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Lactancia Materna 2022 “Una responsabilidad compartida”

Enfocar la lactancia con corresponsabilidad nos lleva a asumirla como un hecho cultural,
colectivo, una tarea compartida que tiene un gran impacto en la salud de la persona que
amamanta y también de la persona recién nacida, tanto en lo inmediato como en la salud futura.
Promocionar la lactancia exclusiva hasta los 6 meses y luego continuarla hasta los 2 afios, debe
instalarse y fortalecerse en la sociedad como un derecho inherente a los individuos.

En este sentido es importante plantearnos el compromiso como sociedad y la corresponsabilidad
desde una dimension que no es sélo familiar sino también laboral y social, ya que para poder
sostener la lactancia es necesario el acompafamiento de la pareja, la familia y todo el entorno. A
su vez, los ambitos de trabajo deben adecuarse y propiciar ambientes que contribuyan a esta
tarea.

En nuestro pais contamos con leyes y politicas publicas que garantizan los derechos de las
personas a amamantar y ser amamantadas, como la Ley N° 26.873 de Lactancia Materna o la
recientemente sancionada “Ley de los 1000 dias", que ofrece acompanamiento y asistencia en el
embarazo y durante los primeros tres afios de vida de los nifios y las nifias, a todas las personas
gestantes.

Algunas provincias ya cuentan con leyes que extienden el tiempo de las licencias de trabajo, pero
es imperioso seguir avanzando en la ampliacién de derechos para poder mejorar y facilitar la
lactancia. En este sentido, promocionar y fortalecer los Espacios Amigos de la Lactancia en los
ambitos laborales es fundamental, para que el fin de la licencia por maternidad no determine
también el fin de la lactancia. La evidencia sefiala que por cada mes de licencia que se extienda
se podria reducir un 13%-de la mortalidad infantil.

En Argentina, la 2da. Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS2, 2018-19) indica que la
prevalencia de lactancia al momento del nacimiento es del 96,9% y mas de la mitad de los nifios
(56,5%) fue puesto al pecho por primera vez en la primera hora de nacidos. Sin embargo, a los 6
meses, la lactancia exclusiva se reduce bruscamente al 43,7%. Segun datos relevados en dicho
documento, 1 de cada 10 lactancias se pierden por motivos relacionados con el retorno al trabajo.

Segun datos de la Encuesta Nacional de Lactancia Materna (ENALAC) de 2017 que relevé mas
de 23.000 casos en todo el pais, la lactancia materna exclusiva se mantiene a los 2 meses en 6
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de cada 10 nifios (58%); a los 4 meses en 5 de cada 10 (51%); y a los 6 meses en 4 de cada 10
nifos (42%).

La alimentacion con leche humana es beneficiosa tanto para el bebé como para la persona que
amamanta. El inicio de la lactancia materna antes de la primera hora de vida es una estrategia
sanitaria de gran valor por su asociacién con la disminucién de la morbi-mortalidad neonatal. En
lactantes, baja la incidencia de infecciones respiratorias y de diarrea, reduciéndose el riesgo de
hospitalizacion por ambas patologias en un 57% y 72%, respectivamente. A largo plazo, también
se observa que disminuye en 26% el impacto del sobrepeso y en 35% el de diabetes tipo 2. A su
vez, la lactancia brinda una oportunidad de reforzar el apego, con beneficios para el desarrollo
infantil, por lo que no soélo debemos asumirla como una forma de alimentar a nuestra
descendencia sino como una medida eficaz de salud publica que redundara en beneficios a largo
plazo.

Acompanar las dificultades que pueden presentarse al inicio de la lactancia requiere capacitacion
de los y las profesionales de salud, en cuanto a la atencion técnica y a la interpretacion clinica de
la evolucion del crecimiento de la persona recién nacida. Es también deconstruir las practicas
institucionales arraigadas para adaptarlas a las necesidades de las familias: Fomentar el inicio
del amamantamiento inmediatamente luego del nacimiento, evitar la separacion de la diada y las
interferencias en la demanda del bebé y en la produccién lactea de la puérpera. Y también
conversar con las familias, para que las decisiones acerca de la alimentacién de sus hijos e hijas
sea con autonomia basada en la mejor informacion.

Como equipo de salud podemos contribuir a generar estrategias de corresponsabilidad desde el
acompanamiento y cuidado de las personas gestantes, puérperas y recién nacidas.

Para lograr una lactancia exitosa se requiere tener en cuenta multiples aspectos. Es fundamental
que el equipo de salud conozca el deseo y posibilidades de la mujer que amamanta. Cada diada
es singular, por ello reforzamos la necesidad de escucha ampliada para poder acompanar. Es
fundamental que el/la pediatra esté atento a situaciones que pudieran presentarse en el postparto
inmediato como depresion, angustia, frustracién ante la dificultad y falta de confianza materna,
ya que son diversos los factores que condicionan la lactancia. A su vez conocer el entorno familiar
y social, ya que es necesario contar con apoyo y acompafiamiento para favorecer la misma.

Si amamantar es una opcién elegida por la mujer tenemos mas posibilidades de una lactancia
exitosa y en aquellos casos en que no es deseada, debemos evitar culpabilizar, ampliando la
escucha sin juzgar brindando informacién adecuada.

Es importante que el/la pediatra observe el momento del amamantamiento para evaluar la
prendida y si el agarre es correcto. Existen dificultades que pueden presentarse durante la
lactancia, como grietas, mastitis, abscesos mamarios; los profesionales de la salud debemos
detectarlos oportunamente para evaluar la conducta mas adecuada a fin de evitar el abandono o
la suspension de ésta.
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La lactancia materna implica EQUIDAD en términos de alimentacién: la leche humana siempre
es de la mejor calidad y, como hemos sefialado, todos los bebés tienen derecho a comenzar a
alimentarse de la mejor forma.

La participacién de la pareja es fundamental para que la lactancia sea exitosa. Participar implica
entender que el proceso de la lactancia es una responsabilidad de ambos y entonces se invita a
que la pareja sea parte de la misma.

¢ Qué dice la ley vigente en la vuelta al trabajo luego del nacimiento?

Toda trabajadora que amamanta podra disponer de dos (2) descansos de media hora para
amamantar a su hijo en el transcurso de la jornada de trabajo, y por un periodo no superior a un
(1) afio posterior a la fecha del nacimiento, salvo que por razones médicas sea necesario que la
madre amamante a su hijo por un lapso mas prolongado." (Ley 20744 de Contrato de Trabajo,
art. 179).

En caso de que no pueda llevar a su hijo/a al lugar de trabajo, éste debe contar con espacios
adecuados (limpios, comodos, respetuosos) para la extraccion de leche y su conservacion
adecuada durante la jornada laboral. (Ley N° 26.873, de Lactancia Materna; Promocién y
Concientizacion Publica).

Si bien esto es un derecho, aunque minimo, sabemos que en muchos lugares no se cumple y
debemos trabajar por ello. El primer paso es ponerlo en conocimiento. En nuestro pais contamos
con mas de cien Espacios Amigos de la Lactancia publicos y privados ya acreditados.

Como sociedad debemos plantearnos, ¢este tiempo es realmente suficiente, puede ayudar o
propiciar una lactancia exitosa? Entendemos que debiera pensarse alguna otra estrategia de
cuidado para facilitar la duracién de la lactancia, ya que este periodo resulta insuficiente en
relacion a las recomendaciones de la OMS, del Ministerio de salud y de la Sociedad Argentina de
Pediatria: lactancia exclusiva a demanda desde la primera hora de vida hasta los 6 meses
cumplidos. Luego, se aconseja complementar con la incorporacién progresiva de alimentos
apropiados para la edad, manteniendo la lactancia hasta los 2 afios 0 mas si la persona que
amamanta y el nifio o nifia asi lo desean.

Debido a que los beneficios de la lactancia redundan no sélo individualmente en cada diada, sino
también a nivel colectivo, la responsabilidad para su logro y sostén es compartida por todos los
integrantes de la sociedad.

Las politicas y programas, globales y nacionales, conocidos por propiciar los mejores niveles de
inicio y sostén de la lactancia son los cuidados maternos de calidad, la licencia laboral paga y las
restricciones en la comercializacion de sustitutos de la leche humana.
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