BENEFICIOS DE LA LACTANCIA
MATERNA EN EL SEGUNDO ANO
DE VIDA Y MAS ALLA

| POR QUE LAS FORMULAS PARA NINOS |

COMO SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

razones para esta recomendacion:

MORTALIDAD: La lactancia materna continua en el
segundo ano de vida protege contra la mortalidad.
En un meta andlisis de 2015% Sankar y col.
identificaron seis estudios que examinaron el
efecto de la lactancia materna en la mortalidad
frente a la no lactancia a los 12-23 meses
de edad. El riesgo relativo agrupado para la
mortalidad fue 1,97 (1,45-2,67) veces mayor en
los ninos no amamantados (n total = 17,761). Esto
significa que los ninos que no son amamantados
entre los 12 y 23 meses de edad tienen el doble
de probabilidades de morir que los que son
amamantados en el segundo ano de vida.

NUTRICION: La leche materna hace contribuciones
importantes y Unicas a la ingesta dietética de los
bebés en el segundo aio de vida. En los paises
de bajos y medianos ingresos, se ha estimado
que la ingesta promedio de leche materna entre
los 12 y 23 meses de edad es de 550 g/dia, lo
que representa aproximadamente el 35-40%
de las necesidades energéticas del nifo®. La
leche materna es una fuente clave de acidos
grasos esenciales. Proporciona el 70% de los
requerimientos de vitamina A, el 40% de calcio y
el 37% de riboflavina a los 15-18 meses de edad.*
Durante la enfermedad, laingesta de leche materna
se mantiene incluso cuando disminuye el apetito
por otros alimentos.>® Los estudios clinicos han
confirmado que si la lactancia materna continta
durante las infecciones reduce la duracion de la
enfermedad y mejora el estado nutricional.”®

‘ DE 6 A 36 MESES DEBEN CLASIFICARSE ‘

1. La OMS y UNICEF recomiendan continuar la lactancia materna por dos anos o mas!. Hay una serie de

SOBREPESO EN LA NINEZ: La proteccion de la
lactancia materna contra el sobrepeso infantil
es mas fuerte para las personas amamantadas
por mas de un ano. En un gran estudio entre
ninos de bajos ingresos en los Estados Unidos,
aquellos amamantados durante al menos 12
meses tenian un 28% menos de probabilidades
de tener sobrepeso a los cuatro anos que
aquellos que nunca fueron amamantados (AOR
0,72, IC: 0,65-0,80).° En un meta analisis de 17
estudios conducidos en siete paises,'® Harder
y col. encontraron que cada mes adicional de
lactancia materna redujo el riesgo de obesidad
infantil en un 4%.

SALUD MATERNA: Las madres que amamantan se
benefician de una mayor duracion de la lactancia.
La continuacion de la lactancia retrasa el regreso
a la fertilidad, lo que contribuye a intervalos
mas largos entre partos en ausencia del uso
de anticonceptivos. La lactancia materna por
mas de 12 meses reduce el cancer de mama
en un 26%, segin un meta analisis de 50
estudios publicados.'* En el mismo documento,
la reduccion del cancer de ovario para lactancia
materna por mas de 12 meses fue del 37%, segln
29 estudios. Cada ano adicional de duracién de la
lactancia materna se asocié con una proteccion
del 9% contra la diabetes tipo 2 (RR 0,91; IC del
95%: 0,86-0,96).12

La lactancia materna durante el segundo afio de vida es una practica comdn en muchos paises. La mayoria
de los nifios (> 50%) continla mamando durante al menos dos anos en 41 de los 130 paises con datos
en la base de datos de la Alimentacion del Lactante y Nino Pequeno de UNICEF.*® Es importante proteger
la lactancia materna continua de la presion de comercializacion competitiva de los productos lacteos

dirigidos a este rango de edad.
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La distincién entre un sustituto de la leche maternay un alimento complementario depende de si el alimento
reduce directamente el consumo de leche materna o se agrega a ella. Los alimentos complementarios
se consumen ademas de la leche materna cuando la leche materna se vuelve insuficiente para cubrir
los requerimientos nutricionales. La alimentacion con leche, por otro lado, reemplaza la ingesta de leche
materna en ninos pequenos. Cuando se introducen otras leches, las madres que amamantan reducen el
naimero de tomas de leche materna por dia o dejan de amamantar por completo. Por lo tanto, las leches
dirigidas especificamente a ninos menores de 3 anos reemplazan la ingesta de leche materna y de hecho
estan sustituyendo a la leche materna.

El que un alimento sea considerado sustituto de la leche materna no depende de si ese alimento es
adecuado para ese proposito. EI Codigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
Materna fue explicito en este punto al definir los sustitutos de la leche materna (Articulo 3): “Sustituto de
la leche materna significa cualquier alimento que se comercialice 0 que se presente como un reemplazo
parcial o total de la leche materna, sea o no adecuado para ese proposito.** Como resultado, no es légico
suponer que debido a que las formulas de seguimiento para ninos de 6 a 36 meses de edad tienen
requisitos de una composicion diferente en comparacion con una férmula para lactantes, dejarian de
sustituir a la leche materna.

No hay ninguna fundamento sobre el cual basar una categorizacion diferente para productos comercializados
para ninos menores de 12 meses de edad en comparacion con aquellos comercializados para ninos de
12 a 36 meses de edad. El Cédigo no hace distincion a los 12 meses de edad. Las recomendaciones
mundiales para la lactancia materna no hacen distincion a los 12 meses de edad. De manera similar, los
Principios de Orientacion para la Alimentacion Complementaria del Nifio Amamantado de la OPS/OMS*®
se aplican a todos los ninos menores de 24 meses de edad.

Es importante proteger la lactancia materna continua de la presion

de comercializacion competitiva de los productos lacteos dirigidos a este rango de edad.
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