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Introducción y Antecedentes  

 

La necesidad de invertir en las madres y sus bebés 

 
Una inversión anual de USD 1750 millones en todo el mundo para intervenciones que 

universalicen la lactancia materna óptima podría evitar millones de muertes infantiles por 

diarrea y neumonía y problemas de desarrollo. El informe ñLa necesidad de invertir en las 

Madres y sus Bebés - Una Iniciativa Mundial para la Inversión Financiera en la Salud y 

Desarrollo de la Niñez a través de la Universalización de las Intervenciones para Lograr 

una Lactancia Materna Óptima - WBTiò de la Red Internacional de Grupos Pro 

Alimentación Infantil (IBFAN), explica cómo la lactancia materna reduce el riesgo de 

diabetes, hipertensión, cáncer y enfermedades cardíacas en la vida adulta. 

 

IBFAN es una organización internacional no gubernamental que reúne a 256 instituciones y 

grupos en más de 168 países.  En Costa Rica se encuentra la sede de IBFAN para América 

Latina y el Caribe y la Coordinación Mundial del Proyecto gBICS ï Iniciativa Mundial de 

Lactancia Materna para la Supervivencia Infantil, apoyado por la cooperación noruega NORAD. 

IBFAN supervisa y da seguimiento a la implementación de la Estrategia Mundial para la 

Alimentación del Lactante y del Niño Pequeño de la Organización Mundial de la Salud.  

 

El informe señala que, de los 135 millones de bebés que nacen cada año, por desgracia 83 

millones de bebés y sus madres no desarrollan la lactancia materna óptima según las 

recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud. 

 

El informe cuestiona la estimación actual de US$ 2900 millones propuestos por el Banco 

Mundial en 2010, y responde a las interrogantes planteadas en el reciente informe mundial de 

UNICEF  ñLa lactancia materna en la agenda mundialò sobre la insuficiencia de fondos para la 

ampliación de las intervenciones de lactancia materna y la alimentación infantil.  

 

A pesar de que la lactancia se ha identificado como la intervención vital más importante para 

reducir la mortalidad infantil y la desnutrición en los niños y niñas, está extremadamente sub-



financiada. Los cálculos anteriores abarcaban únicamente algunos aspectos de la promoción 

de la lactancia materna, y son demasiado bajos para financiar todas las intervenciones 

necesarias de ñprotecciónò y ñapoyoò a las mujeres, que resultan esenciales. Este informe 

ofrece una estimación de todas las intervenciones. 

 

El informe de IBFAN exige una inversión de alrededor de quinientos millones de dólares para 

implementar con urgencia el Código Internacional de Comercialización de los Sucedáneos 

de la Leche Materna y las resoluciones subsiguientes relevantes de la Asamblea Mundial de la 

Salud, que están siendo descaradamente violadas por la industria de alimentos infantiles y 

socavan las prácticas de lactancia materna óptima y alimentación complementaria. Según el 

informe de 2013 de la OMS, solo 37 de los 199 países que presentaron informes (19%) 

han aprobado leyes que reflejan todas las recomendaciones del Código. 

 

Con el fin de mejorar el apoyo del sector de la salud a las madres lactantes, el informe 

considera esencial el desarrollo  de la estrategia IHAN - Iniciativa de los Hospitales Amigos de 

los Niños y las Niñas de la OMS y UNICEF, pues la mayoría de las muertes infantiles se dan en 

el primer mes de vida.  La IHAN requiere una inyección de alrededor de USD$ 2000 millones 

para impulsar la implementación universal. Los óDiez pasos para una lactancia exitosaô de la 

IHAN incluyen garantizar que el centro hospitalario cumpla con el Código Internacional de la 

OMS y no acepte muestras o suministros gratuitos de fórmulas infantiles, ni permita la 

publicidad directa a las madres. Además, el hospital debe mantener a las madres en 

alojamiento conjunto, en contacto piel con piel, después del nacimiento; ofrecer una 

capacitación adecuada a los/as trabajadores de salud sobre la lactancia materna; y remitir a las 

madres al apoyo a la lactancia en su comunidad cuando se vayan a casa. Esto aumentaría 

considerablemente el número de bebés que comienzan la lactancia materna durante la primera 

hora de vida, cifra que hoy apenas alcanza el 42% a nivel mundial, y que continúen la lactancia 

materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.  

 

La Dra. Julie P Smith, coautora del informe, afirmó: ñLas mujeres producen alrededor de 2300 

millones de litros de leche materna al año en todo el mundo; este alimento saludable para 

los/as bebés y niñas y niños pequeños es mucho mejor que cualquiera de la industriaò. Es 

además, insustituible. La leche materna es tan valiosa que los servicios de salud en muchos 

países pagan cientos, e incluso miles, de dólares por litro por ella. Otros países, como Costa 

Rica, han tenido la sabiduría de impulsar los bancos de leche humana con donantes 

voluntarias. ñNingún país puede darse el lujo de desperdiciar este valioso recurso humano. La 

alimentación con fórmula reduce el IQ tanto como la exposición prenatal al plomo, y el daño 

cognitivo es similar al de varios meses de escolarización perdidos. Sin embargo, la lactancia 

materna no es gratis. Debemos invertir más en apoyar a las madres en formas que posibiliten 

la lactancia materna exclusiva.ò 

 

Existen otros costos, como la elaboración de políticas, la coordinación y la difusión en los 

medios. Si no se invierte en todas las intervenciones necesarias, sería absurdo esperar que las 

tasas de lactancia materna suban. Hay una necesidad particular de adoptar esta medida de 

salud, sobre todo ahora que el mercado de fórmulas infantiles está creciendo de manera 



sorprendente. De no hacerlo, le estaríamos fallando a la próxima generación. 

Varios estudios de todo el mundo demuestran que se pueden ahorrar miles de millones de 

dólares si se invierte en la lactancia materna. En el Reino Unido, un estudio estima que el 

sistema de salud podría ahorrar £40 millones al año, incluyendo reducciones en los costos de 

cáncer de seno materno, al aumentar las tasas de lactancia.  

El Dr. Kailash Chand, Vicepresidente de la Asociación Médica Británica (BMA), comenta: ñLa 

BMA ha reconocido, desde hace tiempo, los beneficios de la lactancia materna durante la 

infancia temprana y su efecto protector frente a enfermedades crónicas en la edad adulta. 

Como es el caso en todo el mundo, las tasas de lactancia materna en el Reino Unido son 

inaceptablemente bajas, sobre todo entre las mujeres desfavorecidasò. Las madres requieran 

apoyo para establecer una lactancia exitosa.  

En los EE.UU., un estudio calcula ahorros de 1300 millones de dólares en costos de salud al 

año si las tasas de lactancia materna exclusiva de 0 a 6 meses de edad subieran al 90%. 

La Iniciativa Mundial de Cálculo de Costos de Lactancia Materna (WBCi) presentada al mundo, 

hoy 10 de diciembre, resumida en La necesidad de invertir en las madres y sus bebés intenta 

cuantificar el financiamiento necesario en términos generales y además se acompaña de una 

herramienta muy completa de planificación financiera, basada en Excel, que ayudará a los 

gobiernos a definir con precisión el costo de las intervenciones, así como a planificar y priorizar 

las acciones según las necesidades nacionales. 

 

La mejora de las tasas de lactancia es un pilar fundamental en la construcción de una nación. 

Instamos a los gobiernos a asignar estratégicamente recursos financieros a políticas y 

programas de lactancia materna. La alimentación infantil y la comercialización de alimentos 

especiales con características nutritivas y salvadoras del hambre en países tercer mundistas  

ha generado graves consecuencias en la salud de la población en general, entre ellas podemos 

mencionar aumento de la pobreza, obesidad , inequidad , compra de voluntades de los 

gobiernos y  el negocio  con  la salud  de la población. 

Desde la década de los 70 se visibilizo el efecto de el fenómeno de la comercialización versus 

la alimentación natural , tradicional y parte de la cultura. Se emitió por primera vez en la AMS la  

resolución sobre Alimentación del lactante y niño pequeño en el año 79 , luego la emisión del 

Código para de alguna manera regular la comercialización de sucedáneos, no hablamos de 

ayer , se necesito emitir una nueva resolución en el año 2002 . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SITUACION DE GUATEMALA 

 
 
Situación de la desnutrición crónica en Guatemala 
La mitad de las niñas y niños desnutridos crónicos de Centroamérica está en Guatemala. 
La tasa de desnutrición crónica en menores de 5 años es del 49.8%, la más alta del continente, 
y una de las más altas del mundo. 
Esta tasa es aún mayor en áreas de población indígena, especialmente en el Occidente donde 
existen prevalencias superiores al 90%. 
La desnutrición crónica afecta el desarrollo intelectual, El período gestacional, y los dos 
primeros años de vida son los más importantes en términos del desarrollo mental, físico y 
emocional de la niñez. 
Durante esta ventana de los mil días se forma el capital humano y es en este momento cuando 
se puede tener un impacto real en la disminución de la desnutrición crónica infantil. 
 Un daño temprano causado por anemia, deficiencia de yodo y desnutrición crónica es 
irreversible, aunque la persona se alimente bien posteriormente. 
Además de la desnutrición crónica, en Guatemala también se hace evidente el hambre oculta, 
que es el déficit de elementos esenciales para el desarrollo humano. La desnutrición y las 
deficiencias de micronutrientes, tales como vitamina A, yodo, hierro, zinc, ácido fólico y 
vitamina B12, constituyen un problema grave de salud pública. 
La Encuesta Nacional de Micronutrientes del 2009-2010 reporto que el 35% de los niños y 
niñas menores de cinco años padece deficiencia de zinc, 26% de hierro y 13% de vitamina B 
12. La prevalencia de anemia en la niñez menor de cinco años es de 47.7% y en las mujeres 
no embarazadas y embarazadas es de 21.4% y 29.1 %, respectivamente. 
El 12% de los niños y niñas nace con bajo peso5. Se ha encontrado relación directa entre la 
talla  materna, el peso del niño al nacer, la supervivencia infantil y las complicaciones del 
embarazo y el parto. 
La desnutrición crónica limita las posibilidades de romper el círculo de la pobreza por los 
efectos adversos en la salud, la educación, el rendimiento físico e intelectual y los ingresos 
futuros de quien la padece. Si el cerebro de los niños y niñas no se desarrolla de manera 
adecuada, antes de los dos años de edad, por falta de una alimentación adecuada, no 
alcanzarán sus facultades físicas y emocionales, verán mermadas las posibilidades futuras de 
desarrollar un proyecto de vida plena, una participación social y económica beneficiosa para el 
conjunto de la sociedad limita la productividad y el potencial de la sociedad. 
http://sesan.gob.gt/index.php/descargas/35-memoria-de-labores-2012 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://sesan.gob.gt/index.php/descargas/35-memoria-de-labores-2012


A nivel nacional, 54% de los niños menores de 5 años sufren de esta deficiencia. No obstante, 
estos porcentajes no reflejan la terrible realidad en las poblaciones periurbanas y sectores más 
pobres de la población, donde 7 de cada 10 niños están desnutridos crónicamente. 
 

Los departamentos con mayor índice de desnutrición crónica 

 
 

 

 

 

 



 
 

Tomado de  

http://www.fundacioncontraelhambre.org/index.php?option=com_content&view=article&id=106:

alimentacion&catid=20:estadisticas&Itemid=210 

 

En Guatemala se realizó el Estudio de las Tendencias  según la herramienta WBTi basada asi 

mismo en la ESTRATEGIA MUDIAL DE LA ALIMENTACION DEL LACTANTE Y NIÑO 

PEQUEÑO, en  el año  2010  en Guatemala la evaluación del estado de los 15 indicadores 

http://www.worldbreastfeedingtrends.org/countrysubmit.php?country=Guatemala realizado en 

consenso con organizaciones y miembros de la CONAPLAM, utilizada como herramienta de 

abogacía y gestión , como se presenta a continuación 

http://www.worldbreastfeedingtrends.org/reportcard/WBTi-Guatemala-Reportcard-2010.pdf 
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Actualmente se cuenta con la WBCi para apoyar la gestión de cada uno de estos indicadores 

en el país , se analizo únicamente para la red que conforma los establecimientos de salud y de 

atención de la red del Ministerio de Salud , como responsable directo de la emisión de políticas 

públicas y acciones  para la población menor de tres años. 



Al tener una idea de la inversión económica se puede determinar resultados para promover la 

gestión de un ministerio de salud  a favor del cumplimiento de esto  pues de todos es conocido 

como los planes actuales desarrollados, plan  de los mil días, plan hambre cero y otras 

medidas intervencionistas populares NO han dado los resultados esperados con los millones  

de donaciones , prestamos y presupuesto  disponible han sido  invertidos  en administración,  

favoritismo político, contratación de personal y NO HAN LLEGADO a la población más 

necesitada como siempre, invirtiendo en publicidad y propaganda de acciones y no en resolver 

la capacidad de las poblaciones de emprender su desarrollo y despegar de la extrema pobreza 

, tampoco se respeta su cultura ni su entorno local irrumpiendo en la soberanía . 

Esta es una propuesta validada científicamente con proyecciones del monto necesario a invertir 

por cada uno de los indicadores  que se evalúan en la estrategia mundial de alimentación del 

lactante y niño pequeño que Guatemala, que orientará y  racionalizara el gasto para poder 

medir los resultados pero lo más importante es el impacto en la población y la situación 

nutricional de los lactantes y niños y niñas pequeñas. 

Gracias a la propuesta de IBFAN ASIA se generó una herramienta que permite realizar un 

estimado de la inversión en cada uno de los componentes de la Estrategia Mundial para 

alimentación del Lactante y niño pequeño  veamos el resumen que generó para esas 

intervenciones  para dos años en Guatemala,  propuesta que debe adaptarse al entorno de 

cada organización como base para tener una  idea de cuánto invertir y como distribuir para 

lograr  la implementación de esas políticas y programas. 

 Para fines de Guatemala se presupuestaron dos años  en 6 componentes como sigue a 

continuación: 

RESUMEN DEL WBCi PARA GUATEMALA 

 
 

 



 

DESARROLLO DE POLITICAS ; PLANES Y COORDINACION  

 

 

Cada uno de los componentes contiene la sugerencia de cuanto invertir  y distribuir los costos 

de las intervenciones por ejemplo en el tema de políticas, planeación, investigación, 

coordinación, desarrollo  así como monitoreo y evaluación  con un monto total de Q356,528.00 

para dos años . Proponiendo talleres, reuniones, seminarios, movilización social, monitoreo y 

evaluación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INICIATIVA DE SERVICIOS AMIGOS DE LA LACTANCIA MATERNA  

 

 

La iniciativa de Hospitales amigos en Guatemala se viene desarrollando desde el año 92 se certificaron 

17 maternidades , pero no hubo proceso de recertificación hace 8 años se reactivo el seguimiento de 

esta iniciativa se cuenta con NORMATIVA  emitida desde PROSAN  en el año 2003, 

http://www.mspas.gob.gt/files/Descargas/ProtecciondelaSalud/Seguridad%20alimentaria%20nutricional/

Normativalactancia.pdf  y luego paso a ser el seguimiento una de las funciones del VICEMINISTERIO de 

HOSPITALES emitiendo las normas en el año  2012 , se han certificado 7 Maternidades y actualmente 

esta en proceso de evaluación de Hospitales  y  Centros  para determinar su cumplimiento . 

http://www.mspas.gob.gt/files/Descargas/ProtecciondelaSalud/Seguridad%20alimentaria%20nutricional/Normativalactancia.pdf
http://www.mspas.gob.gt/files/Descargas/ProtecciondelaSalud/Seguridad%20alimentaria%20nutricional/Normativalactancia.pdf


Además existen proyectos desarrollados por la Secretaria de Seguridad Alimentaria Nutricional , Pacto 

Hambre Cero , otros como la Ventana de los mil días que colocan como prioridad la lactancia Materna 

pero no se conoce el presupuesto para esta iniciativa en el país. http://www.sesan.gob.gt/ 

En la herramienta WBCi nos da el dato que para poder apoyar la BFHI en Guatemala por dos años es de 

Q955.221.00 incluyendo el mayor porcentaje 72.8% para el Monitoreo y Evaluación de su cumplimiento , 

presupuesto con el que no se ha contado antes , ya que no solo se trata de certificar a las maternidades 

sino garantizar el cumplimiento de la IHAN , Practicas amigables con la Madre y cumplimiento de la Ley 

de comercialización de sucedáneos de la Leche Materna vigente en nuestro país desde 1983. 

http://mspas.gob.gt/salud/web/images/stories/DGRVCS/comun/Indice_de_alimentos/Decretos/DTO66_83

.pdf 

CUMPLIMIENTO DE LA LEY DE COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE 

MATERNA Y SU REGLAMENTO  

 

 
En relación  a la garantía de cumplimiento de la Ley , que fuera publicada desde el año 1983 y 

reglamentada en 1987 , ha tenido altibajos en su cumplimiento y aplicación , quedando a la 

discrecionalidad y convicción del ente regulador a pesar de ser una LEY en el país, no se ha 

priorizado como una protección a la salud del grupo más vulnerable , madres y bebes, ya que 

es una ley de salud, además Guatemala se ve sometido a las presiones de las compañías 

multinacionales y a tratados de comercio , y esto ha debilitado el proteger  y aplicar esta ley. 

En la  propuesta de WBCi se prioriza la capacitación de tomadores de decisiones, la 

divulgación, movilización social y 49.4% para monitoreo de su cumplimiento. Acá aplica el 

conflicto de interés que pueden tener los funcionarios de gobierno y la aplicación de la ley , por 

presiones comerciales . Es de hacer notar que Guatemala no realiza un MONITOREO 

NACIONAL   desde el año 2008. El ente competente designado por la Ley es el Departamento 

de Registro y control de alimentos  del MSPAS 

http://www.mspas.gob.gt/files/Descargas/Servicios/ProcedimientoVigilancia/PROCEDIMIENTO

http://www.sesan.gob.gt/
http://mspas.gob.gt/salud/web/images/stories/DGRVCS/comun/Indice_de_alimentos/Decretos/DTO66_83.pdf
http://mspas.gob.gt/salud/web/images/stories/DGRVCS/comun/Indice_de_alimentos/Decretos/DTO66_83.pdf
http://www.mspas.gob.gt/files/Descargas/Servicios/ProcedimientoVigilancia/PROCEDIMIENTOSDEVIGILANCIA.pdf


SDEVIGILANCIA.pdf y como apoyo la Dirección de Atención al Consumidor 

http://www.diaco.gob.gt/diaco/ quien en este momento se encuentran unificando criterios para 

la aplicación de la LEY en el país. 

 

 

PROTECCION A LA MATERNIDAD  

 

 

Guatemala tiene un reto grande en realizar acciones en lo que respecta a protección a la 

maternidad, hay legislación, fiscalías, ministerio del trabajo, 

http://www.osarguatemala.org/userfiles/Marco%20Legal%20en%20MS.pdf 

pero aun no se ha ratificado el CONVENIO 183 de la OIT,  por lo que a mayor parte del 

presupuesto sugerido por WBCi recae sobre este tema , donde se debe hacer movilización 

social para lograr la licencia digna y basada en derecho igual para todas las madres tanto del 

sector formal como informal. Y luego verificar su aplicación e implementación por medio del 

monitoreo y evaluación en los lugares de trabajo o sector informal, promoviendo mejoras en su 

aplicación. 

 

 

 

 

 

http://www.diaco.gob.gt/diaco/
http://www.osarguatemala.org/userfiles/Marco%20Legal%20en%20MS.pdf


SISTEMAS DE  SALUD Y NUTRICION 

 
Capacitación , monitoreo, evaluación , de todos los trabajadores del sistema de salud y los que 

de una y otra forma se vinculan en acciones de prevención, además de foros públicos , 

campañas educativas , información para dar a conocer todos los elementos de la Estrategia  

Mundial y su desarrollo e implementación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

APOYO MADRE A MADRE  

 
Se debe  invertir  en ampliar la red de apoyo a las madres a todo nivel, con personal voluntario, 

desarrollo comunitario, diálogos con tomadores de decisiones, investigaciones y conferencias 

para desarrollar  y afianzar la cultura del amamantamiento  a todo nivel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 SITUACIONES ESPECIALES  (VIH, EMERGENCIAS Y PREMATUREZ 

 

 

 
 

Este es uno de los indicadores en donde la evaluación del WBTi Guatemala está en rojo pues 

no existe una política nacional para protección de las madres y bebes en emergencias, se 

desarrollo una normativa en el Ministerio de Salud para poder ser guía en estas emergencias, 

existe normas bien elaboradas de VIH ,  existe el programa Canguro , Normas de Bancos de 

Leche Humana  pero debe hacerse mayor difusión y darlas a conocer , así como evaluar si se 

aplican o no . 

Guatemala vive en situaciones de emergencias y desastres todos los años por lo que debe ser 

prioridad proteger la población más vulnerable tal es el caso de las madres lactantes y niños 

menores de 3 años.  

 

 

 

 

 

 



CAMBIOS DE COMPOTAMIENTO E INFORMACION PARA APOYAR DECISIONES  

 

 
 

De las tareas más difíciles de realizar es el promover en los países cambios del 

comportamiento en bien de la salud y cultura de derecho de las poblaciones, respeto a la 

soberanía de los pueblos y lucha  contra la manipulación y comercialización NO ETICA de 

parte de las compañías , campañas políticas engañosas e  irrespeto a la multiculturalidad , 

impunidad e inequidad, por lo que este componente es vital para poder informar a las 

comunidades para que decidan con conocimiento e información adecuada , se apropien del 

conocimiento y puedan exigir sus derechos. 

 

 

 

 

 

 

 



Reflexión final 

Como podemos analizar el monto para lograr estas mejoras para dos años es de 

aproximadamente 6 millones de dólares americanos, invertidos en dos años de este 

presupuesto preparado con la herramienta del WBCi , mayores montos se han invertido sin 

saber cómo ni donde ,pero si logramos implementar el validar esta forma de presupuestar 

aplicando estas estrategias , incidiríamos en beneficiar a la población  más necesitada . 

 
 

En la grafica observamos muchas de las intervenciones a través de las décadas como apoyo a 

la Lactancia Materna  y Nutrición infantil pero en ninguna de ellas se ha realizado la evaluación 

económica de costo beneficio en relación a resultados y el impacto medido de manera 

directamente proporcional , en los últimos años las grandes empresas le dicen a los gobiernos 

que hacer a cambio de donaciones que no necesariamente llevan beneficio a la población 

necesitada , esta herramienta nos permitirá evaluar en dos años si se cumple con los objetivos 

y los lineamientos de la Estrategia Mundial del lactante y niños pequeños  , a este presupuesto 

debe adicionarse un plan de acción con objetivos , metas productos o obtener , indicadores de 

monitoreo y evaluación para hacer objetivamente una inversión en la salud de madres y bebes 

de Guatemala. 

 

 

 


