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Lactancia materna en Argentina:
Avances y desafiogpara apoyar a las madres

Por Gisell Cogliandro

Los beneficios de la lactancia materna son ampliamente conocidos e indiscutidos tanto para el
lactante como para la madre . fiLa leche materna tiene mas de 370 componentes especificos
capaces de proteger al bebé de enfermedades inmediatas y alejadas, incluso hasta su adultez.

Reduce el riesgo de enfermedades como la diarrea e infecciones respiratorias, preveniendo la
desnutricién , y disminuyendo la mortalidad infantil. También trae beneficios para la madre
reduciendo el riesgo de anemia post -parto, de cancer de mamama y osteoporosis después de la
menopausia 0 (UNICEF, 2013: 1)

En la misma linea, | a Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) ! sostiene que fila lactancia materna es la intervencion preventiva mas efectiva para

evitar muertes de menores de 5 afos. Las investigaciones muestran que alrededor de un 20 por

ciento de la muerte de neonata les (de menos de un mes) podrian ser prevenidas si todos los

recién nacidos empezaran a recibir leche materna durante su primera hora de vida 0 LaOPS/OMS
sefiala también que la lactancia ayuda a las madres a reducir los riesgos de tener cancer de

senosy de ovarios , como también a perder peso.

Asimismo, la leche materna (LM) es mucho mas que alimento. Al amamantar se desencadenan

en la madre y el niflo hormonas que estimulan el apego y contribuyen a un vinculo estrecho

entre ambos, necesario para el desarro llo emocional, fisico e intelectual del recién nacido.

Respecto a esto ultimo, se ha comprobado que la LM mejora el desempefio mental de los nifios:

aquellos que han sido amamantados durante seis a nueve meses, tienen un coeficiente

intelectual que supera en unos 6 puntos al de los amamantados durante menos de un mes. Este

s-lido hallazgo ha provocado que algunas personas deno
m8s i nt el (Chessat.e BOL10: 2, citado en Lupica , 2010: 1).

Es por ello que el Ministeriod e Salud de la Nacion  de la Argentina, en linea con la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) , el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la
Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) , recomienda la lactancia materna  exclusiva  (LME)

durante los seis primeros meses de vida del lactante y hasta los dos afios

complementada con otros alimentos

*http://new.paho.org/ecojoven/index.php/es/noticias/68 -salud/360 -ops-llamo -a-crear -espacios -amigables -con-la-

lactanci a-materna
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En este sentido, en la Reunion de Expertos sobre la duracion 6ptima de la Lactancia Materna
Exclusiva convocada por la OM S en marzo de 2001 se destacaron como principales beneficios
de la LME por 6 meses los siguientes: efecto protector contra las infecciones gastrointestinales,

posible mejor desarrollo psicomotor del infante, prolonga la duracion de la amenorrea y acelera

la pérdida de peso de la madre (W aisman, 2009)

Asimismo se recomienda el inicio temprano de la lactancia materna, esto es, dentro de la
primera hora del nacimiento por sus conocidos beneficios en la salud de los nifio y las nifias
asi como en el vinculo con la madre

La situacion de la la ctancia en la Argentina

El 95,4% de las nifias y los nifios inician su alimentacion mediante lactancia materna, de acuerdo

a la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) elaborada por el Ministerio de Salud de la

Nacion en 2005. Si bien sélo un 5% de | as nifias y lo s nifios no inici6 la lactancia, todos los
motivos que se menciona ron en dicha encuesta para el no inicio de lactancia materna ( se
guedaban sin leche o se enfermaron) refieren a situaciones que no estan m édicamente
contrai ndicadas con la lactan cia (Ministerio de Salud, 2011: 2)

Por su parte, la Encuesta Nacional de Lactancia Materna que realiza hace mas de 10 afios el
Ministerio de Salud de la Nacion tiene como finalidad registrar la tendencia de la alimentacién
infantil con énfasis en los prime ros 6 meses de vida y permitiendo detectar los patrones de

lactancia materna exclusiva (LME). El objetivo principal de la encuesta es monitorear la
situacion de la lactancia materna de | as niflas y los ninos que demandan la atencion

del sistema publico de salud

Para el afio 2011 se procesaron 36.468 encuestas, de las cuales el 37% fueron obtenid as en

hospitales publicos , el 61% en el primer nivel de atencion y el resto en otro tipo de efectores de
salud.

Los resultados de la encuesta indican que el 54% de las nifias y | os nifias menores de 6 meses
recibieron LME

TABLA N° 1: | NDICADORESDE LACTANCIA MATERNA SEGUN EDADES , TOTAL PAIS

INDICADOR Ag:s:sdees I;)s 2 moe/:es 4 mtoa/fes 6 moe/:es

LM Exclusiva 54 60 45 30 NA
LM Predominante NA 3 6 9 NA
LM Completa NA 63 51 39 NA
LM Parcial NA 28 36 45 NA
Continua NA NA NA NA 61
Destete NA 8 13 16 39

Fuente: Ministerio de Salud (20 11) . fiSituaci - ia MdternaleraArgergimacAfio 2011 0. Direcci-n Nacion

Maternidad e Infancia. Ministerio de Salud de la Nacion.
Notas: N A: no aplicable

9 LM Exclusiva:  proporcion de nifios de 2, 4 6 6 meses 2 que solo recibieron leche materna el dia anterior a la encuesta,
dividido sobre el total de nifios de 2, 4 6 6 meses encuestados.

9 LM Predominante: proporcion de nifios de 2, 4 6 6 meses que recibieron leche materna el dia anterior y una pequefia
cantidad de agua o bebidas, dividido sobre el total de nifios de 2, 4 6 6 meses encuestados.

9 LM Completa: total de nifios de 2, 4 6 6 meses que recibieron LM exclusiva o LM predominante el dia anterior a la
encuesta, dividido sobre el total de nifios de 2, 4 6 6 meses encuestados.

9 LM Parcial:  proporcién de nifios de 2, 4, 6 6 12 meses que ademas de recibir leche materna recibieron otras leches
y/o sélidos el dia anterior a la encuesta, dividido sobre el total de nifios de 2, 4, 6 6 12 meses encuestados.

1 Destete:  nifios de 2, 4, 6 6 12 meses que no recibieron LM el dia anterior a la encuesta, dividido sobre el total de
nifios de 2,4, 6 6 12 meses encuestados.

9 LM Continua al afio de vida: proporcion de nifios de 12 a 15 meses que recibieron LM el dia anterior a la encuesta
en relacion al total de nifios de 12 a 15 meses.

2 Se entiende por nifios de meses al grupo de nifios de entre 60 y 90 dias de vida; de 4 meses al grupo de nifios de
entre 120 y 150 dias de vida, y de 6 meses al grupo de nifios de entre 150 y 180 dias de vida.
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Sin embargo, si se considera la composicion etarea de los infantes , los valores varian. Tal como
se observa en la Tabla N° 1, el 60% de los nifios del grupo de 2 meses recibio LME, valor que
desciende progresivamente a medida que se incrementa su edad. En el grupo de 4 meses recibio
LME solo el 45% y alcanzando el 30% a los 6 meses. El destete se presentd a los 6 meses con
una tasa del 16% y la lactancia parcial en esa misma edad, con tasa de 45%.

Por otro lado, el 61% de las nifias y los nifios de 12 a 15 meses presentaron LM continua , pero
estas cifras bajan al 29% al lle gar a los 24 meses (UNICEF, 2013).

Situacion en las provincias

La Encuesta Nacional de Lactancia Materna para evaluar el indicador LME antes de los 6 meses,
estimé una muestra de al menos 400 personas por provincias para lograr representatividad
jurisdiccional. Con estos requisitos se obtuvo informacién de 19 provincias.

Tal como se observa en el Gréafico N° 1, las provincias con indices mas elevados de LME fueron
Santiago del Estero  (82% de los nifios) , Chaco (79% ) y Rio Negro (69% ). Por el contrario, las
provincias con los indices mas bajos de LME fueron Corrientes (46%), San Juan (48%) y Buenos

Aires (49%).

GRAFICO N°1: PORCENTAJEDE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVAANTESDEL 6° MESPORP ROVINCIA

SANTIAGO DEL ESTERO 82
CHACO 79
RIO NEGR( 69
JUJUY 65
SALTA 63
FORMOSA| 61
CHUBUT 60
ENTRE RIO$ 58
MISIONES 56
NAcionAL Y
SANTA CRUZX 51
LA PAMPA 51

BUENOS AIRE| 49

[°2)

SAN JUAN 18

CORRIENTEP 46

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fuente: Mi ni sterio de Salwud (2011). AiSituaci-n de Lactancia Materna
Maternidad e Infancia. Ministerio de Salud de la Nacién . Sélo se calcul6 el porcentaje de LME antes del 6to mes para
aquellas provincias con aproximadamente 400 encuestas.

Lactancia Materna Exclusiva y Lactancia Materna Continua , segln situacion
socioeconOmica y educativa de las madres.

Los estadisticas sobre LME y LMC varian si se considera la situacion socioecondmica y educativa
de las madres.

De acuerdo a los datos del Observatorio de la Maternidad del afio 2012 3, el 52,2% de las madres

con hijos de 0 -3 afios viven en el 30% de los hogares con menores ingresos, mientras que el
16,1% de las madres con hijos de 0 -3 afios viven en el 30% de los hogares con mayores
ingresos.

3 Procesamiento propio sobre la base d e la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) correspondiente al promedio de los
dos primeros trimestres del afio 2012. Se considera madres a las mujeres jefas o conyuges de 14 -49 afios que
pertenecen a hogares donde vive al menos un hijo/a
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GRAFICO N° 2: MADRES CON HIJOS DE  0-3 ANOS SEGUN NIVEL DE INGRESO PER CAPITAD EL HOGAR . TOTAL AGLOMERADOS
URBANOS . ANO 2012 .
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Fuente: Observatorio de la Maternidad, elaboracion propia sobre la base de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH)
2012 (promedio de los dos primeros trimestres) , INDEC.

Cabe destacar que se utilizan los datos de las madres con hijos de 0 -3 afos, ya que la mayori
de ellas se encuentra dentro del periodo previsto de lactancia, y de esta manera los datos se
adecuan mejor al andlisis.

Con respecto al nivel educativo, el 36,5% de las madres con hijos e hijas de 0 -3 afios tiene bajo
nivel educativo (no completaron los estudios secundarios), mientras que el 26% complet6 el
secundario.

GRAFICO N° 3: MAXIMO NIVEL EDUCATIV O ALCANZADO POR LAS  MADRES CON HIJOS DE ~ 0-3 ANOS. TOTAL AGLOMERADOS
URBANOS . ANO 2012.
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Fuente: Observatorio de la Maternidad, elaboracién propia sobre la base de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH)
2012 (promedio de los dos primeros trimestres) , INDEC

Por su parte, los datos de UNICEF (2013: 3) muestran que, las madres con situaciones
socioeducativas mas favorables presentaron los mayores niveles de LME. Por el contrario, la
situacion se revierte con la LMC: las madres con mayores indices de vulnerabilidad social
siguieron amamantando al afio en un 63%, mientras que el grupo con mayores ingresos el indice
desciende al 34%.

Por lo tanto, es necesario in ~ crementar la practica de la LME entre las madres que pertenecen a
los hogares con menores ingresos, y debe promoverse la LMC entre todas las madres.

Respecto al vinculo de la lactancia materna con el nivel educativo de las madres,
siguiendo los datos de UN  ICEF, el porcentaje de LME fue mayor en madres con menor nivel de
escolaridad: el 50% de las madres que no recibieron educacién; las madres con educacion
superior presentaron una frecuencia de LME del 40%, mientras que los porcentajes se reducen
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para madre s con estudios secundarios al 31% y con primarios al 28%. Es decir en los extremos
de la piramide educativa la LME es mas frecuente. Esto implica que es necesario seguir
trabajando en especial con las madres con nivel educativo bajo y medio en especial.

De esta manera, es necesario seguir trabajando con e | 62,5% de las madres que tienen niveles
educativos medio -bajo para lograr que se increment e la proporcién de madres que brindan LME
en los seis primeros meses del bebé

Apesardelasm  ejoras , es necesario continuar los esfuerzos

En los Ultimos 6 afios  los datos del OM muestran mejoras en el nivel educativo de las madres

con hijosde 0 -3 afios. Tal como se observa en el Grafico N° 4, se redujo la proporcion de madres

con hijos de 0 -3 afios con bajo ni vel educativo, es decir que no finalizaron los estudios
secundarios: en el 2006 representaban el 48,3% mientras que en el afio 2012 la proporcion

descendia al 36,5%. Al mismo tiempo que se incremento la proporcion de madres (con hijos de

0-3 afios) con estud ios medios completos, en el 2006 el 19,5% de ellas habia terminado el
secundario mientras que en el afio 2012 esas tasas se elevaron al 26%. Una situacion similar se

observa con la finalizacién de los estudios universitarios y/o terciarios: en el afio 2006 e 119,6%
de las madres con hijos de 0 -3 afios lo habia logrado mientras que en el 2012 ese porcentaje se

elevé al 24,4%.

GRAFICO N° 4: MAXIMO NIVEL EDUCATIV O DE LAS MADRES CON  HIJOS DE 0-3 ANOS. TOTAL AGLOMERADOS URB  ANOS . ANOS
2006 Y 2012.
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Fuente: Observatorio de la Maternidad, elaboracion propia sobre la base de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH)

2006y 2012 (promedio de los dos primeros trimestres) , INDEC .

Notas: Bajo: Primaria Incompleta, Primaria Completa y Secundaria Incompleta; Medio: Secundaria Completa; Alto:
Terciario/Universitario Incompleto; Superior: Terciario/Universitario Completo.

Por su parte, | os indices de LME también muestran mejoras desde el afio 1998 tal como se
observa en el Grafico N° 5. Latasa de LME al cuarto mes alc anz6 su maximo nivel (50%) en el
afio 2004 y al sexto mes en el afio 2007 (36%). Para ambos indicadores, se presenté el mayor
crecimiento entre los afios 2001 y 2002.
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GRAFICO N° 5: EVOLUCION DE LOS PORC ENTAJESDE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVAAL 4° Y 6° MESDEVIDA . ARGENTINA ,
ANOS 1998 2011 .
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Fuente: Mi ni sterio de Salud (2011). AiSituaci-n de Lactancia Materna en

Maternidad e Infancia. Ministerio de Salud de la Nacién

En el afio 2011, los indicadores se incrementaron con respecto al afio 2010, alcanzando tasas
para el cuarto mes de 45% y para el sexto mes de 30%.

Reflexiones finales y recomendaciones

La evolucién de la lactancia materna en Argentina mejord pero es necesario continuar con los
esfuerzos de su promocion , ya que todavia existen desafios pendientes. Si bien el 95% de los
recién nacidos recibe leche materna, solo el 54% de los lactantes menores de 6 meses de edad

reciben LME y apenas el 30% de los bebés d e 6 meses edad

Si se considera la situacion socioecondémica, las madres que se encuentran en la posicién mas
favorable presentaron los mayores niveles de LME.

Por lo tanto, es necesario incrementar la practica de la LME especialmente entre las madres que
pertenecen a los hogares con menores ingresos : hoy una de cada dos madres (52,2%) vive en

el 30% de los hogares con menores ingresos, d e acuerdo a los datos del Observatorio de la
Maternidad.

El trabajo de promover la lactancia materna y acompafar a las madres para que puedan
amamantar acorde  a los requisitos de las OMS, es una responsabilidad compartida de los
diferentes actores intervinientes . organismos internacionales, ministerios, asociaci ones
cientificas, ONG’S y profesionales desde su trabajo diario.

Entre las principales medidas que deberian serimpulsadas e implementadas desde los diferentes
ambitos y actores de la sociedad , se pueden enumerar las siguientes:

fLas Maternidades Segurasy Centradas en las Familias (MSCF) 4 deberian convert irse

en Hospital es Amigo s de la Madre y el Nifio (HAMN) 5: UNICEF en Argentina impulsa la

MSCF para promover la atencion humanizada centrada en los derechos de la madre y el nifio y
contribu ir, de esta forma, a mejorar la calidad de la atencién y reducir la morbimortalidad

materna y neonatal. La promocion de la lactancia materna es una de las practicas escenciales

del modelo asi como comprometerse a ser un HAMN. El HAMN prioriza las acciones de promocion

y fort alecimiento de la lactancia materna por parte del equipo de salud durante el embarazo,

‘“Para m8s informaci -n: UNICEF (2012). AMaternidad Segura y Centrada

Conceptualizacién e implementacién del modelo. Buenos Aires, Junio.
http://www.unicef.org/argentina/spanish/MSCFE_2ed_web.pdf y
http://www.unicef.org/argentina/spanish/health_nutrition_childhood_21378.htm

5 para mas informacién sobr e los 10 pasos de los HAMN ver (UNICEF 2013 ) y Fundacion Neonatolégica
htt p://www.funlarguia.org.ar/Maternidades -Centradas -en-la-Familia/Acciones/Hospital _-Amigo -de-la-Madre -y-del-

Nino. -Promocion -proteccion -y-apoyo -a-la-Lactancia -Materna
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