EOLO
Amamantar

AMA-MANTA-R: una forma ideal de relacionarse, comunicarse, amar y proteger a este

Al nacer, la nifia o el nifio
pierden la seguridad del interior
materno; establecen un vinculo
con su madre y, por su interme-
dio, con el padre y el entorno. A este
primer acercamiento se le denomina el
vinculo primario, base de todos las de-
mds relaciones que se producen en la
vida posterior y de la construccién
de las metas de desarrollo del nue-
vo ser. El amamantamiento facili-
ta la construc-
cién sélida de
este contac-
to.

El ama-
manta-
miento es
un recurso

natural que

disminu-
y6 nota-
ble-
mente
con la
introduccién de las leches de vaca industrializadas y
requiere de un proceso de aprendizaje para recuperarlo
como prictica fundamental de iniciacion social. Para en-
frentar esta situacion, es necesario comprender concep-
tos fundamentales acerca de lo que ocurre entre una
madre y su hijo al amamantar.

La comprension de este fendmeno cultural nos remite a
la Ecologia Humana, ciencia que estudia las relaciones
entre los seres humanos y su entorno, e investiga el
modo como las personas adaptan sus caracteristicas
genéticas, fisioldgicas, culturales y de conducta al me-
dio fisico y social, con el fin de determinar la situacion
de esta practica en nuestro pais.

Para disponer un apoyo adecuado a las familias en la
préctica exitosa de la lactancia materna, es necesario el
andlisis de tres dimensiones fundamentales y estable-
cer, para cada caso, una asesorfa adecuada. La primera
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nuevo ser. Para lograr un amamantamiento exitoso se deben reconocer
las ventajas de la leche materna, solucionar algunas situaciones comu-
nes que se presentan al lactar y, lo mas importante, invitar a las ma-
dres y sus familias a vivir esta experiencia.

dimension comprende las caracteristicas de la leche
materna seguin su composicién y cambios de acuerdo a
la edad y situacién. La segunda, la lactancia materna,
aborda el proceso fisiol6gico de produccion y succién
de esa leche; por dltimo, la del amamantamiento, analiza
las condiciones para establecer la relacién madre - hijo
(v. Gréficol).

El estudio de estas dimensiones permite discernir cudles
son sus contribuciones a la salud integral tanto del nifio,
como de la familia y de la comunidad. También, analizar
las diferentes situaciones y creencias para la escasa lac-
tancia materna en el pais y las posibles soluciones para
estas problematicas.

La leche materna es un alimento ideal, su composicién
exige un suministro exclusivo sin adicionar otro alimen-
to o bebida a los bebés menores de 6 meses, y la inclu-
sién de otros complementos alimenticios en el segundo
semestre de vida de los lactantes. Ha sido denominada
la sangre blanca por sus propiedades inmunoldgicas,
nutricionales y de proteccion de tejidos. Posee factores
especificos (IgA, IgG, IgM e IgD) y factores inespecificos
(factor bifidus, lactoferrina, proteina fijadora de la vita-
mina B12, lisozima, componentes C3 y C4 del comple-
mento, macréfagos, linfocitos T y B y leucocitos
polimorfonucleares, entre otros).

Para comprender las ventajas de la lactancia materna, es
necesario analizar las etapas de maduracién y anatomia
de la glandula mamaria, el proceso fisioldgico de pro-
duccién y la succion efectiva o técnica de lactancia
exitosa.

La lactancia como proceso fisiolgico de produccion y
succion de la leche materna, representa grandes benefi-
cios para la salud de la madre que amamanta hasta los
dos afios. Las investigaciones han demostrado que se
disminuye el sangrado posparto al estimular la produc-
cién de oxitocina; se aumenta el intervalo intergenésico
al prolongar la amenorrea -método MELA-, el desarrollo
de céncer de mama se reduce en un 40% (Layde et al,
1989); se disminuye el riesgo de presentar cdncer de
ovario (Brock et al, 1989); menor presencia de
osteoporosis en la vejez (Cummings and Kelsey, 1986), y
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lo més significativo: se estrecha e intensifica
notablemente el vinculo afectivo madre-hijo.

El amamantamiento se define como la suma
de las condiciones bio-psico-sociales y de
servicios de salud, en las etapas del ciclo
vital humano necesarias para establecer una
adecuada relacién madre- hijo- familia, que
permitan una lactancia exclusiva (sélo con
leche materna hasta los seis meses de vida y
complementaria hasta los dos afios) y exitosa.

De igual manera, ha demostrado sus benefi-
cios ecoldgicos, econdmicos y sociales, en
cuanto cultura de paz, equilibrio y armonia,
reconocida en la actualidad por los grupos
ecologistas en todo el mundo que ven en
ella proteccion por la naturaleza, respeto por
la tierra y armonia con el ambiente. Las ven-
tajas ecologicas de la adopcion de la lactan-
cia materna se reconocen por tratarse de un
recurso natural renovable, que reduce el con-
sumo y por tanto, la eliminacién de los des-
perdicios provenientes de los materiales no
renovables de los tarros, biberones y chu-
pos de la alimentacion artificial y respeta la
tierra al minimizar la contaminacion que representa la de-
gradacién de estos desperdicios (Alianza Mundial para
la Lactancia Materna -WABA-, 1997).

Asimismo, y mirado desde la situacién alimentaria y
nutricional mundial, la lactancia materna representa el
sistema de produccién de alimento mds eficiente desde
el punto de vista energético hasta hoy conocido, por
cuanto no demanda procesos industriales ni gasto de
energfa eléctrica, agua y otros insumos como si lo hacen
las leches artificiales en polvo.

Situacién del amamantamiento en Colombia

Segun la encuesta de demografia y salud del afio 2000
(EDS 2000), 1a situacion de la lactancia materna en el
pais es deficiente y atin mds la lactancia materna exclusi-
va. Entre los nifios menores de dos meses que participa-
ron en la encuesta, el 98.4% recibian leche materna; sin
embargo, s6lo la mitad —el 49.8%— lo hacen en forma
exclusiva y el 43% recibia suplementos, incluida leche
de tarro. Entre los nifios menores de seis meses, eran
amamantados en forma exclusiva por sus madres el 33.5%
entre los 0-3 meses, y apenas el 11.6% entre 4-5 meses.

Situacién de lactancia por meses de nacido en Colom-
bia. 1990, 1995, 2000.

Se ha presentado un dramético descenso de la lactancia
natural, atribuible en parte al incremento de la participa-
cién laboral femenina y a la promocién de las leches
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infantiles, pero también a los profesionales de la salud —
quienes, paraddjicamente, ostentan el deber ético y el
compromiso social de protegerla y fomentarla—, porque
ejercen una gran influencia sobre la decision de la madre
de no inicio o cese de la alimentacién al pecho.

La situacion actual evidencia que muchas madres po-
seen creencias erréneas sobre su leche, dado que la pu-
blicidad y la comercializacién de las leches de férmula
han generado un menosprecio generalizado hacia el me-
jor regalo de la naturaleza para posibilitar en forma ideal
la adaptacion extrauterina. También las costumbres in-
herentes al acto de amamantar han sufrido en medio de
esta oleada de informacién errada y de prejuicios cultu-
rales. Por otra parte, como ya se ha dicho, los mismos
servicios de salud contribuyen con frecuencia a incre-
mentar esa disminucion.

Ante este panorama se hace indispensable el andlisis de
la situacién de la nifiez respecto a la nutricién y sus
consecuencias en un grupo poblacional tan vulnerable.

El bajo peso al nacer es considerado como un indice de
malnutricién materna; el determinante mas importante
de la mortalidad y morbilidad infantil, y uno de los més
relevantes indicadores del crecimiento postnatal. Segiin
datos de Profamilia, en el afio 2000 se establecié que en
Colombia el 7% de los nifios presentaban bajo peso al
nacer (menos de 2.500 gramos), al igual en 1995.

En una investigacidn realizada en los Hogares Comuni-




crénica alcanz6 cerca del 28%; mientras en quienes pe-
saron de 4.000 a 4.500 gramos, se redujo a 13%. A su vez,
la desnutricion global fue de 17% en los nifios de bajo
peso al nacer, y disminuye a casi el 5% en los que pesa-
ron 4.000 6 mas gramos (ICBF, 1997).

En cuanto a las muertes por desnutricion, a partir del aiio
1997 ha aumentado la tasa y el nimero de casos. En
términos generales se presentd una notoria disminucion
de la mortalidad por desnutricion entre 1981 y 1994. No
obstante, desde 1997, se revirtié esa tendencia al des-
censo. Como posibles causas, se encuentran el hambre,
el deterioro en la situacion de la salud de los colombia-
nos mas pobres o el aumento en el reporte de los casos.
Los grupos de edad con mayores tasas de mortalidad
por desnutricion lo constituyen el de cero a cuatro afios
y el de mayores de setenta, que concentran el 85% de
todas las muertes por desnutricién

En la investigacién ‘“Mortalidad por desnutricion en
menores de cinco afios en el departamento de Antioquia,
2004. Incidencia, tamizacién y factores de riesgo”,
Medellin, febrero de 2005, UPB—Plan MANA, el prome-
dio de la edad de muertes por desnutricién fue de 10.6
meses en los casos analizados; el 50% de los casos
tenfan 7.0 meses o menos y el promedio de edad en los
controles fue de 11.5 meses con una mediana de 8.0 me-
ses. Respecto a la prictica de lactancia materna se ob-
servo: con lactancia materna exclusivamente se presen-
taron 36 casos con una duracién de 2.91 meses (Ds 2.08).
Del total de casos sélo el 25% tuvieron alimentacién
materna por encima de los tres meses. En el Grafico 4 se
puede apreciar esta distribucién en meses de edad.

Conscientes de esta situacion, el pais y, en especial, el
departamento de Antioquia, estdn adelantando esfuer-
zos para disminuir las numerosas muertes por desnutri-
cién. En tal sentido, han desarrollado planes y for-
mulado politicas teniendo como eje la Seguri-
dad Alimentaria y Nutricional definida asi:
“Se alcanza la seguridad alimentaria si la
comida adecuada (cantidad, calidad,
inocuidad y aceptabilidad
socio-cultural) esta dis-
ponible y es accesible y
satisfactoriamente uti-
lizada por todos los in-
dividuos en todo mo-
mento, con el fin de al-
canzar una buena nutri-
cién para una vida feliz
y saludable”.

Esta definicién de seguri-
dad alimentaria enfatiza la
“estabilidad” de la “dispo-
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nibilidad”, “ac-
cesibilidad” y
“utilizacion” de
los alimentos.
La inclusién de
la utilizacién su-
braya que “se-
guridad
nutricional” es
més que “segu-

r i d a d
alimentaria”
(Kracht y

Schulz, 1999).

En el nivel fami-
liar, la seguridad
alimentaria estd
determinada por
la capacidad de
estos nitcleos
para obtener los alimentos suficientes con qué cubrir
sus necesidades nutricionales; ya sea produciéndolos o
adquiriéndolos. Aqui nos encontramos con dos aspec-
tos relevantes: la objetividad y la subjetividad del con-
sumo de alimentos, y con la certeza de que es en el ni-
cleo familiar donde se determina la falta de seguridad
alimentaria y la desnutricion de los individuos més vul-
nerables. La familia es la primera formadora de habitos
alimenticios y existen diferencia socio-econdmicas y
culturales que determinan qué prefieren consumir los
individuos con relacién a lo que deberian consumir para
mejorar 0 mantener un buen estado nutricional. Asi, el
suministro doméstico de alimentos depende de varios
factores, tales como: los precios en el mercado, la capa-
cidad de almacenamiento, la capacidad de
autoproduccién y las influencias ambientales (Jiménez,
1995).

No obstante lo expuesto respecto a la poblacién mds
vulnerable y a las muiltiples virtudes del amamantamien-
to, éste continda siendo el gran ausente en las propues-
tas de solucion para esta dificil problematica.

“Pero si los hambrientos tienen el derecho moral a la
alimentacion, ;quién tiene el deber moral de proveer
tal alimentacion, o los medios para ella? (Sen, Amartya.
2002). Esta frase aparece al inicio de las politicas que
para el pais se plantean con respecto al problema de la
inseguridad alimentaria y nutricional. ;Cual seria la res-
puesta si se tomara en cuenta el amamantamiento como
eje fundamental para remediar esta situacién?

El amamantamiento es posible

Para superar los obsticulos que a la lactancia materna se
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oponen, la mujer y su familia necesitan informacion exacta
y apoyo para poder amamantar adecuadamente a su hijo.
La experiencia ha demostrado que esos obsticulos se
pueden absolver mediante un programa integral basica-
mente constituido por tres elementos: politicas, sistema
de salud y apoyo comunitario.

El gobierno colombiano ha adoptado una politica que
apoya el decdlogo internacional de la lactancia materna
y lo referente a sus suceddneos, e igual, se han genera-
do cambios en la legislacién para la mujer trabajadora
fuera del hogar, que estimulan la practica de la lactancia.

Como una estrategia de cambio y para que el sistema de
salud deje de ser obsticulo a la praictica de la lactancia
materna, se requieren, ademds, cambios curriculares en
el pregrado y el post-grado de esta rama del saber. Si
bien la lactancia natural forma parte del contenido bdsi-
co para la formacién de enfermeras, médicos y
nutricionistas, al parecer se diluye frente a temas de pa-
tologias, diagnésticos y manejos clinicos considerados
prioritarios. Es necesario orientar la metodologia no s6lo
a la transmision de conocimientos sino también al desa-
rrollo de actitudes y préacticas que formen al personal de
la salud como «asesores de lactancia».

Una segunda estrategia para considerar es la adopcion
de la iniciativa de «Instituciones Amigas de la Madre y

el Nifio», que sefiala como uno de sus requisitos la
implementacion de actividades de capacitacion conti-
nua y supervision formativa en programas bajo la res-
ponsabilidad de la institucion, también extensiva para
los trabajadores y agentes de la salud, en la tarea de
educacién y apoyo a las madres.

La Iniciativa Instituciones Amigas de la Mujer y la In-
fancia -IAMI-, que inicialmente se denomind Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio -IHAN—-, fue lanzada en el
ambito mundial por la OMS y la UNICEF en 1989, para
alentar a los hospitales, establecimientos de servicio de
salud y, en particular, a las salas de maternidad, a adop-
tar practicas que aseguren, promuevan y apoyen la lac-
tancia exclusiva desde el nacimiento. Esta Iniciativa fue
incorporada y puesta en marcha en Colombia desde 1991
como una de las principales estrategias del Plan de Pro-
mocién, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna; El
Ministerio de Proteccién Social la adopté mediante la
Resolucién 7353 de 1992, con el propdsito de modificar
las practicas hospitalarias incompatibles con la lactan-
cia materna y el éptimo desarrollo del vinculo afectivo
madre-hijo. En el actual Sistema de Seguridad Social en
Salud, la ITAMI ha sufrido transformaciones, en el senti-
do de garantizar los derechos inherentes y de asegurar
la calidad en la prestacién de servicios de salud.

La tercera estrategia con relacion al apoyo comunitario

. . . 2, : 7 )
Bplicaciones Fecnocientificas 93



no-infantil. Mantener el apoyo durante la gestacién, con
énfasis durante el parto y el postparto inmediato, ade-
mds del seguimiento y asesoria continua durante los pri-
meros afos de vida del nifio, se constituyen en activida-
des esenciales para garantizar una lactancia exitosa. Con-
vencido de estos planteamientos, el Instituto Colombia-
no de Bienestar Familiar cre6 los hogares «<FAMI» para
brindar apoyo nutricional y educativo a la madre gestante
y lactante y estimular asi, en particular, el amamanta-
miento a los niflos y nifias menores de dos afios.

Declinar la practica de la lactancia natural es cada vez
mds recurrente. Muchas son las razones que explican
este fenémeno y sélo con un gran esfuerzo podremos
devolver a los nifios el derecho a disfrutar esta posibili-
dad de vida. Los contratiempos que comdinmente se pre-
sentan al lactar tienen fécil solucién, si el personal de
salud estd suficientemente capacitado y la familia tiene
la disposicién para afrontarlos cuando se presenten.
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