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I. La necesidad de proteger la lactancia materna y los riesgos de no
hacerlo

El amamantamiento es la forma natural de alimentacidn de los lactantes
y nifos pequefos. La lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses de vida
y complementada con otros alimentos sanos, seguros y apropiados, a partir de
entonces y hasta al menos el tercer afio de la vida, asegura el dptimo
crecimiento, desarrollo y salud. Después, el amamantamiento junto a la
adecuada alimentacidon complementaria puede seguir contribuyendo al
crecimiento, desarrollo y salud del lactante y del nifio pequefio’. El Plan de
Accién Europeo para la protecciéon, promocion y apoyo a la lactancia materna
en Europa reconoce el amamantamiento como una prioridad de Salud Publica®
y junto con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la
alimentacién al pecho de forma exclusiva durante los primeros seis
meses de vida y junto con otros alimentos hasta los dos afios de vida o mas,
seglin madre e hijo mutuamente deseen?.

La alimentacion complementaria debe iniciarse alrededor de los 6 meses
de vida para complementar la leche materna®*. No existen datos para
recomendar la introduccidon de alimentos complementarios antes de los seis
meses de edad y sin embargo si hay evidencias de que la introduccién
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temprana de otros alimentos puede tener importantes consecuencias para la
salud del lactante >’

Los riesgos a los que se somete el lactante que no es amamantado o que
abandona la lactancia antes de lo recomendado son mdltiples®. Entre ellos un
mayor riesgo de mortalidad postneonatal durante el primer afio de vida, y un
mayor riesgo de muerte subita del lactante’. Ademés el lactante no
amamantado presenta mas riesgo de sufrir procesos infecciosos sobre todo
gastrointestinales, respiratorios y urinarios, y éstos de ser mas graves,
aumentando el riesgo de hospitalizacion hasta 10 veces, segun los estudios'.
Mas a largo plazo, el haber sido alimentado con sucedaneos de leche materna
(leches de férmula para bebés) aumenta el riesgo de padecer dermatitis
atdpica, alergia y asma en nifios con antecedentes familiares de alergia'’,
disminuye la eficacia de las vacunas, y aumenta el riesgo de padecer
enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal, diabetes mellitus,
esclerosis multiple y cancer en la edad adulta!?. Las nifias no amamantadas
tienen mas riesgo de presentar cancer de mama en la edad adulta. Varios de
los riesgos de la no alimentacion al pecho son dosis-dependientes como el
riesgo de cancer de mama, obesidad, enfermedades respiratorias y algunos
canceres. Es decir, cuanto mas tiempo se mantiene la alimentacion al pecho
mas disminuye el riesgo.

Los lactantes no amamantados presentan unas puntuaciones peores en
los tests cognitivos y menor cociente intelectual®® y peor agudeza visual, afios
después de terminar la lactancia. Y se ha relacionado una menor duracién de la
lactancia materna con la aparicion de problemas mentales en los
adolescentes’®. Los nifios, jovenes y adultos no amamantados son menos
estables psicoldgicamente y tienen una mayor incidencia de algunos problemas
de salud mental como déficit de atencién e hiperactividad, ansiedad vy
depresion. Esto y la disminucién del riesgo de maltrato infantil se asocian al
hecho de la alimentacion al pecho y no sélo a la diferente composicién de la
lactancia materna, ya que se relacionan fundamentalmente con el contacto y la
interaccidon que tiene el bebé con su madre durante el acto de amamantar. Por
ello algunos de estos efectos beneficiosos no se presentan en los lactantes que
sdlo reciben leche de su madre en biberdn.

Los perjuicios de no amamantar también afectan a la mujer que no
amamanta, que presenta mayor riesgo de hemorragia postparto, mayor riesgo
de fractura espinal y de cadera postmenopausica, cancer de ovario, cancer de
Utero y artritis reumatoide®. Asi como aumento de riesgo de enfermedad
cardiovascular, hipertensién, ansiedad y depresion®> 1°,

La sociedad también sufre los perjuicios del no amamantamiento ya que
la lactancia artificial supone un aumento de gasto sanitario por la mayor
morbilidad asociada (3.6 billones de délares anuales en EEUU)Y. También, se
ha demostrado un aumento de absentismo laboral entre las madres y los
padres de lactantes no amamantados, en comparacién con los de lactantes
amamantados al pecho, no soélo debido a la menor incidencia de enfermedades
infantiles sino a la menor incidencia de problemas psicolégicos en los
progenitores de estos ultimos. Dado que la morbilidad de los lactantes y sus
madres supone un aumento del absentismo laboral, también las empresas
sufren estos efectos. Un estudio'® '® compard el absentismo laboral de las
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trabajadoras de una empresa con servicio de apoyo a la lactancia materna
ademas de una sala para la extraccién y conservacion. Los resultados fueron
que entre las mujeres con absentismo por causa de enfermedad de su hijo el
75% daba a su bebé leche artificial y sdlo el 25% amamantaba.

Y la sociedad en general también sale perjudicada cuando falla la
lactancia, ya que se perjudica el medio ambiente, al generar la lactancia
artificial mas residuos, mayor gasto de agua y electricidad y mayor cantidad de
metano atmosférico.

II. La influencia de las condiciones laborales sobre la lactancia
materna.

La reincorporacion al trabajo remunerado por la mujer que amamanta, la
expone a ella y a su prole, a riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, ya
ampliamente expuestos y comentados en el documento que la AEP realizé para
el INSS'°. Pero teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, el
Comité de Lactancia Materna de la AEP, afirma con contundencia,
basandonos en el conocimiento cientifico actual, que el mayor riesgo
al que se exponen una mujer lactante, su criatura, su familia y el resto
de la sociedad, es la pérdida o la menor duracion de la lactancia.

Los estudios muestran que la duracion de la lactancia en las mujeres
trabajadoras es menor?®®. Esta menor duracion de la lactancia esta
principalmente relacionada con el nimero de horas de trabajo semanales, los
trabajos a turnos o la ausencia de la madre de casa, durante periodos mayores
a 8 horas. Por el contrario, el trabajo a tiempo parcial, menor nimero de horas
continuadas alejadas de su bebé y horarios flexibles se relacionan con una
mayor duracién de la lactancia®'.

En una encuesta® en el afio 2002 en EEUU la incidencia de lactancia
materna a los 6 meses fue la siguiente: 27,1% en las empleadas a tiempo
completo, 36.8% en las empleadas a tiempo parcial y el 35.2% en las
trabajadoras sin empleo.

La duracién de la lactancia materna en mujeres trabajadoras se relaciona
mas con las condiciones de su puesto de trabajo en la empresa que con el tipo
de trabajo que realicen, especialmente en relacion con los siguientes factores:

1. Nimero de horas de separacion entre madre y lactante: en
general cuanto mas largas son las jornadas laborales mas dificil es
mantener la lactancia??*. Un estudio relaciona el trabajo a jornada
completa con una reduccién de la lactancia materna en 8,6 semanas; asi
mismo el trabajo a tiempo parcial con jornadas de trabajo de 4 o menos
horas al dia no disminuyd la duracién de la misma y los trabajos a
tiempo parcial con jornadas de mas de 4 horas redujeron ligeramente la
duracién de la lactancia materna®.

Puesto que se recomienda la lactancia exclusiva y a demanda
durante los primeros seis meses de edad**, y continuar la lactancia
hasta los 2 afos a demanda junto con otros alimentos
(Recomendaciones de Salud Publica para toda la Unién Europea) la
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separacion entre madre y lactante por periodos superiores a unas horas
dificulta extraordinariamente estas recomendaciones. Cuanto mayor sea
el tiempo de separacidon mas complicado sera mantener la lactancia,
existiendo trabajos en los que la separacion puede llegar a ser de dias
(auxiliares de vuelo, visitadoras comerciales, pilotos, etc.) y en estos
casos debiera contemplarse la necesidad de reubicaciéon de la
trabajadora mientras dura la lactancia ya que de otro modo seria
imposible el mantenimiento de la misma.

2. Facilidades para que la mujer pueda extraer y conservar su
leche en las mejores condiciones.

Si ademas de la separacién madre-hijo, la mujer no dispone de
medios para extraccion de la leche habra mayor riesgo de pérdida de la
lactancia. Y, ademas, las jornadas largas y la falta de facilidades para la
extraccion de leche suponen un riesgo mayor de mastitis en la madre
que amamanta®.

Un estudio reciente concluye que las empresas que disponen de
un programa de apoyo a la lactancia (reuniones informativas sobre los
beneficios de la leche materna, disponibilidad y acceso a un consultor de
lactancia, asi como un local intimo y habilitado adecuadamente para la
extraccion y conservacion de la leche materna) favorecen que la mujer
pueda continuar amamantando a su hijo todo el tiempo que desee®:.
Esto evita disminuir la produccion y permite que la leche materna le sea
administrada al lactante durante ausencias cortas de la madre. Por ello,
constituye una ayuda adicional para que las mujeres, tras la
reincorporacién al trabajo al finalizar el permiso por maternidad,
mantengan la lactancia. Y, aunque requiere la oferta de “tiempos” para
que la mujer pueda realizar la extraccion de leche, y un espacio intimo y
dotado de lo necesario dénde poder realizar la extraccién y conservacion
de la leche, en condiciones adecuadas, es un esfuerzo que
posteriormente va a redundar en mayor productividad y menor
absentismo laboral.

Por otra parte, existen factores maternos personales que
determinan la facilidad o dificultad para la extraccion de leche. Hay
mujeres que pueden extraer su leche con facilidad manualmente o
mediante extractores mecanicos, pero otras no son capaces y, en estas
Ultimas, la posibilidad de mantener la lactancia es mucho mas
complicada.

En cuanto a los extractores, se relacionan con una mayor
efectividad los eléctricos y de doble copa®! que facilitan la extraccién de
ambas mamas a la vez.

3. La fatiga es un factor que se ha relacionado con la disminucién de la
produccién de leche considerandose de manera constante como el factor
externo mas perjudicial para la produccién de leche®. El tipo de jornada
y el turno de trabajo pueden contribuir a dicha fatiga sobre todo las
jornadas muy largas, jornada continuada (guardias,etc...) y la
nocturnidad®. Algunas mujeres pueden verse imposibilitadas para

Asociacion Espaiiola de Pediatria
Comité de Lactancia Materna 4/8 17/06/2010



INFORMACION COMPLEMENTARIA AL DOCUMENTO ORIENTACIONES PARA LA VALORACION DEL RIESGO
LABORAL DURANTE LA LACTANCIA NATURAL

trabajar a turnos irregulares o nocturnos o para hacer horas
extraordinarias®’, si desean mantener la lactancia. La Organizacidn
Internacional del Trabajo (OIT) en su recomendacidon 95/1952 vya
contempla la prohibicion de que una mujer lactante realice trabajos
nocturnos y horas extraordinarias.

La produccion de leche es una cuestion individual, hay mujeres
que pueden superar situaciones extremas de estrés mientras que otras
son mas vulnerables. Se ha demostrado que el estrés no influye sobre
los niveles de la hormona prolactina®®?! especialmente después de los
primeros meses de lactancia. Sin embargo esta cuestion necesita mayor
estudio y si esta descrito que la lactancia materna se mantiene mejor
cuando la mujer no estd sometida a situaciones estresantes o que
generan ansiedad.

Estos tres factores y el resto de las condiciones laborales deben ser
evaluados de una manera individual en cada trabajadora segun su facilidad de
extraccion lactea, su turno de trabajo, la posibilidad de extraccion vy
conservacion de la leche en el puesto de trabajo, etc..., siempre buscando las
mejores condiciones para que la mujer preserve su lactancia.

Porque, indudablemente, en este aspecto juegan un papel muy
importante las condiciones de trabajo, y dependiendo de las mismas, sera mas
facil, mas dificil o imposible el mantenimiento de la lactancia.

Y estd demostrado que la duracion de la lactancia materna exclusiva es
mayor en aquellas mujeres que reciben apoyo para la lactancia por parte de su
empresa’!,

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

El Comité de Lactancia Materna de la AEP, declara basandonos
en todo lo anterior y como complemento al documento elaborado para
el INSS hace unos aios, que:

1. Una politica de los Gobiernos y de las empresas que apoye la
continuacién de la lactancia favoreceria por un lado la reincorporacion al
trabajo de la mujer de una manera satisfactoria y por otro la
continuacién de la alimentacion del lactante con leche materna con todos
los beneficios que ello conlleva.

2. El gasto de recursos para la promocion de la lactancia es una buena
inversion, para las mujeres, los lactantes, las empresas, el sistema
sanitario, y en conjunto para toda la sociedad.

3. Es responsabilidad de todos conseguir que el mayor nimero posible
de mujeres y sus hijos e hijas puedan iniciar y mantener la lactancia
materna durante el mayor tiempo posible contribuyendo a un fomento
de la salud en general, a una mayor rentabilidad y un menor gasto
sanitario.

Asociacion Espaiiola de Pediatria
Comité de Lactancia Materna 5/8 17/06/2010



INFORMACION COMPLEMENTARIA AL DOCUMENTO ORIENTACIONES PARA LA VALORACION DEL RIESGO
LABORAL DURANTE LA LACTANCIA NATURAL

4. Es responsabilidad de las empresas y de las mutuas facilitar en lo
posible las condiciones laborales de las mujeres de la mujer que
amamanta y adaptar horario y turnos que faciliten y no entorpezcan el
derecho de cada mujer y cada hijo a la lactancia materna al menos
durante los 2 primeros anos de vida, teniendo en cuenta ademas los
importantes beneficios que las mujeres que crian hijos sanos ofrecen a
nuestra sociedad.
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