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RESUMEN

La lactancia materna es un habito ligado intima-
mente a la supervivencia de la especie humana desde
tiempo inmemorial. Tras una etapa de abandono
masivo a mediados del siglo XX, estamos asistiendo a
una recuperacion de este habito, especialmente en el
mundo denominado “desarrollado”, promovida desde
las instituciones de salud ante la evidencia cientifica.
La superioridad de la lactancia materna frente a la
lactancia artificial es indiscutible y la evidencia cien-
tifica asi lo pone de manifiesto. La lactancia materna
es un factor positivo de salud para la madre y para el
nifo. Por tanto la promocidén y recuperacion de este
hébito es algo mas que una moda o una tendencia: es
un factor indiscutible de salud materno-infantil. El
Gobierno de Navarra mediante Orden Foral de 28 de
enero de 2004, se ha unido a las multiples iniciativas
administrativas que estan surgiendo en nuestro
entorno para la promocion de la lactancia materna,
mediante la constitucion de la Comision Asesora Téc-
nica para la Promocién de la Lactancia Materna en
Navarra.

Palabras clave. Lactancia materna. Recuerdo his-
torico. Salud materno-infantil.
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ABSTRACT

Maternal breastfeeding is a habit that has been
closely linked to the survival of the human species
since time immemorial. Following a stage when it was
massively abandoned in the mid-XX century, we are
now witnessing a recovery of this habit, especially in
the so-called “developed” world, promoted by the
health institutions in light of the scientific evidence.
The superiority of maternal breastfeeding over
artificial feeding is beyond dispute as the scientific
evidence makes clear. Maternal breastfeeding is a
positive factor for the health of the mother and for the
child. Hence the promotion and recovery of this habit
is more than just a fashion or tendency: it is an
incontrovertible factor in maternal-child health.
Through the Foral Order of January 2gth 2004, the
government of Navarre has brought together the
numerous administrative initiatives that are emerging
in our province for the promotion of maternal
breastfeeding by promoting a Technical Advisory
Commission for the Promotion of Maternal
Breastfeeding in Navarre.

Key words. Maternal breastfeeding. Historical
memory. Maternal-child health.
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INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es un habito
que desde la antigliedad ha estado intima-
mente unido a la alimentacién del nifio
durante los primeros afos de su vida.
Como mamifero que es, la cria humana
precisa de la leche de su madre para su
supervivencia, sin ella falleceria inexora-
blemente'. De este modo, el bebé para su
pervivencia ha precisado la leche de mujer
que mayoritariamente procedia de su
madre o en otras ocasiones (por enferme-
dad o fallecimiento de la madre, por status
social,...) de una nodriza. Sin embargo, a
finales del siglo XIX comienza la Revolu-
cioén Industrial la cual permite la manufac-
tura industrial de muchos productos que
hasta entonces se realizaban artesanal-
mente. Con la Revolucién Industrial se
comienza a desarrollar la industria quimi-
cay farmacéutica que comienza a elaborar
industriosamente a mediados del pasado
siglo XX un alimento sustitutivo de la leche
humana: la leche “maternizada”. Ya su
denominacién original que posteriormente
fue abolida, expresa muy significativamen-
te el objetivo del producto sintetizado:
sustituir a la leche materna.

RECUERDO HISTORICO

Tras la Segunda Guerra Mundial, coin-
cidiendo con el desarrollo de las formulas
adaptadas, la LM fue abandonandose pro-
gresivamente alcanzando en Estados Uni-
dos durante la década de los 60 cifras prac-
ticamente indetectables’. Esta moda se
traslad6 desde Estados Unidos (exponente
méaximo de la Revolucién Industrial) a
Europa Occidental y posteriormente a
Europa Oriental. Con un decalaje aproxi-
mado de quince o veinte afios se exporto
posteriormente a los paises menos desa-
rrollados, al denominado “Tercer Mundo”
(Fig. 1). Dentro de cada pais fueron las cla-
ses economicamente mas pudientes las
que en primera instancia adaptaron la
nueva moda alimenticia y posteriormente
las clases inferiores las imitaron'’. Existe
por tanto un doble decalaje: entre paises
ricos y pobres y dentro de un mismo pais
entre clases superiores e inferiores. Y va a
ser precisamente en los paises mas pobres
y en las clases mas deprimidas donde las
consecuencias del abandono indiscrimina-
do de la LM no se van a dejar esperar. En
estos paises rapidamente aument6 la mor-
bimortalidad infantil: los bebés enferma-

Figura 1. Direccionalidad en el abandono de la lactancia materna.
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ban y fallecian masivamente como conse-
cuencia fundamentalmente de procesos
infecciosos y de trastornos hidroelectroli-
ticos'. Estos procesos eran atribuibles a la
incorrecta preparacion de los biberones
(preparacion sin medidas higiénicas ade-
cuadas y/o con una concentracién inco-
rrecta) conjuntamente a la pérdida de la
principal defensa natural disponible, la
leche materna. No nos olvidemos de las
innumerables propiedades antiinfecciosas
de la leche materna cuya méaxima capaci-
dad defensiva se expresa precisamente en
los grupos mas desfavorecidos (prematu-
ros, bajos pesos, inmunodeprimidos,...). A
la vista de esta situacién, se despert6 una
importante alarma sanitaria encabezada
por organismos internacionales como la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).
Rapidamente se puso de manifiesto la
indudable asociacién entre la pérdida de
salud y el abandono indiscriminado de la
LM y en los paises “mas desarrollados”,
con EE.UU. y Escandinavia a la cabeza, a
finales de los anos 70 se comenzaron a rea-
lizar importantes campafas de promocién
de la LM, que consiguieron destacados
incrementos de su prevalencia®. Sin embar-

go estas campaias tuvieron poco predica-
mento en los paises mas deprimidos, a
pesar de ser los mas perjudicados, de ahi
que persistieran en su adscripcion a la
nueva moda de la lactancia artificial (LA).

Como ya hemos comentado, a finales
de los afos 70 a la vista del gran aumento
de la mortalidad y la morbilidad infantil, la
Organizacién Mundial de la Salud activa la
alarma sanitaria. Como consecuencia de la
misma se van a iniciar varias investigacio-
nes que ponen de manifiesto como se com-
portan los distintos grupos de poblacion
en funcién de su procedencia con respecto
al fenémeno de la lactancia materna. Ade-
mas se estudia la calidad y la cantidad de
la secrecién lactea de las mujeres proce-
dentes de distintos grupos sociales y con
distintos estatus nutricionales. Los resul-
tados de estos estudios, pioneros y funda-
mentales para los estudiosos del tema, se
recogen en un par de volimenes publica-
dos por la OMS en el ano 1981 y 1985
cuyas portadas mostramos en la figura 2.
En el primer volumen publicado en el afio
1981 titulado “Modalidades de la lactancia
natural en la actualidad” tras estudiar el
comportamiento de unas 23.000 parejas de

Figura 2. Informes de la Organizacién Mundial de la Salud sobre el fenémeno de la lactancia materna

en el mundo.
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madre-bebé procedentes de distintos pai-
ses del mundo (desarrollados-en vias de
desarrollo), distintos estratos sociales
(clases favorecidas-desfavorecidas) y dife-
rentes ambitos (rural-urbano) la OMS defi-
ne la existencia de tres categorias de lac-
tancia materna en los distintos paises del
mundo (Fig. 3):

Categoria I. Propia de los paises desa-
rrollados. Se caracteriza por tener unas
aceptables cifras de LM al inicio que dis-
minuyen rapidamente durante el primer
semestre, de tal modo que a los 6 meses
menos del 50% de las madres contintian
amamantando a sus hijos. En esta catego-
ria también se incluyen las clases mas
favorecidas de los paises en vias de desa-
rrollo.

Categoria II. Representa una situacion
intermedia entre las dos descritas previa-
mente. La prevalencia de la LM tiende a
disminuir linealmente hasta pasados 18
meses del puerperio.

Categoria III. Propia de los paises sub-
desarrollados. Se caracteriza por altisimas

cifras iniciales de LM que se prolongan a lo
largo del primer afio de vida. De este modo
a los 6 meses de vida méas del 90% de las
madres siguen amamantando a sus hijos y
a los 12 meses de vida mas del 75% siguen
haciéndolo.

Estos dos interesantes estudios de
investigaciéon dieron en cierto modo “el
pistoletazo de salida” a una multitud de
estudios que sobre el fenémeno de la lac-
tancia materna se han publicado en las
Gltimas décadas y se siguen publicando en
nuestros tiempos'‘. Esta gran cantidad de
estudios ponen de manifiesto la situacién
epidemiolbgica de la LM en grupos concre-
tos y evidencian los innumerables riesgos
que presenta la LA. Ademas muestran la
eficacia de las politicas de promocion de la
lactancia materna que se estan instauran-
do por una motivacién indudablemente de
salud ya que las ventajas que ofrece la LM
no afectan Gnicamente al bebé sino tam-
bién a su madre y no son sélo a corto plazo
sino también a medio y largo plazo. Algu-
nas de las ventajas a corto plazo para el
bebé, son fundamentalmente las enumera-
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Figura 3. Categorias de la Organizacion Mundial de la Salud.
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das hasta este momento y se expresan
principalmente en las zonas econémica-
mente mas deprimidas. Contrariamente a
lo que podria pensarse, en nuestro medio
“ . " '~ .2

(“medio desarrollado”) los nifios también
mueren por consumir leche artificial en

vez de materna’. Ademdas presentan innu-
merables desventajas de salud a medio y
largo plazo. Desventajas que cada vez
conocemos mejor con una evidencia cien-
tifica cada vez mas soélida y que afectan a
la madre y al hijo (Tablas 1, 2 y 3)°.

Tabla 1. Tomada del libro del Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espanola de Pediatria.
“Lactancia Materna: guia para profesionales” (2004).
Formato pdf: www.aeped.es/lactanciamaterna/librol.htm

Nivel de evidencia

Beneficios para la salud
A corto plazo

A medio plazo

A largo plazo

Ventajas de tipo econémico
e Menor gasto en féormulas infantiles

e Menor gasto en articulos para biberones

Disminucion del sangrado postparto
Aumento de la contraccion uterina
Mejoria de la anemia

Recuperacion del tamano uterino
Recuperacion peso/silueta

Amenorrea prolongada = ahorro de hierro
Espaciamiento embarazos

Disminucién del riesgo de cancer de
mama premenopausico

Disminuci6n del riesgo de cancer de ovario
Disminucion del riesgo de fracturas
espinales y de cadera postmenopatsico

> >

e Menor gasto en farmacos, consultas y hospitalizaciones del bebé

Beneficios de tipo emocional
e Vivencia Gnica, especial, placentera

e Mejor apego madre-bebé, mejor comunicacion con el hijo

e Satisfaccién intima
e Superacion de barreras biologicas
L]

Menor depresién postparto/aparicién mas tardia

Tabla 2. Inconvenientes de la lactancia artificial para el bebé y la madre.

e Menor vinculo afectivo
No tiene especificidad de especie

Es menos digestiva. Mayor reflujo gastroesofagico. Retrasa la eliminacién de meconio.

Enlentece la maduracién intestinal. Flora intestinal patégena

Peor desarrollo intelectual

Mayor incidencia de caries, maloclusion y caida dental
Aumenta la incidencia y/o gravedad de las infecciones del lactante

Mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas: alergias, diabetes, enfermedad infla-

matoria intestinal, enfermedad celiaca, esclerosis miltiple, artritis crénica juvenil, obe-
sidad, leucemia infantil y linfoma, hipertensioén arterial e hipercolesterolemia

e Mayor riesgo de sindrome de muerte stbita del lactante

e Existen evidencias cientificas de que la alimentacién con lactancia artificial tiene reper-

cusion sobre el bienestar y la salud del bebé

e El efecto beneficioso de la lactancia materna aumenta cuanto mas prolongada es su

duracion

Tomada del libro del Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria, “Lactancia Materna: guia

para profesionales” (2004).
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LACTANCIA MATERNA: FACTOR DE
SALUD

No hay ninguna duda de que la calidad
de las férmulas adaptadas va mejorando
dia a dia por los esfuerzos investigadores
de las casas comerciales, pero sin embar-
go, todavia se estd muy lejos de igualar a la
leche materna. Aunque ambos tipos de
leche nutricionalmente se aproximan, sin
embargo la féormula adaptada sigue estan-
do muy lejos de la leche materna en
muchos otros aspectos (inmunomodula-
dores, antiinfecciosos, afectivos,..) algu-
nos de los cuales son imposibles de alcan-
zar. Por ejemplo el efecto beneficioso que
para la relacién afectiva madre-hijo tiene la
lactancia materna no se puede alcanzar
mediante la administracién de biberones.
Tampoco podemos olvidar el papel protec-
tor que el amamantamiento tiene en el car-
cinoma de mama, el beneficio psicolégico
que parece producir en la madre asi como
los ultimos hallazgos cientificos que pare-
cen relacionar el abandono paulatino de
este habito con el incremento de ciertas
enfermedades como la enfermedad celia-
ca, diabetes mellitus insulindependiente,
enfermedad inflamatoria intestinal o linfo-
mas. Ademas la LM parece desempeiar un
papel protector frente a la atopia y tiene
un importante efecto beneficioso sobre el
desarrollo intelectual del nifio®".

Por otra parte los conocimientos cien-
tificos disponibles en la actualidad acerca
de la complejidad y el dinamismo de la
composicion de la leche de madre, nos
permite afirmar que sera imposible sinteti-
zar una leche artificial equivalente a la
leche materna. No olvidemos que la leche
de madre es un fluido vivo, es decir, su
composicién no es fija sino que se adecua
idoneamente al momento de la mamada, al
momento del dia y a la edad gestacional y
postconcepcional del nifio.

Son precisamente todas estas maulti-
ples desventajas o pérdidas de salud las
que han de reafirmarnos como sanitarios y
cientificos que somos, en el hecho de que
la leche materna es algo mas que una
moda y en que es nuestra obligacion la
promocion de dicho hébito de salud como
lo puede ser la lucha frente al tabaquismo,

An. Sist. Sanit. Navar. 2007, Vol. 30, N° 3, septiembre-diciembre

la realizacion de una dieta saludable o de
ejercicio fisico diario.

Por algo, el Profesor Nils Von Rosens-
tein en 1776 afirmaba en su clasico libro de
Pediatria: “para crecer bien, un nifio debe
recibir cantidad suficiente de un buen ali-
mento. El mejor alimento de que dispone
es la leche de su madre™.

REFLEXIONES

Por tanto, actualmente nos encontra-
mos en la siguiente situacion: cada dia
conocemos mejor las miltiples ventajas de
la LM para la madre y el hijo y profundiza-
mos en los inconvenientes que a corto,
medio y largo plazo tiene el abandono de
la misma. Como ocurre con frecuencia en
Medicina, estos efectos los estamos
comenzando a conocer “a posteriori‘.
Algunos autores consideran que la LA es
sin duda alguna una de las actuaciones
sanitarias no controladas y realizadas a
gran escala mas importantes que se ha lle-
vado a cabo y se sigue realizando en la
edad pediatrica'. Posiblemente todavia
hoy s6lo conozcamos una parcela minima
de las consecuencias que su introduccién
indiscriminada va a tener en la salud de
nuestros nifos. Y... recordemos que los
nifios de hoy son los adultos del futuro.

También objetivamos en nuestro medio
el retorno a dicho habito, aunque no con la
incidencia y duracién deseada. Recorde-
mos que todos los organismos competen-
tes en la nutricién del nifio (OMS, Asocia-
cion Americana de Pediatria, Asociacion
Espaiiola de Pediatria,...) recomiendan la
lactancia materna exclusiva durante los 6
primeros meses de vida como modo id6-
neo de alimentacion durante el primer afo
de vida**"'. Asimismo recomiendan el man-
tenimiento de la misma a partir del sexto
mes de vida, conjuntamente a la introduc-
ciéon de la alimentacién complementaria,
hasta los dos afios o mas. La situacion de
Espaifia en general y de Navarra en parti-
cular se encuentra claramente alejada de
esta recomendacion. Se puede clasificar
como un tipo I de la OMS pero con meno-
res cifras a los 6 meses de vida a expensas
fundamentalmente de un importante des-
censo a lo largo de primer trimestre".
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Es en esta situacion en la que la Conse-
jera de Salud mediante Orden Foral 4/2004
de 28 de enero de 2004 ha constituido la
Comision Asesora Técnica para la Promo-
cién de la Lactancia Materna en Navarra
(http://www.cfnavarra.es/bon/043/04319id
x.htm)*. Las funciones de dicha Comision
de detallan a continuacion:

— Promover y asesorar en la elaboracion
de Guias y Protocolos de actuacion
para la promocién de la lactancia
materna.

— Difundir entre los servicios de materni-
dad material para la promocién de la
lactancia materna para su reparto en
las consultas de obstetricia, paritorios,
plantas de hospitalizacién y centros de
atencién primaria.

— Proponer la creacion de comisiones de
lactancia en aquellos centros hospitala-
rios que cuenten con servicio de mater-
nidad en los que no exista previamente.

— Fomentar y asesorar en la autoevalua-
cion de todos los centros hospitalarios
que cuenten con servicio de materni-
dad de la Comunidad Foral, a través del
cuestionario “Iniciativa Hospitales Ami-
gos del Nifo”.

— Coordinar y supervisar la labor de los
grupos de apoyo a la lactancia mater-
na, tras el alta hospitalaria de las
madres y los centros de atencién pri-
maria donde se hace seguimiento de
los ninos.

— Proponer lineas de actuacién con rela-
cion a la inclusion en los programas de
docencia, tanto de medicina como de
enfermeria y auxiliares, para la promo-
cion de la lactancia materna.

— Proponer cursos de formacién de pro-
mocion de la lactancia materna.

— Promover la organizaciéon en Navarra
de cursos de formacién de formadores
en esta materia.

— Promover actividades en centros hos-
pitalarios, centros de salud y colegios
profesionales para dar a conocer la
actividad en Navarra relacionada con
la lactancia materna.

— Cualesquiera otras funciones que en
relacion con la promocion de la lactan-

390

cia materna le sean encomendadas por
las autoridades sanitarias.

Confiamos en que esto, s6lo sea el ini-
cio de un cambio de la situacién epidemio-
l6gica de la LM en Navarra para mejorar la
salud de los nifios y madres navarros en
las proximas décadas. Sin duda alguna la
promocién de la lactancia materna es un
trabajo muy complejo en el que se precisa
fundamentalmente el compromiso de todo
el personal sanitario que trabaja alrededor
de la madre gestante, puérperay lactante’.
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