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Estrategia Mundial para la Alimentación del 
Lactante y del Niño Pequeño

• El 10o aniversario de la 
Estrategia brinda la 
oportunidad de evaluar 
el progreso hacia su 
ejecución

• Adoptada por la AMS en 
el 2002 estableció 9 
metas operativas



1. Iniciar la lactancia materna dentro de la 1ª hora
2. Lactancia materna exclusiva por 6 meses
3. Lactancia materna continuada por 2 años o más

(Un sucedáneo de la leche materna por 12 meses 
y leche de vaca después si no hay lactancia)

Recomendaciónes de la OMS



Metas operativas de la Estrategia
1. Coordinador nacional y 

comité multisectorial de 
LM

2. “Diez pasos hacia una 
feliz lactancia natural”

3. Principios y objetivos 
del Código

4. Leyes que protejan la 
LM de las trabajadoras

Innocenti 1991



Metas operativas de Estrategia

5. Política integral sobre la 
alimentación del lactante y del 
niño pequeño

6. LME 6 meses y la LM hasta 
2 años o más

7. Alimentación complementaria 
oportuna, adecuada, inocua y 
apropiada 

8. Alimentación en circunstancias 
difíciles

9. Nuevas leyes para llevar a 
efecto los principios y el fin del 
Código 



Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la 
Lactancia Materna (WBTi)

• WBTi es una herramienta de la Red Internacional 
de Grupos pro Alimentación Infantil (IBFAN) de 
Asia para el seguimiento de las políticas y 
programas de alimentación del lactante y del niño 
pequeño 

• Focaliza en un conjunto de 15 indicadores
– 10 sobre el ámbito general de la alimentación del 

lactante y del niño pequeño 
– 5 sobre las prácticas de alimentación del lactante y del 

niño pequeño



Indicadores de la Iniciativa Global de Tendencias de 
Lactancia Materna (WBTi) 

(World Breastfeeding Trends Initiative)

1. - 5  Indicadores de LM
2. Políticas y programas
6. IHAN
7. Código 
8. Protección a la maternidad
9. Apoyo sistema sanitario (capacitación, etc) 
10.Apoyo comunitario
11.Apoyo informativo
12.Alimentación en el contexto de VIH 
13.Alimentación en emergencias
14.Seguimiento y evaluación



WBTi
• Para cada indicador, se definen preguntas que 

deben plantearse al evaluar el progreso de la 
ejecución y al asignar una puntuación

• La máxima puntuación para cada indicador es de 
10 puntos

• WBTi ha llevado a cabo en 13 países de América 
Latina: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa 
Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, México, 
Nicaragua, Perú, República Dominicana y Uruguay 
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Datos de lactancia materna

• Encuestas de demografía y salud
• Tendencias de LM y LME entre la primera encuesta y 

la última
– Promedio = 15.5 años; 6–20 años

• Encuestas de demografía y salud y encuestas 
representativas en América Latina

– Educación materna, empleo materno renumerado, 
residencia urbana

• PBI per cápita (2010 $): Datos de los UN, World 
Development Indicators World Bank

Fuente: Lutter y Morrow. Breastfeeding promotion and global tendencies in 
breastfeeding. Nutrition reviews (In press)



Datos de lactancia y WBTi



Distribución de los puntos de WBTi ajustados



Regression line

Brasil
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Regression line

Brasil



Predictores de la LME usando la prevalencia de 
LME como variable dependiente

 
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients

Standardized 

Coefficients  

B Std. Error Beta t Sig. 

1 (Constant) -60.102 31.173  -1.928 .073 

Exclusive Breastfeeding .426 .172 .562 2.473 .026 

WBTi adj. 1.255 .352 1.070 3.564 .003 

UrbanResidence .022 .267 .028 .081 .936 

PaidMaternalEmployment -.112 .268 -.134 -.417 .683 

MaternalEducation .213 .208 .236 1.026 .321 

GNIPPPCapita .004 .002 .643 1.454 .167 

a. Dependent Variable: EBF2 

 R Square = 0.551; Adjusted R Square 0.327



Relación entre la aplicación de la Estrategia y 
cambios en las prácticas de lactancia materna 

a escala mundial

• Un análisis de regresión muestra que la LME se 
asocia significativamente a la puntuación ajustada de 
la WBTi 

• El análisis demuestra que por cada cambio de 10 
puntos de la WBTi cabe esperar un aumento de la 
LME de 6% 



Limitaciones y fortalezas del estudio

• Limitaciones
– Asociación entre tendencias de LME y WBTi
– Muestra no aleatoria de países

• Fortalezas
– Primer estudio cuantitativo de la relación entre 

promoción de la LM y cambios en LM
– Resultados apoyados por estudios de caso 
– Incluye países grandes de tres regiones globales
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Prácticas actuales de lactancia materna

• Existen grandes diferencias entre las prácticas 
actuales y las recomendaciones

• En solo 8 de 14 países el 50% o más recién nacidos 
son amamantados durante la primera hora

• En solo 5 de 19 países la prevalencia de lactancia 
maternal exclusiva llega a 50% o más  

• Pocos países realizan el seguimiento de alimentación 
con biberón y entre ellos la mayoría de los niños < 2 
años lo reciben



Indicatores globales de lactancia materna
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Prácticas actuales de la alimentación 
complementaria

• La alimentación complementaria ha recibido poca atención 

• Solo 5 países de la Región cuentan con datos sobre los nuevos 
indicadores de la OMS/UNICEF 

• Estos datos muestran que existe una gran disparidad entre las 
prácticas recomendadas y las actuales 
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Factores de las políticas y los programas 
exitosos

• Ejecución del Código

• Implementación de IHAN

• Abogacía

• Capacitación y la educación

• Apoyo comunitario

• Protección de la maternidad y apoyo en el trabajo



• Resolución de la 
Asamblea Mundial 
de Salud 1981

• Resoluciones 
subsecuentes = 
14 (2012) 

www.paho.org/alimentacioninf



http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_content&task=view&id=1382&Itemid
=1331&limit=1&limitstart=1
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LM y MELA
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Impacto de la consejería en la duración de LME: 
Resultados de 8 estudios
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Washington Post 2002; 
Mortenson et al., 2002WHO.  Horta et al., Geneva 2007.  

www.who.int/child_adolescent_health/
documents/9241595230/en/index.html



Lactancia y trabajo



Ejemplo de una sala de lactancia

Ministerio de Salud de la Nación, Argentina









Formación de la Red Latinoamericano de Bancos de Leche Humana, 
Brasilia 18 - 21 de mayo 2005



Implementación y monitoreo

Red Mundial de Grupos Pro Alimentación Infantil (IBFA



Photo:  Reyna Livia, Peru

Mensajes claros, repetidos y factibles
•Dar papilla espesa
•Agregar un alimento especial (carne, huevo, pescado
•Dar de comer con amor, paciencia y buen amor!

•Penny et al., Effectiveness of an educational intervention delivered through 
health services to improve nutrition in young children: a cluster-randomized 
controlled trial.  Lancet 2005
•Guldan et al., Culturally appropriate nutrition education improved infant 
feeding and growth in rural Sichuan, China. J Nutr 2000



Región con inequidades y cambios fuertes 
en los patrones de alimentación 



Conclusiones

• Los países han avanzado notablemente en la aplicación de la 
Estrategia Mundial durante los últimos 10 años 

• Pero, es preciso hacer más para lograr prácticas de lactancia 
materna y alimentación complementaria óptimas  

• El tema de la Semana Mundial de Lactancia 2012 da la 
oportunidad perfecta de redoblar esfuerzos para su ejecución 
completa 



Gracias!

Lutterch@paho.org
www.paho.org/alimentacioninfantil


