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Propiedades de la Lactancia Materna

* Base de la Nutricion humana.
Crecimiento y desarrollo optimo.
Mejor estado de salud.

* Eje del sistema inmune y anti- .
infeccioso postnatal (“

* Base del desarrollo de patrones de - ~
comportamiento materno infantil y Mm
del intercambio de numerosos
mensajes (estimulacion sensorial)

o Fotografico
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Factores bioactivos en la leche materna

* Factores de defensa antiinfecciosos
(circulo entero-mamario, Ig A, células...)

* Factores de crecimiento y
maduracion intestinal

* Inmunomoduladores y
Antiinflamatorios

* Prebidticos y probioticos

Paricio JM. El libro de la lactancia. 2020, pag. 87.
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RIESGOS DE NO AMAMANTAR

1. Aumento de la morbilidad infantil

2. Aumento de la mortalidad infantil

3. Mayor riesgo de enfermedades cronicas
4. Desarrollo cognitivo y motor dificultado

5. Aumento de la morbi-mortalidad materna
6. Mayor coste economico

7. Mayor coste medioambiental, ecologico

Turck D et al. Breastfeeding: health benefits for child and mother] Arch Pediatr. 2013 Nov;20 Suppl 2:S29-48
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1. Aumento de la |la morbilidad infantil

* Mayor riesgo de gastroenteritis:
viricas (rotavirus), bacterianas, parasitos.

* Mayor riesgo de infeccion respiratoria:
catarro, bronquiolitis, neumonia

* Mayor riesgo de otitis media

* Mas riesgo de otras infecciones (ITU)

* Riesgo de infeccion por FCI (C.Sakazakii)
* Mas visitas, farmacos y hospitalizaciones

Paricio et al. Full breastfeeding and hospitalization as a result of infections in the first year of life. Pediatrics. 2006 Jul;118(1)
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Mortalidad por diarrea
Mortalidad por infecciones respiratorias

Mortalidad Infantil por otras causas:
Enterocolitis necrotizante
Muerte subita

Infeccion de Cron.Sakazakii en FCI

FCI: Formula Comercial Infantil
Ware J et al. Association betweenbreastfeeding and post perinatal infant deaths in the U S.Am J Prev Med 2023
Sankar MJ et al. Optimal breastfeeding practices and infant and child mortality: a systematic review and meta-analysis. Acta Paediatr. 2015.



3. Riesgo de enfermedades cronicas

*Obesidad / Sobrepeso
*Diabetes
*Cancer, Leucemia

*Otros: HTA, Atopia (eczema,
asma), Ell, Hipercolesterolemia,
longevidad

Ma J et al. Breastfeeding and childhood obesity: A 12-country study. Matern Child Nutr. 2020
Ip S et al. Breastfeeding and maternal and infant health outcomes in developed countries. Evid Rep Technol Assess (Full Rep). 2007
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4. Desarrollo cognitivo y motor
*Desarrollo psicomotor dificultado

(mas el cognitivo que el motriz)

*Puntuaciones Cl| mas bajas

(mas si prematuro o bajo peso)

*Menor rendimiento academico

*Peor funcion retiniana-agudeza visual

McGowan C.. The Benefits of Breastfeeding on Child Intelligence, Behavior, and Executive Function: A Review of Recent Evidence. Breastfeed Med. 2023
Horta BL et al. Breastfeeding and intelligence: a systematic review and meta-analysis. Acta Paediatrica 2015;,104: 14-9
Belfort MD et al. Infant feeding and childhood cognition at ages 3 and 7 years: Effects of breastfeeding duration and exclusivity. JAMA Pediatr. 2013
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Mas hemorragia posparto, peor involucion uterina

Menor amenorrea: mas riesgo de anemia y menos
distanciamiento entre embarazos

Mas riesgo de cancer de mama y ovario (premenop.) §
Mayor riesgo cardiovascular (HTA, infarto, ictus)

Otros : Recuperacion peso, remineralizacion osea:
mas riesgo fractura de cadera (postmenopausia)

Bonifacino E et al.. Effect of Lactation on Maternal Hypertension: A Systematic Review. Breastfeed Med. 2018
Rameez RM. Association of Maternal Lactation With Diabetes and Hypertension: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Netw Op. 2019



6. Mayor coste economico
* Sanitarios, sin formacion en Economia: nos
cuesta hablar de lactancia en terminos
economicos

* Investigacion de costos y beneficios de la
lactancia materna poco desarrollada: = 200
trabajos, dispersos y muchos con metodologia
cuestionable

* Levine (EEUU, 1990) y Bitoun (Francia, 1994):
bases para analizar el coste economico de la no
lactancia: los ambitos y el coste de LM y FCI
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Ambito Nacional - P.1.B.
Sistema Sanitario

Ambito Familiar

LM como bien producido. Se estudian:
beneficios que produce (coste de sustitucion por FCI)

coste para ser producida

P.I.B: Producto interior bruto



1a - Ambito Nacional: Costes de la LM

* Perdida de productividad de |la

mujer ocupada en la crianza

* Posible perdida de ganancias y
recaudacion de impuestos por

fabricacion local y venta de

formula
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1b - Ambito Nacional: Costes de la FCI

* Gasto y dano ecologico en produccion,
procesado, distribucion y consumo de formula |
comercial infantil (FCI)

* Gastos de importar FCI, biberones y tetinas

* Perdida de productividad futura por muertes
evitables

* Gastos por absentismo laboral

* Gastos en papel de higiene intima
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2a - Sistema sanitario: Costes de la LM
Inscripcions a: L

* Gastos de promocion
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* Modificaciones arquitectonicas en====
hospitales para facilitar estancia de
madres, cohabitacion, extraccion LM...
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2b - Sistema sanitario: Costes de la FCI_
* Por mayor morbilidad: " g/

* utilizacion de consultorios y hospitales
* consumo de medicamentos
* tlempo dedicado
* Biberones en hospitales
* Medicacion: Oxitocicos, methergin, antianémi
* Programas subvenciones de leches, especiales 0 no

* Planificacion familiar
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Perdida de oportunidades laborales
Consumo materno de alimentos
Tiempo empleado en amamantar

Compra de “consumibles” de apoyo a la
lactancia: empapadores de pecho,

sujetadores, extractores, bolsas de
congelacion, cremas, pezoneras, cojines de lactancia...



Compra de formula. Compra de biberones,
tetinas, calienta-biberones, esterilizadores

Agua para preparar. Combustible para
calentar-esterilizar

Tiempo empleado en preparacion y
administracion

Tiempo, medicamentos y absentismo
laboral por enfermedad del lactante

Anticoncepcion y menstruacion



Referencias biblioarafice
- Ambito nacional

* Sistema sanitario
» Ambito familiar
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Referencias. Ambito Nacional - 14

Rodhe. Indonesia, 1982: _-lf

* Una madre lactante produce 180 |. de leche para su
nino el primer ano y 110 en el 2° ano

* Las madres indonesias lactantes producen 1.300 __
millones de litros de leche, contribuyendo con un valor &
de 520 x 10°de $ anuales a la economia del pais

Rohde JE. Mother milk and the Indonesian economy: a major national resource. J Trop Pediatr. 1982;28(4):166-74.
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(Am J Health Promot. 1995;10)
Hubo 6 veces mas riesgo de enfermar entre lactantes con
FCI que entre lactantes con LM

El absentismo laboral fue mas del doble entre madres FCI
(26%) que entre madres LM (11%)

(Natl Med J India. 1999;12). SR
Las madres de la India producen > 3.944 millones de litros Ej;j |
de leche en 2 afios

Si fuese remplazada por FCI fabricada en India, costaria
118 x 10° de rupias; si fuese importada, 4,7 millones de $




(Arc Child Dis 2015:100):
Apoyar LME a 4 meses: ahorro 7 x 10°£/afo en enf.infant.
Pasar LM en unidades neonatales de 35% a 75%: ahorro
6 x 10° £/afno en enterocolitis necrotizante
B 2 Doblar % de LM entre los 7 y 18 meses: ahorro 31 x 106 £
" anuales en cancer de mama |

(Mater Child Nutr 2017;13): . e =
LM suboptima: exceso anual de 3.340 muertes, 78% I e
maternas (infarto miocardio, cancer de mama, DMy HTA)y b = @
22% del lactante (muerte subita y enterocolitis necrot.) |/
Coste: 3.000 x 108 $, el 79% atribuibles a la madre 12 NG |
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(Int Breastfeed J ;15):

Disminucion de IRS, GEC, OMAy ECN si LME pasa
de 85% a 95% de inicioy 15% a 50% a los 6 meses:
Ahorro de 197 millones de € al ano = 5,6 millones €

anual por cada 1 % de aumento de LME

(Health Policy Plan :39:916-45:

Coste de practicas de LM suboptimas en USA: 100

mil millones de dolares. Mayor coste: pérdidas
cognitivas infantiles y muertes maternas prematuras

IRS: Infeccion respiratoria superior. GEC: gastroenterocolitis. OMA: Otitis media aguda. ECN: enterocolitis necro izante
Quesada JA et al. The economic benefits of increasing breastfeeding rates in Spain. Int Breastfeed J. 2020 May 4;15(1):34

Jegier et al. The economic cost consequences of suboptimal infant and young child feeding practices: a scoping review. Health Policy Plan. 2024



El coste anual de promocion de LM fue de 84.000 $ vy el del
exceso de morbilidad por consumo de FCI, de 516.000 $

|
-
LS

Un incremento de 1% de LM a las 13 semanas
ahorraria medio millén de £ en tto de GEA

GEA: Gastroenteritis aguda

N
(Am J Manag Care. 1997,3). - \’

Cada lactante con FCI gasta una media de 60 $ mas en visitas

ambulatorias y 150 $ mas en hospitalizaciones que un lactante con LM



(J Hum Lact. 1997;13):

Coste adicional anual para todo EEUU por mayor morbilidad de FCI

(millones de $): 290 por GEA, 225 por bronquiolitis, 125 por DI\/I1
y 660 por OMA. Total > 1 billion extra anual ,

(Breastfeeding Review, 1997;5):.

Mas de 11,5 millones de $ se ahorrarian cada ano
en Australia si la prevalencia de LM exclusiva a los
3 meses pasase de 60 a 80%




(J Hum Lact. 1997;13).

Cohorte 1.588 RN. En 1°¢" ano de vida cada 1.000 lactantes con FCI
respecto a LME 3 meses produjeron de mas:

Por IRI: 60 episodios, 110 visitas, 30 farmacos, 50 Rxy 10
hospitalizaciones

Por OMA: 580 episodios, 290 visitas de seguimiento, 580 antibioticos
Por GEA: 1.050 episodios-visitas y 70 hospitalizaciones

Hubo 2.033 visitas, 212 dias de hospitalizacion y 609
prescripciones de mas

Cada lactante con FCI gast6é 330-475 $ mas que el LM




(Pediatrics 2006;118).

Seguimiento de una cohorte de 1.385 ninos el 1¢" ano de vida.
Valoracion de ingresos por infeccion segun tiempo de LMC

Tomar LMC al menos 4 meses ahorraria anualmente:

Fig. R-4.3.1.2: Supervivencia acumulada de ingresos por infeccion segﬁnJ
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Referencias. Sistema Sanitario -5/

Colaizy. USA, 2016 (J Pediatr 2016;118):

En prematuros de muy bajo peso, alimentar con FCI frente a LME tuvo
un OR de 12 para enterocolitis necrotizante, con un exceso anual de
928 casos y 121 muertes

Coste anual: 27,5 x 10° € en gastos médicos y 1.500 x 10° € por muerte
prematura £ 95
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(J Hum Lact 2019;35(2);
Estudio observacional longitudinal 0-6 meses
46 lactantes LME y 190 No LME

Gasto hospital, AP, urgencias, medicamentos y pruebas
LME ahorro 500 € en coste sanitario

(Int J Environ Res Public Health. 2020;17)
Seguimiento cohorte 970 lactantes 1 ano.

Gastos hospitalizacion, vistas a urgencias y consultas AP
Alimentados con FCI gastaron 1.400 €, frente a 444 €, los LME

AP: Atencion Primaria



Referencias. Ambito familiar - 13 —p

\|

VMicKigney. Jamaica y EEUU, 1971 (Am J Clin Nutr. 1971 Aug; 2.
FCI 150% mas cara que LM

Levine. Varios paises, 1990.
FCl en % salario minimo: 8% en Yemen, 264% en Nigeria

Tiempo empleado en preparar FC| = 3 veces la LM

Melville. Jamaica, 1991 (J Trop Pediatr. 1991;37(3):
FCI: 90% a 25% del salario mensual segun trabajo

Jarosz. Hawai, 1993 (Hawaii Med J. 1993;52(1):

A dieta materna: 39% + barato que cualquier FCI
2 RN con LM 2 meses = precio de uno con FCI

No lactancia: Coste economico, coste en salud . José Maria Paricio Talavero




Referencias. Ambito familiar -2
Shatnagar. India 1996 (Indian Pediatr. 1996;33(8):
En 1°° 6 meses LM parcial cuesta el doble que la LME

Riordan. EEUL, 1997 (J Hum Lact. 1997 Jun;13(2):
Coste FCI doble que dieta extra madre que amamanta

1o gl "H,,‘_
.

Fold. Singapur, 1998 (Breastfeed Rev.
1998;6(2):

LM = ahorro en $ y tiempo 3% - 21% en
los 3 1°° meses.
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(England. Public Health Nutr. 2004;7(8)
Estudio de "complementos” y FCI. No contabilizan dieta madre

Gasto en libras por LM LM Formula
semana exclusiva parcial Com.Inf.
Primer hijo 13 14 9
Mas de un hijo 10 14 10
Global 12 14 10
Modelo gastadoras 35 31
Modelo ahorradoras 2 0

LM no gratis. Prevenir gasto inutil. Revisar impuestos



Coste global (mundial) de no amamantar
No amamamantar es responsable cada ano de:

* %2 milldon de muertes infantiles x GEC y neumonia
* 1 millédn de casos de obesidad infantil

* 100.000 muertes maternas x cancer pecho-ovario
y diabetes Tipo 2

1O
MUERT

* Pérdidas de 285 x 10° $ por pérdidas cognitivas EE;"O “

DRE. -
* Total pérdidas: 340 x 10° $ (0,7% del PIB mundial)

Walters DD et al. The cost of not breastfeeding: global results from a new tool. Health Policy Plan. 2019,;34(6):407-417.

* Pérdidas de 54 x 10° $ por estas muertes
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Gastos Publicidad industria
en UK: 12 x 10° £/ano (17£/RN),

170 veces mas que el gobierno:
Hoy es una de las industrias mas 70.000 £ (0,1£/RN)

poderosas y boyantes del planeta

En 1890 ya habia 27 formulas
patentadas

Mundo: 5.600x10° €/ano (40 €/RN)
Destruccion de la cultura de la

lactancia materna siglo XX en
todas las sociedades humanas 45.000 x 106% en 2014

Con una elevada morbilidad y 71.000 x10°% en 2019
mortalidad

Mercado mundial de formula:

DON’T PUSH IT. Why the formula milk industry must clean up its act. Save the Children 2018



https://www.savethechildren.es/sites/default/files/imce/docs/dont_push_it_online_version_low_res.pdf
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7. Coste medioambiental, ecologico
*FCI (Leche) — Vacas — Forraje: — Deforestacion

* Abonos, herbicidas, pesticidas: — Contammacmn

-l

* Emision de metano — efecto invernadero

* Fabricacion y transporte de formula, botes,
blberones tetmas etc — Gasto de energla

-, Joffe N et al. Support for breastfeeding is an environmental imperative. BMJ. 2019:367

No Iactancla Coste economico, coste en salud . José Maria Paricio Talavero



Lactancia Materna:
la alimentacion sostenible

* Amamantar es una de las pocas actividades del
ser humano con impacto medioambiental nulo

los 4 criterios de Sostembllldad

° economica
* ecologica
* social
politica
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LM: la alimentacion sostenible

Sostenibilidad econdmica
Equilibrio entre produccion y
consumo. Barata, aprovecho
eficiente del recurso natural, no
desperdicia energia, no produce
excedentes

Sostenibilidad ecologica
No contamina, utiliza energia

limpia y renovable (recicla la
energia de los alimentos
ingeridos por la madre). Es de
proximidad

Sostenibilidad social

Mejora calidad de vida y la salud
de las personas, difunde valores
de equidad (toda LM es igual de
cara y buena), de sostenibilidad y
de conciencia ecologica

Sostenibilidad politica
Descentralizada, no depende de

fuentes de financiacion
externas, genera solidaridad
(grupos de apoyo, lactancia
solidaria...)
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Muchas

gracias
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