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La Semana Mundial de la Lactancia Materna se i@nid992 y en la actualidad UNICEF

y sus aliados la celebran en 120 paises. Entreallados se encuentran la Alianza
Mundial pro Lactancia Materna y la Organizacion Miah de la Salud. La OMS vy el
UNICEF instaron a todos los gobiernos del mundelabrar la semana mundial de la
lactancia materna. Se pretende con ello ayudacupesar buenas practicas de salud, en
todas aquellas poblaciones en las que se han dediasi tasas de lactancia materna hasta
limites realmente preocupantes.

Este afio la semana mundial se celebra con el lemkattancia materna: la primera hora
puede salvar un millon de bebés” poniendo el émfaspecial en el hecho de que la
primera hora de vida con lactancia materna desdegrigler momento y continuada
durante seis meses de forma exclusiva puede rddunprtalidad infantil.

El objetivo de la campafa es llamar la atencidival mundial de que es posible salvar

un millén de vida con: 1 accion, 1 hora de apoylorgensaje. Se trata con ello de cumplir
con el cuarto objetivo del desarrollo del milenargel 2015: reducir dos terceras partes
la tasa de mortalidad de los nifios menores de §'afitomentar el establecimiento de la

lactancia materna durante la primera hora de viaocun indicador clave del progreso

en materia de salud materno-infantil.

Segun datos mundiales (Unicef 2087@)e los 9,7 millones de muertes infantiles, cuatro
millones mueren en el periodo neonatal. Gran pdeleprogreso obtenido en diversa
partes del mundo se debe a la adopcién generaldadaedidas y politicas sanitarias
basicas como la Lactancia materna precoz y exausitre otras.

El hecho es que en muchos paises el comienzowigalas asunto de vida o muerte, por
lo que comenzar amamantando es “dar Vida a la vida”

Hace unos afios, en la serie neonatal Lancet seaeieo que la lactancia materna
exclusiva era una de las intervenciones principakes reducir la mortalidad Sin
embargo no se recogia como intervencion el inicecqez de la lactancia materna. Un
nuevos estudio realizado en Ghana puntualiza qtienepo de la puesta al pecho es una
variable independiente ligada a la supervivencit¢adafancia®. Este estudio, basado en
10.947 lactantes amamantados ha indicado quecab iké la Lactancia materna durante
la primera hora reduce el riesgo de mortalidad ntiifay que existe un marcado
incremento de la mortalidad si se demora dichoiani€l amamantamiento tardio
(después del primer dia) se asocid6 a un riesgo dertende 2,3 veces mayor. El
proporcionar alimentos diferentes a la leche matenctrementa el riesgo de mortalidad
neonatal ya que la lactancia materna exclusivasei@con una reduccion del riesgo de
muerte de 4 veces comparados con los nifios nordhich@s de forma exclusiva.

Estos hallazgos indican que ambos, el tiempo deiwgiel tipo de patron de alimentacion
ejercen una influencia independiente sobre la riwdath neonatal. El estudio de Ghana
concluye que la promocion de la lactancia ha derhécfasis en el inicio precoz y en la



lactancia materna exclusiva; lo que tiene espeelalancia en el Africa sub-sahariana,
donde la mortalidad infantil es alta aunque la miayde las mujeres amamantan de
forma exclusiva o predominante a sus hijos.

En Espafia, para la celebracion de la semana mutellallactancia materna se ha optado
por el siguiente lema: “la Lactancia materna: ianpra hora es importante”. Parece pues
gue, en nuestro pais, para llegar a los profesenahl personal en general hemos tenido
gue cambiar hasta el lema de la semana mundia @etancia materna. En este mundo
globalizado, en nuestra sociedad, diversificadduyaph parece que las muertes de los
nifos en otros paises no fuera nuestro problenratddo, la intencién al comenzar la
ponencia ha sido la realizacién de la referenciadial al hecho de que la lactancia
materna salva vidas, y que la mortalidad mundfahitil, Si es problema de todos.

En nuestra sociedad los cambios demograficos, lesci politicos, junto con la
incorporacion masiva de la mujer el mercado labdwah dado lugar un drastico descenso
de la natalidad. La mujer tiene menos hijos con teésologia y a edades mas tardia, lo
gue trae de cabeza a los partidos politicos ysadeedad en general porque con ello no se
garantiza el recambio generacional.

En los ultimos 20-25 afios las cifras de mortalioederna y neonatal han descendido de
manera espectacular. Las tasas de natalidad gqgeedie a ser las mas bajas de Europa
(372.749 en el afio 1997), inician un discreto répahalza, gracias a la inmigracion. La
tasa de fecundidad ha subido discretamente a fig@4dor mujer en el 2065E| perfil de

los hombres y mujeres que actualmente toman Igidaaie tener hijos lo hacen a edades
mas tardias, sOlo uno o dos hijos, trabajan ambesafde casa, y el patron familiar
comienza a diversificarse.

En definitiva se pare cada dia con mas seguridadnymayor tecnologia. La cultura
occidental ha cambiado el paradigma del nacimipotola tecnologia mas sofisticada.
Pero desde hace tiempo las voces de las mujerasneet una transformacion social en
relacion a la maternidad, desde donde se han peesttarcha varias campafas en torno
a: la transparencia obstétrica, la no separacidnrespeto a la intimidad, el
acompafnamiento, el mayor protagonismo en su prppito, el derecho a elergir la
posicion para parir y a que se respeten las reataceanes de la OMS respecto al
proceso del nacimiento de su hijo o Hij&Estas opciones son compartidas por los y las
profesionales sanitarios implicados en el procesingtal y de hecho el Ministerio de
Sanidad ha hecho una apuesta fuerte por dicharodoidde la calidad y la calidez de la
atencion se den la mano.

Las mujeres y los hombres espafioles desde haceomatins, vienen padeciendo el
proceso de separacion de sus hijos en el momehtwmdieniento, sin ninguna evidencia
cientifica mediante las rutinas instaladas y oxxda@n los hospitales que no han
demostrado su necesidad sino todo lo contrari@le€s las evidencias cientificas van en
contra de mantener dichas rutinas que estan desds lbs puntos de vista caducaflas

El mensaje principal del lema: “la Lactancia matefda primera hora es importante”, en
nuestro pais va ligado a la humanizacién en todacagistencia al parto y el inicio precoz
de la lactancia materna del recién nacido, a faciil contacto piel con piel con su madre
durante todo el tiempo que la madre lo desee, raldtda separacion madre/hijo/a
innecesaria.



Es conocido cientificamente que la especie humaoa mas inmadura y dependiente que
otra especie animal. El recién nacido humano naoceua cerebro inmaduro lo que le
permite seguir creciendo posteriormente. Su progcan y neurodesarrollo ha de
hacerse en su habitat natural (el cuerpo de suahddesde el punto de vista biolégico, y
durante el inmediato post-parto, el contacto poel piel representa el habitat normal para
el ser humano, y la lactancia representa el ‘nich@l comportamiento pre-programado
para este habitdt Por ello es tan importante la no separacién.ebBiébque ha estado en
contacto con el olor del liquido amnidtico matechorante el embarazo, es capaz de
reconocer desde muy temprano el olor de la madeeds muy importante para el
establecimiento del vinculo y la adaptacién al iemte postnatal.

El nacer con-tacto, implica la no separacion, speto al habitat natural del ser humano.
Cuando son arrancadas de su habitat normal, lass cmiamiferas tienen un
comportamiento idéntico y pre-programado, que seéemaminado ‘respuesta de protesta-
respuesta de angustid’ La respuesta de protesta es una actividad intereséiene como
objetivo permitir al bebé recuperar su habitatrdapuesta de la desesperacion es una
respuesta de supervivencia ante la situacion degddn: cursa con una bajada de la
temperatura del cuerpo y del ritmo cardiaco, imagipor un aumento masivo de las
tasas de las hormonas de estrés. Llorar es noenlps recién nacidos y la restriccion
de la interaccion madre-hijo inmediatamente al magito no esta basada en ninguna
evidencia cientifica, lo que implica una mala prEctclinica cuando se hace de forma
rutinaria y sin una justificacion médica clara.

Las ventajas del contacto piel a piel esta refeej multitud de articulos: el cuerpo de la
madre mantiene la temperatura la respiracién y frecuencia cardiaca se mantienen
constanté?, el bebé es expuesto a las bacterias maternasmeaivas y sobre las que la
leche materna aporta defensas, el RN normaliza antecontrol metabdli¢d el bebé
recibe como primera toma el calostro materno y auianel vinculo afectivo madre-hijo/a,

el contacto y la succidn provocan la liberaciénodiocina, lo que estimula a su vez la
liberacién de la cascada hormanal que producemagheramiento de ambd$

Existe un periodo sensitivo inmediatamente al nasito donde concurren dos factores
uno es el estado de sensibilidad materna con utefdeseo de ver y tocar a su hijo y por
otra parte un estado de alerta del RN. Si los degamanquilos, si no interferimos el nifio
colocado encima de su madre muestran capacidaderelinarias y estando ambos
alertas, el bebé es capaz de reptar guiado paostihtio, el olor y el color de la areola, y
llegar al pecho de su madre donde se enganchapatéspamente y sin necesidad de
ayuda; es el bebé el que sabe como hacerlda interaccion madre-hijo/a es una
respuesta al unisono y compenetrada que se panareha en la primera hora de vida, si
no existen interferencias de por medio.

Los recién nacidos deben estar con sus madres @tst@mento del nacimiento y
conviene iniciar la lactancia materna en la primboia después del parto. En las
situaciones que irremediablemente hayan de seragisa por motivos de la madre o del
nifo, el contacto piel-piel asi como la lactanciatemna se han de reanudar lo antes
posible.

La mejor atencion al proceso de nacer implica fealn evidencias cientificas y con el
respeto a los derechos de la madre y del reciémmaprocurando el mejor de los



vinculos entre ambos con especial hincapié enrantia de eleccion, libre e informada,
de la mujer en relacion con la vivencia de su médad, su parto y la crianza de su bebé.

Para hacer que el nacimiento sea con-tacto, l@unie tenemos que hacer, es saber estar
si asi se nos solicita, pues el resto del munda gneraccion madre-hijo estamos de mas.
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