
comentan acerca de la lactancia materna exclusiva en Colombia que “(...) los conocimientos y
prdcticas de las madres en el pais no son consistentes con estas ventajas” (Rodriguez-Garcia &
Acosta-Ramirez, 2008, p.72). A lo mejor esto sucede porque no todas las madres estan
familiarizadas con las ventajas que tiene la lactancia materna para ellas mismas, entre otras cosas,
la demora en el retorno a la fertilidad, el espaciamiento entre nacimientos y un amplio control del
peso corporal.

2. BREVE RECUENTO HISTORICO

A pesar de que la lactancia materna se ejerce desde tiempos remotos, con la Revolucion
Industrial de mediados del siglo XX comienza la fabricacién e implementacion de la leche
maternizada cuyo objetivo fue sustituir a la leche materna. A finales del siglo XX muchas madres
optaron por la lactancia artificial. Se destaca que después de la Segunda Guerra Mundial (en la
década del 60) y a raiz del comienzo de la elaboracion de la leche de férmula, las clases altas de
los paises fueron las primeras en implementar dicho alimento y luego serian seguidas por las
clases bajas (Lawrence, 1991). Segun la OMS (1981) se trat6 de una moda que empez6 en
Estados Unidos, se trasladé con posterioridad a Europa y finalmente al denominado tercer
mundo. Esta moda provocé el incremento de la morbimortalidad infantil justamente en las clases
bajas de los paises pobres, “(...) los bebés enfermaban y fallecian masivamente como
consecuencia fundamentalmente de procesos infecciosos y de trastornos hidroelectroliticos”
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(Barriuso, de Miguel & Sanchez, 2007, p. 385). Esto fue, en palabras de Hernandez, Gonzalez,
Bustinduy, Arana, Martinez, Blanco, Garcia, Aguirre & Carcamo (2009), un grave problema de
salud publica. Es a finales de la década del 70 que se toma conciencia de que la leche materna es
generadora de defensas naturales y que ademads estd a disposicién del nifio sin necesidad de
incurrir en gastos extra. Tras una alarma sanitaria decretada por la Organizacion Mundial de la
Salud, se inician campafias de promocién de la lactancia materna en las instituciones de salud
materno-infantil de los distintos paises del mundo para su recuperacion total dados los beneficios
y las ventajas de la misma. En el afio 2002, la OMS y UNICEF lanzan una estrategia mundial
enfatizando la Declaraciéon de Innocenti (1990) para fomentar la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses y su continuaciéon hasta los 2 afios del nifio (OMS, 2003). Esta campafia se
divulga a través del cumplimiento de “Los 10 pasos para una lactancia feliz” y el Codigo
Internacional de Sucedaneos de la Leche Materna (OMS, 1998; WHO & UNICEF, 1990; WHO,
1981; Donnelly, Snowden, Renfrew & Woolridge, 2000). Es de aclarar que La Declaracion de
Innocenti (1990) es un convenio internacional que postula, como meta mundial para la salud
materno-infantil, la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad (OMS & UNICEF,
1990).

No obstante, en el afio 2011 se cuestionan la eficacia y el alcance de las campafias ya que, por el
contrario, la implementacion de la lactancia natural mas alla de los seis meses del nifio esta
disminuyendo considerablemente sobre todo en los paises en vias de desarrollo.

Amamantar es una funcion fisiologica establecida con la aparicion de los mamiferos sobre
nuestra tierra y olvidada por un altisimo porcentaje de los seres humanos en los tltimos
100 afios. (Vega, 2002, p. 34).

3. ESTADISTICAS DE LACTANCIA MATERNA EN COLOMBIA

Las madres de nifios nacidos en los cinco afios anteriores a la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDS) realizada en Colombia en el 2005 fueron interrogadas sobre varios aspectos de la
practica de lactancia (Profamilia, 2005). Se destacan como principales motivos para no
amamantar la no bajada de la leche, la negativa del nifio a mamar, la muerte del bebé,
enfermedad materna y/o del hijo, problemas del pezén e inconvenientes con la succion.

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/ 5



Poblacion y Salud en Mesoamérica - Volumen 9, nimero 1, ensayo 1, jul - dic 2011

Grafico 1: Motivos para no amamantar

Motivos para no amamantar

Inconvenientes de succién

Problemas del pezdn

Nifio enfermo

Madre enferma
¥ Motivos para no amamantar

Muerte del nifio

El nifio rehusé

No bajé la leche

Fuente: Profamilia. Salud sexual y reproductiva en Colombia. Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2005

Ademas se presenta la estadistica de nifios que han recibido alimentos antes de empezar a lactar.
Entre ellos predominan los nifios de los departamentos de la costa de Colombia: Chocé, La
Guajira, César, Magdalena, Sucre y Cordoba.

Grafico 2: Recibié alimentos antes de empezar a lactar

Ibio alimentos antes de empezar a lactar

M Recibié alimentos antes de
empezar a lactar

La Guajira
(WET-GEIRE]
San Andrés

Antioguia

Risaralda

Casanare

Putumayo

Fuente: Profamilia. Salud sexual y reproductiva en Colombia. Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2005
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Por otro lado, el porcentaje mas bajo de nifios que alguna vez fue amamantado proviene de la
region central.

Grafico 3: Porcentaje que alguna vez fue amamantado

¥ Porcentaje que alguna vez fue
amamantado

Fuente: Profamilia. Salud sexual y reproductiva en Colombia. Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2005

Con respecto a la situacion de lactancia de los nifios menores de 3 afios se puede ver que el
70.3% de los nifios menores de 2 meses toma exclusivamente leche materna frente a un 11.1% en
los nifios de 6 meses y un 0.3% en los nifios de 1 afio. El 17.9 % de los nifios de menos de 2
meses toma leche artificial y el 42.7% de los nifios de 1 afio no esté lactando. El 80.5%, segun las
estadisticas, de los nifios entre 24 y 27 meses de edad no esta lactando. Segtin la ENDS del afio
2000, la mediana de duracion de la lactancia materna exclusiva fue de 2,3 y en la ENDS del 2005
fue de 2,2 (Profamilia, 2000).

En Colombia es comuin que, en las madres de estratos socioeconémicos bajos, el tiempo de
lactancia materna exclusiva sea muy breve. Esto implica que muy probablemente la informacion
acerca de los beneficios de la leche humana no sea tan accesible para estos sectores mas
deprimidos. Para ellos es necesario que se hagan campafias de lactancia materna enfocadas a
lograr que las madres conozcan y valoren las ventajas de la misma.

Atalah, Castillo & Reyes (2004) establecen unas categorias que corresponden al tipo de
alimentacion que recibe el nifio:
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1. Lactancia materna exclusiva (implementacién exclusiva de la lactancia materna sin
complementarla con ningun tipo de liquido ni s6lido).

2. Lactancia materna predominante (implementaciéon de la lactancia materna como alimento
principal mas agregado de liquidos).

3. Lactancia materna complementada (lactancia materna complementada con alimentos sélidos o
semisoélidos).

4. Lactancia materna parcial (lactancia materna complementada con leche de férmula o con leche
de formula y sélidos).

5. Férmula exclusiva.

6. Formula mas sélidos.

Estudios como los de Rodriguez-Garcia & Acosta-Ramirez (2008), Alikasifoglu, Erginoz,
Tasdelen, Baltas, Beker & Arvas (2001) y Ekstrom, Widstrom & Nissen (2003) muestran que la
larga duracion de lactancia materna exclusiva esta asociada a la condicion de que el recién nacido
no haya recibido biberén después del parto.

Grafico 4: Situacion de lactancia en nifios menores de 3 afios

® Leche no materna
* Lacta exclusivamente

® No esta lactando

Menos de 2
afios 6-7 meses 1215
-15 meses
24-27 meses

Fuente: Profamilia. Salud sexual y reproductiva en Colombia. Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2005
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4. CONCLUSION

La implementacion de la lactancia materna es susceptible de ser alterada por factores biolégicos
y/o psicolégicos y ademas puede ser modificada por la cultura. Por lo tanto factores
biopsicosociales pueden volverse obstaculos para que la madre abandone una lactancia materna
exclusiva.

Muchas son las mujeres que a pesar de conocer los beneficios de la leche humana pueden no
implementar y mantener la lactancia materna o la suspenden seguramente a causa de
determinados factores de orden individual como ser percepciones y creencias de las madres (Mc
Lennan, 2001; Diaz, Cabrera & Mateus, 2003; Giron, Mateus & Cabrera, 2009), familiar (redes
de apoyo) (Espinoza, 2002) y/o sociocultural (Mead & Newton, 1965; Winikoff &ILaukaran,
1989; Pifieros & Camacho, 2004). Aunque lo recomendable es que la lactancia materna sea
exclusiva, suministrada inmediatamente después del parto y a libre demanda del nifio, una
insuficiente educacion prenatal, el trabajo y los diferentes roles asumidos por la madre, los
inconvenientes entre las politicas y las practicas en lactancia (Cabrera, Mateus & Giron, 2004) y
la elaboracion de sucedaneos de la leche materna pueden provocar una interrupcion precoz de la
lactancia natural (Delgado & Orellana, 2004). Los responsables de evitar que todo esto influya en
el abandono de la lactancia materna son los profesionales de la salud, las sociedades y los
Estados. Por lo cual, una manera de hacer prevencion al respecto es generar una mayor cantidad
de programas educativos tanto en hospitales como en la comunidad orientados a la promocion de
la lactancia materna durante el embarazo y el puerperio ya que éstos son los de mayor efectividad
(Palda, Guise & Wathen, 2004; Dennis, Donet, Gallop & Chalmers, 2002). Muchos son los
estudios que confirman que la educacién en lactancia materna predice una mayor duracion de la
lactancia materna exclusiva (Lutter, Pérez-Escamilla, Segall, Sanghvi, Teruya & Wickham, 1997;
Albernaz & Victora, 2003; Lutter, 2000; Haque, Hussain, Sarkar, Hoque, Ara & Sultana, 2002).

La OMS da cuenta de tres categorias de lactancia materna a nivel mundial que se definen con
base al porcentaje de amamantamientos y las edades de los nifios.
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Cuadro 2: Categorias de lactancia materna mundial de la Organizacién Mundial de la

Salud (2000)
CATEGORIA 1 CATEGORIAII CATEGORIA III
Paises desarrollados Paises en via de desarrollo Paises sub-desarrollados
Clases altas de paises en via de |La implementacion de la La lactancia materna continda
desarrollo. lactancia materna va en hasta el primer afio de vida del

disminucion hasta después de |nifio.

La lactancia materna va n
los 18 meses del nifio.

decrescendo en los primeros 6
meses de vida del bebé.

So6lo el 50 % de los bebés de 6
meses son amamantados.

Fuente: OMS 2003

La promocion de la lactancia materna es un item primordial a tratar en todos los sistemas
sanitarios de los paises tanto europeos como latinoamericanos. Asimismo es imprescindible que
se empiece a trabajar mas intensamente con miras a los beneficios psicolégicos de la lactancia
materna y su relacién con el apego fomentando la extension de las licencias por maternidad
prenatales y postnatales. Estas deberian comenzar a ser acordes con los tiempos requeridos y
recomendados de lactancia materna exclusiva, es decir un mes antes del parto y seis meses
después del mismo.

Por ultimo, es importante recordar que “La leche materna ha sido llamada la sangre blanca por
las ventajas que confiere al nifio, como su poder nutricional, inmunoldgico y estimulador del
crecimiento epidérmico” (Saenz-Lozada & Camacho-Lindo, 2007, p.588).

Como anotacion final, es importante sefialar que en algunas ocasiones las politicas publicas (a
nivel de nacion) han fomentado el uso de leche artificial cuando el estado nutricional de la madre

es deplorable.
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