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BREVE ANALISIS DE LA LACTANCIA MATERNA EN MEXICO

POR: JULIETA PONCE-SANCHEZY, JOSE DEL TRONCO PAGANELLI?
COMITE TECNICO - CIUDADANO DE AMAMANTAMIENTO

La leche humana es la alimentacién normal de toda persona al nacer. La lactancia “adecuada” es considerado un
factor protector de diabetes, cancer de mama, sindrome metabdlico y enfermedades cardiovasculares,
posibilitando ahorro notables en el gasto publico y privado orientado a salud y alimentacion (Bonvecchio A., kaufer-
Horwitz, Fernandez-Gaxiola, & Rivera D., 2015).

La Organizacién Mundial de la Salud establece tres caracteristicas de una lactancia materna “adecuada”, es decir
que permita obtener el maximo beneficio demostrado por la ciencia: 1) inmediatez, para lograrla dentro de la
primera hora al nacer, 2) exclusividad, es decir que sea, durante los seis primeros meses de vida, el Unico alimento
para el bebé, y 3) continuidad, al mantener la lactancia como parte de la dieta infantil hasta los dos afios de vida o

mas, si se desea® (OMS, 2016).

Para que las madres puedan iniciar y mantener la lactancia materna exclusiva durante 6 meses, la OMS vy el
UNICEF recomiendan:

e Iniciar lactancia en la primera hora de vida
e Solo dar leche materna, sin ningln otro alimento ni bebida, ni siquiera agua
e Amamantar a demanda con la frecuencia requerida por el nifio o la nifia, tanto de dia como de noche

e No utilizar biberones, tetinas ni chupetes

MEXICO MAL AMAMANTADO

Acciones publicas dirigidas a lograr practicas adecuadas de Lactancia Materna (LM) en México, han sido incapaces
de detener su descenso, lo que causa a su vez, enfermedades respiratorias, gastroenteritis, enterocolitis
necrosante®, otitis, sindrome de muerte subita, obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, inteligencia
baja, deterioro del desarrollo neuromotor, malformaciones dentales y pobreza (Gonzalez de Cosio, Escobar-
Zaragoza, Gonzalez C., & Rivera-Dommarco, 2013) (Victoria, y otros, 2016) (Thomas, 2014), ademas de incrementar
de forma innecesaria el gasto publico y privado, que deriva con pérdidas econdmicas irrecuperables,

1 Nutricionista del Centro de Orientacién Alimentaria (COA Nutricidn), parte del CTCA.

2 Profesor investigador de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, (FLACSO) México, parte del CTCA.

3 La inmediatez es la condicion fundamental, puesto que de ella dependen en buena medida los dos restantes, y esta directamente relacionada con la
posibilidad de que los bebés recién nacidos y sus madres cuenten con alojamiento conjunto durante los primeros 90 minutos, luego de haber nacido. Esto
contribuye significativamente a que los recién nacidos aprendan de forma “inmediata” a alimentarse del pecho de su madre, a la vez que estimula desde un
inicio la produccién de leche por parte de esta Ultima. En tal sentido, mas alla del tipo de parto ocurrido (natural o via cesarea), la ciencia médica ha encontrado
que el hecho de haber iniciado el proceso conocido como “trabajo de parto” resulta fundamental, ya que en ese momento la liberaciéon de hormonas por
parte del bebé, y la ampliacion de la placenta, inician el proceso de produccion de leche materna, lo que permite que durante el alojamiento conjunto la madre
ya esté en condiciones de alimentar a su bebé de forma inmediata.

4 La enterocolitis necrosante ocurre cuando la pared intestinal muere, los bebés con mayor riesgo de padecer esta afeccion son los prematuros y los

alimentados con férmulas concentradas en lugar de leche materna.
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El gobierno mexicano reconocio el deterioro de la lactancia como problema publico al incorporarlo a la agenda
gubernamental desde 1981 a través de la Secretaria de Salud (SS, 2014) y ademas, implemento politicas para tratar
de resolverlo durante los ultimos seis sexenios. Empero, la practica del “amamantamiento” contintda en franco
deterioro; en general desde el momento de nacer, y en particular a partir del tercer mes de vida y hasta los 23
meses de vida.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2012 el 97% de las y los bebés llegan sin LM al sexto mes de
vida y la proporcién de infantes que reciben leche de sus madres en el mes 23 de vida es nula (0%), contrario a la
recomendacion internacional. Sumado a ello, resulta preocupante la tendencia decreciente, ya que de 2006 a 2012,
la reduccién de la lactancia materna exclusiva a nivel nacional fue de 7.9 puntos porcentuales. En el medio rural,
donde el poder adquisitivo es menor que en las zonas urbanas, la caida fue aun mas profunda: 18.4 puntos segun
los datos oficiales de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (INSP, 2012).

La Iniciativa Mundial Sobre Tendencias de la Lactancia Materna, WBTi® por sus siglas en inglés, otorgd a México
73.5 puntos de 150 puntos posibles, es decir 4.9 en una escala de 0 a 10 de calificacién, obtenidos por la evaluacién
de 15 indicadores. Aunque hubo mejorias entre 2008 y 2015 en las tendencias de LM, la principal recomendacion
de la WBTi para México es “establecer un mecanismo sostenido de monitoreo y de denuncia de violaciones del
Cdédigo Internacional de Comercializacion de Suceddneos de la Leche Materna ante las autoridades
correspondientes, con la participacidon de organizaciones de la sociedad civil, la academia y otros grupos
preocupados por el bien publico” segln su informe 2015 publicado a nivel global (Arana & Zepeda-Medina, 2015).

“MAS VALE AMAMANTAR QUE LAMENTAR”: LAS CONSECUENCIAS

Las practicas inadecuadas de LM, especialmente la carencia de exclusividad durante los primeros 6 meses de vida,
se asocian a 1.4 millones de muertes y a 10% de la carga de enfermedades entre los nifios menores de 5 afios de
edad, representando un costo considerable en la economia local (Thomas, 2014). La ausencia de LM se asocia con
una inteligencia baja y con pérdidas econémicas mundiales de alrededor de $302 billones de ddélares anuales, esto
puede representar hasta el 49% Ingreso Nacional Bruto Mundial (Victoria, y otros, 2016).

Recientemente, los costos de la lactancia inadecuada por otitis media, gastroenteritis y “Enfermedades Crdnicas
No trasmisibles” en los Estados Unidos, se han estimado en $3.6 miles de millones de délares cada afio (Colchero
MA, 2015). En el caso de México, si se siguieran las recomendaciones de la OMS en términos de lactancia materna
se ahorrarian hasta $ 2,429.5 millones de ddlares, segliin estimaciones de recientes investigaciones del Instituto
Nacional de Salud Publica (Gonzalez de Cossio T, 2015).

Un estudio local realizado en Puebla reporta un consumo promedio mensual de 8 latas de formulas lacteas para
bebés, en los 2 primeros meses de vida, lo que representa un gasto de entre $767 a $1,160 por bebé al mes; los
meses 3y 4 el promedio son 12 latas con un costo de $1,150 a $1,740, segln la marca, y en los meses 5y 6 el costo
oscila entre $863 a $1,740; en infantes mayores de 6 meses, el costo es de entre $692 y $1,056, sin incluir biberones
ni otros gastos (Lopez, 2010).

> WBTi es una iniciativa para ayudar a los paises a evaluar las fortalezas y debilidades de sus politicas y programas para proteger, promover y apoyar las
practicas 6ptimas de alimentacién infantil y de lactantes conforme a recomendaciones internacionales.
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solo de formulas infantiles, con crecimiento de 37% anual en América Latina (Enfasis Alimentacion, 2015). Tan sélo
en el 2010 en México se vendieron 43.8 toneladas de formulas lacteas, para 2015 la estimacion fue de 47.3
toneladas de acuerdo a un articulo publicado en El Financiero (Zepeda, 2015). Las formulas lacteas deslactosadas,
hipoalergénicas, contra la diarrea o anti-regurgitacion reportaron un alza de 15 % en un afio vy
Nido de Nestlé tiene el 29.9 por ciento de mercado; seguido de Nan también de Nestlé con 29.3 por ciento y el
tercer sitio lo ocupa la marca Enfamil de Mead Johnson Nutrition Co, de acuerdo con los datos de Euromonitor
International. Segun su reporte financiero sobre férmulas infantiles, tanto de inicio como de seguimiento, Nestlé
afirma “Hubo una contribucion positiva de los mercados emergentes, en especial China y México” (Nestlé, 2016).

Existe evidencia de incentivos econdmicos que justifican la “conveniencia social” de la lactancia materna. Segun la
UNICEF México se calcula un retorno del 8% en las ganancias a empresas en caso de ampliar licencia por maternidad
y flexibilizar la jornada laboral como incentivo econémico al sector (Crowly, 2014).

En general, los beneficios de promover el amamantamiento serian notables, tanto en términos del gasto publico,
como del bienestar subjetivo. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Saludo, asegurar el alojamiento
conjunto con lactancia materna inmediata garantiza un ambiente emocional calido y tranquilo, ademas de los
beneficios para los hospitales, que necesitarian menos salas de recién nacidos, atenderian un nimero menor de
infecciones neonatales, harian mas eficiente el uso del tiempo del personal, y mejorarian su imagen y prestigio,
con menos nifios abandonados y mas seguridad en emergencias (OMS, 2009).

¢QUE HACER? CUMPLIR LA LEY, NO MAS LEYES

En México, existe un marco regulatorio adecuado para abordar el problema de los bajos y decrecientes indices de
lactancia materna. Sin embargo, las estrategias de politica publica disefiadas para revertir esta tendencia no han
logrado los resultados esperados (Crowly, 2014). Acuerdos firmados en el pasado por el Estado en asambleas
mundiales de salud y en convenciones internacionales tanto de alimentacién como de derechos infantiles, son
evidencia del reconocimiento del problema y de los compromisos publicos para resolverlo®. México posee uno de
los marcos juridicos mas robustos de América Latina en LM, pero el peor en resultados de su practica (Crowly,
2014). La proteccién de los derechos a la alimentacidn, a la salud y el Interés Superior en la nifiez estdn amparados
por la Constitucion Politica, y se cuenta ademas con 7 leyes, 1 reglamento, 3 acuerdos publicos y 4 Normas Oficiales
Mexicanas, una de ellas (NOM-007-2SSA-2016) modificada recientemente. La mayoria de estos instrumentos
legales han estado vigentes desde hace mas de dos décadas y sin embargo los resultados van en la direccion
opuesta. Es legitimo preguntarse entonces, donde estan las causas de esa paradoja. La hipdtesis de trabajo del
Comité Técnico — Ciudadano de Amamantamiento (CTCA) sostiene que a pesar de un marco normativo de

6 México participé en 1971 en la 272 Asamblea Mundial de Salud, en 1981 en la 672 Reunidn del Consejo Consultivo de la OMS /UNICEF y en la 342 Asamblea
Mundial de la Salud donde se firmo el Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna. Ademas, en 1989 participd en la
declaracion conjunta OMS/UNICEF para el movimiento mundial de apoyo a la LM y en la Declaracion de Innocenti e Innocenti +15 en 1990, en la Cumbre
Mundial a Favor de la Infancia, en 2002 para la Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y el Nifio Pequefio y, en 2005 la actualizacién de la iniciativa
Hospital amigo del nifio y de la nifia.
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avanzada, los instrumentos de politica publica disefiados para aumentar los niveles de LM son insuficientes, y en
algunos casos inadecuados.

INSUFICIENCIA DE LAS POLITICAS ORIENTADAS A LA EXCLUSIVIDAD DE LA LACTANCIA

Con intencion de apoyar a mujeres trabajadoras se reformé en abril del 2014 el articulo 28 de la Ley Federal de los
Trabajadores al Servicio del Estado, para contar con una hora por dia para amamantar o para realizar extraccién
manual de leche en un lugar adecuado en su lugar de trabajo’. Ahora se considera como violencia laboral el negar
el tiempo de lactancia previsto en la ley de acuerdo al articulo 11 de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una
vida libre de violencia®.

En julio del 2016 Mikel Arriola, director del IMSS, anuncia que las trabajadoras embarazadas podran distribuir de
acuerdo a su conveniencia 10 de las 12 semanas de licencia de maternidad. Sin embargo, el plazo legal de la licencia
por maternidad -donde México se ubica como uno de los paises con menos dias otorgados para madres
trabajadoras- se mantuvo sin cambios. En la actualidad, las madres mexicanas cuentan con un permiso de 84 dias,
mientras que la recomendacion de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) recomienda conceder al menos
98 dias de licencia a la madre, e idealmente 168 dias. Una licencia por maternidad de 84 dias sélo asegura dos
meses y medio de lactancia materna exclusiva, mientras las recomendaciones médicas hablan de 6 meses. Es decir,
solo se estaria cumpliendo 47% del tiempo de exclusividad recomendado por los cientificos, el 50% de acuerdo con
las propuestas de la OIT. Por ello, la extension de la licencia por maternidad, la promocién de esquemas laborales
qgue permitan el trabajo desde casa (“home office”) y la incorporacién de lactarios en los lugares de trabajo son
medidas que pueden contribuir a resolver dicha situacion.

INSUFICIENCIA DE LAS MEDIDAS PARA CUMPLIR CON LA INMEDIATEZ

Aun sin modificar las leyes laborales vigentes, resulta indispensable asegurar el logro de la lactancia materna
inmediata antes de volver a casa luego del nacimiento, por representar la condicién necesaria de la lactancia
“exclusiva” y “continua”. Para ello, la enfoque adecuado es el que propone modificar —las incorrectas- y homologar
las adecuadas practicas hospitalarias en torno a la atencion, alojamiento y cuidado de los recién nacidos, mas que
centrar la atencion en la decision individual de las madres. Si aumentamos la oportunidad hospitalaria de la lactancia
“inmediata” a través de la obligatoriedad del alojamiento conjunto, se aumentan significativamente las
probabilidades de una lactancia materna adecuada.

Los hospitales y maternidades actualmente reciben a mas del 90 % de nacimientos a nivel nacional (Lazcano P.,
Schiavon, & Uribe 7., 2013). Segun el analisis de las autoridades, la falta de nominacién como “Hospital Amigo del
Nifio y de la Nifia” es parte del problema de la baja lactancia. A pesar de ser una recomendacién gubernamental
desde 1990 en México, sélo 87 de los 1097 unidades médicas con servicio obstétrico en el sector publico cuentan
con dicha nominacién, cuya obligacion incluye la practica de diez acciones a favor de la LM e implica un proceso
administrativo cuya re-certificacion trianual pocos alcanzan. En México de 1994 a 2003 se nominaron 767 hospitales

7 Adecuaciones a la ley federal de trabajadores del servicio del estado.
8 Ley general de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia.
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publicos y para el 2006 solo 352 renovaron su nombramiento. Por tanto, el gobierno mexicano sigue sin poder
comprobar la eficacia de los procesos hospitalarios a favor de la LM debido a la minima incidencia demostrada en
el alojamiento conjunto de las unidades hospitalarias del sector publico.

En la mas reciente modificacion a la Norma Oficial Mexicana para la atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio de la persona recién nacida (DOF, 07/04/2016), se incluyen los procedimientos de alojamiento
conjunto en los primeros 30 minutos de vida. Ello significa que mas alld de la nominacion “Hospital Amigo”, en
México, el alojamiento conjunto es obligatorio. Sin embargo, las Normas Oficiales carecen de mecanismos de
exigencia y sancion, y existen brechas administrativas para transparentar su cumplimiento. Aun sin la nominacién
de hospitales y clinicas como amigos del nifio y la nifia, el sdlo cumplimiento de la NOM-007-2SSA-2016 tendria
posibilidades de incidir en cifras de consumo de leche humana. Incumplir la norma supone incentivos para hacerlo.
Es decir, o cumplirlo es muy costoso (algo no evidente desde el punto de vista médico o de infraestructura
hospitalaria), o no hacerlo genera beneficios. Quiénes y cémo se benefician del incumplimiento de la norma es una
pregunta relevante, dados los costos publicos y privados que tiene la disminucién de la LM en el pais.

¢ QUIENES GANAN Y QUIENES PIERDEN? PALADARES SECUESTRADOS DESDE EL NACIMIENTO

El contenido de azucar en las formulas infantiles y alimentos dirigidos a la nifiez pocas veces se habia estudiado.
Los doctores Walker y Goran, estudiaron 100 de esos productos y publicaron resultados donde destacan que las
formulas infantiles en promedio contienen 27% de las calorias sélo de azucares afiadidos (Walker & Goran, 2015).

La proporcion de azUcares encontrado en las formulas lacteas en un estudio mexicano, fue del 28 al 54% v el
promedio de la cantidad de azlcares disponibles fue de 41%; donde el porcentaje de azucares afiadidos en los
alimentos para bebés fue del 14 al 100% y el promedio del contenido de azucares fue de 52 por ciento. Todos los
productos analizados en ese trabajo contenian sodio y un producto excedié el doble de lo establecido en la norma
oficial (Calvillo, Cabada, & Rojas, 2013).

El uso excesivo del biberdn tiene serias consecuencias negativas para la salud dental, gastrointestinal y la
psicomotricidad; es especialmente riesgoso en los primeros meses de vida por la deformacién del instinto en la
succion natural al seno materno. Si bien la recomendacién internacional es evitar en lo posible el uso de mamilas
en la vida, en México va en aumento. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon reporta uso de biberdn en 6 de
cada 10 (63.2%) nifios y nifias de 0 a 23 meses, mientras en la Ciudad de México es de 82.1 por ciento (INSP, 2012).

El biberdn ha sido un vehiculo para la ingestién de otras bebidas distintas a la leche materna cuyas cantidades de
azUcar dejan huella tanto en la percepcién de los sabores como en las moléculas y papilas gustativas, llamada por
investigadores del INNSZ como “impronta nutricional” o bien en otros trabajos como “impronta metabdlica” ambas
estudiadas recientemente como factores epigenéticos determinantes de la calidad de vida y muerte en la persona.
La mala nutricién temprana no sélo afecta el desarrollo cerebral, el crecimiento y composicion corporal, sino
también la programacién e impronta metabdlica como riesgo para enfermedades crénico-degenerativas y otras
anormalidades en el desarrollo (Moreles & Marti, 2015) ademas, el acostumbramiento a sabores azucarados
distorsiona la formacién de habitos alimentarios saludables entonces éSon los nifios y nifias quienes deben
aprender a comer a pesar del sistema alimentario actual?.
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SIGUIENTES PASOS

El amamantamiento es un derecho humano colectivo, donde la madre y el nifio o nifia son los titulares del mismo.
Corresponde a las autoridades como representantes del Estado y sujetos obligados, garantizar las condiciones para
el ejercicio de este derecho, no son las mujeres las responsables solitarias de esta decision, sino un sistema de
proteccidn, seguridad y garantia de sus derechos.

La pregunta sigue vigente (Por qué retrocedemos como pais en lactancia materna si se cuenta con la estructura
para hacerlo? Centrar la atencion en las prdcticas hospitalarias y en la disminuciéon de los beneficios generados por
el consumo de formulas alimenticias alternativas a la LM parecen ser el enfoque correcto.

En apoyo a las iniciativas de gobierno y con base en la sdlida evidencia cientifica a favor del amamantamiento, es
menester la participacion amplia de los diferentes sectores sociales para avanzar en las estrategias menos costosas
y mas efectivas con base en derecho. Espacios abiertos donde se puedan vincular las aportaciones de la ciudadania,
la academia, las instituciones, autoridades, el sector publico y privado en general, y las organizaciones no sélo de
salud y nutricién, sino de un amplio sector con interés en otro modelo de Nacién posible.
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