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Esquema

• Entorno para la protección, promoción y 

apoyo a la lactancia

• Tendencias globales y regionales

• Políticas y programas• Políticas y programas

• Mensajes claves



La lactancia materna exclusiva es una de las seis metas 
globales en la nutrición aprobadas por la Asamblea 

Mundial de Salud en 2012

Fuente: WHO. Department of Nutrition for Health and Development



UNICEF/WHO Iniciativa de abogacia de 
lactancia (Breastfeeding Advocacy Initiative) 

Metas y estrategias

• Promover el liderazgo y alianzas e 
integrar y comunicar mensajes de 
lactancia 

• Movilizar recursos y promover la rendición 
de cuentas 

• Construir conocimiento y evidencia para 

Fuente: http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/breastfeeding_advocacy_initiative_overview.pdf

• Construir conocimiento y evidencia para 
aumentar políticas, programas, 
financiamiento y comunicación 



WHO/UNICEF Red de monitoreo y apoyo para 
la implementación del Código Internacional de 

Sucédanos de la Leche Materna (NetCode)

IRCCS materno infantile
Burlo Garofolo



La lactancia subrayada en la Segunda 
Conferencia Internacional de Nutrición (ICN2) 

19-21 Noviembre de 2014, Roma

El Marco de Acción hace una llamada para cinco 

acciones claves:

• Implementación del Código
• Licencia para la maternidad con goce de sueldo y • Licencia para la maternidad con goce de sueldo y 

medidas en el lugar del trabajo para la lactancia
• Mejoras en los servicios de salud, incluyendo la 

IHAN
• Empoderamiento de la mujer y el involucramiento 

de los padres

http://www.fao.org/3/a-mm215e.pdf



La Iniciativa Hospital Amigo del Niño 
Revitalizada

• Reunión para celebrar 
el aniversario de plata 
en septiembre 2016

• Guías nuevas en 
desarrollo
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desarrollo
• La IHAN incluida como 

indicador para asesorar 
el progreso hacia las 
Metas Globales de 
Nutrición
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El Papa Francisco bendice la lactancia

Lutter. http://globalhealth.thelancet.com/2014/01/22/pope-francis-blesses-breastfeeding



La Fundación Gates

“Cuales fueron los errores en 

su filantropía? Ellos dijeron 

que empezaron demasiado 

enfocados en la tecnología. 

Ahora algunas de las medidas Ahora algunas de las medidas 

que promueven son 

completamente “low-tech” —

como la lactancia materna 

que podría prevenir la 

mortalidad de 800.000 niños 

en el mundo cada año.”

Fuente:  Nicholas Kristof, Bill and Melinda Gate’s Pillow Talk. New York Times Sunday 
Review, July 19, 2015



La Lactancia es beneficiosa para las empresas

Yahoo parenting, July 14, 2015

Washington Post, July 19, 2015 (business section)



Recomendaciones de la OMS y prácticas 
globales: 46 encuestas, 2002-2008 

Fuente: Lutter y Lutter, Science. 2012;337:1495-99



Tendencias en la Lactancia Materna Exclusiva en 
infantes < 6 meses en países que representan 

2/3 de los infantes no amamantados 
exclusivamente

Fuente: UNICEF. Breastfeeding on the worldwide agenda, 2013



Los 10 países que tienen 2/3 (>21 millón) de 
los 34 millón de infantes no amamantados en 

todos los países en vías de desarrollo

Fuente: UNICEF. Breastfeeding on the worldwide agenda, 2013



Lactancia Materna Exclusiva en niños < 6 
meses (%) en América Latina y el Caribe: 

2006-2013*

%

*Nationally representative with the exception of Chile, which is representative of those attending public health services and 

Brazil, which is representative of capital cities and Brasilia.  



Duración de la Lactancia Materna (meses)
en América y el Caribe: 2006-2013*

Meses

* Nationally representative with the exception of Chile, which is representative of those attending public health 
services and Brazil, which is representative of capital cities and Brasilia.  



Prioridades de la Organización Mundial 
de la Salud

1. Implementación 
completa del Código

2. Protección a la 
maternidad 
consistente con la OIT

3. Adherencia universal 
a los 10 pasos

4. Acceso en la prenatal 
y posparto a 
consejería y 
asistencia

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/149022/1/WHO_NMH_NHD_14.7_eng.pdf?ua=1



Políticas y programas basados en la 
evidencia

• Política  
– Legislación, monitoreo y aplicación del Código

– Protección a la maternidad consistente con la OIT

• Sistemas de salud 
– IHAN

– Desarrollo de capacidades pre servicio y durante el servicio

– Consejería efectiva y apoyo durante la etapa prenatal, durante el parto – Consejería efectiva y apoyo durante la etapa prenatal, durante el parto 

y el periodo neonatal

• Comunidad 
– Apoyo en la Comunidad

– Comunicación para cambios en el comportamiento

– Medios masivos



Protección, promoción y apoyo y 
tendencias globales en la lactancia

Objetivo 

Analizar la relación entre 

implementación de la 

Estrategia Global y tendencias 

en la Lactancia Materna 

Exclusiva y la duración de la Exclusiva y la duración de la 

lactancia en los últimas 20 

años

Lutter and Morrow. Adv. Nutr 4:213-219, 2013



Estrategia Global para la Alimentación del 
Infante y Niño Pequeño



Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la 
Lactancia Materna (WBTi) 

• Desarrollado por la Red de 
Promoción de la Lactancia 
Materna en India (BPNI)

• Basado en la Estrategia 
GlobalGlobal

• Medidas cuantitativas de 15 
indicadores 



Iniciativa Mundial sobre Tendencias de 
la Lactancia Materna (WBTi)

1. - 5  Indicadores de lactancia

6. Políticas, programas y coordinación

7. IHAN

8. Código

9. Protección a la maternidad

10. Desarrollo de capacidad en profesionales de la salud

11. Apoyo en la Comunidad

12. Información, educación y comunicación

13. Alimentación en el contexto de HIV

14. Alimentación durante emergencias

15. Monitoreo y evaluación



• Cuestiones múltiples para cada indicador (1 o 2 
puntos/cuestión)

• 10 puntos posibles para cada indicador 

Metodología

• Rango de puntajes WBTi de 0 a 150 

• WBTi Ajustada (sin los indicadores de prácticas de 
alimentación) tiene un rango de 0 a 100



Muestra del formato de un indicador

Source: www.worldbreastfeedingtrends.org



LM (n=50) or 
LME Tendencias

(n=49)

LM (n=50) or 
LME Tendencias

(n=49)

WBTi (n=40)WBTi (n=40)

Perfil de 
datos
Perfil de 
datos

LM y LME 
tendencias y  
WBTi (n=22)

LM y LME 
tendencias y  
WBTi (n=22)

Middle East

(n=1)

Middle East

(n=1)

America Latina y 
el Caribe

(n=8)

America Latina y 
el Caribe

(n=8)

Asia 

(n=6)

Asia 

(n=6)

Africa 

(n=7)

Africa 

(n=7)



Fuentes adicionales de datos 

• Encuestas de demografía y salud (StatComplier) y 
encuestas representativas en América Latina

– Tendencias de la lactancia materna (primera y 
último encuesta)

– Educación materna, empleo materno, residencia – Educación materna, empleo materno, residencia 
urbana

• Ingreso nacional bruto per cápita PPP (2010 $): 
Datos de las Naciones Unidas, Indicadores de 
Desarrollo Global (Banco Mundial)



Distribución de puntajes ajustados WBTi
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Cambios en tasas nacionales de LME

• Número de años entre la primera y segunda encuesta fue de 
17.5 años

– Primera encuesta: 1986 a 1996 (median: 1991)

– Secunda encuesta:  2004 a 2011 (median 2007)

• LME
– Línea de base: 2.5 a 74.0% (median: 25.4%)

– Línea final: 7.7 a 71.4% (median: 42.7%)

• Duración LM
– Línea de base: 19 meses

– Línea final: 20 meses

Source: Lutter, Chaparro, Gummer-Strawn, Victora.  Backsliding on a key health investment in Latin 
America and the Caribbean: the case of breastfeeding promotion.  AJPH 2011; 101 (11).



Cambio anual en Lactancia Materna Exclusiva (%) 
por puntaje WBTI ajustada

p=0.012; Adj R2= 62%
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Duración mediana de Lactancia Materna (meses) en Brasil y acciones 
globales (arriba de la línea) y nacionales (por debajo de la línea)

Source: Lutter and Morrow. Protection, promotion and support and global trends in breastfeeding.  Advances in Nutrition, 2013.

Plan of training in BF

Implemented (1977)



Acciones claves para el éxito de Brasil

• Actualizaciones continuadas para fortalecer las políticas, 

programas y el Código

• Mecanismo para monitorear y recertificar la IHAN en 

hospitaleshospitales

• Red de bancos de leche humana

• Liderazgo del gobierno y una sociedad civil empoderada



Modelo de engranaje de la lactancia materna

Fuente: Pérez-Escamilla et al., Scaling up of breastfeeding promotion programs in low- and middle-income 
countries: the “Breastfeeding Gear” Model. Advances in Nutr. 2012.



Limitaciones y fortalezas del estudio

• Limitaciones

– Medida de asociación y no de causalidad

– Relativamente un número pequeño de países 
incluidos

• Fortalezas

– Primer análisis cuantitativo de la relación entre la 
promoción de la Lactancia Materna y mejoras en 
las prácticas

– Representación global



Mensajes claves

• Entorno favorable para la protección, promoción y 
apoyo a la lactancia

• Intervenciones para promover la lactancia bien 
documentadas y efectivas

• Un Estudio demuestra que la implementación de la 
Estrategia Global medido por WBTi es asociada Estrategia Global medido por WBTi es asociada 
significativamente con tendencias en la Lactancia 
Materna Exclusiva

• Fortalecido con estudios de caso, el estudio 
demuestra que la asociación es medible y 
posiblemente causal
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