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 Los estudios basados en la evidencia muestran  consecuentemente mejores 

resultados de salud vs alimentación con formula  

 

 Pocas leyes apoyan el derecho de los bebés a recibir leche materna.  

 

 Para más información  podemos mirar   

 Ley de derechos humanos  

 Percepciones culturales  sobre la elección materna de la alimentación 

infantil  

 Realidad biológica  

 Etica profesional/obligaciones morales  de las consejeras de lactancia/ 

trabajadores de la salud  

 

Recomendaciones globales 

 Comenzar la lactancia dentro de la primera hora  tras el necimiento  

 Amamantar exclusivamente durante los primeros seis meses de vida  



 Ofrecer alimentos complementarios nutricionalmente adecuados y seguros  

apropiados a la edad  mientras continuamos con la lactancia materna hasta los 

dos años o más. 

 

 Amamantar es posible para casi todas las madres  

 

 

Refs: WHO 2001, Optimal duration of exclusive breastfeeding,  

 WHO 2003, Global Strategy on Infant and Young Child Feeding,  

 Save the Children, 2012 State of the World’s Mothers Report,  

 

Hay diferencias en la forma de proteger , promover y apoyar la lactancia materna en 

los países en vías de desarrollo y en los países desarrollados .  

 

¡ Los países desarrollados establecen las tendencias mundiales de alimentación 

infantil!  

 

En una cultura del biberón  

 La lactancia materna no se ve tan necesaria  para la supervivencia infantil 

porque …. 

 Los bebés enfermos se pueden tratar ( cuidado medico, antibioticos, 

hospitales)  

 Pero … el coste incluye  

    Aumento de los problemas de salud ,  

    Ej: para los bebés a lo largo de la vida  

 Mayor riesgo de  

 obesidad  

 diabetes 

 alergia, asma, eczema 

Y mayor riesgo para la madre de   

          Cancer pecho/ovario  

    osteoporosis, enfermedad cardíaca  

¿ Qué nivel de salud-enfermedad es aceptable? 

 

Si la lactancia materna es  un derecho humano ¿ de quién es? 

 

 Los derechos humanos estan basados en lo estándares  morales 

 Tomados de la religion, la filosofis y la ley  

 Cortan de raiz violaciones de poder, expoliaciones o desigualdades.  

 Intentan restablecer el equilibrio de poder ( proteger a los débiles o limitar a 

los poderosos)  

 Indican obligaciones para cumplir derechos  

 

Los derechos humanos también son 

 Universales e inalienables 

 Aplican igualdad y tienen relevancia en todo el mundo  

 Inherente a todos los seres humanos  

 iguen ahí, incluso si se abusa de ellos, se suspenden , se retiran o no se hacen 

cumplir. 

 



Y algunas veces los derechos humanos son  

 Contradictorios 
 No siempre 

 escritos 

 contenidos en  documentos ejecutivos encuadernados (algunos son 

declaraciones o resoluciones no vinculantes ) 

 ratificados  por  paises individuales ( ej. Somalia o USA sobre 

derechos infantiles) 

 

Actuales derechos humanos en relación con la alimentación infantil   

 

 Toda persona  tiene derecho a la alimentación 1 

 

 Y a no pasar hambre 2 

 

 Los niños tienen derecho a una nutrición adecuada, a disfrutar del nivel de 

salud más alto posible y a las medidas apropiadas que disminuyan la 

mortalidad infantil  3 

 

 Todos los segmentos de la sociedad, en particular los padres y los niños, 

deberian estar informados, deberian tener acceso a la educación y al apoyo 

para tener un conocimiento básico sobre la  nutrición y salud infantil [y] a las 

ventajas de la lactancia maternal 3 

Refs: 

1 Universal Declaration of Human Rights 1948                                                  

2 International Covenant on Economic Social and Cultural Rights 1976                   

3 Convention on the Rights of the Child 1989 

 

Omisiones importantes  

 Una nutrición adecuada no es óptima 

 ¿Lo adecuado es suficiente para los bebés? 

 Los lactantes todavía no son niños , sino un subgrupo especialmente 

vulnerable y separado de los niños. 

 Desigualdad en los  derechos de las madres respecto a los de los niños: 

 Ni reconocido  

 Ni dirigido  

 La interpretación actual no llega a reconocer el derecho del bebé al pecho.   

 

Derechos de la madre (WHO/UNICEF global Strategy 2003) 

Basado en el respeto, protección, la facilitación y el cumplimiento de los principios 

aceptados de los derechos humanos … 

“Las mujeres… tienen derecho … a decidir como alimentar a sus niños y a tener 

completa información y condiciones apropiadas que le permitan llevar a cabo sus 

decisiones.” 

 

Amamantar a un bebé obliga a la madre a dar de mamar  

 

 ¿El derecho de un bebé a ser amamantado infringe el derecho de la madre a la 

libre  determinación  ?   

 ¿ Podría esta afirmación del derecho del niño disminuir el poder de la madre? 



 

Excusas para no amamantar  

 Las dificultades pueden exagerarse para proporcionar razones para no 

amamantar pero…  

 La capacidad materna es diferente de la elección maternal 

 La incapacidad verdadera no causa culpabilidad pero las  malas elecciones 

hacen…, 

 

Contraindicaciones médicas de la lactancia 

Madres: 

 Quien no lacta tiene retraso en la lactogénesis , insuficiente tejido glandular,  

(?1/1000) 

 Quien require medicacion incompatible con la lactancia   

 Herpes en el pezón/areola 

 

Bebés 

 Con problemas físicos raros/ desordenes metabólicos que contraindican la 

lactancia  

 Huerfanos 

 HIV-bebés expuestos cuyas madres pueden alimentarles con fórmula de 

manera segura  

 

Se puede dar mayor prioridad a otras quejas sobre el tiempo de la madre  

 

 Dolo/sufrimiento ( de la madre)  

 Tareas más importantes  ( trabajo/escuela/social) 

 Reclamaciones previas (pareja, otros niños) 

 Repugnancia a la intimidad física (historia de abusos sexuales) 

 Autorrealización (pérdida de "uno mismo", debido a las necesidades del bebé)  

 

Aceptar estas razones varía según las culturas  

 

No amamantar generalmente indica que los derechos humanos se han comprometido  

 

Conflicto de intereses Madre-bebé 

 desagardable de reconocer 

 provoca la evasión, fuerte negación, racionalización  

 re-encuadre* (llamandolo algo más…) 

 

¿A quién pertenece la leche de la madre? 

Placenta (tejido fetal )    hormonas estrogeno & progesterona & prolactina   

Conductos del pecho /proliferación de alveolos 

 Por 40 bebés nonatos 16 han preparado sus propios medios de supervivencia post-

parto    

Y la madre lactará si el bebé nace después de esto  

 

Consecuencias fisiológicas del nacimiento 

 Extracción de la placenta en el nacimiento  fuerte caida de la progesterone  

  lactogenesis II dentro de las 36-72 horas 



 Los pechos se  apoderan de la function de alimentar al bebé , previamente 

realizada por la placenta  

 La madre es incapaz de  controlar al subida de la leche  

 La madre no puede elegir NO lactar  

 El 99.9% de las madres pueden amamantar  

 

El papel de la consejera de lactancia no esta claro  si ella tiene que apoyar a una 

madre que decide alimentar a su bebé con fórmula. 

 

La consultora/consejera de lactancia  no puede actuar buscando lo major para dos 

partes que tiene diferentes necesidades. 

Primera  limitación , la culpabilidad de la madre  

¿Tememos que la promoción de la lactancia materna   

 haga a la madre sentir culpable? 

 provoque fuerte desaprobación social/ críticas) 

 nos etiquete  como “no profesionales”, “fanáticas””nazis del pecho” 

“talibanes de la lactancia” etc? 

 

Etica vs conveniencia puede crear una elección imposible … 

 

Política irracional 

 Uso racional de la fórmula se identificaría con un número mínimo de bebés 

cuya supervivencia depende de la fómula.  

 Uso irracional de la fórmula ha creado una gran industria ~$30B  

 El respaldo irracional de elección absuelve a la sociedad 

de la rendición de cuentas cuando falla la lactancia materna   

 

Situación de emergencia 

Nos lleva a preguntarnos por los derechos de la madre a no amamantar  vs los 

derechos de las madres en todas las circunstancias … 

  

La politica de elección – La politica determina la verdad de lo que se escucha  

 

La promoción ética de la elección de la alimentación infantil solamente es possible en 

“ un estado equilibrado de ignorancia “ Ruth Nduati, 1998 

 

El derecho de elegir NO amamantar  

 Solamente es posible en ambientes privilegiados  donde los servicios medicos 

son accessible y asequibles  

 En efecto, una "dañina práctica tradicional" de la minoría  

 No puede considerarse un derecho universal de todas las madres  

 

Responsabilidad de los trabajadores de la salud  

 Nuestra formación puede significar que nosostros sabemos demasiado para ser 

imparciales  

 Nuestra especialidad coloca frente a nosotros una obligación especial  

 para sopesar los riesgos y beneficios de las distintas opciones  

 La madre puede tener el derecho a no tener en cuenta nuestros consejos  

 Pero los derechos de las mdres no nos  absuelven de nuestra propia 

responsabilidad hacia su bebé.  



 

 

La lactancia materna: obligación implícita, derecho inferido  

 

 
 

 

BabyBaby’’ss right to be breastfed imposes right to be breastfed imposes 
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Podemos ser la única voz defensora del bebé  

 

También tenemos le derecho de trabajar en un ambiente amigo de los niños libre del 

estigma y abuso verbal . 
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