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Independientemente de que el parto tenga lugar en

una choza de una aldea rural o en un hospital de una
gran ciudad, amamantar a los recién nacidos dentro de
la primera hora de vida equivale a brindarles la mejor
oportunidad de sobrevivir, crecer y desarrollar todo su
potencial. Estos beneficios hacen del inicio temprano
de la lactancia una medida clave de la atencién neonatal
esencial en el Plan de Accion para Todos los Recién
Nacidos'.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
recomiendan iniciar la lactancia materna a més tardar
una hora después del nacimiento y alimentar a los bebés
exclusivamente con leche materna durante los primeros
seis meses de vida, lo que implica no ofrecer otros
alimentos o liquidos, incluyendo agua. A partir de los

6 meses, los nihos deben empezar a recibir alimentos
complementarios adecuados y seguros, continuando, al
mismo tiempo, con la lactancia materna hasta los 2 afios
e incluso més tarde??.

El inicio inmediato de la lactancia materna —amamantar
a los recién nacidos dentro de la primera hora de

vida— es una medida de importancia critica tanto para
la supervivencia como para la lactancia a largo plazo.

Cuando la lactancia materna se inicia mas tarde, las
consecuencias pueden poner en riesgo la vida del bebé.
De hecho, cuanto més tiempo deban esperar los recién
nacidos, mayor es el riesgo.

Mejorar las préacticas de lactancia podria salvar todos los
anos las vidas de mas de 800.000 nihos menores de

5 anos, la mayoria de ellos menores de 6 meses. Mas
alla de la supervivencia, cada vez hay mas pruebas de
que la lactancia materna estimula el desarrollo cerebral
de los ninos y los protege contra el sobrepeso vy la
obesidad. Amamantar a sus hijos también contribuye

de forma importante a la salud de las madres; por
ejemplo, menor riesgo de diabetes tipo Il y de cancer
de seno y ovario*. La capacidad de la lactancia materna
para salvar vidas reviste una particular importancia en
contextos humanitarios, donde el acceso a agua salubre,
saneamiento adecuado y servicios béasicos suele ser
limitado.

Este informe presenta la situacidon mundial en materia
de inicio inmediato de la lactancia materna y describe
las tendencias de los Ultimos 10 afios. Basandose en un
analisis de las tasas de inicio inmediato entre bebés que
nacieron con asistencia de personal cualificado, el informe
describe hallazgos fundamentales y examina los factores
que favorecen y que dificultan el inicio temprano de la
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lactancia materna. Asi mismo, da a conocer experiencias
clave de paises cuyas tasas de inicio temprano han
mejorado o, por el contrario, se han reducido, y

termina con recomendaciones en materia normativa y
programatica.

Tratdndose de lactancia materna, el momento del inicio es
determinante. Los recién nacidos a los que se amamanta
dentro de la primera hora después del parto tienen mas
probabilidades de sobrevivir, mientras que los que deben
esperar hacen frente a consecuencias que amenazan

sus vidas. En efecto, cuanto mas tiempo deban esperar
los recién nacidos para tener el primer contacto con sus
madres, mayor es el riesgo de morir.

De acuerdo con un metaanalisis reciente de cinco
estudios efectuados en cuatro paises que incluyeron a
mas de 130.000 recién nacidos que recibieron lactancia
materna, aquellos a los que se amamanté entre 2 y 23
horas después del nacimiento enfrentaron un riesgo

de morir superior al 33% frente a aquellos a los que se
amamanto6 a mas tardar una hora después de nacer. Entre
los recién nacidos que empezaron a recibir leche materna
24 horas o mas después del parto, el riesgo fue superior
al doble (ver el gréfico 1)°. La lactancia materna temprana
ejercio un efecto protector, tanto si se alimentaba a los
ninos exclusivamente con leche materna como si no.

Los nifos que no reciben leche materna dentro de la
primera hora de vida también corren un riesgo mayor

de presentar infecciones comunes. Segun un estudio
realizado en Tanzania en el que participaron mas de 4.000
ninos, haber demorado el inicio de la lactancia se asocio
con un riesgo mas alto de presentar tos y un riesgo casi
un 50% mayor de sufrir de dificultades respiratorias en
los primeros 6 meses de vida, en comparacion con recién
nacidos que empezaron a recibir leche materna dentro de
la primera hora después del parto®.

Los bebés nacen listos para lactar. El reflejo de succién
permite al recién nacido alimentarse con leche materna
inmediatamente después del parto. Amamantar a los
recién nacidos exige contacto piel a piel, y esta cercania
entre la madre y su bebé en los momentos siguientes

al nacimiento proporciona beneficios a corto y largo
plazo. El contacto inmediato piel a piel ayuda a regular la
temperatura corporal del recién nacido e incorpora a su
organismo bacterias benéficas provenientes de la piel de
la madre. Esas bacterias “buenas” lo protegen contra las
enfermedades infecciosas y contribuyen a la formacion
del sistema inmunoldégico del bebé’.

Succionar el pecho libera prolactina en la madre, una
importante hormona que estimula la produccién de leche
y favorece el suministro continuo de alimento para el
recién nacido®. Ademas de ser extremadamente rica en
nutrientes y anticuerpos, la leche materna que los recién
nacidos consumen durante los primeros dias —llamada
calostro— actla como primera “vacuna”, suministrandoles
un escudo protector contra las enfermedades y la muerte.

Se ha demostrado que el contacto piel a piel
inmediatamente después del parto y hasta después que
el bebé lacte por primera vez incrementa la probabilidad
de que este siga lactando durante los primeros meses de
vida, y podria contribuir a la lactancia materna®.

Iniciar la lactancia materna dentro de la primera hora de
vida no es facil; de hecho, no se puede esperar que las
madres lo hagan sin ayuda. Ellas requieren apoyo y una
orientacién adecuada sobre la posicién que deben adoptar
y la manera de hacer que sus bebés se alimenten. Brindar
al recién nacido y a la madre una atencién apropiada en
los momentos posteriores al parto es decisivo no solo
para que la lactancia materna se inicie, sino también para
que continle satisfactoriamente. Aunque una pequefa
proporcion de las mujeres no pueden lactar a sus hijos por
razones médicas, la mayoria de las madres sencillamente
necesitan el apoyo adecuado en el momento correcto
para que la lactancia se inicie de manera inmediata.
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Para los recién nacidos,
cada minuto cuenta

Lo optimo es <1 hora
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tengan que
La lactancia materna <1 esperar |OS Esperar de 2 a 23 Esperar 1 dia o mas
hora después del , horas aumenta su aumenta su riesgo de
nacimiento salva vidasy bebes, mayor riesgo de muerte* en muerte* en mas de 2
ofrece al nino beneficios 1,3 veces. veces.

es el riesgo.

que duraran toda la vida.

Grafico 1. Visualizacion de las pruebas acerca de la importancia de iniciar la lactancia materna dentro de la primera hora
de vida. *En este gréafico, se presenta el riesgo de muerte durante los primeros 28 dias de vida y en comparacion con aquellos que
se iniciaron en <1 hora. Fuente: Smith, Emily R, et al. Delayed breastfeeding initiation and infant survival: A systematic review and
meta-analysis. PLoS ONE, vol. 12, no. 7, 25 de julio de 2017.
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El inicio temprano

en cifras

La mayoria de los recién nacidos del mundo
debe esperar demasiado tiempo para empezar a
lactar. Se estima que, solo en 2017, 78 millones
de recién nacidos tuvieron que esperar mas

de una hora para recibir leche materna. Esto
significa que apenas aproximadamente dos de
cada cinco nifos (el 42%), la mayoria nacidos en
paises de bajos y medianos ingresos, recibieron
leche materna dentro de la primera hora de
vida. A pesar de que representa una leve mejora
frente al 37% en 2005, los progresos son
lentos.

Las tasas de inicio temprano varian ampliamente
entre regiones —del 35% en Oriente Medio y
Africa del Norte al 65% en Africa Oriental y
Meridional (ver el grafico 2). No se dispone de
estimaciones para ningun pais de América del
Norte y Europa Occidental (ver el recuadro 1), lo
que pone de relieve la preocupante carencia de
datos en muchos paises de altos ingresos.

Aun cuando las tasas de inicio temprano varian
ampliamente entre regiones, a nivel mundial
no existen diferencias notables en las tasas

de inicio relacionadas con el género del bebé,
el lugar de residencia (rural o urbano) o los
ingresos del hogar.
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A nivel mundial, solamente dos de cada cinco recién nacidos reciben
leche materna dentro de la primera hora de vida

‘.

m' .
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Grafico 2. Porcentaje de recién nacidos que reciben leche materna dentro de la primera hora de vida, por paises y
regiones, 2017. Fuente: Base mundial de datos de UNICEF, 2018. Para las notas sobre los datos, véase el anexo 3.
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RECUADRO 1

Inicio de la lactancia materna en paises
de altos ingresos

El inicio temprano del amamantamiento beneficia a
todos los recién nacidos, sin importar donde vivan.
Pero en muchos paises de altos ingresos no se esta
haciendo seguimiento a este importante indicador de
la nutricion infantil.

Las tasas de inicio temprano de la lactancia materna
se determinan en todo el mundo utilizando datos
de las encuestas por hogares, como las Encuestas
de Demografia y Salud (EDS) y las Encuestas
Agrupadas de Indicadores Multiples (MICS). Estas
encuestas a gran escala evaluan las tasas de inicio
preguntando a las madres de ninos menores de 2
anos si amamantaron al ultimo de sus hijos dentro
de la primera hora de vida o més tarde. Muchos
paises de bajos y medianos ingresos responden
estas encuestas por hogares cada 4 a 5 anos.

A pesar de que muchos paises de altos ingresos
hacen seguimiento a la lactancia materna recurriendo
a los registros hospitalarios o a otros sistemas de
datos, esta informacion no se redne a través de los
indicadores mundiales habituales (como el inicio de
la lactancia materna dentro de la primera hora de
vida), lo que impide compararla a nivel internacional.

Aunque no es posible dar a conocer las tasas de
inicio temprano correspondientes a la mayoria de los
paises de altos ingresos, si es posible informar sobre
el numero de ninos que nunca han sido alimentados
con leche materna. En los paises de altos ingresos,
el 21% de los ninos nunca son amamantados, en
comparaciéon con apenas el 4% de los ninos que
nunca reciben leche materna en los paises de bajos y
medianos ingresos10. Esta gran diferencia indica que
2,6 millones de ninos en los paises de altos ingresos
estan perdiendo la oportunidad de beneficiarse de la
lactancia materna.



¢Por qué los recién nacidos no estan siendo
amamantados en el transcurso de la primera hora de

vida y qué obstaculos lo explican? En algunos casos, los
establecimientos de salud ofrecen muy poco apoyo y
orientacion sobre la lactancia materna éptima y siguen
practicas obsoletas, como separar a las madres de sus
bebés inmediatamente después del parto. En otros casos,
la falta de conocimiento sobre la lactancia materna luego
de una cesdérea, 0 las practicas culturales que incluyen dar
a los recién nacidos otros alimentos o bebidas, pueden
retrasar el primer contacto crucial con sus madres'.

En el contexto de la salud publica y los programas de
nutricion, la pérdida de oportunidades se refiere a los
momentos en que las madres y los nifos dejan de recibir
intervenciones que salvan vidas, pese a tener contacto
con un profesional de la salud. Hoy en dia, mas partos
que nunca tienen lugar en centros de salud con asistencia
de personal cualificado. Sin embargo, a la mayoria de

los recién nacidos todavia no se les amamanta dentro

de la primera hora de vida. Estas bajas tasas mundiales
en materia de inicio temprano de la lactancia materna
demuestran que en todo el mundo se esta perdiendo esta
oportunidad.

Contar con asistencia cualificada durante el parto es
crucial para la supervivencia y el bienestar de la madre

y el bebé, y una medida de la calidad de la atencién
recibida. El contacto de las madres con personal
cualificado durante el embarazo y el parto puede
proporcionarles el apoyo que requieren para aplicar las
practicas de lactancia recomendadas, incluyendo el inicio
durante la primera hora después del parto.

En todo el mundo, la proporcién de partos con asistencia
de personal cualificado pasé de apenas un poco mas

del 60% en 2000 a casi el 80% en 2016'%. Pese a que
las parteras cualificadas podrian apoyar el inicio de la
lactancia materna, esto no siempre ocurre. El informe

de UNICEF de 2016 A partir de la primera hora de vida
mostré que, en muchos paises de bajos y medianos
ingresos, la presencia de un médico, una enfermera o
una partera no significaba que la madre recibiera apoyo
para empezar a amamantar de inmediato a su hijo. Por
ejemplo, en Europa y Asia Central, donde practicamente
todos los nacimientos son atendidos por personal
cualificado, solamente el 65% de los bebés que nacen
con asistencia de un trabajador de la salud idoneo
comienzan a recibir leche materna en el transcurso de
la primera hora de vida. Y en Asia Meridional, la tasa de
inicio temprano de la lactancia materna en presencia de
personal capacitado era mucho menor (el 34%)'.

Un analisis de los datos mas reciente sobre la asistencia
durante el parto y el momento de inicio de la lactancia
materna en 74 paises entre 2010 y 2017 concluyé que las
tasas de inicio temprano se asemejaban tanto si el recién
nacido habia llegado al mundo con asistencia cualificada
o no cualificada. Solamente el 48% de los bebés que
habian nacido con asistencia de personal cualificado y el
44% de los que habian nacido con asistencia de personal
no cualificado empezaron a recibir leche materna dentro
de la primera hora de vida.

Los anteriores hallazgos cuentan una historia de
oportunidades perdidas. Las parteras y el personal
capacitado tienen un enorme potencial para apoyar a

las madres en el inicio de la lactancia inmediatamente
después del parto; no obstante, es necesario ofrecerles
apoyo y una mejor formacion para ayudarles a aprovechar
esas oportunidades cruciales.

Durante la década pasada aumenté la tasa de partos en
instituciones en todo el mundo. En la actualidad, el 75%
de todos los nacimientos tiene lugar en establecimientos
de salud, como hospitales y clinicas de maternidad,
generalmente con la supervision de un trabajador de la
salud cualificado, lo que indica que existe cierto nivel de
atencion. Sin embargo, apoyar a las madres para que
ofrezcan leche materna a sus recién nacidos no es una
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Las tasas de inicio temprano de

la lactancia solo han mejorado
significativamente entre el grupo

de paises que tienen un marcado
incremento de partos en instituciones

Evolucion de la tasa de Porcentaje de recién nacidos 2005
partos en instituciones, que fueron amamantados en
2005-2017 la primera hora de vida g 2017

Marcado aumento
>20 puntos porcentuales

>10 to 19 puntos porcentuales

Minimo/Sin aumento
<10 puntos porcentuales

I I I I I ]
10 20 30 40 50 60
Porcentaje

o

Grafico 3. Tendencias en el porcentaje de recién nacidos que
reciben leche materna dentro de la primera hora de vida, por
cambios en las tasas de partos en instituciones, 2005 y 2017.
Las lineas en las barras representan intervalos de confianza.
Fuente: Bases mundiales de datos de UNICEF 2018. Para notas
sobre los datos, véase el Anexo 3.
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intervencién habitual después del nacimiento,

y el aumento de los partos en instituciones no
siempre se ha traducido en mejoras en las tasas
de inicio temprano de la lactancia materna.

En un subconjunto de 58 paises que disponen
de datos sobre tendencias relativas a los lugares
donde ocurren los partos y las tasas de inicio
inmediato de la lactancia materna, el incremento
en los partos que tienen lugar en instituciones
(del 53% en 2005 al 71% en 2017) es mayor
que el aumento en las tasas de inicio temprano
durante el mismo periodo (del 45% al 51%), lo
que evidencia la pérdida de oportunidades para
ayudar a las madres y los recién nacidos a iniciar
la lactancia materna inmediatamente después
del parto.

La Unica mejora significativa en las tasas

de inicio inmediato desde 2005 se observa
entre el grupo de paises donde los partos en
instituciones aumentaron mas de 20 puntos
porcentuales (ver el grafico 3). El aumento en las
tasas de inicio temprano de la lactancia materna
se ha registrado especialmente en paises de
bajos ingresos, donde se elevaron 15 puntos
porcentuales, frente a un incremento de 8 puntos
porcentuales en paises de ingresos medianos
bajos.

Aun cuando estas mejoras en las tasas de

inicio temprano son importantes, las tasas que
corresponden a pafses con un nimero creciente
de partos en instituciones siguen siendo
desalentadoras, ya que solo la mitad de los
recién nacidos reciben leche materna dentro de

su primera hora de vida.

El efecto del aumento en las tasas de partos

en instituciones sobre el inicio temprano de la
lactancia materna depende de las politicas de los
paises y los establecimientos sobre la atencién

a las madres y los recién nacidos, asi como






también de las competencias y el compromiso
de los profesionales de la salud que trabajan

en esos establecimientos. Un aumento de

los partos en instituciones puede mejorar las
tasas de inicio inmediato cuando las politicas

del pais y de las instituciones consideran
prioritario el contacto inmediato piel a piel, y
cuando se dispone de personal capacitado para
ayudar. Pero un aumento de los nacimientos en
instituciones también puede influir adversamente
en las tasas de inicio temprano de la lactancia
materna. Esto ocurre cuando el personal no esta
debidamente capacitado y los establecimientos
de salud mantienen politicas y préacticas
obsoletas que se convierten en obstaculos para
la lactancia, como separar a los recién nacidos

y las madres en ausencia de una justificacion
médica, o proporcionar de forma habitual liquidos
o alimentos a los recién nacidos™.

Los nacimientos por cesérea pasaron, a nivel
mundial, de un promedio del 13% en 2005 a
mas del 20% en 2017. En todas las regiones del
mundo se ha registrado un notable incremento
en las tasas de partos por ceséarea, excepto en
Africa Subsahariana, donde practicamente no
hubo cambios'®.

Tener acceso a un parto quirdrgico, cuando es lo
recomendable desde el punto de vista médico,
es fundamental para que el nacimiento sea méas
seguro tanto para el recién nacido como para

su madre. Sin embargo, las crecientes tasas

de cesdreas por eleccion alrededor del mundo
han repercutido sobre el inicio temprano de la
lactancia materna. Diversos estudios muestran
que los partos quirurgicos pueden reducir

la probabilidad del contacto inmediato piel a

piel, asi como también del inicio inmediato de

la lactancia materna'®'”'®. En un estudio, las
mujeres que dieron a luz mediante cesarea luego

de un trabajo de parto vaginal sin éxito, tenian
maés probabilidades de dar leche materna a sus
hijos dentro de la primera hora de vida que las
mujeres que dieron a luz mediante una cesarea
programada y cuyo ultimo parto también habia
sido por ceséarea'®.

Un andlisis de los principales factores asociados
con las tasas de inicio inmediato de la lactancia
materna entre los bebés nacidos con asistencia
de personal cualificado demostré que el tipo

de parto puede influir considerablemente sobre
el momento en que se ofrece leche materna

al recién nacido. En los 51 paises estudiados,
las tasas de inicio temprano entre los bebés
nacidos por parto vaginal fueron més del doble
que las tasas entre los bebés nacidos mediante
cesarea (ver el grafico 4). A excepcion de cuatro
paises, en todos los 51 paises estudiados

se observo una diferencia estadisticamente
significativa.

Estos hallazgos son preocupantes porque

el contacto inmediato piel a piel y el inicio

de la lactancia materna revisten especial
importancia para los bebés que nacen por
cesdrea. El estrecho contacto entre la madre y
el recién nacido protege a este con bacterias
“buenas” procedentes del cuerpo de la madre,
lo que resulta fundamental para el desarrollo
del sistema inmunolégico del bebé y para

su salud intestinal?®. Cuando se trata de un
parto vaginal, este proceso ocurre en el canal
del parto. Existen pruebas de que, luego de
una operacion cesarea, el contacto piel a piel
inmediato o temprano puede acelerar el inicio
del amamantamiento?'.

Con la ayuda apropiada, la mayoria de los nifios
que nacen por cesarea pueden recibir leche
materna dentro de la primera hora de vida. No
obstante, en la préactica, las mujeres que dan a
luz por operacion cesarea a menudo encaran
grandes dificultades para empezar a lactar a sus
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En casi todos los paises, las tasas de inicio temprano son
significativamente mas bajas entre los bebés nacidos mediante
operacion cesarea
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Grafico 4. Porcentaje de recién nacidos que reciben leche materna dentro de la primera hora de vida, por tipos de parto
(vaginal o por cesarea), por paises, 2017.
Fuente: Bases mundiales de datos de UNICEF 2018. Para las notas sobre los datos, véase el anexo 3.
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hijos; por ejemplo, los efectos de la anestesia,
la recuperacion tras la cirugia y la busqueda
de ayuda para sostener a sus hijos de manera

segura. Ofrecer alimentos o bebidas a los recién nacidos
en los primeros dias de vida es comun en

Entre las medidas que facilitan el contacto muchas partes del mundo, y suele relacionarse

piel a piel y el inicio de la lactancia materna con normas culturales, costumbres familiares,

inmediatamente después del parto se cuentan la vy politicas y procedimientos de los sistemas
adopcion de politicas y protocolos adecuados en de salud que carecen de bases cientificas.

los centros de maternidad, el fortalecimiento de Estas préacticas y procedimientos varian de
las competencias del personal y el apoyo de los un pais a otro, y pueden incluir desechar el
padres a la lactancia de sus hijos?2. calostro o hacer que un miembro mayor de la

familia dé al recién nacido un alimento o una
bebida especificos, como miel, o hacer que un
profesional de la salud ofrezca habitualmente al

Las tasas de inicio temprano son casi el doble entre los recién nacidos
que reciben unicamente leche materna que entre los que reciben otros
alimentos o liquidos a base de leche en los primeros tres dias de vida

80
70+
[ )
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Y é"‘ i‘ Sin leche (por ejemplo,
& 40 agua, agua azucarada,
S té, miel)
a 30t /=
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Grafico 5. Porcentaje de recién nacidos que recibieron leche materna a mas tardar una hora después del parto, por tipos
de alimentos o liquidos en los primeros tres dias de vida, por clasificaciones del Banco Mundial de los paises segun sus
niveles de ingresos, 2017

Fuente: Bases mundiales de datos de UNICEF 2018. Para las notas sobre los datos, véase el anexo 3.
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recién nacido un liquido especifico, como agua
azucarada o preparacion para lactantes. Estas
practicas pueden retrasar el decisivo primer
contacto del recién nacido con su madre?32425,

El grafico b indica que de los recién nacidos
que recibieron liguidos a base de leche en los
tres primeros dias de vida, casi dos de cada
tres esperaron al menos una hora para ser
amamantados. Este hallazgo se basa en un
andlisis de 51 paises que disponen de datos
sobre el momento de inicio de la lactancia

materna y el momento en que los recién nacidos

recibieron liquidos y alimentos diferentes de la
leche materna.

Por otra parte, cerca del 60% de los bebés

qgue Unicamente recibieron leche materna en

sus primeros dias de vida, lo hicieron dentro

de la primera hora después del parto. Las

tasas de inicio temprano fueron ligeramente
mejores entre los recién nacidos que recibieron
alimentos a base de agua que entre los que
recibieron otros alimentos o liquidos, pero fueron
significativamente mas bajas que entre los recién
nacidos que se alimentaron exclusivamente con
leche materna.
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Allanando el camino para la
lactancia materna

Existe la necesidad de institucionalizar mejor la proteccion, la
promocion y el apoyo a la lactancia materna en los centros de
maternidad, particularmente en los primeros dias de vida.

Un examen sisteméatico de la Iniciativa Hospitales
Amigos del Nifio (IHAN), que se realizd en 19
paises, revelé que el cumplimiento de los Diez
Pasos para una lactancia materna exitosa por
parte de los establecimientos podria incrementar
las tasas de lactancia, incluyendo el inicio
temprano. Las medidas para evitar que los recién
nacidos consuman liquidos o alimentos distintos
de la leche materna (paso 6) fueron decisivas
para obtener resultados satisfactorios en materia
de lactancia materna. Esto podria deberse a

que los liquidos o alimentos introducidos tienen
efectos adversos sobre la lactancia, o a que
cumplir este paso requiere otros; por ejemplo,
politicas en apoyo de la lactancia materna y
ofrecer leche materna a los recién nacidos en la
primera hora de vida?®.

Es dificil aprender a alimentar al bebé con leche
materna, sobre todo en los primeros momentos
después del parto. Pero contar con personas,
politicas y programas apropiados constituye una
sélida red de apoyo para las madres. Un examen
sistematico y un metaanélisis efectuados en

2015 identificaron factores programaticos y
normativos que mejoran la probabilidad de
adoptar practicas éptimas de lactancia materna,
entre ellas, iniciarlo en el transcurso de la primera
hora de vida?’. De acuerdo con ese anélisis, una
combinacién de intervenciones ejercié el impacto
mas positivo sobre el inicio inmediato de la
lactancia, elevando las tasas hasta un importante
85%. Dichas intervenciones comprendieron el
hogar y el entorno familiar (apoyo de los pares,
asesoramiento individual, visitas a los hogares o
apoyo telefonico y en el hogar por parte del padre
o el abuelo), ademas de los sistemas y servicios
de salud (incluyendo la Iniciativa Hospitales
Amigos del Nifo). El acceso a atencion prenatal,
que incluye orientacién a las madres sobre el
inicio de la lactancia, también tiene efectos
favorables sobre esta préactica?®2%2%3". Cuantas
mas consultas prenatales realice la madre y
cuanta mas atencion profesional reciba, mayor es
la probabilidad de que inicie la lactancia dentro de
la primera hora de vida de su hijo.
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RECUADRO 2:

Iniciativa Hospitales Amigos del Niho

La Iniciativa Hospitales Amigos del Nino, puesta  temprana, y para apoyar las practicas optimas
en marcha en 1991 y actualizada en 2018, vela en esta materia. La guia actualizada de la IHAN
por la proteccién, la promocién y el apoyo a destaca la importancia de integrar los Diez Pasos
la lactancia materna en los establecimientos en otros programas, a fin de mejorar la calidad
que prestan atencion a las madres y los recién de la atencion obstétrica, e insta a los paises a
nacidos. Los Diez Pasos para una lactancia llevar a cabo intervenciones sostenibles y con
materna exitosa de la iniciativa son esenciales cobertura universal en materia de lactancia

para lograr que la lactancia se inicie de forma materna.

Procedimientos
. 1a. Cumplir en su totalidad el Cdadigo Internacional de Comercializacion de los
Sucedaneos de la Leche Maternay las resoluciones pertinentes de la Asamblea
Mundial de la Salud (el Cédigo).
1b. Formular una politica escrita sobre la alimentacion de niiios en edad de lactar que se

dé a conocer periodicamente al personal y a los progenitores.
1c. Establecer sistemas continuos de supervision y gestion de datos.

: 2. Procurar que el personal cuente con suficientes conocimientos, competencias y
Dlez Pasos pa ra habilidades para apoyar la lactancia materna.

una Iactan("a Principales practicas clinicas

3. Conversar sobre la importancia y el manejo de la lactancia materna con las mujeres

materna eXitosa . embarazadas y sus familias.

(revisado en 2018) 4. Facilitar el contacto piel a piel inmediato e ininterrumpido, y apoyar a las madres para
que empiecen a amamantar a sus hijos lo mas pronto posible después del parto.

5. Apoyar a las madres para que inicien y mantengan la lactancia materna, y para que
puedan solucionar las dificultades normales.

6. No proporcionar alimentos o liquidos distintos de leche materna a los recién nacidos
que estan lactando, a menos que sea por indicacion médica.

1. Practicar el alojamiento conjunto —permitir que las madres y sus hehés permanezcan
juntos— las 24 horas del dia.

8. Ayudar a las madres a reconocer y responder a las seiiales de que sus bebés
necesitan alimentarse.

9. Aconsejar a las madres acerca de los inconvenientes de los biberones y los chupetes.

10. Coordinar la salida del establecimiento de salud para que los padres y sus bebés
puedan acceder oportunamente a apoyo y atencion continuos.
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El seguimiento de los resultados de los
programas de lactancia materna a nivel de

los paises pone de manifiesto los éxitos y los
desafios para mejorar el inicio temprano de la
lactancia materna. Los ejemplos que figuran a
continuacion, extraidos de las experiencias de
las oficinas de UNICEF en los paises, ofrecen
importantes ensefianzas para los paises.

En Camboya, el aumento de las tasas de inicio
temprano de la lactancia materna del 6% en
1998 al 63% en 2014 parece ser el resultado de
campanhas de sensibilizacion y promocion en las
comunidades, junto con inversiones en la mejora
de la calidad de la atencion en el momento del
parto. El porcentaje de partos que contaron con
la presencia de personal cualificado aumenté
del 44% en 2005 al 89% en 2014, mientras que
los partos en instituciones aumentaron del 22%
al 83% durante el mismo periodo. Entre 2000 y
2010, el uso de otros liquidos o alimentos en los
tres primeros dias después del parto disminuyd
considerablemente, del 93% al 15% en los
establecimientos publicos, del 91% en 2000 al
34% en 2010 en los privados y del 94% al 21%
en los partos domiciliarios®2.
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En la Republica Dominicana, mientras que

las tasas de intervenciones con ceséarea casi

se duplicaron, aumentaron del 31% en 2002 al
58% en 2014, y las tasas de inicio temprano a

la lactancia materna disminuyeron del 62% al
38% durante el mismo periodo. Desde 2014,

el Ministerio de Salud y sus asociados han
aumentado el apoyo a la iniciativa “Madres y
recién nacidos bien cuidados”, que integra la
promocion, la proteccion y el apoyo a la lactancia
materna como parte de las intervenciones
basadas en datos empiricos para reducir las
muertes maternas y neonatales que es posible
evitar. El monitoreo de las normas de la IHAN

y del Cédigo sigue siendo un problema, en
particular en las instalaciones privadas, donde se
registra alrededor del 40% de los partos y donde
el 86% de los partos se realizan por cesarea.

En Egipto, las tasas de cesareas aumentaron
mas del doble entre 2005 y 2014, y aumentaron
del 20% al 52%. Durante el mismo periodo, las
tasas de inicio temprano de la lactancia materna
disminuyeron del 40% en 2005 al 27% en 2014.
Si bien hay apoyo para el inicio temprano de la
lactancia materna en los centros que ponen en
practica la IHAN, donde se capacita al personal y
se supervisan las practicas, hay muchos centros
gue no son ponen en practica esta iniciativa y
carecen de personal capacitado y de sistemas de
supervisiéon adecuados.

En Montenegro, las practicas habituales
después del parto incluyen un periodo de
observacién de dos horas durante el cual no se
suele iniciar la lactancia materna. Si bien la tasa
de cesareas aumenté del 12% en 2007% al 20%
en 2013%, las tasas de inicio temprano de la
lactancia materna disminuyeron del 25% en 2005
al 14% en 2013%%. En la actualidad, el Gobierno
y sus asociados estan trabajando para fomentar
la capacidad de los profesionales de la salud,
con especial atencion a la lactancia materna.



La promocion de la lactancia materna y de los
Hospitales Amigos del nifio se realiza también a
través de las redes sociales. Se estan elaborando
planes para que en breve se ponga en marcha

un programa nacional de Hospitales Amigos del
Nifoen todas las maternidades del pais.

En Rwanda, la proporcion de partos atendidos
por personal cualificado aumenté del 39% en
2005 al 91% en 2014, y casi todos los partos

en centros de salud fueron asistidos contaron
con la presencia de personal cualificado. Al
mismo tiempo, el pais llevé a cabo una campanha
de comunicacioén intensiva y sostenida sobre

las practicas de alimentacion infantil, incluido

el inicio temprano de la lactancia maternay la
IHAN. Esto dio lugar a una mayor sensibilizacion
sobre la lactancia materna entre los encargados
de la adopcién de decisiones, los dirigentes

y las comunidades, y a un aumento de las
inversiones en el fomento de la capacidad de los
trabajadores comunitarios de la salud para apoyar
la lactancia materna. Rwanda cuenta ahora con
45.000 trabajadores de salud comunitarios que
asesoran a las madres sobre practicas adecuadas
de alimentacién infantil y partos seguros. Las
tasas de inicio temprano de la lactancia materna
también aumentaron del 64% en 2005 al 81% en
2014. Entre 2010 y 2013, la tasa de ceséreas casi
se duplico, del 7% al 15%, pero este aumento no
afecté al inicio temprano. Este hallazgo revela el
poder de establecer un cuadro de profesionales
de la salud bien capacitados para apoyar el inicio
temprano.

En Serbia se produjo un descenso constante

de las tasas de inicio temprano, que pasaron del
17% en 2005 a algo menos del 8% en 2010.
Sobre la base de estos hallazgos, el gobierno
tomoé medidas para mejorar la calidad de la
atencién en torno al parto y el Ministerio de Salud
y sus asociados aumentaron el apoyo a la IHAN,
involucraron a neonatélogos en deliberaciones

sobre la mejora de la IHAN, organizaron
actividades para pediatras y otros especialistas y
colaboraron con grupos de apoyo a las madres.
Para 2014, la tasa de inicio temprano de la
lactancia materna habia aumentado al 51% en el
pais. En 2017, Serbia habia integrado los criterios
de la IHAN en sus normas de acreditacion
hospitalaria, o que hacia que el programa fuera
mas sostenible y més facil de ampliar su escala a
una cobertura universal.

En Viet Nam, la tasa de inicio temprano

de la lactancia materna disminuyé del 44%

en 2006 al 27% en 2014, en el contexto de
partos en instituciones casi universales (que
alcanzaron el 94% en 2014, mientras que

las tasas de cesareas aumentaron del 10%

en 2002 al 28% en 2014). En respuesta, el
Ministerio de Salud aprobé en noviembre de
2016 las Directrices nacionales para la atencion
esencial de la madre y el recién nacido durante
e inmediatamente después de una cesdrea®.
Las pautas subrayaron la importancia del
contacto piel a piel inmediatamente después del
nacimiento y el apoyo para el inicio de la lactancia
materna dentro de la primera hora después del
nacimiento.
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Hay un nUmero excesivo de recién nacidos que
no reciben leche materna en la primera hora

de vida. Si bien el acceso a las instalaciones

de maternidad y la presencia de parteras
capacitadas durante el parto puede mejorar

las posibilidades de supervivencia y bienestar
de los ninos y las madres, la calidad de la
atencién prestada suele ser inadecuada y las
oportunidades perdidas hacen que demasiados
recién nacidos no tengan un primer contacto
esencial con su madre en el momento oportuno.

La introduccién temprana de alimentos vy liquidos
suplementarios y las cesareas innecesarias

son practicas inadecuadas que pueden llevar

a que se descuide o se interrumpa el apoyo

al inicio precoz de la lactancia materna. Las
politicas nacionales y de los centros para apoyar
la lactancia materna en el momento del parto
son inadecuadas y la capacidad de las parteras
capacitadas suele ser insuficiente.

Las siguientes recomendaciones para la accion,
aplicables en entornos humanitarios y de
desarrollo, se basan en el marco de acciones
fundamentales de politica para mejorar la
lactancia materna del Colectivo Mundial de
Lactancia Materna®’:

1) Aumentar la financiacion para fortalecer la

2

3

)

-

proteccién, la promocién y el apoyo de los
programas de lactancia materna, incluidas
las intervenciones que repercuten en el inicio
temprano de la lactancia materna.

Aplicar plenamente el Cédigo Internacional
de Comercializacion de Sucedédneos de la
Leche Maternay las resoluciones pertinentes
de la Asamblea Mundial de la Salud por
medio de medidas legales firmes aplicadas
y monitoreadas independientemente por
organizaciones libres de conflictos de
intereses. Esto incluye la supervisiéon del
cumplimiento de estas medidas por parte
de los profesionales de la salud y de los
establecimientos de salud.

Mejorar la calidad de la atencién en los
establecimientos de salud mediante la puesta
en marcha de politicas sobre el contacto
inmediato de piel a piel entre la madre y

el nino, y el inicio temprano de la lactancia
materna después del alumbramiento, como
parte de las politicas nacionales sobre
atencion materna y neonatal, junto con

otras recomendaciones basadas en datos
empiricos, incluidas las que figuran en los
Diez Pasos para una lactancia materna exitosa
de la OMS y UNICEF?8.39.40.41 "E| apoyo al
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inicio temprano de la lactancia materna debe
reflejarse en todas las politicas de atencion al
recién nacido y abarcar todas las situaciones,
incluidas las cesareas y los recién nacidos
pequenos y prematuros. Las politicas
nacionales deben desalentar el suministro
de alimentos o liquidos a los recién nacidos
gue son amamantados durante los primeros
dias de vida, a menos que esos articulos
sean necesarios por razones médicas. Los
gobiernos y los profesionales de la salud
deben colaborar para reducir las ceséareas
innecesarias mediante una combinacion de
politicas mejoradas y planes de incentivos
adecuados.

El apoyo al contacto piel a piel y al inicio
temprano de la lactancia materna deberia
integrarse en la capacitacion previa al servicio
de los trabajadores de la salud, incluidos la
que reciben médicos, enfermeras, parteras

y otros obstetras. En caso necesario,

debe apoyarse el fomento de la capacidad

en el servicio para colmar las lagunas de
conocimientos y aptitudes.

4) Mejorar el acceso de todas las madres,
dondequiera que den a luz, a un servicio de
asesoramiento especializado sobre lactancia
materna. Los profesionales de la salud deben
preparar y aconsejar sobre la manera de iniciar
la lactancia materna a las mujeres que se
sometan a una cesarea.

5) Fortalecer los vinculos entre los
establecimientos de salud y las comunidades,
y alentar el establecimiento de redes
comunitarias que protejan, promuevan y
apoyen la lactancia materna. Mediante
estrategias de cambio de comportamiento,
alentar a las madres y a las familias a que
exijan a las parteras su apoyo para el inicio
temprano de la lactancia materna mediante
estrategias de comunicacion para el cambio

de comportamiento. Establecer y apoyar
sistemas de responsabilidad social en los que
las madres y las familias puedan proporcionar
comentarios sobre la calidad de la atencién y
responsabilizar a los proveedores.

6

—

Elaborar sistemas de vigilancia que permitan
hacer un seguimiento de los progresos de

las politicas, los programas vy la financiacién
para mejorar el inicio temprano de la

lactancia materna. Esto incluye garantizar la
disponibilidad de datos a nivel nacional sobre
el inicio temprano de la lactancia materna y
de datos sobre factores facilitadores, como el
numero de centros de maternidad que aplican
los Diez Pasos. Las instalaciones deben
monitorear sus propias practicas en esta
esfera como parte del enfoque para mejorar la
calidad.

El apoyo para fortalecer el inicio temprano de

la lactancia materna es una intervencién que
salva vidas y que tiene el poder de proteger a
los recién nacidos cuando son mas vulnerables.
Las madres que comienzan a amamantar a sus
hijos dentro de la primera hora después de su
nacimiento tienen mas probabilidades de seguir
amamantando, lo que allana el camino para

que se establezca una relacién satisfactoria de
lactancia materna durante los primeros afos
criticos de la vida de un nifo.

Los gobiernos, los encargados de formular
politicas y los proveedores de servicios de
salud deben tomar més medidas para proteger,
promover y apoyar el inicio temprano de la
lactancia materna. Al fortalecer las capacidades
de los trabajadores de la salud, adoptar politicas
de proteccién y hacer de las madres y los recién
nacidos una prioridad, podemos capturar el
momento y dar a cada recién nacido el mejor
comienzo a la vida.
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ANEXO 1.

Paises con los mayores cambios en la prevalencia
de inicio temprano de la lactancia materna entre
2005 y 2017

Paises cuyas tasas de prevalencia Paises cuyas tasas de prevalencia
del inicio temprano han aumentado del inicio temprano han descendido
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Panorama general de las tasas de inicio temprano
de la lactancia materna por pais

Ultima estimacion’ Categoria

Paises y territorios m Inicio tempranoala | o oo s

lactancia materna (%)

Estimacion de referencia
de la tendencia

Afganistan 2015 40.9 57

Albania 2008 43.4

Alemania sin datos

Andorra sin datos

Angola 2015 48.3 50 2007 54.9

Anguila sin datos

Antigua y Barbuda sin datos

Arabia Saudita sin datos

Argelia 2012 357 2006 495 VY
Argentina 2011 52.7

Armenia 2015 40.9 58 2005 32.2 A
Australia sin datos

i La estimacion mas reciente se refiere a la estimacién mas reciente disponible a partir de Leyenda para categorias:

2000 en la base mundial de datos de UNICEF. Los agregados regionales y la clasificacion se
basaron Unicamente en los paises con estimaciones recientes (2013-2018). Se presentaron
las tendencias si se disponia de un punto de referencia entre 2003 y 2008, ademas de una

estimacion reciente (2012-2018). Minimo/sin cambios:
<8 de variacién en puntos

porcentuales

. Increase: >8 percentage point
increase

Se presenta una estimacion de referencia si la Ultima estimacion se realizé entre 2012 y
2018y si también estaba disponible un punto entre 2003 y 2008; de lo contrario, se deja

en blanco. v Disminucidn: >8 de
disminucion en puntos

iii Se presentan las tendencias para un subconjunto de 77 paises con una estimacién reciente
porcentuales

(2012-2018) y donde también se presentd una base de referencia (2003-2008).
iv Clasificacion basada en un subconjunto de 76 paises con datos recientes (2013-2018).
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Estimacion de referencia

Paises y territorios - dela
m Inicio temprano a la A

lactancia materna (%)

Austria sin datos

Azerbaiyan 2013 19.7 74 2006 30.7 v
Bahamas sin datos

Bahrein sin datos

Bangladesh 2014 50.8 43 2006 356 A
Barbados 2012 40.3

Belarus 2012 53.0 2005 211 A
Bélgica sin datos

Belice 2015 68.3 20 2006 504 A
Benin 2014 46.6 53 2006 541

Bhutan 2015 77.9 9

Bolivia (Estado Plurinacional de) 2016 55.0 33 2008 62.8

Bosnia y Herzegovina 2011 42.3

Botswana 2007 40.0

Brasil 2006 42.9

Brunei Darussalam sin datos

Bulgaria sin datos

Burkina Faso 2014 41.6 55 2006 19.6 A
Burundi 2016 85.0 3

Cabo Verde 2005 72.7

Camboya 2014 62.6 26 2005 35.5 A
Camerun 2014 31.2 67 2006 19.6 A
Canada sin datos

Chad 2014 23.0 73 2004 24 V
Chile sin datos

China 2013 26.4 71 2008 a0 VY
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Estimacion de referencia

3 - - - i s
Ultima estimacion de la tendencia ¥ Categoria

Paises y territorios - dela
m Inicio temprano a la A

lactancia materna (%)

Chipre sin datos

Colombia 2009 63.4

Comoras 2012 33.7

Congo 2014 25.3 72 2005 34.4 v
Costa Rica 20M 59.6

Cote d'lvoire 2016 36.6 63 2006 24.9 A
Croacia sin datos

Cuba 2014 47.9 51 2006 702 VY
Czechia sin datos

Dinamarca sin datos

Djibouti 2012 52.0

Dominica sin datos

Ecuador 2012 54.6

Egipto 2014 27.1 69 2005 40.1 \ 4
El Salvador 2014 42.0 54 2008 32.8 A
Emiratos Arabes Unidos sin datos

Eritrea 2010 93.1

Eslovaquia sin datos

Eslovenia sin datos

Espana sin datos

Estado de Palestina 2014 40.8 59 2006 64.6 v
Estados Unidos sin datos

Estonia sin datos

Eswatini 2014 48.3 49 2006 591 v
Etiopia 2016 73.3 14 2005 66.2

Ex RepUbllica Yugoslava de 2011 210

Macedonia

Federacién de Rusia 2011 25.0
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Estimacion de referencia

Ultima estimacion’

Paises y territorios de ':' tendencia ca(tiigl:ﬁa
nicio temprano a la -~

m lactancia materna (%) tendencia

Filipinas 2013 49.7 46 2003 46.0

Finlandia sin datos

Fiyi 2004 57.3

Francia sin datos

Gabon 2012 32.3

Gambia 2013 51.5 40 2005 47.7

Georgia 2012 68.7 2005 366 A

Ghana 2014 55.6 32 2006 35.2 A

Granada sin datos

Grecia sin datos

Guatemala 2014 63.1 25 2008 55.5

Guayana 2014 49.2 48 2006 431

Guinea 2016 33.9 64 2005 37.9

Guinea Ecuatorial sin datos

Guinea-Bissau 2014 33.7 65 2006 22.6 A

Haitf 2012 46.7 2005 42.9

Honduras 201 63.8

Hungria sin datos

India 2015 41.5 56 2005 231 A

Indonesia 2012 49.3 2007 40.2 A

Irak 2011 42.8

Irdn (Republica Islamica de) 2010 68.7

Irlanda sin datos

Islandia sin datos

Islas Cook sin datos

Islas Marshall 2007 72.5

Islas Salomon 2015 78.9 8 2006 75.0
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Estimacion de referencia

Paises y territorios - dela
m Inicio temprano a la A

lactancia materna (%)

Islas Turcos y Caicos sin datos

Islas Virgenes Britanicas sin datos

Israel sin datos

Italia sin datos

Jamaica 2011 64.7

Japon sin datos

Jordén 2012 18.6 2007 372V
Kazajstan 2015 83.3 4 2006 64.2 A
Kenya 2014 62.2 27 2003 49.6 A
Kirguistan 2014 825 5 2005 647 A
Kiribati sin datos

Kuwait sin datos

Lesoto 2014 65.3 24 2004 56.8 A
Letonia sin datos

Libano 2004 41.3

Liberia 2013 61.2 29 2006 66.2

Libia sin datos

Liechtenstein sin datos

Lituania sin datos

Luxemburgo sin datos

Madagascar 2012 65.8 2003 60.6

Malasia sin datos

Malawi 2015 76.2 1 2006 58.3 A
Maldivas 2009 60.5

Mali 2015 53.2 37 2006 444 A
Malta sin datos

Marruecos 2010 26.8
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Estimacion de referencia

Paises y territorios de ':' tendencia ca(tiigl:ﬁa
nicio temprano a la -~

m lactancia materna (%) tendencia

Mauricio sin datos

Mauritania 2015 61.8 28 2007 443 A

México 2015 51.0 42

Micronesia (Estados Federados de) | sin datos

Ménaco sin datos

Mongolia 2013 711 16 2005 77.5

Montenegro 2013 14.4 76 2005 %0 V

Montserrat sin datos

Mozambique 2013 69.0 18 2003 63.8

Myanmar 2015 66.8 21

Namibia 2013 71.2 15 2006 67.3

Nauru 2007 76.4

Nepal 2016 54.9 34 2006 355 A

Nicaragua 2011 54.4

Niger 2012 52.9 2006 46.6

Nigeria 2016 32.8 66 2007 29.9

Niue sin datos

Noruega sin datos

Nueva Zelanda sin datos

Omén 2014 711 17

Paises Bajos sin datos

Pakistan 2013 18.0 75 2006 25.9

Palau sin datos

Panama 2013 47.0 52

Papua Nueva Guinea sin datos

Paraguay 2016 49.5 47 2008 471

Peru 2016 54.8 35 2003 47.4

Polonia sin datos
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Estimacion de referencia

3 - - - i s
Ultima estimacion de la tendencia ¥ Categoria

Paises y territorios - dela
m Inicio temprano a la A

lactancia materna (%)

Portugal sin datos

Qatar 2012 336

Reino Unido sin datos

Republica Arabe Siria 2009 455

Republica Centroafricana 2010 43.5

Republica de Corea sin datos

Republica de Moldova 2012 60.9 2005 66.6
Eiﬁgzlica Democrética del 2013 519 39 2007 480
Eaegmbllca Democrética Popular 2011 391

Republica Dominicana 2014 38.1 62 2007 60.5 v
(I?(eepcuobrlé(;a Popular Democrética 2012 281

Republica Unida de Tanzania 2015 51.3 41 2004 57.6
Rumania 2004 57.7

Rwanda 2014 80.5 7 2005 63.9 A
Samoa 2014 81.4 6

San Cristdbal y Nieves sin datos

San Marino sin datos

San Vicente y las Granadinas sin datos

Santa Lucia 2012 49.6

Santa Sede sin datos

Santo Tomé y Principe 2014 38.3 61 2006 35.3

Senegal 2016 29.4 68 2005 22.6

Serbia 2014 50.8 44 2005 175 A
Seychelles sin datos

Sierra Leona 2013 53.8 36 2005 331 A
Singapur sin datos

Somalia 2009 23.4
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Estimacion de referencia

Paises y territorios de ':' tendencia ca(tiigl:ﬁa
I

Sri Lanka 2016 90.3 1 2006 799 A

Sudéfrica 2003 61.1

Sudéan 2014 68.7 19

Sudan del Sur 2010 50.5

Suecia sin datos

Suiza sin datos

Suriname 2010 447

Tailandia 2015 39.9 60 2005 96 V

Tayikistan 2012 49.6 2005 09 V

Timor Oriental 2016 75.2 12 2003 46.9 A

Togo 2013 60.6 30 2006 38 A

Tokelau sin datos

Tonga 2012 79.1

Trinidad y Tabago 2006 41.2

Tunez 2011 39.9

Turkmenistan 2015 73.4 13 2006 598 A

Turquia 2013 49.9 45 2003 52.3

Tuvalu 2007 15.0

Ucrania 2012 65.7 2005 39 A

Uganda 2016 66.1 22 2006 218 A

Uruguay 2013 76.5 10

Uzbekistéan 2006 67.1

Vanuatu 2013 85.4 2 2007 719 A

Venezuela .

(Republica Bolivariana de) sin datos

Viet Nam 2013 26.5 70 2006 a0 VY

Yemen 2013 52.7 38 2006 296 A

Zambia 2013 65.8 23 2007 556 A

Zimbabue 2015 57.6 31 2005 82 VYV
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A.1 Inicio Temprano de la Lactancia Materna: Definicion

del indicador

Numerador: Nifos nacidos en los Ultimos 24 meses que han sido
amamantados dentro de la primera hora de vida

Denominador: Nifios nacidos en los Ultimos 24 meses

UNICEF informa sobre el inicio temprano de la lactancia materna
en ninos nacidos en los Ultimos dos ahos en més de 132

paises, la mayoria de los cuales son paises de bajos y medianos
ingresos. Las fuentes viables de datos para la base mundial de
datos de UNICEF incluyen encuestas de hogares representativas
a nivel nacional, como las Encuestas Agrupadas de Indicadores
Multiples (MICS), las Encuestas de Demografia y Salud (EDS),
las encuestas nacionales sobre nutricién y las estimaciones
basadas en sistemas de vigilancia. Los datos presentados en
este informe reflejan en general la informacién disponible hasta
mayo de 2018. En <data.unicef.org/nutrition/iycf> se puede
encontrar informacion mas detallada sobre la metodologia y las
fuentes de datos.

La sede de UNICEF en Nueva York recopila, examina y finaliza
las estimaciones a nivel de pais sobre el inicio temprano de la
lactancia materna en estrecha colaboracion con las oficinas

de UNICEF en los paises. La base mundial de datos incluye
datos que se recopilan utilizando los indicadores estandar sobre
alimentacién del lactante y el nifio pequenho, tal como se definen
en la publicacién de la OMS y UNICEF de 2008, Indicadores
para evaluar las practicas de alimentacion del lactante y el nino
pequeno. Cualquier desviacion de la definicién del indicador,
como las estimaciones de inicio temprano calculadas sélo entre
los ninos que alguna vez fueron amamantados, en lugar de todos
los partos, se incluye con una nota a pie de péagina en la base
mundial de datos. Siempre que se dispone de microdatos para
una encuesta, los datos se vuelven a analizar para ajustarlos a la
definicién estandarizada del indicador.

A.3 Estimaciones mundiales y regionales ponderadas en
funcion de la poblacion

Todas las estimaciones ponderadas de la poblacién regional

y mundial se ponderaron utilizando los conjuntos de datos

de la Division de Poblacion del Departamento de Asuntos
Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas sobre poblacion
anual por edad (2017). Perspectivas de la poblacion mundial:
Revisién de 2017.

Los promedios ponderados de poblacién para una region
determinada se generaron mediante: a) la multiplicacién por el
numero de nacimientos en ese pais de las estimaciones de inicio
temprano para cada pais con datos disponibles; b) la suma de
todos los productos especificos del pais; y ¢) la division de la
suma de los productos por la poblacién total de nacimientos en
todos los paises con datos.

LLa cobertura de la poblacién, o la proporcion de la poblacion para
la que se dispone de una estimacion en la base mundial de datos
de UNICEF, se calcul6 dividiendo la poblacion de nacimientos

en los paises sobre los que se dispone de datos por la poblacién
total de nacimientos en cada region respectiva. La norma
utilizada para la cobertura minima de la poblacion es del 50%.

Los agregados regionales y mundiales se basan en un
subconjunto de 76 paises de la base mundial de datos de
UNICEF con datos recientes entre 2013 y 2018, que abarcan
el 72% de la poblacién nacida a nivel mundial. Los agregados
regionales estan ponderados en funcion de la poblacién y

se presentan soélo cuando se alcanza o supera una cobertura
de poblacién del 50%. Para una cobertura adecuada de

la poblacion, Europa oriental y Asia central no incluye a la
Federaciéon de Rusia, América Latina y el Caribe no incluye al
Brasil, y el Oriente Medio y Africa septentrional no incluye a la
Republica Islémica de Irdn ni al Iraq.
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denota paises con datos mas antiguos entre 2005-2012;
los datos de estos paises no se incluyen en los agregados
regionales. Los paises sombreados en gris oscuro presentan
estimaciones de 2004 o anteriores vy, por lo tanto, se les
representa como “sin datos actuales”; estos paises no estan
incluidos en los agregados regionales.

Estos mapas estan estilizados y no a escala, y no reflejan una
posicion de UNICEF sobre la situacion legal de ningun pais

o territorio ni la delimitacién de ninguna frontera. La linea de
puntos representa aproximadamente la Linea de Control en
Jammu y Cachemira acordada por India y Pakistan. Las partes
aun no han llegado a un acuerdo sobre el estatuto definitivo de
Jammu y Cachemira. Todavia no se ha determinado la frontera
definitiva entre el Sudan y el Sudan del Sur. Todavia no se ha
determinado el estatuto definitivo de la zona de Abyei.

El anélisis de tendencias se basa en un subconjunto de 58 paises
en los que se dispone de estimaciones recientes sobre el inicio
temprano de la lactancia materna y los partos en instituciones
entre 2012 y 2018 y estimaciones de referencia entre 2003 y
2008. Los andlisis de tendencias son medios no ponderados,
que abarcan el 71% alrededor de 2017 (2012-2018) y el 70% de
la poblaciéon mundial nacida alrededor de 2005 (2003-2008).

Hay 37 paises con tasas de parto en instituciones consideradas
bajo el titulo de “minimo/ninglin aumento”. Desde 2005, las
tasas de ejecucion institucional en este grupo de paises han
cambiado menos de 10 puntos porcentuales (entre -0,2 y 9,8
puntos porcentuales). Dieciséis paises que estan clasificados
bajo el titulo “aumento moderado” presentan tasas de parto en
instituciones que aumentaron en mas o menos de 10 puntos
porcentuales y menos de 20 (escala de 10,1 a 19,6 puntos
porcentuales) entre 2005 y 2017. Durante el mismo periodo,
23 paises en los que las tasas de partos en instituciones
aumentaron en méas de 20 puntos porcentuales (entre 20,2

y 62,5 puntos porcentuales) se clasifican bajo el titulo de
"aumento elevado”. En el andlisis no se incluyen los paises con
tasas de parto en instituciones superiores al 95% en torno a la
base de referencia de 2005.

El anélisis se basa en las Encuestas de Demografia y Salud
(EDS) de un subconjunto de 51 paises con datos disponibles
sobre el tipo de parto (vaginal o cesarea) entre 2010y 2017, que
abarcan el 73% de la poblacién nacida a nivel mundial, excluidos
el Brasil, China y la Federacion de Rusia. Las tasas de inicio
temprano de la lactancia materna por tipo de parto se evaltan
entre un subconjunto de recién nacidos cuyo parto conté con la
presencia de personal sanitario capacitado.

El anélisis se basa en las Encuestas de Demografia y Salud
(EDS) de un subconjunto de 45 paises con datos disponibles
sobre el tipo de alimentacion en los tres primeros dias entre
2010y 2017, que abarcan el 72% de la poblacién nacida

nivel mundial, excluidos el Brasil, China y la Federacién de
Rusia. El gréfico presenta medias no ponderadas debido a

la baja cobertura de poblacion de los paises de medianos y
altos ingresos. Las agrupaciones de ingresos se basan en la
clasificacion de ingresos del Banco Mundial del ano fiscal 2018.

Las tasas de inicio temprano de la lactancia materna por tipo de
alimentacién suplementaria se basan en los recién nacidos que
alguna vez fueron amamantados y que dieron a luz con el apoyo
de personal sanitario capacitado. No se dispuso de datos sobre
los liquidos consumidos en los primeros tres dias de vida para
los lactantes que nunca recibieron leche materna.

En la base mundial de datos de UNICEF se evaltan las
tendencias a nivel de pais para un subconjunto de 77 paises,
con una estimacién reciente del inicio temprano de la lactancia
materna entre 2012 y 2018 y una estimacion de referencia entre
2003y 2008, que abarca el 74% de la poblacion nacida a nivel
mundial en torno 2017 y el 73% en torno 2005. Se presentan los
4 paises con el mayor aumento porcentual y los 4 paises con el
mayor descenso porcentual entre 2005 y 2017.
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