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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y las autoridades
sanitarias (Asociacion Espafola de Pediatria, Direccion General para la
Salud y Proteccion del Consumidor de la Comision Europea)

Contacto/Contact: recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6

= meses de vida del lactante y después, mantener la lactancia junto con
alimentacién variada que la complemente hasta al menos los dos afios
de edad! 3.

Dada la ausencia de recogida de datos de forma periddica a nivel
nacional, la situacion de la lactancia materna en Espafia es dificil de
describir. Los datos mas recientes son los de la Encuesta Nacional de
Salud de 2006 y 2012, publicados por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), donde se observa que la tasa de lactancia materna
exclusiva durante 6 meses era del 24.72% en el 2006, observandose un

ligero aumento hasta el 28.53% en 20124,

Estos datos revelan lo lejos que nos encontramos de los objetivos
propuestos a nivel internacional pues el Plan de Aplicacion Integral
sobre Nutricion materna del lactante y del nifio pequefio cuya meta
mundial n°® 5 para 2025 contempla aumentar como minimo la tasa de
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lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida hasta un
50%>.

La importancia de la lactancia materna para la salud del recién nacido
radica en que los nifios alimentados con lactancia materna exclusiva
tienen menor riesgo de padecer infecciones respiratorias, otitis media,
dermatitis atopica, asma, muerte subita, leucemia, entre otras
patologias, en comparacion con los nifios alimentados con lactancia

artificial®’. Ademas, a largo plazo diversos estudios avalan el papel
protector de la lactancia materna frente al desarrollo de obesidad
infantojuvenil, diabetes, hipertension y sindrome metabolico’ 10,

Uno de los mecanismos asociados al papel protector de la lactancia
materna, se vincula a la disponibilidad en la leche materna de varias
hormonas que influyen en el metabolismo y desarrollo corporal, como
son la leptina, ghrelina, adiponectina, resistina y obestatina. La leptina
tiene funcion anorexigena, ya que activa sefales de saciedad y
disminuye la sensacion de hambre, habiéndose encontrado mayores

niveles en nifios amamantados'!. La gherlina es una hormona
producida por la mucosa gastrica, que también se encuentra en la leche
materna, cuya funcidon consiste en aumentar la ingesta (efecto
orexigeno). La adiponectina es una hormona producida por el tejido
adiposo, cuya funcién consiste en aumentar la sensibilidad a la insulina
e incrementar el metabolismo de los 4acidos grasos, encontrandose
concentraciones plasmaticas mas elevadas en nifios amamantados que
en los que han recibido formula artificial 2.

También se ha observado cémo la lactancia materna afecta a la
distribucion de la grasa y que las féormulas artificiales dentro del primer

afio de vida, pueden alterar la trayectoria normal de la adiposidad13.

Sumados a los beneficios nutricionales de la lactancia materna, hay que
destacar otros efectos protectores en el area de la inmunologia y del
desarrollo neuroldgico.

Asi, se ha tipificado una nueva etapa vital que engloba el periodo fetal y
los 2 primeros afos de vida, denominada "Los 1000 primeros dias", y
que nace enfocada en los habitos de alimentacion durante este ciclo,
centrandose en el beneficio de la lactancia materna respecto a las
formulas artificiales y el enfoque mas adecuado para la introduccion de
la alimentacién complementaria, constatando que muchos aspectos de
la salud a largo plazo, estan influenciados por esos 1000 primeros dias
incluyendo el crecimiento fisico y la programacién metabolica.

Con respecto a los factores que intervienen en la duracion de la
lactancia materna exclusiva, se ha evidenciado que los problemas en el
recién nacido como el bajo peso al nacimiento, la prematuridad, el
nacimiento por cesarea y los partos multiples provocan una menor
duracion de la lactancia; ademas, algunos grupos étnicos o emigrantes

ven en la alimentacion artificial un signo externo de progreso o riqueza
14-15
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Asimismo, la menor edad de las madres, familias sin figura paterna,
tener un nivel socioecondmico menor, ser primigesta y los progenitores

con bajo nivel de estudios, son condiciones que se asocian con un

menor tiempo de continuidad de lactancia materna exclusiva'®.

Otra variable implicada es la duracion de la baja maternal de las madres
en nuestro pais, de menor duracién en comparacion con otros paises
europeos, siendo la incorporacion al trabajo lo que dificulta la

continuidad de la lactancia materna exclusiva'®. Este problema ha sido
atribuido a la carencia de politicas de conciliacion familiar en nuestro
pais, inconveniente que podria ser soslayado con la disponibilidad de
salas de lactancia, una mayor flexibilidad del horario de trabajo para las
madres lactantes, un aumento del periodo de baja maternal, asi como la
disposicion de guarderias adjuntas al trabajo.

En el abordaje de muchas de estas barreras, juegan un papel primordial
los equipos de Salud Materno Infantil de los Centros de Salud, que
realizan un adecuado seguimiento de la lactancia materna, con el
registro de datos en las historias clinicas y la introduccion de estos en
las medidas de calidad; asi mismo, se deben elaborar desde los Sistemas
Nacionales de Salud acciones de apoyo y promocion a la lactancia
materna.

Por tanto, el abandono de la lactancia materna exclusiva podria
prevenirse mediante un buen asesoramiento profesional como refleja la
Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna del Ministerio de

Sanidad del 201717,

Finalmente sefialar, que es prioritario avanzar en la investigacion en
lactancia humana y que seria deseable que pediatras, enfermeras y
matronas se implicaran en la investigacion en este campo, lo que
redundard en amplios beneficios en la salud materno infantil.
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