El mejor comienzo posible para los recién
nacidos: el aumento del inicio temprano de
la lactancia materna en el Sudeste Asiatico

= Alive & Thrive trabaja en Vietnam para aumentar la tasa de inicio temprano de la lactancia materna.
= La lactancia materna se puede prolongar si ocurre durante la primera hora del nacimiento.
= Las normas perjudiciales e instalaciones sanitarias inapropiadas frenan el inicio temprano de la lactancia materna.
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Ampliar la escala

La lactancia materna es clave para la supervivencia de los niios, sobre todo en
los paises de renta media y baja, y desempeia una funcion muy importante para
el crecimiento y desarrollo infantil 6ptimo en todo el mundo. Dar de mamar al
recién nacido durante su primera hora de vida (lo que se conoce como “inicio
temprano de la lactancia materna” o EIBF) es la mejor forma de garantizar

el éxito de la lactancia materna y aumenta la probabilidad de que esta sea

la unica fuente de nutricion del nifio (sin afiadir otros liquidos ni alimentos)
durante los primeros seis meses, tal como se recomienda.

Tanto el EIBF como la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida contribuyen a reducir la mortalidad infantil. La leche materna
proporciona todos los nutrientes y calorias que necesitan los bebés, y la
primera leche, o calostro, contiene anticuerpos esenciales y otros factores
inmunolégicos que favorecen el desarrollo intestinal del recién nacido y evitan
las infecciones (Victora y otros, 2016). Si se empieza a dar de mamar mas de una
hora después del parto, aunque sea durante el primer dia de vida del pequeno,
el riesgo de muerte aumenta. Y si pasa mas de un dia antes de empezar la
lactancia materna, dicho riesgo se duplica (Smith y otros, 2017). Ademas, cuando
no se empieza a dar el pecho pronto, es poco probable que se mantenga la
lactancia materna exclusiva durante los seis meses recomendados, e incluso es
posible que el bebé ni siquiera llegue a mamar (Morse y otros, 1990).

Por desgracia, menos de la mitad de los bebés (42%) de todo el mundo empiezan
a mamar durante su primera hora de vida (Unicef y Organizacion Mundial de
la Salud, 2018). Los motivos son culturales y sociales, como la existencia de
normas perjudiciales que animan a las madres a desechar el calostro y utilizar
al principio, durante uno o varios dias, otros alimentos como miel, agua con
azucar, leche de vaca o preparaciones a base de hierbas (Sundaram y otros,
2016). Ademas, muchas veces los hospitales y otras instalaciones sanitarias,

al separar a la madre del nifo, dificultan el EIBF, que exige un contacto piel
con piel frecuente. También es posible que el personal sanitario siga practicas
obsoletas como dar a los recién nacidos agua con azlcar o sucedaneos de la
leche materna, a pesar de que el Caodigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna lo prohiba.
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EL EIBF es (o deberia ser) una practica relativamente facil de llevar a cabo, porque
no se trata de algo que exija continuidad (como la lactancia materna exclusiva,
que hay que mantener a diario durante seis meses). Basta con que la madre dé de
mamar al bebé justo después del parto. Ademas, independientemente de dénde
estén, las mujeres no suelen dar a luz solas y en muchos paises lo habitual es que
los partos tengan lugar en instalaciones sanitarias, con presencia de profesionales
cualificados. Como estos trabajan dentro de una institucion, resulta facil llegar a
ellos para proporcionarles orientaciones y politicas de apoyo.

Ampliacion de un proyecto en favor del EIBF en Vietnam
Alive & Thrive (A&T) es una iniciativa por la nutricidn global que trabaja

desde 2009 por mejorar la lactancia materna y otras practicas relativas a la
maternidad, los recién nacidos y los nifios pequenos.! Desde que comenzé

su andadura hasta 2014, A&T demostrd que era posible mejorar la lactancia
materna a gran escala en tres contextos diferentes: Etiopia, Bangladesh y
Vietnam (ver la figura 1). Con su marco para la ejecucion a gran escala de la
alimentacion de bebés y ninos pequefios, que ya ha demostrado su eficacia (ver
la figura 2), A&T llegd a millones de madres con hijos de menos de dos afos,
mediante su actividad de promocién de politicas, comunicacién interpersonal y
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1 Para obtener mas informacion
sobre Alive & Thrive, visite:

www.aliveandthrive.org.

FIGURA 1

Es posible conseguir mejoras en
materia de lactancia materna a
gran escala en poco tiempo

FIGURA 2

Marco para llevar a cabo la
alimentacion de bebés y nifios
pequenios a gran escala
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FIGURA 3

Evolucioén de las prdcticas en
materia de lactancia materna en
las zonas donde ha intervenido
A&T y en las que no

Ampliar la escala

masiva, y movilizacion de las comunidades. También resultaron esenciales los
procesos sistematicos de medicion, aprendizaje y evaluacion, pues los datos
servian para impulsar las actividades de defensa y motivar a los responsables de
tomar decisiones.

En Vietnam, tras el éxito inicial, A&T empez6 a mejorar y ampliar su enfoque
en toda la region, pero constaté que, a pesar de lo conseguido en cuanto a
lactancia materna, no se avanzaba en lo relativo al EIBF. Aunque la lactancia
materna exclusiva durante los primeros meses de vida habia pasado del 19% al
58% (Menon y otros, 2016), el EIBF habia disminuido (ver la figura 3). En Vietnam
casi todos los partos tenian lugar en instalaciones sanitarias, pero era habitual
que se separase a la madre del bebé antes de que le diera de mamar por
primera vez. A&T habia trabajado con el Ministerio de Salud para concienciar

a las madres y los cuidadores sobre la importancia de alimentar a los nifios
exclusivamente con leche materna durante seis meses y para facilitar la puesta
en practica de esta recomendacion, pero no se habia estudiado lo que ocurria
en este sentido justo después del parto.
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A&T y el Ministerio de Salud empezaron a abordar este reto en 2014. En aquella
época, también la Organizacion Mundial de la Salud y Unicef se dieron cuenta
de que habia que combatir el bajo indice de EIBF. Pusieron a punto el Plan

de accion por la salud de los recién nacidos en el Pacifico Occidental, que
establecia una serie de practicas de atencion temprana esencial a los recién
nacidos (EENC) que debian seguirse en cada nacimiento, como el contacto piel
con piel y el EIBF. EL Ministerio de Salud, en colaboracién con sus contrapartes,
convirtio este plan de accion regional en una serie de directrices especificas
para Vietnam. Unieron sus fuerzas para abordar la cuestion del EIBF con los
mismos sistemas que habian resultado eficaces a la hora de mejorar las tasas
de lactancia materna exclusiva, centrandose en los comportamientos de los
proveedores de servicios, una serie de directrices para las instituciones y la
comunicacién con la comunidad.
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A&T se ocup6 directamente de ayudar a 800 profesionales sanitarios y 100
hospitales de siete provincias para que empezasen a poner en practica las
directrices en materia de EENC. Se instruy6 a una serie de personas para que
actuasen como formadores nacionales y se seleccion6 a varios defensores
locales de la lactancia materna para que ensefnasen las nuevas directrices al
personal sanitario. Se llevaron a cabo mecanismos de orientacién y supervision
de apoyo, y se recopilaron datos para llevar un seguimiento de lo conseguido. El
resultado fue que se alcanzé o super6 el 90% de EIBF para los partos vaginales
en las instalaciones en las que intervino A&T.

Sin embargo, se observé una diferencia considerable entre la tasa de EIBF
después de los partos vaginales y por cesarea: solo el 30% de las madres que
daban a luz por cesarea podian realizar el EIBF. Los datos de supervisién
revelaron que los trabajadores sanitarios carecian de las competencias necesarias
para seguir las directrices de EENC después de una cesarea, y que no habia
suficiente personal para dar a estas madres la ayuda adicional que necesitaban.
Al conocer esta informacion, el Ministerio de Salud decidié crear unas directrices
nacionales de EENC especificas para los partos por cesarea. A finales de 2016,
mediante su red de formadores nacionales, A&T proporciond formacién a 65
hospitales y 600 trabajadores sanitarios de cinco provincias para poner en
practica estas directrices adicionales. De este modo, se consigui6 que la tasa de
EIBF fuese homogénea independientemente del tipo de parto (ver la figura 4).
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Factores que contribuyen a aumentar el EIBF

Hubo varios factores que llevaron a que el comportamiento del personal sanitario
mejorase de forma generalizada y, en consecuencia, aumentase el EIBF y otras
practicas de EENC en Vietnam. Otras instituciones estaban trabajando al mismo
tiempo para crear un entorno que facilitase estos avances: por ejemplo, Unicef y

la OMS lideraban la iniciativa First Embrace, que hizo aumentar la demanda de
EENC. Asimismo, las actividades de comunicacién interpersonal y masiva a escala
nacional fomentaban la EENC y el EIBF. Tras el éxito logrado en las siete provincias,
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A&T, en colaboracion con el ministerio y otras organizaciones, contribuyé a ampliar
la EENC con medidas como el favorecimiento del EIBF en los principales hospitales
de maternidad de Vietnam.

En las instalaciones, las claves del éxito fueron las siguientes:
« Al contar con politicas de EENC explicitas a escala nacional y directrices

“El inicio temprano de para los partos vaginales y por cesarea, mejord el cumplimiento de los

la lactancia materna procedimientos clave de EENC por parte del personal sanitario.

es una practica « Elapoyo prestado por una serie de defensores de la lactancia materna
relativamente facil presentes tanto en el gobierno como en las instalaciones sanitarias facilit6 la
de llevar a cabo.” implantacion de las politicas a escala nacional. Estos defensores, junto con

los profesionales con cargos de responsabilidad en dichas instalaciones, se
ocupaban de garantizar que los trabajadores respetasen las nuevas politicas.

- Gracias a la supervision de apoyo y a las actividades de orientacién in situ,
era posible comunicarse con los trabajadores interesados periédicamente
con el fin de reforzar tanto la capacitacion del personal como el
cumplimiento de las directrices.

« Los datos de supervision periodicos (un simple formulario donde se
recopilaban datos sobre la atencion a los recién nacidos y durante el parto,
extraidos de informes obligatorios ya existentes) permitieron al personal de
las instalaciones sanitarias y al equipo del programa premiar a los centros
mas eficaces y concentrar los recursos de apoyo y formacion en aquellos
con malos resultados. En las provincias objetivo, esta informacién ayudaba a
tomar decisiones con prontitud y servia de orientacion a la hora de modificar
las politicas y las practicas de los proveedores de servicios sanitarios.

Madre con su recién nacido en el Hospital general Quang Nam en la ciudad de Tam Ky, Vietnam
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A&T sigue trabajando con el Ministerio de Salud, Unicef, la OMS y otras partes
interesadas de la region en favor de la lactancia materna. La experiencia de
Vietnam y los resultados conseguidos se han difundido a diez paises de la

zona mediante intercambios de informacién a escala regional sobre sistemas
sanitarios que favorecen la lactancia materna. Varios representantes de

otros paises asiaticos han tenido la oportunidad de observar las practicas
recomendadas para fomentar la lactancia materna en Vietnam y han creado
planes de trabajo especificos para sus respectivos paises. Ademas, A&T

ha ayudado a la ciudad de Da Nang a crear un centro de investigacion y
aprendizaje sobre atencién a los recién nacidos y acceso a la leche humana con
el fin de facilitar y sostener el liderazgo técnico, la supervisidn y el intercambio
de conocimientos necesarios para fomentar y favorecer la lactancia materna.

Actualmente se esta creando una red de centros de excelencia en materia de
lactancia materna en Vietnam, Camboya, Birmania y Laos, instalaciones sanitarias
que serviran de modelo de referencia para todo lo relativo a la puesta en practica
de la EENCy a la promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna. Estos
centros formaran un nicleo en el que generar, compartir y aplicar conocimientos
y politicas sobre lactancia materna en la region. Las distintas partes implicadas
siguen colaborando para abogar por la aprobacion de politicas y leyes nacionales
que mejoren la proteccidn de la maternidad y por un endurecimiento de la
normativa que regula la comercializaciéon de sucedaneos de la leche materna.
Todas estas iniciativas se suman para seguir contribuyendo al notable avance que
se esta logrando en las politicas y los programas que protegen la lactancia materna
y permiten a los recién nacidos empezar sus vidas del mejor modo posible.
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