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CONSIDERACIONES EN LACTANCIA MATERNA

“En todas las especies de mamíferos, el ciclo reproduc-

tivo comprende tanto el embarazo como la lactancia: 

en ausencia de esta última, ninguna de estas especies, 

incluido el hombre, podría haber sobrevivido”, escribió 

el pediatra Bo Vahlquist en 1981(1), tres décadas des-

pués Keith Hansen afirmaba “Si la lactancia materna no 

existiera, alguien que la invente hoy, se merecería un 

premio Nobel doble en medicina y economía” (2), y es 

que a pesar de que los beneficios de la lactancia materna 

han sido bien documentados en muchas comunidades, 

incluyendo la nuestra, las metas propuestas por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) se encuentran 

por debajo de los indicadores. En Colombia según la 

Encuesta Nacional Nutricional (ENSIN) de 2015, las 

cifras muestran que el 72% de los recién nacidos recibió 

leche materna en su primera hora de vida, pero sólo el 

36,1 % de los niños entre 0 y 6 meses recibió lactancia 

materna exclusiva (3).

Es sabido en la actualidad que la lactancia materna 

mejora la supervivencia, la salud y el desarrollo de todos 
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los niños, salva la vida de las mujeres y contribuye al 

desarrollo del capital humano, abarcando poblaciones 

que viven en países de ingresos altos, medios y bajos 

(4). Representa la primera vacuna del niño contra la 

muerte, la enfermedad y la pobreza, pero también su 

inversión más duradera en la capacidad física, cogniti-

va y social (2). Desde la cara por la que se le mire, la 

lactancia materna representa un sinfín de beneficios 

que no está por demás recordar (Figura 1).

Los niños que son amamantados por más tiempo 

presentan menos morbilidad y mortalidad infantil, es 

bien sabido que su inicio en la primera hora de vida 

disminuye la probabilidad de muerte en un 33% y la 

probabilidad de enfermar en un 22% (5), además este 

efecto protector se mantiene más adelante en la vida, 

pues hay evidencia que sugiere que la lactancia materna 

podría proteger contra el sobrepeso y la diabetes (1). 

Pero no es solo esto, estamos hablando además de tener 

niños más inteligentes a futuro, niños que tendrán un 

mayor coeficiente intelectual por el simple hecho de 

haber sido alimentados con leche materna, el alimen-

to más barato y disponible de todos (6), contribuye al 

brindar a todos los niños una ventaja nutricional para 

el éxito en la vida, asegurando tasas más altas de éxito 

en la vida escolar e ingresos más altos en la vida adulta, 

¿acaso que madre no desea eso para su hijo?

Pero no amamantar no solo se asocia con una menor 

inteligencia, además tiene un impacto en cuanto a pér-

didas económicas de alrededor de $302 mil millones 

anuales o 0,49% del ingreso nacional bruto mundial (4).

Los estudios de costo efectividad revelan un ahorro 

potencial de $ 3,6 mil millones de dólares (USD) si las 

tasas de lactancia materna aumentaran a una duración 

de 6 meses (4). En Estados Unidos incurren en $13.000 

USD millones en costos adicionales al año y se calculan 

que se presentan 911 muertes prevenibles por tasas de 

lactancia por debajo de las recomendaciones médicas (7):

 – Por otitis media se genera un costo de $156 USD 

en casos directos por episodio; $291 USD de costo 

total por episodio.

 – Por gastroenteritis se calcula $66 USD de costo directo 

por consulta ambulatoria; $2.395 USD de costo direc-

to por hospitalización; $339 USD de costos totales 

por visita ambulatoria y $2.668 USD de costo total 

por hospitalización.

 – En el caso de enterocolitis necrosante (NEC) los gas-

tos no son despreciables, se calcula $140.858 USD 

de costo directo médico por NEC en niños de bajo 

peso y $144.497 USD de costo total médico por NEC.

 – En costos de hospitalización por infecciones respira-

torias bajas, un gasto de $4.338 USD de costo directo 

por caso y $4.680 USD de costo total por caso. En 

el caso de muerte por infección respiratoria alta se 

estima un costo de $10.560.000 USD por caso (7).

Pero ¿Qué hay de la madre?, los beneficios de la 

lactancia nos abarcan a todos, y en el caso de ellas, 

se sabe que las madres que amamantan durante más 

tiempo tienen un riesgo menor de carcinoma de mama 

y ovario, así como también de diabetes mellitus tipo 

2 (8). Se ha observado durante los años en aquellas 

madres con información y educación adecuada sobre 

la lactancia materna aumentan la duración del tiempo 

de amamantamiento, a comparación de las madres con 

poca o nula información (7).

Diferentes estudios han evidenciado que la inter-

vención profesional basada en el apoyo en el hogar es 

una forma factible y útil de mantenerla, aumentando 

su tiempo de duración, sugiriendo que el apoyo pro-

fesional continuo en el periodo posparto es efectivo 

para promover el mantenimiento de la lactancia, las 

prácticas mejoradas de lactancia materna evitarían 20 

000 muertes anuales en mujeres causadas por cáncer 

de mama (4).

Y en términos de ambientalismo, la “no lactancia 

materna” también tiene un impacto a este nivel; la leche 

materna es un alimento natural y renovable, ambien-

talmente seguro, producido y entregado al lactante sin 

contaminación, empaque innecesario o desperdicio, 

mientras que los sucedáneos, dejan su huella ecológica, 

pues utilizan materiales para el empaque, empleo de 
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agua, combustible para el transporte que los distribu-

ye, en los EE. UU., 550 millones de latas, 86 000 tone-

ladas de metal y 364 000 toneladas de papel, usadas 

anualmente para empaquetar el producto, terminan en 

rellenos de tierra (4).

La evidencia sobre la lactancia materna no deja 

dudas de que es una inversión inteligente y rentable 

en un futuro más próspero. Asegurémonos de que cada 

niño, y cada nación, pueda cosechar los beneficios de 

la lactancia materna.
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FIGURA 1. Infografía de lactancia materna


