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Resumen

Lalactancia materna es recomendada como el primer alimento

que debe recibir todo recién nacido y lactante en forma exclusiva
los primeros seis meses y se puede continuar hasta los dos afios.

Su importancia nace de estudios que demuestran que puede

reducir lamortalidad en nifios menores de cinco afios en un 13%,

es mas evidente su trascendencia en las primeras etapas de la

vida reduciendo lamortalidad en lactantes menores de dos meses

y su efecto protector esta demostrado hasta después del afio de

vida. Sin embargo, en México sdlo el 22.3% de |os nifios reciben
leche materna exclusiva alos seis meses. Las causas son: falta de
conocimiento de |as ventajas de |a lactancia materna, considerar que
laproduccion de leche es insuficiente parallenar los requerimientos
de los lactantes, falta de conocimiento de |os aspectos précticos
parauninicio exitoso y lafata de apoyo alamadre que presenta
problemas con su lactancia. Respondiendo a este Ultimo punto se
creala Asociacion Pro-Lactancia Materna, Organismo Nacional
constituido por miembros de las diversas profesiones relacionadas
con lasalud, cuyo objetivo eslograr la capacitacion del personal

de salud en los aspectos clave de la Lactancia Materna, paraque la
promuevan, apoyen y protejan. Se estructur6 el Curso Avanzado de
Apoyo alaLactancia Materna (CAALMA) de 10 horas de duracion;
desde el afio 2007 hasta el 2010 se han impartido 122 cursosy

se han capacitando a 7,107 personas del érea de lasalud en toda

la Republica Mexicana. Se realiz6 una pelicula de promociony
apoyo alalactanciamaterna, asi como €l libro Lactancia Humana
que plasma la experiencia mexicana en los diversos temas de la
lactancia. Se han realizado dos congresos internacionesy setiene
una sesion en linea cada mes con el Grupo Ciberpeds, con 30
sesionesy asistencia de 3,000 pediatras de México y Latinoamérica.

Palabras clave: Lactanciamaterna, importanciay ventajas,
capacitacion.

Lalactanciahumanaeslaformaided deaimentar alosrecién
nacidosy lactantes. Las ventgas son multiples no sdlo para
los nifios, también paralas madres, lafamiliay la sociedad.
En un estudio publicado en Lancet en el afio 2002 se
analizo, por parte del grupo de supervivencia infantil en
Bellagio, el impacto potencial de diversas estrategias para

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://
www.medigraphic.com/pediatriademexico
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Abstract

Breastfeeding is recommended as the first food should receive
newborns and exclusively breastfed the first 6 months and can
continue until age 2. Itsimportance stems from studies that show

it can reduce mortality in children under 5 by 13%, being more
evident itsimportance in the early stages of life even in times
reducing mortality in infants under 2 months and its effect protector
is shown until after the year. However, in Mexico only 22.3%

of children exclusively breastfed at 6 months. The reasons: lack

of awareness of the benefits of breastfeeding, consider that milk
production isinsufficient to meet the requirements of infants, lack of
knowledge of the practical aspects for a successful start and lack of
support for the mother has problems with breastfeeding. Responding
to thislast point is created for Breastfeeding Association, a national
body consisting of members of various health professions, whose
goal isto make breastfeeding training for health staff to promote

it, support and protected. The advanced course was structured to
support breastfeeding (CAALMA) of 10 hours and from 2007 until
2010 there have been 122 courses, training people in the area of
7.107 headlth throughout the Mexican Republic. In support there was
afilm promoting and supporting breastfeeding and Human Lactation
book that captures the Mexican experience in the various topics of
breastfeeding. Congress has made 2 admissions and has an online
session each month with the Ciberpeds group, with 30 sessions and
attendance of 3,000 pediatriciansin Mexico and Latin America

Key words: Breastfeeding, importance and benefits, training.

la prevencion de la mortalidad infantil establecido por la
Organizacion Mundial delaSalud, y, asuvez, seplanted la
pregunta: ¢Cuantos nifios pueden ser salvados? L arespuesta
es sorprendente, aunque cuando se analizan las cualidades
delaleche maternaresulta evidente el porqué. El consumo
de la leche materna es la estrategia mas importante para
la supervivencia infantil, ya que podria prevenir 13% de
la mortalidad de menores de cinco afios, incluso con un
impacto mayor que estrategias como la construccion de
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viviendas con material es con insecticidas, vacunacion contra
H. influenza, tétanosy sarampion o con medidas higiénicas
como agua limpia, salubridad e higiene.

El impacto de la lactancia materna esta dado por el
alto aporte de sus componentes antiinfecciosos, inmuno-
moduladores y antiinflamatorios; ademas, es un aimento
total mente higiénico que también tiene implicaciones en el
aspecto econémico.?

En el cuadro | se presentan las diversas estrategias para
prevenir lamortalidad en menores de cinco afios.

La Organizacién Mundial de la Salud establece que €l
impacto en la reduccion de la mortalidad es mayor en las
primeras etapas delavida. Asi, lamortalidad en menoresde
dos meses es hasta seisveces menor cuando recibelactancia
materna. Entrelos dosy tres meses hay cuatro veces menos
mortalidad y este impacto se observa incluso después del
primer afio de vidacomo lo podemosrevisar enlafigura 1.3

A pesar detodas estas ventajas, el consumo de laleche
materna NO es una préactica que llene las expectativas

Cuadro I. Impacto potencial de medidas preventivas sobre la
mortalidad en menores de cinco afios: ¢cuantos nifios pueden
ser salvados?

Intervencion Muertes prevenibles
n %
Leche materna 1,301 13
Materiales con insecticidas 691 7
Alimentacién complementaria 587 6
Parto limpio (libre de contaminacion) 411 4
Vacuna H. influenzae tipo b 403 4
Suplemento con zinc 351 4
Agua limpia, salubridad e higiene 326 3
Esteroides antenatales 264 3
Suplemento con vitamina A 176 2
Vacuna toxoide tetanico 161 2
Vacuna antisarampion 103 1

<2 2-3 4-5 6-8 9-11 12-13

Meses

Figura 1. Riesgo relativo de muerte en nifios no amamantados.
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gue se recomiendan a nivel mundial y a nivel nacional.
Todas las organizaciones mundiales, como laOMSy la
UNICEF, y nacionales, como la Secretaria de Salud y la
Confederacion Nacional de Pediatria de México, reco-
miendan lactancia materna exclusiva los primeros seis
meses.*® Laultimaencuestade salud y nutricion realizada
en 2005 establece que lalactanciamaterna exclusivaalos
seis meses se ubico en 22.3%, estando muy |gjosdel 100%
que recomiendan las instituciones de salud. Con relacion
alaencuesta previa de 1999, el porcentaje se ubicaba en
20.3%, con un aumento de 2%, lo cual indica que estamos
aumentando muy |entamentey que habra que tomar medi-
das mas efectivas paralograr un incremento mas rapido y
trascendente en la salud infantil y de la madre.®

Existen diversos factores que explican por qué las tasas
delactanciason tan bagjas en nuestra pobl aci6n, como sucede
en otras partes del mundo; uno de los més importantes es
la carencia de preparacion del personal de salud, debido a

» Lafaltade conocimiento de las ventajas de la lactancia
y de laimportancia de |alactancia exclusiva.

* El supuesto de quelaleche maternano es suficiente para
alimentar al nifio.

» Lafalta de capacidad técnica para aconsgjar y manejar
las complicacionesy dificultades comunes.

 Lafaltade entendimiento sobre la pobre produccién de
leche, la cua es consecuencia de lainsuficiente succion
del pezon y de tetadas infrecuentes.’

Todos los elementos antes mencionados traen como
consecuencia la falta de apoyo ala lactancia materna du-
rante un momento clave paraque éstaresulte exitosa, dicho
momento es el postparto inmediato. En un estudio se esta-
blece que 24% informaron dar alimentacion suplementaria
amas de la mitad de los recién nacidos sanos a término
que recibian leche materna durante la estadia postparto,
en 52% se demostrd ser innecesario y en detrimento de la
lactancia materna.®

En una encuesta realizada a médicos pediatras mexica-
nos, se estableci6 de acuerdo con su opinion (95%) que es
importante el contacto temprano madre-hijo; en contraparte,
45% delos pediatras no consideran que el aojamiento con-
junto seafundamental parauninicio exitoso delalactancia.
AUn mas|lamativo es que 48% de ell os consideraron inade-
cuado que lalactancia materna sea proporcionadade forma
exclusiva por seis meses. Ademas, en situaciones clinicas
como ictericia leve y mastitis, 17 y 50% de los pediatras
encuestados indican la suspension de lalactancia.

Con baseenlo anterior nacelaAsociacion Pro Lactancia
Materna (APROLAM), organismo naciona asociado ala
Confederacion Nacional de Pediatriade M éxico (CoNaPeMe)
en el afo 2006.

LaAsociacion Pro LactanciaMaternainicio sus activi-
dades en €l afio 2006, con la elaboracion del reglamento,
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el manual de organizacion y con propuestas de trabajo
para fomentar la capacitacion en lactancia materna, a
nivel nacional.

La mision de APROLAM es trabgjar para lograr que
las madres estén informadas de las ventajas de practicar la
lactancia materna por un minimo de dos afios, mejorando
asi la calidad de viday nutricion de los nifios mexicanos y
de ellas mismas.

El medio para efectuar nuestra mision es sensibilizar
al personal de salud a través de la capacitacion de modo
tal que fomente, protejay apoye la practica de la lactancia
maternadesde el nacimiento, resolviendo | os problemas que
puedan interferirlay fortaleciendo el entorno de la madre
para asegurar el amamantamiento.

Se disefié un curso abreviado de lactancia materna
dirigido basicamente a resolver los problemas practicos
y asensibilizar al personal médico para que €llos repro-
duzcan estos conocimientos en su area de trabgjo, a cual
se le acufié el nombre de Curso Avanzado de Apoyo ala
L actancia Materna, conocido como CAALMA

Este curso esta estructurado conforme a bibliografia
actualizada que funciona como guia, a manera de Manual
de Capacitacion.

Se preparé una presentacion en Power Point con los
20 temas mas relevantes en relacion con la lactancia
materna, a fin de hacer una reproduccion con criterios
homogéneos, la cual cada afio serevisay actualiza. En
todos los cursos se entrega un disco con las presenta-
ciones del CAALMA.

Como soporte de este curso se editd el libro «Temas
Selectos de Lactancia Materna», éste se encuentra a
disposicion del personal de salud en la pagina web del
CoNaPeMe.

En €l afio 2010 se publicé unlibro con €l apoyo de Nestlé
Nutricion en la Editorial Médica Panamericana, a saber:
Lactancia Humana, claves para lograr su éxito.

APROLAM havenido realizando alianzas con diversas
instituciones cientificas con el objetivo de fortalecer y
ampliar sus horizontes, asi como incorporar especialistas;
algunas de estas instituciones son:

» Confederacion Nacional de Pediatria de México

(CoNaPeMe)
- Colegios Estatales de Pediatria

Cuadro Il. Cursos efectuados por afio y por disciplina.

 Sociedad Médicadel Hospital General de México

» Asociacion de Médicos del Hospital Infantil de México
«Dr. Federico GOmez»

» Consgjo Mexicano de Certificacion en Pediatria

» AcademiaNacional de Medicina

 Asociacion Mexicana de Ginecologiay Obstetricia

» Asociacion Mexicana de Enfermeriay Obstetricia

 Asociacion Mexicana de M édicos Generales

Se ha mantenido una estrecha coordinacién con
las instituciones del Sistema Nacional de Salud, por
ejemplo:

» Secretariade Salud SSA

» Secretarias de salud estatales

e Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ambos
regimenes

* Ingtituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE)

*  Seguro Médico paraunaNueva Generacion de Mexicanos

 Secretaria de la Defensa Nacional

 Secretariade Marina Armada de México

* Petréleos Mexicanos

» SistemaNacional parael Desarrollo Integral delaFamilia

 Alianzapor un México Sano

» Hospita Infantil de México «Dr. Federico Gémez»

* Instituto Nacional de Pediatria

* Instituto Nacional de Perinatologia

* Instituto Nacional de Salud Pdblica

» Hospitales generales obstétricos y pediatricos de tercer
nivel

Se haconcertado con diferentesinstitucionesformadoras
depersonal desalud, con lafinalidad deimpartirlesel curso
CAALMA alosestudiantes de disciplinas afinesalasalud,
tales como:

» Universidad Nacional Auténomade México (UNAM)

* Instituto Politécnico Nacional (INP), Escuela Superior
de Medicina

» EscuelaNacional de Enfermeriay Obstetricia (ENEO)

» Universidad Auténoma Metropolitana (UAM)

e Universidad LaSdlle

» Universidad Anahuac

Afo Pediat G-O MG Estud. LEO Otro Total Cursos
2007 68 7 72 0 117 100 364 11
2008 164 71 431 660 484 334 2144 30
2009 257 106 30 799 608 481 2281 40
2010 137 29 372 677 875 228 2318 41
Total 626 213 905 2136 2084 1143 7107 122
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Cuadro lll. Capacitacién por entidad e institucion.

Entidades SSA IMSS

ISSSTE

SEDENA Marina Pemex

Aguascalientes
Baja California

Baja California Sur
Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Distrito Federal
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Ledn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi

Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan

Zacatecas

Una de las actividades més importantes que realiza
APROLAM es la capacitacion a través del CAALMA, €
cual esta diseflado para realizarse en uno o dos dias con
una duracion de 10 horas, debido a que en ocasiones €
personal de salud estransportado del interior delos estados
auna cierta ciudad, esto conlleva tiempo y dinero, por lo
gue dependiendo de la solicitud que se nos haga, realiza-
mos el curso en uno o dos dias. Otramodalidad es el curso
rapido donde en un lapso de siete horas damos los temas
maés trascendentes dependiendo de las caracteristicas de
los asistentes y sus necesidades de conocimiento en &reas
especificas de lalactancia.

Desde €l afio 2007 iniciamos los cursos enfocados &l
personal de salud, desde médicos generales, pediatras, gi-
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necdlogos, enfermeras, trabajadoras sociaes, nutridlogas,
psicélogas, hasta estudiantes de cada una de las carreras
antes mencionadas.

Lademandade los cursos haido en aumento, comen-
zamos con 11 en el 2007 y cada afio hemos aumentado:
30 cursos en el 2008, 40 en el 2009, 41 en el 2010; en el
2011 llevamos 44 cursos y vamos a cerrar con 56. En €l
cuadro Il se muestran los cursosimpartidos cadaafioy el
grupo de profesionales o estudiantes al que se hadirigido.

Otro aspecto importante esque el CAALMA se hadado
alasdiversasinstituciones del Sistema Nacional de Salud:
SSA, IMSS, ISSSTE, SEDENA, Marinay Pemex, ademas
de hospitales privadosy précticamente entodalaRepublica
Mexicana, como se muestraen el cuadro I11.
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Cuadro IV. Asistentes al Congreso Internacional de Lactancia

Materna.

Profesion n

Medicina 118
Enfermeria 170
Trabajo Social 7
Psicologia 18
Nutriciéon 23
Estudiantes 39
Educacioén perinatal 22
Otros 17
Total 388

PRIMER CONGRESO INTERNACIONAL DE LACTANCIA
MATERNA

Del 21 al 23 dejulio serealizd en el Auditorio «Dr. Abra-
ham Ayala Gonzdlez» del Hospital General de México
el Primer Congreso Internacional de Lactancia Materna,
con laasistenciay la participacion de personal nacional e
internacional. De México tuvimos asistencia de personas
detodalaRepublicaMexicana, y del extranjero contamos
con la participacion de dos expertas en bancos de leche
humana y pronunciamientos de la Academia Americana
de Pediatria procedentes de Estados Unidos. Se conto
con asistencia de 388 personas procedentes de toda la
republica. Se realizaron cuatro talleres con gran éxito en
asistencia e interés:

 Clinicade Lactancia

* Alojamiento Conjunto

» Grupos de Apoyo

» Capacitando Capacitadores

Tuvimosuntotal de 388 asistentes, |os grupos mas nume-
rososfueron: enfermeras, médicosy estudiantesdemedicina
y enfermeria, como se puede observar en €l cuadro I V.

LIBRO: LACTANCIA HUMANA, CLAVES PARA LOGRAR
SU EXITO

Uno de los mayores logros fue reunir la experiencia
de gente experta en lactancia materna de la Republica
Mexicana y la colaboracion del Dr. Luis Alam, de la
Republica Dominicana parapresentar aloslectores una
revision actualizada en nuestro idioma de los topicos
mas importantes en aras de lograr unalactanciamaterna
exitosa.

OTROS LOGROS IMPORTANTES:

e Péagina en linea (www.aprolam.com) donde existen
archivos de articulos de maxima importancia en
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lactancia materna, los cursos CAALMA que se han
impartido y donde se impartirédn los proximos, asi
como todas las conferencias del Congreso Internacio-
nal de LactanciaMaternay el congreso del 9 al 11 de
noviembre del 2011.

 Dentro delaeducacion adistanciadelaCoNaPeMe que
se lleva a cabo todos los miércoles, el primer miércoles
del mes corresponde al médulo de Lactancia Materna,
desde hace ya dos afios por Ciberpeds.

» Lactanciamaternacomo materia optativaen la Facultad
de MedicinadelaUNAM, donde se estaimpartiendo ya
€l tercer curso en este semestre con mayor niUmero de
inscritos curso tras curso.

» Realizamos € Concurso Nacional de Investigacion en
Lactancia Materna (2009).

 Actualizacion anual dela Guiade Apoyo alalLactancia
Materna, asi como €l disco que incluye todos los temas
de CAALMA.

* Curso de Capacitando Capacitadores.

« Ciento cinco capacitadoresen activo en todala Republica
Mexicana.

El primer y probablemente mas importante paso para
aumentar la lactancia materna consiste en mejorar 10s co-
nocimientosy las actitudes de |os profesionales sanitarios,
para que siempre recomienden la lactancia materna como
laformanatural de alimentacion de los bebés.®

Los proveedores de salud tienen una influencia consi-
derable sobre la decision de una mujer para amamantar,
de su capacidad y deseo de continuar la alimentacién a
seno. Aun asi, muchos de ellos carecen de las habilidades
paramanejar |os problemas con lalactancia. Por otra parte,
algunos creen que la lactancia materna proporciona solo
modestos beneficiosy que laférmulainfantil no esunaop-
cion significativamente inferior. Laeducacion paramejorar
el conocimiento, actitud y habilidades de los proveedores
de la salud podria ser una estrategia clave paramejorar las
tasas de lactancia materna.’

Laeducacion profesional puede ser un prerrequisito para
el éxito de las intervenciones de la lactancia materna (por
giemplo, apoyo a lalactancia, € cuidado de la maternidad,
etcétera); unarevision Cochrane no encontro pruebas quein-
diquen quelaeducacion profesional solamejoradirectamente
las tasas de iniciacion de la lactancia o la duracion. Cursos
intensivos iniciales en la lactancia pueden ser eficaces para
aumentar el conocimiento de los profesionalesdelasaudy,
en consiguiente, ser un componente importante de los pro-
gramas mas amplios para promover lalactancia materna.'t

La labor de capacitacion en lactancia realizada por
APROLAM, atravésdel CAALMA, es muy importante, y
es un hecho que estos logros no se hubieran podido obtener
sin la colaboracion de un vasto grupo de profesores del
CAALMA pertenecientes a la familia APROLAM, para
todos ellos un profundo agradecimiento.
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