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Introduccion

Ivonne Ramirez Silva, Eduardo Lazcano, Simén Barquera

|_a lactancia materna es un componente fundamental en la salud infantil y materna. De acuerdo a la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut Continua 2021 y 2022), a nivel nacional, el 24.7% de las
ninas y ninos menores de seis meses recibié lactancia mixta y 45.5% de las nifias y nifos de 12 a 23 meses,
continto siendo amamantado. Casi la mitad de las nifias y nifios de 24 meses iniciaron tempranamente con
la lactancia materna, principalmente en el area rural (58.4%), en comparacién con el drea urbana (45.6%).
La lactancia materna exclusiva (LME), que se recomienda durante los primeros seis meses de vida, presenté
cifras preocupantes, el 27.2% de las nifias y nifios menores de 24 meses no recibié LME durante los primeros
tres dias de vida y fue alimentado con formula comercial infantil u otro liquido. La prevalencia de LME en
México, aun se encuentra por debajo de las recomendaciones internacionales, de al menos 70%, siendo ésta
de 34.2%, en el periodo 2021- 2023.

La LME no soélo aporta nutrimentos esenciales, sino que también proporciona anticuerpos (reduce la
incidencia de enfermedades infecciosas en la infancia), contribuye al desarrollo neurolégico, a la prevencion
de sobrepeso u obesidad y de enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus, y el forta-
lecimiento del vinculo afectivo entre la madre y el bebé. Por lo tanto, fomentar la lactancia materna no sélo
beneficia a las nifias y nifos, sino que también contribuye al bienestar de la comunidad.

A pesar de los beneficios de la lactancia materna, México estd muy lejos de alcanzar la meta propuesta
por la Asamblea Mundial de la Salud para 2030, del 70% de LME. Asimismo, en los ultimos afos, la partici-
pacion de las mujeres en la economia del trabajo se ha incrementado, generando grandes cambios y retos
en la dindmica laboral, asi como en materia de politicas y practicas de las empresas e instituciones, tanto
publicas como privadas. De acuerdo con datos del Unicef, en México sélo una de cada 10 mujeres que tra-
bajan, amamantan a sus bebés y el resto dan férmulas infantiles. Por ello, es necesario generar condiciones
que permitan conjuntar la vida laboral y familiar para favorecer las practicas éptimas de lactancia materna,
teniendo como premisa la proteccion de la maternidad y paternidad.

Entre las principales situaciones o factores que se ha documentado que limitan las practicas éptimas de
lactancia materna, destacan la falta de informacion, el apoyo insuficiente por parte de la familia y, el entorno
laboral poco amigable. Las politicas orientadas a la familia en el dmbito laboral son cruciales, tanto para la
saludy el bienestar de la madre como para la salud y desarrollo del bebé; sin dejar a un lado que también son



importantes para generar igualdad de género, tanto en el mercado laboral como en el ambito doméstico.
Por ello, es crucial que se implementen politicas publicas y programas que favorezcan la lactancia materna,
como la creacion de espacios adecuados en los lugares de trabajo y la promocién de licencias de maternidad
mas extensas.

Cada ano, la Semana Mundial de Lactancia Materna (SMLM) se celebra del 1 al 7 de agosto. Dicha cam-
pafa es coordinada por la Alianza Mundial para la Accion de Lactancia Materna (conocida como WABA, por
sus siglas en inglés) y esta alineada a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). En conmemoracion de
esta fecha, surge el presente trabajo con el objetivo de dar a conocer los avances en materia de lactancia y
trabajo en el pais, los retos y los proximos pasos a seguir para el fomento, apoyo y proteccion de la lactancia
materna, que es considerada como tema prioritario por el Gobierno de México.

Para tal fin, el marco que dio el enfoque y desarrollo de los capitulos, correspondié a la Teorfa Ecoldgica
de los Sistemas, el cual resalta la importancia que tienen los diversos ambientes, sobre el desarrollo del indivi-
duo; identificando como principales niveles para nuestro abordaje: 1) el politico y legislativo; Il) el del sistema
de salud; Ill) el de la comunidad y cultura, y IV) el individual. Ello permitié establecer el marco de referencia
para informar sobre la situacion actual de las politicas y leyes en materia de lactancia y trabajo, asi como de
los retos actuales que enfrentan los programas gubernamentales y la respuesta social, en el contexto de
fomentar una cultura de lactancia materna en centros de trabajo. Por Ultimo, se presentan resultados de in-
vestigaciones enfocadas en las mujeres. Cada capitulo, contiene al final las conclusiones y desafios generales
para apoyar a la mujer lactante en el entorno laboral.

A continuacién, nos complace presentar la publicacién Lactancia materna y trabajo en México: un enfo-
que sistémico. Marcando la diferencia para las madres y padres que trabajan, en la cual se identifican los retos
y las dreas pendientes de atender, para delinear acciones y estrategias a favor de la proteccion, promocion y
apoyo a la lactancia materna en el contexto laboral.



Politicas y legislacién sobre
lactancia y trabagjo

1.1 Mejoras que requieren las politicas en México para fomentar
las prdcticas éptimas de lactancia materna en mujeres con

empleo remunerado
Dra. Maria Fernanda Cobo Armijo

Efectos positivos de la lactancia materna

La lactancia materna tiene efectos positivos en la salud de las nifias y nifos, asi como de la madre. Les
proporciona a los bebés todos los nutrimentos que necesitan para crecer, ademas de desarrollar el sistema
inmunolégico y protegerlos contra infecciones.! En el mismo sentido, las mujeres que amamantan tienen un
32% menos de riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, un 26% menos de riesgo de tener cancer de mamay un
37% menos riesgo de tener cancer de ovarios.? Ademds, la lactancia materna tiene consecuencias importan-
tes en las economias familiares y en el sistema de salud, por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) recomiendan que la leche materna sea exclusiva
hasta los seis meses de edad y, que hasta los dos afos, se alimenten con una combinacion de la misma con
alimentos adecuados y nutritivos para su edad.

Prevalencias de lactancia materna en México

En México, 33.6% de bebés recibe leche materna como alimento exclusivo hasta los seis meses, mientras
que 24.7% recibe lactancia materna mixta.® La prevalencia de la lactancia materna depende de factores
sociales, estructurales e individuales, entre los que se encuentran los centros de trabajo y las condiciones de
empleo. La existencia de un empleo formal con licencias de maternidad igual o mayores a seis meses puede
incrementar la realizacion de esta practica.* Entre 2020 y 2023 la tasa de participacion econdmica femenina
presentd un incremento de seis puntos porcentuales* En 2012, de 43% de las mujeres que laboran en el
sector formal, sélo 10.8% amamanté de manera exclusiva por seis meses. Frente a este contexto, la creacion
e implementacion de politicas para promover la practica de la lactancia materna exclusiva debe considerar,
en concreto, las politicas y lineamientos en el ambito laboral.
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El retorno al trabajo

El retorno al trabajo representa una de las principales razones por las que las madres deciden dejar de ama-
mantar a sus hijos e hijas. La disminucién de la tasa de lactancia materna puede ser consecuencia de dis-
tintos factores como la falta de politicas laborales que promuevan y protejan la lactancia materna, licencias
de maternidad insuficientes, poco involucramiento por parte de los padres en el apoyo y proteccién de la
lactancia materna, publicidad engafiosa para promover el uso de formulas y pocos espacios publicos para
amamantar.

Estudios recientes han encontrado que, dentro del lugar de trabajo, existe poca sensibilidad y empatia
de las empresas, directivos y personal; inadecuado conocimiento de los derechos parentales; poco apoyo de
la poblacién masculina a las madres lactantes; ausencia de politicas laborales internas de lactancia materna;
la falta de interés por parte de algunas empresas en apoyar las practicas de lactancia e inadecuada cultura
del bienestar de las y los trabajadores.® En general, los factores estructurales estan relacionados con desigual-
dades de género, publicidad engafiosa para el uso de férmulas, influencia en las politicas gubernamentales
de grupos de presion e intereses econémicos asociados a la industria de férmulas comerciales infantiles.

Politicas de lactancia en centros de trabajo

Dada laimportancia de las politicas de lactancia en los centros de trabajo, es relevante explorar la regulacion
en la materia. La lactancia materna puede analizarse desde el derecho a la salud, el derecho a la alimentacion
adecuada y el derecho al trabajo. Por ello, su proteccion y promocion puede enmarcarse en una diversidad
de instrumentos internacionales normativos, como la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y la Convencion de los Derechos del Nifio
e instrumentos orientadores, como el Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos.

En la legislacion mexicana, la Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley Federal del Trabajo,
las leyes de los Institutos de Seguridad Social y las Normas Mexicanas, entre otras, se han reformado para
proteger a las madres lactantes en el dmbito laboral. Sin embargo, aunque se buscaban generar incentivos
para que las mujeres trabajadoras practiquen la lactancia materna, las licencias no son suficientes, ni homo-
géneas entre todos los esquemas de seguridad social. Sin olvidar que existe un vacio normativo en lo que
respecta a la protecciéon de las mujeres en el sector informal. Ademas, pese a las previsiones legislativas que
contemplan descansos para lactar o la reduccion de la jornada laboral, asi como la obligacién del empleador
de brindar a las madres un lugar higiénico para alimentar a sus hijos o realizar la extraccion de leche, existe
un incumplimiento por parte de los empleadores, falta de vigilancia y sancién en caso de incumplimiento y
desconocimiento de los derechos laborales.

Capacitacion sobre la proteccion y apoyo a la lactancia materna

En los ultimos afnos, se han realizado esfuerzos de capacitacion sobre la protecciéon y apoyo de la lactancia
materna en el dmbito laboral, a través de cursos (CLIMSS) o la elaboracion de guias para la instalacion y
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funcionamiento de salas de lactancia. Si bien estos esfuerzos son necesarios, es importante reforzar la pro-
teccion de esta préactica desde el &mbito normativo, como una medida para disminuir el impacto de las des-
igualdades y estereotipos de género, ademas de homologar la legislacién nacional a las recomendaciones
internacionales de la Organizacion Internacional del Trabajo.

En resumen, se tienen que emprender procesos de reforma constitucional para incrementar, al menos a
14 semanas la duracion de las licencias de maternidad, asi como incrementar la duracién de los permisos de
paternidad y/o convertirlos en licencias. Adicionalmente, se deben homologar los criterios de transferencia
de semanasy la reduccion de la jornada laboral entre el patrén privado y el estado, desarrollar los lineamien-
tos de los espacios para lactancia en los centros de trabajo, facilitar la obtencién de certificados de emba-
razo y revisar los criterios técnicos de instituciones aseguradoras que definen la ayuda para la lactancia (no
sucedaneos). Todo lo anterior, debe estar acompafado de campafias de comunicacion permanentes para
sensibilizar sobre la importancia de la lactancia materna.

1.2 Esfuerzos para apoyar y proteger la lactancia materna en

el dmbito laboral
Mtra. Ddmaris Sosa de Antuiano

La evidencia cientifica sobre el desarrollo en la primera infancia

EI'90% del desarrollo del cerebro de una persona, se formara antes de los cinco afos de vida, es aqui cuando
se desarrollan habilidades superiores del pensamiento y se detonan y articulan las conexiones cerebrales
que propiciaran el adecuado desarrollo y bienestar de todas las personas.” Por ello, la lactancia materna toma
un papel muy importante en el fortalecimiento del vinculo entre la madre y el bebé.

El Marco de Cuidado Carifnoso y Sensible para la Primera Infancia® es un documento internacional que
busca ayudar a los nifos y nifas a sobrevivir y prosperar a fin de transformar la salud y el potencial humano.
Es un reconocimiento de que no solamente es relevante el tema de salud, como la nutricién y el reducir la
mortalidad infantil , sino que ademas se requiere un cuidado perceptivo y una atencion a las necesidades
afectivas de los niflos y nifas. La evidencia cientifica disponible respalda este Marco de recomendaciones.
Este Marco es un paso mas para las politicas integrales de la primera infancia y para aquellas que articulan la
interaccion con las madres, la comunidad, la familia; es decir, “la tribu” involucrada en la crianza.

Politicas integrales de apoyo a la lactancia materna

Como parte de las politicas de apoyo a la lactancia materna en nuestro pais, se encuentra la Estrategia Na-
cional de Atencién a la Primera Infancia (ENAPI),? la cual tiene como objetivo garantizar que nifas y ninos
menores de seis ahos tengan un pleno acceso a todos sus derechos: a la supervivencia, desarrollo, bienestar,
prosperidad, educacién, proteccion, participacion y vida libre de violencia.
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El marco rector y el sustento de la ENAPI es la Ruta Integral de Atenciones (RIA), para la Primera Infancia,
la cual establece una serie de intervenciones que van dirigidas a nifias y nifos, pero también a sus familias:
adolescentes, mujeres y hombres en edad reproductiva, mujeres embarazadas, hombres proximos a ser pa-
dres, pareja, persona significativa; asi como a agentes educativos, personal de salud y/o persona cuidadora
responsable del nifo.?

La RIA responde a una pregunta: jqué deberfan recibir todas las nifas y nifios que nacen en nuestro
pais? La RIA comprende 29 atenciones y servicios universales, organizados en cuatro componentes, que
estan directamente relacionados con el marco de Cuidado Carifoso y Sensible: salud y nutricion, educacién
y cuidados, proteccion y bienestar. Dichas atenciones y servicios, se organizan de acuerdo con el estado de
la persona a la que van dirigidas las acciones: pregestacion, embarazo, nacimiento, primer mes de vida, cre-
cimiento y desarrollo. Bajo esta l6gica de politica integral, se encuentra la lactancia materna y su proteccion
a través de las licencias de maternidad y paternidad.

Existe también el Programa de Accion Especifico de Salud Sexual y Reproductiva, el cual contiene ac-
ciones puntuales relacionadas con la lactancia materna, el apego inmediato, la donacién de leche humana,
los bancos de leche vy la iniciativa del Hospital Amigo del Nifo. Estas acciones corresponden al dmbito de
competencia del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva y, en especifico, benefician a
las nifas y ninos recién nacidos y hasta el primer mes de vida.

Por otro lado, estd el Programa de Accion Especifico de Atencidn a la Salud de la Infancia, bajo responsa-
bilidad del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, que contiene acciones relacionadas
con el sostenimiento de la lactancia materna, que van dirigidas a personas mas allé del primer mes de vida.

Tomemos en cuenta que, aungue parezca que las acciones en pro de la lactancia materna serfan respon-
sabilidad del &mbito sanitario, debido a que las acciones inmediatas al nacimiento corresponden al sector
salud, se debe poner énfasis en que se requiere la intervencién de otros actores para apoyar el sostenimiento
de la lactancia materna hasta los dos afos.

Lactancia materna, un asunto de derechos

Cuando hablamos de la lactancia materna, hablamos del derecho a la salud, a la alimentacién y de acceso al
agua, un derecho relacionado a mujeres y a la equidad de género; pero también, es un tema de seguridad
social, de trabajo y de educacion. La proteccion de la maternidad es un derecho humano vy es el ejemplo
perfecto de la conjuncion de derechos de las mujeres y de las primeras infancias. Por ello, el Estado debe
generar politicas integrales de trabajo que apoyen a las familias, que promuevan la salud materno-infantil y
laigualdad de género.

Desde el Pacto por la Primera Infancia estamos impulsando una “propuesta para ampliar las licencias
de maternidad”a partir de dos momentos: primero, modificar la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, ampliando el periodo a 24 semanas en el articulo 123y especificar el derecho de la mujer a elegir
libremente cudndo iniciard este periodo de descanso. Hay que considerar que mientras no se modifique la
Constitucion, el Estado no esta obligado a modificar leyes. Segundo, homologar el periodo de licencia de
maternidad en las leyes que correspondan como la Ley Federal del Trabajo, Ley del Instituto Mexicano del
Seguro Social, Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y Ley del
Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas.
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Existe abundante evidencia cientifica sobre los beneficios de la ampliacién de licencias de maternidad.
Estudios han apuntado a que las mujeres sf tienen el deseo y el suministro de leche suficiente para continuar
amantando a sus bebés y que las limitaciones durante su lactancia, se dan por su regreso temprano a los
espacios laborales y a las condiciones poco favorables a las que se enfrentan cuando se reincorporan.’

También debe tomarse en cuenta que las 12 semanas de licencia de maternidad que actualmente te-
nemos en nuestro pafs, se modificaron en la Constitucion en el ano de 1974.# El proximo afo se cumplen
50 afos de tener sélo 12 semanas de licencia de maternidad. Actualmente, nos encontramos en escenarios
completamente distintos y las condiciones de trabajo han cambiado, por lo que es necesario aumentar esta
licencia a al menos 24 semanas. En este sentido, hay que hacer énfasis en que, en México, se ha ignorado por
23 afnos la Recomendacion 191 sobre la proteccion de la maternidad de la Organizacion Internacional del
Trabajo, de “extender la licencia por lo menos a 18 semanas”.

En resumen, cada experiencia de lactancia es Unica, cada una de las mujeres trabajan en escenarios y
circunstancias diferentes, por lo que todas las experiencias de lactancia son distintas y cada una va a tener sus
propios desafios, barreras y costos. Los beneficios son muy grandes si hacemos algo para que todas las mu-
jeres puedan lactar al menos los primeros seis meses de vida de sus hijos y continuar por dos afios 0 mas. La
ampliacién de licencias de maternidad en el sector formal es un paso, pero no es el Unico asunto pendiente.
Tenemos que hablar de licencias parentales para la persona significativa que acompana a la mujer durante
el embarazo, nacimiento y los primeros dias y también, tenemos que hablar de los mecanismos de financia-
miento para que las mujeres en el sector informal también ejerzan este derecho a licencias de maternidad.

1.3 Conclusiones y recomendaciones
Dra. Claudia Ivonne Ramirez Silva

Hablar de la lactancia materna, supone hablar del derecho a la alimentacion lo cual implica que las nifas y
los nifos tengan el derecho a recibir una alimentacion nutritiva, que les permita un desarrollo integral y salu-
dable; dado lo anterior tenemos que fortalecer las acciones y politicas integrales a favor de lactancia materna
que permitan en todo momento y en todo entorno, generar una cultura que apoye, proteja y fomente la
lactancia materna, como la alimentacion ideal del recién nacido y durante su crecimiento y desarrollo en al
menos los primeros dos afios de vida. Por ello, es imperativo impulsar e implementar estrategias y acciones
que coadyuven a la creacion y reforzamiento de la lactancia materna en nuestro pais.

Cumplir con el objetivo social de incrementar esta practica en la sociedad, no sélo es informar a las ma-
dres, padres y/o cuidadores sobre los beneficios de la lactancia materna, sino también, debemos considerar
acciones en todos los niveles, desde un enfoque ecoldgico de los sistemas, llevando a cabo acciones y es-
trategias que influyan en el cambio y desarrollo de una cultura a favor de la lactancia materna, considerando
cuatro principales niveles: el politico y legislativo, el del sistema de salud, el de la comunidad y cultura vy, el
individual.
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Programas gubernamentales
de lactancia y trabagjo

2.1 Andlisis de los retos actuales de la implementacién de

programas de lactancia materna en mujeres en México
Dra. Bianca Fernanda Vargas Escamilla

Por més de 30 afios consecutivos, México se ha unido a la celebracion de la Semana Mundial de Lactancia
Materna convocada por la Alianza Mundial Pro-Lactancia Materna (WABA), en conjunto con la Organizaciéon
Mundial de la Salud y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (Unicef). En el afio 2023, el lema de esta
iniciativa fue “Facilitar la lactancia materna: Marcando la diferencia para las madres y padres que trabajan’,
resaltando la importancia de generar entornos de fomento a la lactancia materna cuando las Mujeres se
reincorporan al trabajo remunerado, para que puedan seguir amamantando, si asi lo desean, tanto tiempo
como decidan. En este aspecto particular de la proteccién a la lactancia como prioridad de salud publica,
se patenta la interrelacién entre el derecho laboral, el derecho a la salud, los derechos reproductivos, la se-
guridad alimentaria, el interés superior de las personas recién nacidas e infantes y la eliminacion de todas
las formas de discriminacion contra las mujeres. Por ello, es la necesidad de articular las politicas publicas y
fortalecer la vinculaciéon de los sectores social y privado para garantizarlos.

Partiendo de esta perspectiva intersectorial e interinstitucional, este analisis de los retos para la imple-
mentacion de los programas de lactancia materna en México aborda cinco planteamientos transversales
que involucran tanto al sector salud como a las instancias gubernamentales de bienestar, educacién, trabajo
e igualdad entre mujeres y hombres. Asimismo, resalta el rol fundamental de los organismos internacionales,
organizaciones de la sociedad civil, la academia y la comunidad en general, para reflexionar de manera con-
junta en torno a estos determinantes estructurales.

Reto 1: sustentar las politicas en un marco amplio de derechos

Como se advertia previamente, en el fomento y protecciéon de la lactancia convergen diversos elementos
que contribuyen a garantizar la salud y el bienestar de las mujeres en periodo de lactancia, las personas
recién nacidas e infantes, repercutiendo significativamente a lo largo del curso de vida. En este sentido, es
fundamental reconocer que un derecho no puede garantizarse en detrimento de otro y que se requiere
visibilizar la diversidad de contextos y, con ello, las diferentes necesidades de las mujeres para lograr una
lactancia materna exitosa, voluntaria y satisfactoria.

El Plan de Accion para la Salud de la Mujer, el Nifo, la Nifa y los Adolescentes 2018-2030, suscrito por los
Estados miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud, en el marco de la Estrategia Mundial para la
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Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030), aborda (en tres ejes clave: sobrevivencia, prosperidad
y transformacion) la necesidad de equidad en materia de salud sexual, reproductiva, materna, neonatal e
infantil, alimentacion, educacion, prevencion y atencién de la violencia y la salud mental, como elementos
intrinsecamente relacionados para mejorar los indicadores de salud y sobrevida de estas poblaciones, en
razén de las condiciones histéricas de vulnerabilidad diferencial.’

Dado que las convenciones y tratados internacionales en materia de derechos humanos que México
suscribe y que se rigen como garantias constitucionales en el Articulo 1.°, el derecho a la salud no puede
comprenderse sin el principio pro-persona, la autonomia corporal y el derecho a decidir. Asimismo, el de-
recho a la educacion y al trabajo remunerado, pone de manifiesto las condiciones esenciales que deben
garantizar los entornos para que la reproduccion bioldgica no implique una diferencia jerarquizada que
menoscabe el desarrollo académico y profesional de las mujeres y adolescentes.

Reto 2: avanzar hacia un marco normativo solido

El fomento y proteccién de la lactancia materna se encuentra sustentado en diversos instrumentos juridicos,
como son la Ley Federal del Trabajo, la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, la Ley
General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, la Ley General de Salud y sus reglamentos
en Materia de Publicidad y de Control Sanitario de Productos y Servicios. Asimismo, se cuenta con la norma-
tividad establecida en las Normas Oficiales Mexicanas y las precisiones de caracter operativo, de gestién e
implementacion establecidas en lineamientos y gufas técnicas.

Sin embargo, el avance hacia el reconocimiento del marco de derechos y sus condiciones de posibilidad,
requieren de una cabal implementacion y, en muchos casos, de su actualizacion y armonizacion; asimismo
han puesto de manifiesto las limitantes de este marco legal y normativo. Al respecto, destaca la necesidad
de ampliar las licencias de maternidad y paternidad, incluyendo las alternativas para el sector de trabajo
informal, asf como la vigilancia y sancion de todo tipo de violacion al Cédigo Internacional de Comercializa-
cion de Sucedéneos de la Leche Humana y las politicas que incentiven su cumplimiento por parte del sector
publico, social y privado.?

Reto 3: generar innovacidon y mejora continua en los servicios de salud

La generacion de evidencia cientifica, recomendaciones y buenas practicas en la atencion y prestacion de
servicios de salud tiende a superar la velocidad a la que ciertos instrumentos juridicos y normativos pueden
actualizarse, por lo que es de suma relevancia que los lineamientos técnicos, gufas de practica clinica, asf
como los manuales de procedimientos de los 6rganos rectores y establecimientos de salud, sean constan-
temente revisados.

En el dmbito de la salud sexual, reproductiva, materna, neonatal y el fomento a la lactancia materna ex-
clusiva durante los primeros seis meses y complementaria hasta los dos afos o mas, se identifica la necesidad
de incorporar enfoques transversales en la prestacion de servicios que, si bien se trata de intervenciones no
médicas, han demostrado beneficios en los resultados obstétricos y neonatales ademés de ser altamente
costo-efectivos, como son:
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1. Atencion centrada en la persona: pertinencia cultural, valoracion adecuada del riesgo, consentimiento
informado y toma de decisiones.

2. Conformacién de equipos multidisciplinarios, calificados y especificos: ginecobstetricia, pediatria, medi-
cina general, enfermerfa obstétrica, enfermeria perinatal, parterfa profesional y parteria tradicional.

3. Participacion y corresponsabilidad de la pareja 0 acompanante, la familia y la comunidad o la red social,
anteponiendo la eleccion de la mujer como agente central del proceso reproductivo.

Como ejemplo, en 2022 el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, publicé el do-
cumento “Entornos habilitantes para una experiencia positiva durante la atencion integral a la salud materna
y perinatal. Lineamiento técnico para la implementacion y operacién de salas de labor-parto-recuperacion
en las redes de servicios”? Este plantea la necesidad de incidir en el continuo de atencion a través de la trans-
formacion de los espacios fisicos y los procedimientos y protocolos de atencion, en apego a evidencias, para
favorecer el bienestar materno y neonatal, asi como la lactancia materna.

Reto 4: fortalecer la educacion y la formaciéon de recursos humanos en salud

La educacion como uno de los ejes del desarrollo, adquisicion de conocimientos y habilidades, asf como
de socializacion de las personas, tiene un papel fundamental en el fomento y proteccion de la lactancia
materna. No es poco decir que se trata de un proceso fisiolégico que debe formar parte del conocimiento
del cuerpo humano y del autoconocimiento, el cual provee el primer y mejor alimento al que toda persona
debe poder acceder, no solamente a través de la lactancia directa, sino contemplando alternativas como la
donacion homologa o heterdloga, a través de los bancos de leche humana y lactarios.

Es fundamental asegurar el acceso a la educacion sexual integral y reproductiva que establece la Ley
General de Educacion desde su reforma en 2019, la cual comienza por el reconocimiento de los procesos
fisiolégicos orientado a evitar la estigmatizacion de la menstruacion o la lactancia materna, asi la igualdad de
género, para romper con estereotipos que prevalecen en torno a los roles sociales de las mujeres, la repro-
ducciény la maternidad.

Ademas de la educacion bésica, media y media superior, la formacion de recursos humanos en salud
no solo requiere la incorporacion especifica de contenidos relacionados con la lactancia materna desde una
perspectiva clinica de atencién, sino también de los elementos de promocién de la salud, fomento y pro-
teccién que involucran el conocimiento en materia de derechos, normatividad y politica publica en salud.

Reto 5: incidir en factores socioculturales que obstaculizan la lactancia

Uno de los elementos mas complejos radica en la transformacion paulatina de aquellos aspectos sociocul-
turales que inciden de manera negativa u obstaculizan la lactancia materna, los cuales permean en las fami-
lias, las comunidades, las organizaciones civiles y las instituciones, aunque con expresiones, fundamentos y
anclajes diversos.

Sin afan ni posibilidad de agotar este tema, diversos analisis de los factores socioculturales que inciden
en la lactancia materna, asi como las barreras identificadas en la implementacion de la politica publica y las
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experiencias narradas por las mujeres y la poblacién en general, muestran la relevancia de los valores y signi-
ficados atribuidos a la maternidad y a la paternidad, la estigmatizacion o censura del cuerpoy los procesos fi-
sioldgicos, la menor presencia de las redes familiares y sociales en el cuidado y la crianza. Asimismo, destacan
las falsas creencias y estereotipos, como la vinculacion con un determinado estatus social o la idea de que
los cuerpos de las mujeres son “insuficientes’, generando temor sobre la posibilidad de alimentar a sus hijos
e hijas, lo cual es reforzado por la influencia de la publicidad y mercadotecnia de formulas y sucedaneos.

En resumen, cabe destacar la estrecha interrelacion de los elementos expuestos en los cuatro apartados
anteriores, toda vez que las estructuras no estan exentas de reproducir y perpetuar valores, creencias, este-
reotipos y estigmas que constituyen barreras para alcanzar las mejores condiciones de salud posible, a nivel
individual y colectivo.

2.2 Lactancia materna en el marco de las prioridades de los

Servicios de Salud del IMSS-Bienestar
Dra. Luz Arlette Saavedra Romero

Metodologia para la definiciéon de prioridades

En esta seccion se abordaran los elementos que el IMSS-Bienestar tiene por compartir, respecto a las priori-
dades de los servicios de salud en materia de lactancia materna. En este sentido, como parte de este equipo
de trabajo, me permito explicar qué es lo que queremos identificar y cudl es la situacion que se percibe desde
el IMSS-Bienestar. Asimismo, comentar como estamos identificando y analizando elementos relacionados
con la lactancia materna, como parte de una de las prioridades en la atencién de los servicios de salud del
IMSS-Bienestar.

Esimportante resaltar como se determinaron y como se definieron las prioridades con base a la metodo-
logia que utilizo el equipo de la Coordinacién de Epidemiologia de los Servicios de Salud del IMSS-Bienestar.
Dicha metodologia consistio en tres fases, iniciando una primera fase con el anélisis de la morbilidad general,
de la morbilidad hospitalaria, asi como, de la mortalidad y los afos de vida saludables (AVISAS), para con ello
poder integrar un panorama epidemiolégico que identificara las primeras 20 causas prioritarias que debian
atenderse en la poblacion general, especificamente, en la poblacion sin seguridad social. En la segunda fase,
mediante el método de Hanlon propuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud®y alineado con lo
que se habia identificado en la primera fase, se determinaron 51 padecimientos principales, para atender
como parte de las prioridades de salud publica en el pais, en el marco del programa estratégico del IMSS-
Bienestar. Por Ultimo, en la tercera fase, que conjunta estos elementos de la priorizacion, la ponderacion que
se hace con la metodologia de Hanlon, tomando en cuenta las prioridades internacionales y nacionales y por
supuesto, considerando el Plan Sectorial de Salud de México, se identificaron 10 prioridades en salud, como
resultado de la agrupacién por componentes y sus pesos relativos Hanlon, asi como su alineacion con las
politicas y programas de accién especificos nacionales e internacionales.
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Es preciso mencionar que son las mismas prioridades que se establecen desde el programa IMSS-Bien-
estar para ser operadas por el Organismo Publico Descentralizado (OPD) IMSS-Bienestar y para los Servicios
de Salud del IMSS-Bienestar. Sin embargo, cada una de estas estructuras tienen diferente operatividad. El
programa IMSS-Bienestar es igual que los servicios de salud OPD-IMSS-Bienestar y surge del IMSS-Coplamar.
El Programa sale de esta base, de este elemento y crece y se hace un Organismo Publico Descentralizado,
con el nombre de “Servicios de Salud IMSS-Bienestar”. Este es un elemento que ayudd para identificar las
prioridades y cémo trabajar el tema de la prestacion de los servicios de salud a nivel del pafs, a la poblacion
sin seguridad social. Asimismo, se alinearon estos elementos con las prioridades de la Organizacién Mundial
de la Salud.

Poblacion prioritaria del programa IMSS-Bienestar

De esta forma se establecié atender principalmente a las personas sin seguridad social, asi como a la pobla-
cion del programa IMSS-Bienestar. Esta es una poblacién potencial que se identifica de las 32 entidades fede-
rativas. No se trabaja simultdneamente en las 32 entidades federativas, se trabaja de manera gradual. Hasta el
momento, 24 entidades han firmado el inicio de las transferencias de los servicios de salud. La poblacion ob-
jetivo sin seguridad social son de 15 millones 417 mil personas sin seguridad social mas los 11 millones 678
que ya se manejan en el Programa IMSS-Bienestar. Se esté trabajando especificamente con 18 zonas. Pero
icudles son esas prioridades que estamos comentando? ja qué nos referimos en las prioridades de andlisis?

Las 10 prioridades en salud del programa IMSS-Bienestar

Llevando a cabo el andlisis de Afos de Vida Saludables Perdidos (Avisa) (mortalidad de la poblacion general,
morbilidad y poblacién sin seguridad) se identificaron diez prioridades: 1) la prevencion, atencion y el control
de las enfermedades cardiometabdlicas; 2) la prevencion, atencion y control de enfermedades transmisibles;
3) el fortalecimiento de la salud sexual, reproductiva y neonatal; 4) el fortalecimiento de la salud mental y
la prevencion de las adicciones; 5) la prevencion y atencion de accidentes y violencia; 6) el control de las
enfermedades prevenibles por vacunacion; 7) la atencion integral a la infancia y adolescencia; 8) la atencién
integral a las personas mayores y otros grupos vulnerables; 9) la deteccién y atencion oportuna de las prin-
cipales enfermedades oncoldgicas; y 10) la preparacién para la atencion médica en desastres y emergencias
sanitarias. Mediante los procesos transversales se dara atencion a estas diez prioridades identificadas.

El tema de lactancia materna se identifica en la prioridad tres que habla sobre “el fortalecimiento de la
salud sexual, reproductiva y neonatal” En esta, se identifica la etapa de los primeros 28 dias de las personas
recién nacidas y en la prioridad siete sobre la atencién integral a la infancia y adolescencia. Para que la madre
pueda ofrecer a su hijo lactancia materna es necesario involucrar a la familia, a la pareja, a la comunidad, a
la sociedad y a la respuesta gubernamental, la cual facilitara los elementos necesarios para que la madre
pueda ejercer su derecho a ofrecer lactancia y que a su vez el nino la reciba® En este sentido y pensando la
importancia del ciclo de la vida, la preconcepcién y la primera infancia son etapas importantes en las que se

pueden identificar factores de riesgo y de beneficio que impactan en la salud adulta y en la vejez.
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Areas clave de la Coordinacién de Programas Preventivos

La Organizacion Panamericana de la Salud, en el 2021, identificd otros factores inherentes al individuo que
interactlan en su salud, desde la concepcion hasta la vida adulta. Estos factores van desde lo macro como
pueden ser los factores sociales (educacion, empleo, acceso a los servicios de salud, entre otros), ambientales
(acceso aaguay cambio climatico), culturales y econémicos.”® En la Coordinacion de Programas Preventivos,
tenemos tres dreas clave: la primera, el drea de Salud Reproductiva y Neonatal, la segunda, Salud de Infancia
y Adolescencia y la tercera, la Salud Mental y Grupos en Situacién de Vulnerabilidad. En estas dos primeras
areas, es importante la vision no fragmentada, no sectorizada, sino que, debemos tener una vision transversal
y la comprension de cémo estos diferentes elementos que rodean al individuo influyen en la salud.

Dentro de esta primera etapa, tenemos el tema de “Salud en la primera infancia’, donde se abarca la lac-
tancia maternay la alimentacién complementaria. No es una estrategia aislada, sino un elemento clave para
poder atender esta parte de la salud en la primera infancia, incluyendo el desarrollo fisico y el neurodesarrollo
en esta etapa de la vida. La primera infancia abarca desde el recién nacido hasta los 11 meses de edad. Con
respecto a la atencion a la salud de la infancia y la adolescencia, hay dos grandes grupos: el grupo de 1 a 4
anosyelde5a9anosdeedad. Enel grupo de 1 a4 anos de edad, también se abarca la lactancia maternay la
alimentacion saludable en conjunto con los demés elementos. El tercer grupo —la salud mental y grupos en
situacion de vulnerabilidad- identifica situaciones claves que se tienen que atender en grupos especificos,
como son los indigenas y migrantes. Es importante tener una visién conjunta, por etapas, para identificar
elementos clave de atencion. Se retoman las experiencias de las instituciones de la secretaria de salud, del
IMSS region ordinaria y del ISSSTE, para atender e identificar respuestas.

Es importante el rol que la academia ha tenido, brindando asesoria sobre la importancia de los mil dias
y de la promocién y apoyo a la lactancia materna. Es importante recalcar que la leche materna es sin duda
el mejor alimento y la opcién mas segura para garantizar la buena salud y el crecimiento de los nifios vy las
nifias. Asimismo, ofrecer lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida y posteriormente, con-
tinuar con la lactancia materna y una alimentacion complementaria adecuada. La estrategia del “Hospital
amigo, del nifio y de la madre’, se estard retomando nuevamente y las demas experiencias que tenemos de
las diferentes instituciones.

En resumen, tenemos el reto de atender dos cosas, como institucion: 1) las usuarias y usuarios de la
lactancia materna, y 2) los trabajadores y trabajadoras de la salud IMSS-Bienestar. Parte de los retos que tene-
mos, es mantener una colaboracion estrecha con las diferentes instituciones de salud.
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2.3 La educacidon masiva para la proteccién y apoyo a la

lactancia materna en el dmbito laboral
Dra. Cynthia Rosas Magallanes, Dra. Maria Fernanda Cobo Armijo, Dr. Matthias
Sachse Aguilera, Dra. Maria Magdalena Castro Onofre

Antecedentes

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a través de la Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales
(DPES) tiene entre sus atribuciones la prestacion de estrategias de Promocion a la Salud, de acuerdo con la
Ley del Seguro Social, articulo 2102 Con més de 60 millones de asegurados, la cobertura en la entrega de
estos servicios habia sido uno de los grandes desafios de la DPES, por ese motivo puso en marcha en el afo
2020, el desarrollo e implementacion de la plataforma de Cursos en Linea del IMSS (CLIMSS), con el objetivo
de“favorecer la alfabetizaciéon en salud de la poblacion mexicana, mediante estrategias de educacion masiva,
en linea y gratuita” CLIMSS es una plataforma que tiene la capacidad de realizar de manera automatizada
la administracion de alumnos (inscripcion y seguimiento), la implementacion de cursos, la evaluacion y la
emision de constancias.’

Los cursos de CLIMSS estan disenados a través de un modelo educativo basado en competencias,’ si-
guiendo las teorfas de educacién en adultos'® y la gamificacion,”'* como estrategia de motivacion y per-
manencia de los participantes. Los CLIMSS han mostrado favorecer la alfabetizacion en salud de la poblacion
mexicana, a través de los mas de 100 cursos implementados con un alcance de mas de 21 millones de
inscripciones.'

Actualmente, existen, en dicha plataforma, tres cursos sobre lactancia materna:

1. Protecciéon y apoyo de la lactancia materna en el dmbito laboral;
2. lactancia materna en emergencias; y
lactancia materna en los Centros de Atencion Infantil (CAI) y Servicios de Educacion Inicial.

Descripciéon del curso

El objetivo del curso de Proteccion y apoyo de la lactancia materna en el dmbito laboral, fue el de “sensibilizar
a la poblacién que integra el ambito laboral en México sobre la importancia de proteger, promover y apoyar
la lactancia materna para asi mejorar la salud de los y las mexicanas.Fue desarrollado por expertos del Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), la Universidad
Iberoamericana (IBERO) y el IMSS.
A través de este curso, se esperd que las y los participantes desarrollaran las siguientes competencias:
1. Conocer los beneficios de la lactancia materna para los bebés, las madres, familias, empresas y sociedad
en general.
2. Reconocer la importancia de la lactancia materna para generar un ambiente laboral amigable que pro-
mueva, apoye y proteja esta practica.
3. Conocer laimportancia de la implementacién y monitoreo de una politica para el fomento de la lactan-
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cia materna en el ambito laboral.

4. |dentificar los derechos y prestaciones proporcionadas por los centros de trabajo durante el periodo de
maternidad y lactancia.

5. Identificar las politicas que favorecen las practicas de lactancia materna entre las mujeres trabajadoras
de la empresa.

6. Conocer las recomendaciones y redes de apoyo a las mujeres que decidan amamantar a sus hijas/os al
reintegrarse en el dmbito laboral.

7. Conocer las recomendaciones de la lactancia materna durante el periodo de maternidad y su continua-
cion de la lactancia materna al regresar al trabajo.

Este curso fue dirigido a cinco diferentes perfiles de usuarios:
« Personal de salud de los centros de trabajo.

- Directivos de los centros de trabajo.

« Potenciales beneficiarios.

« Personal de recursos humanos de los centros de trabajo.
- Colegas de trabajo.

Dependiendo del perfil con el que el participante se identificara en el curso, se hacia un recorrido per-
sonalizado por el siguiente temario:
1. Importancia de la implementacion y monitoreo de una politica para promover, proteger y apoyar la
lactancia materna en el ambito laboral.
Politicas que favorecen las practicas de lactancia materna entre las mujeres trabajadoras de la empresa.
Apoyo a las mujeres que decidan amamantar a sus hijos al reintegrarse en el dmbito laboral.
Lactancia maternay trabajo.

vk W

Importancia de la lactancia materna y cdmo generar un ambiente laboral amigable.

Material y métodos

Poblacion de estudio

Del 25 de mayo del 2022 al 31 de julio del 2023 se inscribieron al curso 13 240 personas. Ingresa-
ron al aula virtual 9 604 usuarios, que constituye nuestra poblacién de estudio. Esta se integra por
personal de salud, personal directivo, potenciales beneficiarios, personal de recursos humanos y
colegas de trabajo.

Variables sociodemogrdficas y de desenlace
Se incluyeron en el analisis los datos de sexo (hombre, mujer) edad (en afos), estado de la Republica mexica-
na (32 categorias), nivel de educacion (preparatoria o menos, carrera técnica, licenciatura, posgrado) y perfil
dentro del curso (director de centro de trabajo, personal recursos humanos, colegas de trabajo, potenciales
beneficiarios y personal de salud).

Se evaluaron las siguientes tres variables de desenlace:
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1. Ganancia relativa pre-post= (calificacion final-calificacion inicial) / calificacion inicial x 100.
2. Eficiencia terminal= (# alumnos que descargaron constancia) / (# alumnos que se inscribieron al curso).
3. Percepcion de la satisfaccion del usuario medida a través de 13 preguntas cerradas.

Andlisis estadistico

Se analizaron las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio, se reportaron medidas de
frecuencia para las variables categéricas. Las ganancias absoluta y relativa se analizaron por medio de una
prueba t de Student pareada comparando las calificaciones pre y post. Se realizd un modelo de regresion
logistica multivariado con la variable dependiente “eficiencia terminal”y las variables independientes sexo,
rango de edad, estado, nivel de educacién y perfil dentro del curso. Se analizé la encuesta de satisfaccion
con 13 preguntas cerradas y una abierta, caracterizadas en la evaluacién de la plataforma, del contenido y
del disefio del curso.

Resultados

En el cuadro |, encontramos un mayor nimero de inscritos en personal de salud, incluso cuando usualmente
la plataforma CLIMSS es mds utilizada por la poblacion en general u otros perfiles. Cabe mencionar que exis-
ten en el IMSS otras plataformas especificas para la capacitacion en profesionales de la salud. y que después
de los inscritos en salud en la plataforma CLIMSS, vemos inscripciones en los colegas, incluso mds inscripcio-
nes que las propias beneficiarias. En la plataforma CLIMSS en general, encontramos un equilibrio de inscritos
entre hombres y mujeres y destaca aqui un mayor porcentaje de inscritos de personal femenino, casi 77% en
promedio, esto puede ser esperable de acuerdo con la temética.

En la escolaridad destaca el nivel licenciatura (43.5%), cuestion factible si estamos hablando de un pro-
grama en un contexto laboral. En el cuadro Il, vemos una mayor eficiencia terminal en el perfil de los colegas
(79%) y después en las beneficiarias (55%) y se observa mayor eficiencia terminal en los hombres (56%).

Al medir la ganancia de conocimientos o competencias relativas (cuadro Ill), observamos mayor ganan-
cia en los colegas (9.29%), incluso mas que las propias beneficiarias (6.86). El perfil con menos ganancia es el
personal de salud. Puede ser porque iniciaron ya sabiendo mas, o porque se les hace muy facil el curso, sin
embargo, encontramos que las calificaciones mds bajas tanto en la evaluacion pre como post corresponden
al perfil de beneficiarias (55.26%).

En el cuadro IV, encontramos que el ser mujer tiene 26% menos posibilidades de terminar el curso. Mien-
tras que ser colega tiene hasta tres veces mas posibilidades de terminar el curso.

En el cuadro V se observa que, en promedio, en la plataforma existe una calificaciéon de 9.3/10 puntos,
habra que explorar con més profundidad por qué esta evaluacion es un poco mas baja del promedio.

En resumen, lo méas interesante de este andlisis fue la participacion de los colegas en el curso, que fueron
el segundo grupo en nuimero de inscripciones, pero ademas son los que mas eficiencia terminal tuvieron vy,
por ultimo, los que tuvieron una mayor ganancia en competencias. Esto podria encaminar a futuros trabajos
0 capacitaciones enfocadas a los colegas 0 acompanantes y no solo a las futuras madres. Finalmente destaco
el compromiso de los inscritos con sexo masculino, quienes fueron lo que mas terminaron el curso. Se con-
cluye que los hombres que se inscribieron al curso tuvieron mayor eficiencia terminal y una mayor ganancia
en competencias. Se espera involucrar a los hombres colegas a los cursos y acompanantes de las madres.
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Cuadro |

Caracteristicas sociodemograficas de los individuos por perfil de usuarios. México, 2023

Potenciales

Categoria Salud Direccion beneficiarios RH Colegas
Usuarios (n) 6216 220 1035 310 1126
Edad (%)

<20 729 4 81 8 43
20-29 2906 57 446 123 417
30-39 1475 75 295 121 328
40-49 834 61 152 39 219
50-59 245 21 56 18 105
>60 27 2 5 1 14
Sexo (%)
Mujer 80.6 76.2 88.7 722 68.7
Hombre 194 238 114 27.8 313
Escolaridad (%)
<Preparatoria 24 2.3 124 54 14.9
Estudiante universitario 204 7.2 234 8.63 14.52
Técnico 18.1 15.7 21.2 13.7 252
Licenciatura 435 53.36 382 61.7 409
>Maestria 9.6 215 4.8 10.5 4.5
RH: Personal de recursos humanos
Fuente: Elaboracién propia
Cuadroll
Eficiencia terminal por perfil de usuarios. México, 2023
Total Mujeres Hombres
(%) (%) (%)
Total 49 47 56
Personal de salud 47 46 52
Personal directivo 51 51 53
Recursos humanos 49 49 53
Potenciales beneficiarios 55 50 66
Colegas 79 76 86

Fuente: Elaboracién propia

23



Lactancia materna y trabajo en México: un enfoque sistémico

Cuadro 11l
Ganancia de conocimientos por perfil de usuarios. México, 2023

Ganancia Total Salud Direccién bPe(:)t:gcCil::?oss RH Colegas
(%) (%) (%) (%) (%)
Precurso 56.81 58.94 64.03 4840 56.69 5340
Poscurso 64.23 65.86 72.21 5526 65.62 62.70
Ganancia relativa 13 12 13 14 16 17
Total 742 6.92 8.18 6.86 893 9.29
RH: Personal de recursos humanos
Fuente: Elaboracién propia
Cuadro IV
Factores sociodemograficos asociados a la eficiencia terminal.* México, 2023
Caracteristica RM Intervalo de confianza P
Edad (anos)
<20 Referencia
20-29 1.07 0.89 1.28 0.5
30-39 1.04 0.78 141 0.8
40-49 0.96 0.61 1.49 0.8
50-59 0.74 040 1.36 03
>60 0.80 0.31 2.08 0.6
0.74 0.67 0.83 0.00
Sexo
Hombre Referencia
Mujer 1.12 0.90 141 0.30
Escolaridad
<Preparatoria Referencia
Estudiante universitario 112 0.90 141 0.3
Técnico 1.09 0.87 1.36 04
Licenciatura 0.96 0.78 1.19 0.7
>Maestria 0.82 0.64 1.06 0.1
Perfil
Personal de salud Referencia
Personal directivo 1.08 0.82 143 06
Recursos humanos 1.06 0.92 1.21 04
Potenciales beneficiarios 1.21 0.96 1.53 0.1
Colegas 3.69 314 433 0.00

*Se incluyd el lugar de residencia (estado) en el modelo de regresion logistica
RM: Razén de momios
Fuente: Elaboracién propia
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CuadroV
Percepcion de la satisfaccion del usuario

Categoria Satisfaccion del usuario* (puntos)
Total 9.21
Plataforma 9.17
Contenido 9.15
Diseno 9.11

*Base de 10 puntos
Fuente: Elaboracion propia

2.4. Conclusiones y recomendaciones
Dra. Anabelle Bonvecchio Arenas

Desde una vision intersectorial e interinstitucional, existen importantes desafios para la implementacion de
programas de lactancia materna en México, incluyendo los cinco aspectos clave aqui descritos, que abarcan
al sector salud y a las entidades gubernamentales de bienestar, educacion, trabajo e igualdad de género.
También es fundamental la colaboracion con organismos internacionales, organizaciones de la sociedad
civil, instituciones académicas y la sociedad en general, para abordar colectivamente estos factores deter-
minantes.

Una parte esencial de los desafios del IMSS-Bienestar, reside en la necesidad imperante de fomentar una
colaboracion estrecha y efectiva con diversas entidades del sector de la salud. Este enfoque colaborativo se
presenta como un pilar fundamental para asegurar la eficacia y la calidad en la prestacion de servicios de
salud, contribuyendo asi al bienestar y la satisfaccion de los beneficiarios, especialmente a las mujeres que
trabajan.

Ademads, se destaca laimportancia de promover la alfabetizacion en salud entre la poblacion mexicana a
través de estrategias educativas masivas, accesibles en linea y de forma gratuita. Esta iniciativa se erige como
un medio estratégico para fortalecer el nivel de conocimiento y conciencia de la sociedad en temas relacio-
nados con la salud, propiciando asi un impacto positivo en la prevencion de enfermedades y el fomento de
estilos de vida saludable a nivel nacional.

Es imperativo favorecer la alfabetizacion en salud de la poblacion mexicana mediante estrategias edu-
cativas masivas, accesibles en linea y de forma gratuita. En este sentido, la plataforma CLIMSS emerge como
una herramienta innovadora, contribuyendo asf al fortalecimiento del conocimiento y la conciencia sobre
temas cruciales para el bienestar de la sociedad mexicana.
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Respuesta de la comunidad y
de la sociedad civil organizada

3.1 Fomento de una cultura de lactancia materna en los

centros de trabajo
Dra. Maria Guadalupe Rodriguez Oliveros

Participacién de la mujer en el mercado laboral

La participacién de la mujer en el mercado laboral de México ha ido en aumento en las Ultimas décadas. En
el 2021, la tasa de participacion econdmica de las mujeres de 15 aflos y mas en el pais fue de 41.7%, lo cual
representa un aumento de poco mas de 35% con respecto a 1990." La tasa mas elevada de participacion
econdémica para las mujeres se presenta en el grupo de los 30 a 39 afos de edad (56.9%)." Del total de las
mujeres ocupadas, 66.9% son trabajadoras asalariadas, 18.2% laboran mas de 48 h/sem, 42.8% laboran de 35
a 48 h/semy 34.2% llevan a cabo una jornada parcial (<35 h/sem). En México, en los ultimos afios, se ha ob-
servado un aumento en la participacion de la mujer en los sectores de servicios (42.3%) y comercio (17.3%);
mientras que, en el sector primario, la participacion de la mujer es menor (2.1%).’

La "brecha de género”es uno de los problemas que enfrenta la mujer en el mercado laboral global. En
México, las mujeres trabajan 13.4 h/sem adicionales y tienen 4.2 h/sem menos tiempo libre, en promedio,
que los hombres. Ademas, el salario promedio devengado por hora laboral es 10% menor en la poblacién
femenina.” A esta desigualdad, se suma la responsabilidad y tiempo que demandan los distintos roles que
a menudo cumple la mujer trabajadora (la triple carga), al ser jefa de familia y responsable de si misma y del
cuidado de los hijos, de los adultos mayores y de otros miembros de la familia. En México poco mas de un
tercio (33%) de los hogares a nivel nacional, son liderados por una mujer y, de las mujeres econémicamente
activas, 11 474 983 son jefas de familia. Tres de cada cuatro mujeres asalariadas (74.3%) no cuentan con ac-
ceso a servicios de cuidado infantil por parte de su trabajo.! De esta forma, el asumir multiples roles y carecer
de suficiente apoyo institucional y social, puede afectar el desarrollo profesional de las mujeres y aumentar
su vulnerabilidad en el mercado laboral, entre otros efectos.?

Trabajo y lactancia materna
Un problema comun para la mujer que trabaja, especialmente durante la edad reproductiva, es la falta de

politicas y acciones por parte de los empleadores en apoyo a practicas saludables y sostenibles, como es la
lactancia materna. El regreso al trabajo al término de la licencia de maternidad es un factor relevante para el
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abandono de la lactancia materna exclusiva y de la lactancia materna en general* Durante este periodo, se
suelen introducir liquidos y alimentos sélidos al nifio pequefio, incluyendo sucedaneos de leche materna,
para facilitar el cuidado del menor por cuidadores alternativos mientras que la madre trabaja y, también, en
preparacion al ‘destete” asociado al regreso a la vida laboral #

Salud planetaria y lactancia materna

La lactancia materna es fundamental para el desarrollo y bienestar del ser humano, su interrupciéon temprana
puede tener consecuencias negativas a corto y largo plazo; ademas, es una practica que apoya a la salud
planetaria, estimandose que puede reducir las emisiones de gases de efecto invernadero en 95%, en com-
paracion con la férmula infantil.®

La leche materna es un alimento natural y renovable que no requiere de procesos industriales o em-
paques, esto reduce la huella de carbono y los residuos. En contraste, la produccion de formulas infantiles
requiere de grandes cantidades de energia y agua, lo que aumenta la huella de carbono y contribuye nega-
tivamente al cambio climatico. El transporte y distribucion de los sucedaneos de leche materna favorecen la
emision de gases de efecto invernadero y sus empaques generan residuos que pueden contaminar el suelo
y el agua afectando al medio ambiente.> Asimismo, la lactancia materna contribuye a la prevencion de enfer-
medades crénicas en la madre, lo cual reduce la necesidad de recursos médicos y el impacto ambiental aso-
ciado a su tratamiento.” Por ello, es necesario formular politicas e implementar estrategias que permitan a las
mujeres y sus hijos pequefos garantizar su derecho a la lactancia maternay a la mujer, una participacion ple-
na en el mercado laboral, en el marco de una cultura de fomento a lactancia materna en centros de trabajo.

Cultura laboral y la lactancia materna

La cultura laboral es la suma de valores, normas, creencias, actitudes y comportamientos del personal en un
centro de trabajo. Al respecto, Cameron y Queen identificaron cuatro tipologias de la cultura laboral: jerarqui-
ca, de mercado, clan y ad-hoc.® Una de las méas comunes en organizaciones gubernamentales es la cultura
laboral jerdrquica, que se caracteriza por una estructura organizacional rigida y una clara cadena de mando,
los sistemas de recompensa se centran en los resultados individuales y generalmente hay falta de apoyo y
flexibilidad para las necesidades de las madres en periodo de lactancia.” En las organizaciones privadas es
comun la cultura laboral de mercado, la cual se enfoca en la competencia y el logro de resultados. Menos
frecuentes son la cultura laboral de tipo clan que se centra en los valores y la cohesion del grupo y la de tipo
ad-hoc que se refiere a una cultura temporal 0 emergente en una situacion especifica.

Los distintos tipos de cultura laboral pueden fomentar o desalentar la practica de la lactancia materna
en los centros de trabajo.* En diversos estudios internacionales y nacionales se han identificado factores
clave de la cultura y clima laboral, relacionados con el trabajo y la continuacién de la lactancia materna
(figura 1)*82Entre estos destacan los de tipo gerencial, incluyendo la formulacion de politicas institucionales,
el tipo de trabajo y disefio del puesto. Asimismo, se encuentra el apoyo de supervisores y colegas, el ambien-
te fisico institucional (salas de lactancia) y los esquemas de comunicacién y consultorfa dirigidos a las madres
trabajadoras con nifos pequenos.
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Factores clave de la lactancia materna en centros de trabajo relacionados con la cultura y el
clima laboral

En un estudio —sobre experiencias de madres trabajadoras mexicanas al utilizar salas de lactancia— se
encontré que contar con apoyo institucional (politicas y acceso a sala de lactancia), motivacion por parte
de jefes y colegas, trabajo flexible, jornadas de <6 h/d, consejeria y participacion en eventos para fortalecer
redes de apoyo, fueron facilitadores de esta practica.'® Entre los retos, se identificaron a la percepcién de alta
carga de trabajo y de falta de comunicacion con el jefe, la ubicacion y saturacion de la sala de lactancia. Ade-
mas, se encontraron factores individuales relacionados con la salud materno-infantil y con las preferencias
personales (ej., no querer extraerse leche durante el horario laboral) y desconocimiento sobre las técnicas
extraccion de leche materna (ej., uso de la bomba eléctrica de extraccion de leche) por algunas usuarias de
la sala de lactancia.'”

Intervenciones para el fomento de una cultura de lactancia materna en cen-
tros de trabajo

Entre las intervenciones mas frecuentes para fomentar la lactancia en centros de trabajo —identificadas en
una revision sistematica reciente— destacan la designacion de espacios para la lactancia, extraccion de leche
materna, y contar con tiempo flexible para la extraccion de leche, el apoyo de supervisores y colegas, la
educaciény consejeria en el centro de trabajo y las politicas institucionales explicitas.* En menor proporcion,
estd el hacer accesibles bombas de extraccion de leche materna, el trabajo flexible desde casa y la reduccion
de horas laborales. Entre los impactos positivos de este tipo de intervenciones para las organizaciones, se
encuentran la reduccién de la tasa de ausentismo laboral, el incremento de la productividad y de la retencién
de personal calificado y el aumento del bienestar emocional de la madre trabajadora, asi como el respeto a
los derechos humanos y el fomento de la sustentabilidad.*
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En resumen, existen barreras potenciales para mantener una cultura a favor de la lactancia a todos los
niveles del ecosistema laboral. Los centros de trabajo tienen multiples retos por atender, incluyendo la for-
mulacion de politicas y de reglamentos institucionales claros e incluyentes; la prevencién y monitoreo de ac-
titudes y conductas poco empdticas del personal; la instalacion de salas de lactancia adecuadas y el redisefio
de puestos, considerando el teletrabajo vy la redistribucion de la carga laboral de la madre trabajadora. Para
fortalecer la cultura laboral en favor de la lactancia materna, es importante la sensibilizacion, capacitacion y
consejerfa a nivel institucional y familiar sobre los beneficios de ésta y de los del uso de las salas de lactancia.
Es necesario implementar campafas de comunicacién para el personal y la madre, desde etapas tempranas
como el embarazo, para promover la lactancia materna exclusiva y su continuacién al regreso al trabajo. La
sociedad civil organizada es un recurso valioso para apoyar tanto iniciativas estructurales (ej.,, abogacia para
la ampliacion de las licencias de maternidad y paternidad), como las iniciativas institucionales antes sefala-
das."

Fomentar una cultura en favor de la lactancia materna tiene beneficios para la organizacion y contribuye
a la equidad de género y a la reduccion de la pobreza, al apoyar la participacion de la mujer en el mercado
laboral. Por ello, es fundamental implementar estrategias integradas que incluyan la participacion del em-
pleador, del personal que trabaja, de las madres, los padres y sus familias y de la sociedad civil organizada,
para reducir la brecha de género y asi promover el bienestar de las madres que trabajan, de sus hijos peque-
Aos y de nuestra sociedad.

3.2 Instalacién de lactarios: retos para su implementacion y

funcionamiento
Dra. Mariana Colmenares Castafio

Recomendaciones para la instalacion de lactarios

Las recomendaciones para la instalacion de lactarios o salas de lactancia y las guias para su funcionamiento
se encuentran bien descritas desde hace varios afios. Existen documentos generados a partir de la evidencia
y publicados por diversos organismos. Entre ellos se encuentran el Unicef, la Asociacion de Consultores Cer-
tificados en Lactancia Materna de México A.C. (ACCLAM A.C), la Secretaria de Salud y la Secretaria del Trabajo
y Prevision Social.

En los cuadros |y Il se describen los materiales minimos para el funcionamiento de una sala de lactancia
y las normas de manejo e higiene a observar en la misma.

La creacion de espacios adecuados no tiene por qué implicar una inversidon mayor, pero sf es importante
que la implementacion sea iniciativa de la organizacion. Sucede a veces que una mujer de manera personal
y a partir de su necesidad individual, busca la manera de lograr su lactancia y entonces, exige se cumpla su
derecho. Esta situacion puede llevar a que en el momento de que esta mujer termina su periodo de lactan-
cia, lo que se implementé deje de funcionar. La implementacion de un lactario y un programa de lactancia
debe ser una iniciativa del empleador.
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Cuadrol
Recursos materiales minimos para el fortalecimiento de una sala de lactancia y para minimizar riesgos
de contaminacién

Recursos e insumos

Sillas ergondémicas, cémodas y lavables

Mesas individuales

Refrigerador con congelador independiente para conservar la leche extraida por las madres
Dispensador de agua potable

Fregadero con tarja

Jabon liquido

Termémetro

Toallas de papel

Tomas de corriente

Pizarrén blanco y plumones

Bote de basura

Una libreta o bitdcora de registro de uso de la sala de lactancia
Etiquetas de identificacion de nombre y fecha de extraccién

Equipo para transportacién de la leche para que se mantenga fria (en caso de que sea posible). Este puede ser brin-
dado por el centro de trabajo como parte de la politica de fomento a la lactancia materna exclusiva o adquirido por la
persona trabajadora

Fuente: Secretaria del Trabajo y Previsién Social'?

Barreras para el desarrollo profesional de la mujer

Existen algunos obstaculos en el desarrollo profesional de las mujeres y uno de ellos puede ser la materni-
dad, sobre todo si su lugar de trabajo no cuenta con politicas de familia, equidad, flexibilidad y equilibrio de
vida. Coinciden los aflos de mayor crecimiento profesional, generalmente, con los afios mas fértiles. Es para
reflexionar que, en México, cinco y medio millones de mujeres renuncian anualmente a su trabajo por la falta
de equilibrio entre familia y la vida profesional. El 83% de mamds trabajadoras dejarfan su trabajo actual por
uno que les permitiera tener mejor equilibrio entre familia y trabajo.” Segun los datos del Banco Mundial,
el porcentaje de mujeres mayores de 15 afios de edad dentro de la fuerza laboral es de alrededor del 46%.
Parecerfa importante que, siendo un problema que afecta a un gran nimero de mujeres en México y en el
mundo, éste se tomara en consideracién y fuera relevante en la agenda nacional. A las mujeres se le siguen
exigiendo tareas dentro y fuera del hogar, ademas del apoyo econémico en casa y por supuesto, se espera
su desarrollo personal y profesional. Esta misma situacion ocurre en la mayor parte del mundo.

En un estudio realizado por McKinsey'# se encontrd que el porcentaje de empleados por género en
rangos corporativos, lo constituyen 37% mujeres y 63% hombres. En el grupo de gerentes administrativos, el
65% son hombres mientras que sélo el 35% mujeres; en vicepresidencia, 81% son hombres y solamente el
19% son mujeres; a nivel ejecutivo, el 90% son hombres y el 10% mujeres y a nivel directivo, el 92% de estas
posiciones las ocupan los hombres.
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Cuadro Il
Normas de manejo e higiene para salas de lactancia

Normas

Lavarse las manos al ingresar a la sala

Limpiar la sala a diario

Evitar colocar insumos que promuevan la acumulacién de polvo
Mantener limpio el refrigerador

El refrigerador debe ser de uso exclusivo para la leche materna

Etiquetar los envases de la leche con el nombre, cantidad y fecha de extraccion

Fuente: Secretaria del Trabajo y Prevision Social'?

Diferencia entre equidad e igualdad

La equidad y la igualdad son conceptos diferentes. En los Ultimos afos se ha hecho mucho hincapié en la
necesidad de que exista “igualdad entre géneros’, para permitir que las mujeres se desarrollen de manera
profesional y personal igual que los hombres. Al respecto, hay que reflexionar y diferenciar entre “equidad
e igualdad”. Ambos términos son dimensiones de la justicia social, pero a nivel social, implican diferentes
consecuencias. No se trata de ofrecer las mismas opciones (igualdad) a los individuos, ya que para algunas
personas puede no funcionar lo mismo que para otras. Dentro de la equidad estaria la idea de igualdad, pero
teniendo en cuenta que no todo el mundo tiene la misma suerte y que, a veces, ofreciendo el mismo trato
se sigue siendo injusto. En la equidad se pretende ser justo o impartir justicia, pero teniendo en cuenta que
cada uno es diferente y que tenemos necesidades individuales que requieren un trato especifico.

La “matrescencia”y el regreso al trabajo

Cuando una mujer se convierte en madre suceden cambios muy importantes a nivel fisico, emocional y
psiquico. Incluso existe una transformacion profunda que podria compararse con los cambios que suceden
durante la adolescencia, en donde la influencia hormonal y fisica hacen de esta etapa de la vida un periodo
vulnerable. Al respecto, existe un término llamado “matrescencia’, el cual fue puesto en relevancia en el 2008,
por la psicéloga Aurelie Athan.” Es justo en este momento de transformacion, cuando una mujer se convier-
te en madre, en donde se debe facilitar que las mujeres reciban lo necesario. Esto implica contar con apoyo
profesional, social, emocional, fisico y politico. Por ello, es importante tener presente que el impacto de la
“matrescencia” se refleja no sélo en la mujer, sino en la sociedad en su conjunto.

Para que una mujer regrese al trabajo y logre ejercer su derecho de continuar con la lactancia, teniendo
un espacio digno y tiempo para utilizarlo, serd necesario empezar temprano. Para lograr que se establezca
la lactancia materna, lo ideal es que las mujeres reciban apoyo desde el embarazo. Existen facilitadores para
la lactancia, y la Organizacién Mundial de la Salud lo reconoce en“Los 10 pasos para una lactancia exitosa”'®
Entre ellos se habla de politicas locales, apoyo individual durante el embarazo, el contacto piel con piel entre
madre e hija(o) al momento del nacimiento y el apoyo en caso de dificultades, entre otros.
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Los profesionales de la salud deben de estar capacitados de una manera adecuada para poder resol-
ver oportunamente los problemas. Se debe evitar la separacién de la diada madre-bebé, ya que separarlos
puede incrementar los problemas, por ejemplo, en produccién de leche, agarre al pecho, grietas y dolor,
orillando muchas veces a un destete. La Unica manera en que una mujer podra continuar con la lactancia,
aun cuando se separa de su bebé, es entendiendo el mecanismo de produccion de leche: oferta y demanda.
Se debe extraer la leche idealmente cada vez que el bebé comeria, solo si se encontraran juntos. Esto implica
que las mujeres extraigan leche alrededor de dos o tres veces durante una jornada laboral de ocho horas.

Durante el periodo previo a que una mujer regrese a trabajar, puede tener miedo, angustia y esto con-
lleva a que retrase su regreso al trabajo, disminuya las horas trabajadas, afecte su productividad y finalmente
renuncie. Esto sucede, seguin Unicef,'” en nueve de cada 10 mujeres trabajadoras.

Barreras para continuar con la lactancia

Existen multiples barreras para que las mujeres logren continuar con la lactancia mientras trabajan fuera
de casa. Entre las barreras mas frecuentes, destacan la falta de espacios fisicos dignos para la extracciéon
(diferentes al bano), la falta de horarios flexibles y de apoyo por jefes y jefas, asi como de los compaferos y
companeras. Cuando una mujer se separa de su bebé, puede enfrentarse a varios problemas especificos de
la lactancia. Sino tiene un lugar adecuado para la extraccion, donde ella se encuentre comoda y tranquila, es
probable que su produccién de leche disminuya. Cuando una mujer no extrae leche de una manera rutina-
ria, sobre todo durante las primeras semanas, puede ocasionar mastitis. De esta forma, la baja produccion de
leche es de las primeras causas de abandono de la préctica de lactancia.

Almacenamiento de leche materna

Se debe de ensefar a las mujeres como deben y pueden almacenar la leche. Para esto podemos basarnos en
las guias y recomendaciones descritas del cuadro II1."®

Cuadro 1l
Lineamientos para el almacenamiento de leche materna

Ubicacién del lugar de almacena- Duracién mdxima recomendada de
. Temperatura .
miento de la leche materna almacenamiento
Habitacion (temperatura ambiente) 16-29 °C (60-85 °F) 4 horas, 6ptimo
Refrigerador Aproximadamente 4 °C 6-8 horas, aceptable
9 (39.2°F) 4 dfas bajo condiciones dptimas

6 meses, Optimo

Congelador Menora-4°C (28.8°F) 12 meses, aceptable

Fuente: Eglash Ay colaboradores'®
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Apoyo a la lactancia en el trabajo

Cuando se apoyan politicas de equidad e inclusion, como las politicas de lactancia materna, existen multi-
ples beneficios también para la organizacién. Por ejemplo, se retiene mas talento femenino altamente ca-
pacitado y que suele tener experiencia y se incrementa hasta en 36% la tasa de retencion de empleadas.
Generalmente, las politicas de apoyo a la lactancia en el trabajo se asocian con mayor satisfaccion y lealtad,
mejora del clima laboral, el salario emocional e incremento del salario emocional y de la competitividad.
Cuando una organizacion apoya la lactancia, fortalece la salud corporativa, resultando en menores indices
de enfermedad en las madres y sus bebés durante el primer afio de vida. El ausentismo se reduce hasta en
un 50%, aun cuando sus hijos asisten a las guarderfas. Ademas, disminuyen los episodios de enfermedad,
generando instituciones mas saludables y reduciendo en los gastos médicos

Politicas integrales a favor de la lactancia

Debemos cambiar el paradigma en donde solamente participan la madre y su bebé, pues la realidad es que
debemos incluir a la familia, al medio ambiente, la sociedad y las organizaciones para el desarrollo de politi-
cas adecuadas. Hay que recordar que el apoyo a la lactancia no es un favor o un permiso especial de las mu-
jeres tras su licencia de maternidad, es un derecho y una parte integral de las politicas en el lugar de trabajo.
Esta legislacion debe de ser considerada como un piso y no como un techo. Construir politicas integrales a
favor de la lactancia implicarfa lo siguiente:

1. Politica institucional.

Sala de lactancia.

Capacitacion a las mujeres y a todo el personal de la organizacion.

Campafa de comunicacién permanente.

Seguimiento y apoyo a madres.

Mecanismos de denuncia.

N oA W

Evaluacion y mejora continua.

Se deben tener politicas complementarias como las licencias parentales. Hay que alentar a los hombres
atomar la licencia de paternidad, que actualmente es de cinco dfas, con el propdésito de compartir la respon-
sabilidad de cuidar a sus hijas e hijos. Cuando los hombres toman la licencia de paternidad, sus bebés tienen
mas probabilidades de ser amamantados. Por ello, debemos también de buscar incrementar estas licencias.

En resumen, el apoyo a la lactancia debe ser parte fundamental de las politicas de equidad, salud y
sustentabilidad en los lugares de trabajo. Ademas de aportar el bienestar social e incidir directamente en la
primera infancia de nuestro pafs, se invierte en el crecimiento y la inclusion de las mujeres en los lugares de
trabajo. La decision de una mujer sobre amamantar debe de ir acompanada siempre de la informacion y del
apoyo adecuado y suficiente.
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3.3 Certificacion de lactarios: el Cédigo L
Drte. Alejandro Chdvez Casillas

Importancia de la lactancia materna

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la lactancia materna es reconocida como una practica
con grandes beneficios para el nifo, la madre, la sociedad y las empresas.” La lactancia materna éptima de
los lactantes menores de dos afos de edad, tiene mas repercusiones potenciales sobre la supervivencia de
los ninos que cualquier otra intervencién preventiva.”’ La alimentacién del lactante mediante leche materna
como unico alimento y sin ningun otro sélido o liquido, incluyendo el agua (lactancia materna exclusiva),
durante los primeros seis meses de vida y su continuacién durante el sequndo afo de vida, es una de las
medidas protectoras que tiene el mayor impacto para reducir la mortalidad y la morbilidad de los nifos.'*%
La lactancia materna es considerada la mejor para una salud de por vida y para la economia. La lactancia
materna es la primera vacuna del nifio contra la muerte, la enfermedad y la pobreza, pero también es la
inversién mas duradera para promover su capacidad fisica, cognitiva y social.’! La iniciacion temprana, exclu-
siva y continua de la lactancia materna, se encuentra entre las mas efectivas intervenciones para reducir la
morbilidad y mortalidad infantil.??

A pesar de que la lactancia materna exclusiva es reconocida como de vital importancia para la salud de
los nifios, de la madre y de la sociedad, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) 2018, muestra
que solo el 25.2% madres en el sector urbano dan lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida de sus hijos.?? En México, solo 28.7% de los menores de seis meses recibian lactancia materna
exclusiva.” Esto representa una mejoria con respecto a los resultados de las Ensanut 2006 y 2012, pero sigue
siendo un valor muy bajo con respecto al nivel de lactancia materna exclusiva deseable para el pais.?*?* La
lactancia humana es un fendmeno complejo influido por factores demograficos, bioldgicos, sociales y psico-
l6gicos. El trabajo materno fuera del hogar es una variable critica con una influencia potencialmente fuerte

en la duracion de la lactancia materna.?

El reto del trabajo y el hogar para la mujer

La participacion de la poblacion femenil en el trabajo en 1970 era de 20%, en 2018 era de 43.8% y el prome-
dio de hijos de las mujeres econémicamente activas era de dos hijos, en promedio.”” Las mujeres enfrentan
el doble reto de atender sus responsabilidades en el hogar y en el trabajo.?® La etapa de la lactancia es parti-
cularmente dificil para la madre que trabaja, por la incompatibilidad de la vida laboral y la de alimentar con
leche materna de manera exclusiva a su hijo.”? Algunas empresas destinan recursos para la construccion de
espacios privados con mobiliario y el tiempo requerido para que la empleada pueda extraer la leche, para
apoyar a sus madres en esta critica etapa.®®
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Marco legal sobre apoyo a la lactancia

En México, el marco legal establece que “las trabajadoras tendran un periodo de lactancia hasta por el tér-
mino maximo de seis meses y tendran dos reposos extraordinarios por dia, de media hora cada uno, para
alimentar a sus hijos, en un lugar adecuado e higiénico que designe la empresa; o bien, cuando esto no sea
posible, previo acuerdo con el patrén, se reducird en una hora su jornada de trabajo durante el periodo sefa-
lado”?" El articulo 123 Constitucional contempla que en el periodo de lactancia la madre que trabaja “tendra
dos descansos extraordinarios por dia, de media hora cada uno, para alimentar a sus hijos e hijas"*?

La Ley General de Salud establece, en su articulo 64, fracciones Iy Il Bis, que en la organizaciéon y opera-
cion de los servicios de salud destinados a la atencidon materno-infantil, las autoridades sanitarias competen-
tes establecerdn acciones de orientacion y vigilancia institucional, capacitacion y fomento para la lactancia
maternay amamantamiento “incentivando a que la leche materna sea alimento exclusivo durante seis meses
y complementario hasta avanzado el sequndo afio de vida y, en su caso, proporcionar ayuda alimentaria di-
recta tendiente a mejorar el estado nutricional del grupo materno infantil, ademas de impulsar, la instalacion
de lactarios en los centros de trabajo de los sectores publico y privado” En dicha Ley también se establecen
las acciones de promocioén para la creacion de bancos de leche humana en los establecimientos de salud
que cuenten con servicios neonatales.®

El reto de continuar la lactancia cuando la mujer regresa al trabajo

La lactancia materna beneficia la salud de los bebés y de las madres, pero volver a trabajar es una importante
barrera para las madres que desean continuar amamantando.®*

La tasa de participacion laboral femenina en México, segun la Organizacién Internacional del Trabajo,
es de 43% del total de mujeres, frente a 81% en los hombres.®® Las mujeres de 25 a 34 afos son el grupo de
edad con mayor participacién en la economia laboral, este grupo se encuentra en la etapa reproductiva y
a menudo enfrenta la carga del cuidado del hogar y de los nifos.?® De acuerdo con el Unicef, para una ma-
dre, la reincorporacion al trabajo —una vez concluida la licencia por maternidad— no debe ser motivo para
abandonar la lactancia materna y mucho menos de correr el riesgo de perder su empleo.” Sin embargo, el
regreso al trabajo dentro de los seis meses posteriores al parto es una barrera para el inicio y la continuacion
de la lactancia materna.® La doble responsabilidad (de trabajo y lactancia materna exclusiva) representa di-
ficultades para la continuidad de la vida laboral o de la lactancia.* Por ello, los empleadores desempenan un
papel fundamental en el éxito de estas mujeres, en especial cuando trabajan a tiempo completo.*

Berger y Waldfoge, en un estudio longitudinal en Estados Unidos, encontraron que el retorno al trabajo
de las mujeres afectaba los resultados de salud y desarrollo para sus hijos. Entre otras cosas, mostraron que
muchas madres dejan de amamantar una vez que regresan al trabajo remunerado.*! En otro estudio, Thulier
y Mercer, reportan una correlacion negativa entre trabajo y lactancia.*? Scott y colaboradores, determinaron
en un estudio de cohorte realizado en dos hospitales de Australia, que las mujeres que regresaron trabajar
antes de los seis meses postparto, tenfan menos probabilidades de estar completamente amamantando a
los seis meses y de sequir amamantando a los 12 meses.*® En otro estudio, se encontrd que las mujeres que
trabajaban de tiempo completo, tuvieron una marcada disminucién en la duracién de la lactancia materna.*

37



Lactancia materna y trabajo en México: un enfoque sistémico

El apoyo a las empleadas en periodo de lactancia forma parte de las practicas de la responsabilidad
social y obligacion patronal de la organizacion. En el 2014, se realizé una modificacion en la Ley General de
Salud (Art. 123, Apartado A)** donde se establece que las empresas deben de contar con una sala de lactan-
ciay dar tiempo a sus empleadas para que lleven a cabo la extraccion de leche.

Dinnour y Saro, realizaron una busqueda sistematica de los resultados de programas de lactancia en el
trabajo, encontrando que muchas madres experimentan barreras para mantener una relacion de lactancia
materna con sus bebés al regresar al trabajo y, en consecuencia, suspenden la lactancia antes de lo reco-
mendado o previsto.® Esta revision sugiere que mantener la lactancia materna mientras se trabaja, no solo
es posible sino también mas probable cuando los empleadores brindan el apoyo que las mujeres necesitan
para hacerlo. Aunque algunos empleadores pueden tener politicas y practicas de apoyo a la lactancia mas
amplias que otras, todos los empleadores pueden implementar un programa de apoyo a la lactancia que se
ajuste al presupuesto y a los recursos de su empresa.?’ Kim y colaboradores, realizaron una investigacion so-
bre lactancia materna concluyendo que “el apoyo y promocion de la lactancia materna en el trabajo, a través
de un programa de lactancia, tiene beneficios para la empleada y para la empresa”*

A medida que las madres continlan trabajando, realizando actividades de esparcimiento, aprendiendo,
viajando y viviendo sus vidas en todos los entornos, la necesidad de espacios para la lactancia continua ex-
pandiéndose. Sin embargo, un detrimento clave para participar en la lactancia materna segura y privada es
la falta de espacios de lactancia en el trabajo. Si bien ha habido avances normativos para apoyar a las madres
lactantes, las empresas y los empleadores, en algunos paises estos Ultimos no estan obligados a crear un
espacio permanente y dedicado para las madres que amamantan.

En un estudio con 313 empleadas en Tailandia se concluyd que los cambios sociales y econdémicos
presentan nuevos desafios para las mujeres que intentan combinar sus roles como trabajadoras y madres y
que la reanudacién del empleo generalmente tuvo efectos negativos en las tasas y duracion de la lactancia
materna.”® A los seis meses después del parto, las mujeres que trabajaban dentro del hogar amamantaban
mas que las que trabajaban en el sector formal en trabajos con horarios inflexibles (hogar, 80%; sector publi-
co,37%y sector privado, 39%). Las mujeres que trabajaban fuera del hogar durante un periodo prolongado o
tenian trabajos por turnos, encontraron muchos obstaculos para mantener la lactancia materna y la mayoria
abandond el trabajo dentro de un mes después de reanudar el empleo.

En el reporte sobre |a lactancia materna exclusiva presentado por el Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos (USDA) se sefala que “el trabajo fuera del hogar es otra barrera importante para continuar
amamantando,*® el tipo de empleo también puede afectar la duracion de la lactancia materna. Por ejemplo,
Kimbro, descubrié que las madres con trabajos ejecutivos, que presumiblemente tienen una situacion labo-
ral méas flexible, amamantan mas tiempo que las madres en la mayorfa de los otros tipos de trabajos.*’ Feiny
Roe, encontraron que el trabajo a tiempo completo es menos favorable a la duracion de la lactancia materna
que el trabajo a tiempo parcial* Dado que la mayoria de las mujeres lactantes empleadas deben extraerse
leche mientras estan en el lugar de trabajo, el entorno laboral puede afectar la duracién. Por ejemplo, los
Centros de Control y Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos han expresado preocupacion por
la falta de apoyo de empleadores y colegas, entre las posibles barreras en el lugar de trabajo.*?

A partir de 2010, la Ley de Normas Laborales Justas de dicho pafs requiere que los empleadores (con
algunas excepciones) “brinden a una madre lactante un tiempo de descanso razonable y un espacio privado,
que no sea un bafo, para extraer la leche materna durante un ano después del nacimiento del nifno”>® En
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resumen, los empleadores desempefan un papel fundamental en el éxito de las madres con la lactancia
materna cuando estas mujeres trabajan a tiempo completo. Al mismo tiempo, los empleadores necesitan
informacion sobre los beneficios que la lactancia materna puede proporcionar a las madres y empresas que
trabajan. Se ha reportado que las empresas que apoyan la lactancia materna han logrado reducir costos de
seguros médicos e incluso tener ahorros anuales de entre $331.00 y $471.00 dolares en gastos de atencion
médica por bebé que se amamanta exclusivamente durante tres meses.”’

De acuerdo a Ball y Bennett, el apoyo a la lactancia materna exclusiva en el trabajo representara una
fuente de ahorro importante para la economia de los Estados Unidos.>? Al respecto, el Comité de lactancia
materna del Ministerio de salud de ese pals, estimo que, por cada doélar invertido para apoyar a la lactancia
materna, los empleadores generaran un ahorro de tres dolares.”®

Otros investigadores han revisado los beneficios generados por la existencia de programas de lactancia.
A pesar de los beneficios para la salud materno infantil asociados con la lactancia materna, las decisiones
de alimentacion son multifacéticas y personales para cada mujer después del nacimiento de su hijo. Con
el aumento del nimero de mujeres en la fuerza laboral, es importante obtener y sintetizar evidencia de las
consecuencias economicas y profesionales de la lactancia materna, para informar los programas y politicas
de promocion en la materia.>* En 2018 Unicef, publicé que la lactancia en el dmbito laboral genera diversos
beneficios al empleador, tales como la retencion del talento de una persona competente y con experiencia
laboral e impacto en la productividad, ya que esta practica puede disminuir hasta un 35% de las incidencias
en salud en el primer afo de vida y reducir el ausentismo de las madres entre 30y 70%.%” Turker, propuso un
modelo en base a la teoria de identidad social, para la medicién del impacto de responsabilidad social corpo-
rativa en los empleados.>* Garvin y colaboradores, llevaron a cabo una intervencion en lactancia materna en
20 organizaciones del estado de Virginia, Estados Unidos, en donde evaluaron las herramientas denominadas
“BC4BF’, basadas en las recomendaciones de la Administracion de Recursos y Servicios de Salud y el Departa-
mento de Salud y Servicios Humanos de ese pafs, para ayudar a las empresas en el desarrollo de programas
de apoyo a la lactanciay a la eliminacién de las barreras de la lactancia materna.> En este proyecto, el Modelo
transtedrico de cambio de comportamiento se adapté para evaluar las etapas de cambio organizacional,
obteniendo resultados positivos en 15 de las 20 organizaciones evaluadas.

El modelo conocido como Breast Feeding Gear Model (BFGM), permite observar los componentes de los
programas de lactancia con una vision sistémica a fin de identificar la presencia o ausencia de partes funda-
mentales para asegurar la continuidad en el apoyo y promocion de la lactancia en un programa en particu-
lar>® El modelo BFGM fue resultado de la evaluacion de miles de programas a nivel mundial, con el objetivo
de conocer los componentes necesarios para obtener buenos resultados en un programa de lactancia de
un pafs. El estudio sistemético llevo a este grupo de investigacion a identificar nueve componentes para
asegurar que la lactancia materna exclusiva se pudiera asegurar. Posteriormente, el BFGM fue aplicado para
comparar los resultados obtenidos en México y Brasil >

En México, las organizaciones publicas y privadas tienen que cumplir con obligaciones marcadas en la
Ley General de Salud.** Adicionalmente, se desea conocer como las empresas mexicanas realizan sus pro-
gramas de lactancia, para lo cual es posible utilizar el modelo BFGM, el cual sefala que “la responsabilidad
social empresarial, es un recurso subutilizado en los esfuerzos por mejorar la lactancia materna en el dmbito
laboral en México”>® A través de multiples reuniones con companias se ha podido observar que algunas
empresas socialmente responsables han descubierto que la lactancia materna es una poderosa causa social
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para legitimar su compromiso de responsabilidad social ante sus grupos de interés y en especial, con sus em-
pleadas. Por ello, van mas alld de lo que exige la Ley en su apoyo por la lactancia materna. En algunos casos
estas acciones consisten en politicas internas y procedimientos escritos, formacion de comités pro-lactancia,
celebracion de la semana de la lactancia, al igual que capacitacion a empleados y sus familias en tematicas
alusivas a la lactancia materna, entre otras. En México, la organizacién de la sociedad civil Dianui A.C,, desa-
rrollé un instrumento para la evaluacién de los programas de lactancia en el &mbito laboral, denominado
“Distintivo Codigo L, a través del cual se evaltan 10 dreas de apoyo a la lactancia que han sido identificadas
como relevantes en el ambito laboral mexicano.”’

De acuerdo a las proyecciones de Ball y Bennett, el apoyo a la lactancia materna exclusiva, incluyendo
en el trabajo, representard una fuente de ahorro importante para la economia de los Estados Unidos>? El
Comité de Lactancia Materna, informa que, por cada dolar invertido para apoyar a la lactancia materna, los
empleadores generaran un ahorro de tres dolares.”

En resumen, la insercion de la mejora continua en la revision y fortalecimiento de los programas de apo-
yo a la lactancia materna en el dmbito laboral es una nueva forma de ver el sistema: empresa-empleadas en
periodo de lactancia. Entre mds organizaciones se sumen a la implementacion de los procesos de mejora y
compartir sus avances periodicos, se contard con mas informacién para paulatinamente establecer un con-
junto de buenas practicas, en pro de la lactancia materna y, en base a la experiencia, identificar las mejores
practicas del dmbito laboral mexicano.

3.4 Conclusiones y recomendaciones
Dra. Mdnica Ancira Moreno

La participacion social en apoyo a la lactancia materna es indispensable para ampliar nuestras perspectivas
respecto a las acciones que podemos emprender y a las dreas de oportunidad que, de manera colaborativa,
podemos realizar para mejorar en el entorno laboral en favor de la lactancia materna.

Las organizaciones sociales no gubernamentales (ONG) pueden considerarse como aliados clave y
agentes de cambio en todas las acciones para fomentar una cultura a favor de la promocion, proteccion y
apoyo a la lactancia materna en todos centros de trabajo. A través de la vision que identifica a cada una de
ellas, podemos mejorar la gestion, monitoreo e implementacién de diversas estrategias a favor de protec-
cion, apoyo, soporte y promocion de la lactancia materna.

Definitivamente, las iniciativas interinstitucionales que cuentan con la participacion de las ONG son re-
levantes en materia de abogacia, concientizacién, generacion de politicas inclusivas, capacitacion dirigida a
profesionales de la salud y en laimplementacién e instalacion de espacios amigables para mejorar la practica
de lactancia materna. Inclusive, se han generado programas que permiten brindar consejerfa y apoyo a la
mujer que labora, esto para que la practica de lactancia materna se continte de forma exitosa.

Por otra parte, entre los retos cotidianos que enfrenta la mujer que trabaja, destacan la falta de espacios
dignos para la extraccion de leche en el lugar de trabajo, la falta de apoyo en el mismo, asi como la ausencia
de equipamiento e insumos para el correcto almacenamiento de la leche materna en aquellas mujeres que
desean mantener esta practica de alimentacidn para su bebé. Sin embargo, existen barreras con las que
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debemos continuar trabajando en la generacién de estrategias para reducir las brechas que enfrentan las
mujeres en los diversos contextos laborales, tanto formales como informales.

Por ello, una adecuada consejeria en lactancia materna contribuye a tomar decisiones informadas sobre
condiciones basicas relacionadas con el correcto almacenamiento y manejo de la leche materna, una vez
que ha sido extraida. Mejorar las condiciones de trabajo, tener espacios adecuados y contar con politicas
laborales que protejan, apoyen, soporten y promuevan la lactancia materna deben ser una prioridad y un
tema por atender de manera inmediata para apoyar la alimentacion de las y los infantes.
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Investigaciones sobre
lactancia materna y trabajo

4.1 Situacidén de las mujeres lactantes y trabajadoras en
México
MSP. Vania Lara Mejia, Dra. Sonia Herndndez Cordero

Participacion de las mujeres en el ambito laboral

Segun datos de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE), la tasa de participacion de las mujeres
en el dmbito laboral ha ido creciendo afio con afno. En el aflo 1970 la tasa fue de 16.4%, mientras que para fe-
brero del 2023 fue de 45.7%.' Como se puede observar en la figura 1, hubo un crecimiento de 2.2 puntos por-
centuales entre el 2022 y principios del 2023." De las 24.4 millones de mujeres mexicanas que contaban con
un empleo remunerado hasta febrero del 2023, mas de 70% eran madres de uno o més hijos. La maternidad
es una de las situaciones que pueden convertirse en un obstaculo en el desarrollo profesional de una mujer.?

Por un lado, las mujeres trabajadoras —al término de su licencia de maternidad- tienen derecho a poder
continuar con la lactancia materna, si asi lo deciden. Por otro lado, los bebés también tienen derecho a recibir
una alimentacion nutritiva que les asegure un desarrollo integral y saludable. El articulo Constitucional 123y
el articulo 170 de la Ley Federal del Trabajo, mencionan que durante el embarazo las mujeres tienen derecho
a una licencia de maternidad de 12 semanas percibiendo su salario integro y conservando su empleo. Mis-
mo, una vez que finaliza la licencia de maternidad, las mujeres tienen derecho a dos reposos extraordinarios
(30 minutos cada uno) por dfa para amamantar a su bebé o para extraerse la leche en un lugar adecuado e
higiénico que designe la empresa.? Debido al nacimiento de su hija o hijo, los padres trabajadores también
tienen derecho a un permiso de paternidad de cinco dias laborales con goce de sueldo. Con el fin de fomen-
tar la corresponsabilidad en torno al cuidado, es fundamental alentar a los hombres a que tomen su permiso
de paternidad.

Politicas a favor de la lactancia

La evidencia ha demostrado que las politicas a favor de la lactancia materna en el &mbito laboral son renta-
bles y tienen multiples beneficios para el lugar de trabajo. El apoyar la lactancia materna puede incrementar
la productividad de la madre trabajadora por la disminucién en la tasa de ausentismo.* De igual manera,
puede disminuir la rotacion o pérdida de personal calificado, al asegurar la reincorporacion al trabajo de las
madres trabajadoras.* También, las politicas a favor de la lactancia pueden aumentar la satisfaccion y lealtad
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laboral, al promover que las mujeres puedan conciliar sus actividades laborales y familiares* Sin embargo,
a pesar de los multiples beneficios, la evidencia ha demostrado que el retorno al trabajo es una de las prin-
cipales barreras para la lactancia materna.> Seguin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) 2018
- 2019, la prevalencia de ciertos indicadores de practicas de alimentacion infantil es diferente en mujeres con
empleo remunerado en comparacion con mujeres sin empleo remunerado.® Por ejemplo, la lactancia mater-
na exclusiva (en menores de seis meses) es de 23.3% en mujeres con empleo remunerado, mientras que en
muijeres sin empleo remunerado es de 29.5%.° Por lo contrario, la prevalencia de la alimentacién con formula
comercial infantil al afo de edad es mayor en mujeres con empleo remunerado (39.6 vs. 23.2%).

Herndndez y colaboradores® desarrollaron un estudio transversal con metodologia cualitativa para iden-
tificar los factores contextuales y mecanismos subyacentes que influyen en la implementacion de las poli-
ticas de lactancia materna en el lugar de trabajo en México, por medio del modelo Contexto-Mecanismo-
Resultado (figura 2).°

El poco conocimiento, por parte de las mujeres, sobre el marco normativo para la proteccién de la
maternidad, es uno de los principales factores que estadn obstaculizando las practicas de lactancia en el
lugar de trabajo.® Entre las mujeres trabajadoras existe la percepcion de que la licencia de maternidad y los
reposos extraordinarios son una concesion de su empleador. El desconocimiento sobre la legislacion para
la proteccién de la maternidad no sélo fue identificado entre las mujeres trabajadoras, sino también en los
supervisores, personal de recursos humanos y colaboradores.®

[..] No, de hecho, este tema no me lo habian mencionado y tuve que mencionérselo a mi jefe [...] por-
que yo venia, ya habfa regresado de mi licencia de maternidad, y llevaba una semana saliendo tarde.
Le dije:"yo creo que por ley tengo una disposicion o un beneficio como trabajadora, no sé si es media
hora o una hora, en diferentes centros de trabajo lo trabajan diferente’, y me dijo:”;pero no es por ley o
si?"y le dije:"si, creo que es por ley” y le tuve que hacer una copia de la ley y se la mandé por WhatsApp
para que la leyera y me dijo: “bueno, puedes coger la hora” (beneficiarias o potenciales beneficiarias,
Mérida).
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Intervencion

Legislacion para la proteccién de la maternidad una vez que las
mujeres se reincorporan al trabajo al finalizar la licencia de maternidad

Contexto
« Flexibilidad de horario/carga de trabajo - Distancia entre el lugar de trabajo y el bebé
. Experiencia previa en LM - Servicios de lactancia
L ' 1
. N 4 .
Mecanismo Mecanismo y subresultado
« Conocimiento de la legislacion o - Cultura del lugar de trabajo
intervenciones en el lugar de trabajo « Entorno favorable a la lactancia materna
- Uso de la intervencion - Apoyo de supervisores
J + Apoyo de los companeros de trabajo
Resultado

Ambiente amigable con la lactancia
materna en el lugar de trabajo

Fuente: Hernandez-Cordero S y colaboradores®

m Factores que contribuyen a un ambiente amigable con la lactancia en los lugares de trabajo

Otros factores contextuales que estan dificultando la lactancia materna en el lugar de trabajo es el poco
apoyo por parte de las y los supervisores y/o colaboradores y la poca de flexibilidad en los horarios laborales
para llevar a cabo la extraccion de leche materna.® Asimismo, se identificd una falta de espacios higiénicos,
privados y acondicionados para la extraccion de leche dentro de los lugares de trabajo.f Debido a la falta
de salas de lactancia, las mujeres tienen que llevar a cabo la extraccion de leche materna en lugares inade-
cuados, tales como bafos, bodegas, salas de juntas, automoviles, entre otros. Al ahondar sobre la causa de
la inexistencia de las salas de lactancia, se identificd que las y los trabajadores consideran que es un espacio
innecesario al tomar en cuenta el bajo nimero de usuarios al afio: “Yo me extrafa aqui, pero como no hay
sala de lactancia, regularmente iba al bafio, pero no guardaba la leche, la tiraba por higiene, lo hacia era para
seguir produciendo” (beneficiarias o potenciales beneficiarias, Chihuahua).

En conjunto, estos factores estan influyendo en las decisiones de las madres sobre el tipo de alimenta-
cion que ofrecen a sus bebés. Gran parte de las mujeres al saber que estan préximas al regreso de sus activi-
dades laborales interrumpen la lactancia materna y empiezan a introducir algun tipo de férmula comercial
infantil:5”[..] Si, de hecho, al principio fue sélo leche materna y luego cuando me estaba preparando para
regresar a trabajar, tuve que combinar la férmula con la lactancia, asf fue para los dos nifios” (beneficiarias o
potenciales beneficiarias, Chihuahua).

Entre los principales factores facilitadores estan el contar con experiencias positivas previas en lactancia
materna y el que exista una distancia corta entre el lugar de trabajo y el bebé. De igual manera, como era
de esperarse, la implementacion de salas de lactancia en el lugar de trabajo también se identificd como un
factor facilitador para que las madres puedan ejercer su derecho a la lactancia al término de su licencia de
maternidad:
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[..] Mira, cuando fue mi primer parto, extraje en la enfermeria. De hecho, la enfermera estaba alli de-
lante. Entonces, no era muy practico porque si alguien queria entrar o si habia alguien enfermo y tu
estabas en la parte de atrés extrayendo leche, ;no? Con el segundo bebé ya habia un espacio especifi-
co, habia sillas, habia aire acondicionado, habia todas las condiciones, habia un cuaderno de bitacora,
equipo de musica, se podia poner musica, habfa un manual de instrucciones, habia un refrigerador,
habfa de todo. [..] Asi que, en el primero, aunque habia espacio, era un poco incémodo; en el segundo
todo era muy facil, todo estaba a mano, todo estaba limpio, todo era nuevo y, a decir verdad, era mu-
cho mas facil [...] (beneficiarias o potenciales beneficiarias, Guadalajara).

Retos para la lactancia materna en el lugar de trabajo

En México las mujeres se enfrentan a multiples retos que estan obstaculizando sus deseos de amamantar;
por esta razén, es importante generar acciones en el lugar de trabajo para promover un entorno amigable
con la lactancia materna. Es importante que los lugares de trabajo cuenten con politicas institucionales a
favor de la familia que incluyan campafias de comunicaciéon permanentes sobre temas de salud y nutricion.
Asimismo, es crucial que se fomente el trabajo desde casa y los horarios flexibles para favorecer que las
madres trabajadoras puedan compatibilizar sus responsabilidades de cuidado con sus actividades laborales.

Debido a que la lactancia es una responsabilidad compartida, las y los supervisores, asi como las y los
compafieros de trabajo tienen un papel importante en la proteccion de la lactancia materna. Los superviso-
res deben de promover la equidad entre sus trabajadoras y trabajadores. Una de las vias es la implementa-
cion de politicas a favor de la lactancia materna. Un punto importante es que no se trata de igualdad, sino de
equidad, ya que el lugar de trabajo le debe de ofrecer a las mujeres, en periodo de lactancia, lo que fisiolégi-
camente necesitan. Las y los compaferos de trabajo pueden apoyar a las mujeres lactantes al comprender
que el regreso al trabajo puede ser un periodo estresante y retador para ellas por tener que separarse de sus
bebésSTambién pueden apoyar al evitar comentarios discriminatorios o poco alentadores y al eludir promo-
ver el uso de férmulas comerciales infantiles.®

En resumen, la proteccion y apoyo de la lactancia materna en las mujeres trabajadoras es un asunto de
salud, equidad de género y justicia social.

4.2 Retos cotidianos en materia de lactancia y trabajo en la
mujer
Dra. Andrea Esquivel Salinas

Barreras relacionadas con el trabajo remunerado
Las mujeres en el trabajo remunerado en México se siguen enfrentando a multiples barreras, que disminu-

yen la probabilidad de continuar con la practica de ofrecer su leche al bebé. La principal barrera, es el hecho
de no contar con espacios dignos para la extraccion de la leche materna en centros de trabajo, tanto en
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el sector publico como privado; sin olvidar, al sector laboral de competencia informal, para salvaguardar la
practica de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad y complementaria hasta los dos afios
de edad del infante o més.”

El hecho de contar con una sala de lactancia es una medida de inclusion que debemos promover, al ser
ésta practica reconocida como un derecho constitucional ® La falta de apoyo en el lugar de trabajo también
contribuye al cese temprano de la lactancia materna; por ello, es importante orientar a las colaboradoras en
la premisa de que no es un favor que otorga la o el empleador.

Al'hablar acerca de continuar la lactancia materna en los centros de trabajo, podemos cada quien hablar
desde nuestra propia perspectiva, desde nuestros privilegios. Sin embargo, no todas las mujeres tienen el
alcance econdmico para la adquisicion de un extractor y utensilios de almacenamiento correcto para lograr-
lo. En el supuesto entendido de que en el centro de trabajo ya se cuente con el lugar fisico apropiado para
tal fin, asi como la sensibilizacion, capacitacion y apoyo de los demas colaboradores, se podra hacer en todo
caso, la practica de la extraccion manual. Sin embargo, en algunos casos la brecha de desigualdad puede ser
notoria por el doble esfuerzo, inversién de tiempo y la meta cada vez mas distante, de lograr lo propuesto
por la Organizacién Mundial de la Salud en materia de alimentacion infantil, durante los primeros dos afios
de vida.

Vivimos en un mundo mediatico, ensimismado en los algoritmos de la Web, donde al poner en los bus-
cadores“banco de leche en casa’, la primera imagen que se presenta son contenedores repletos y rebosantes
de envases con leche materna y esto genera en las colaboradoras ansiedad, angustia y desesperacion. Aque-
llas madres que no han sido guiadas en producir leche con dicho fin, al ponerse un extractor por primera vez
y obtener unas cuantas gotas de leche materna, pueden perder la confianza en si mismas. Asimismo, puede
surgir la duda de si realmente jsu leche sera suficiente para alimentar al bebé en su ausencia? En este perio-
do, es cuando surge el primer pensamiento (propio o sugerido) de:"mejor ya dale férmula comercial infantil”
y es en este punto, donde la practica de la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida nos
queda en tan solo el 33.6%,° muy por debajo de las metas de desarrollo sostenible.

La carga mental materna

Enla misma linea de mantener la produccion lactea, tanto para la administracion directa del pecho materno,
como para el almacenamiento en el banco de leche en casa, la produccion lactea se ve mermada por las
largas horas de jornada, la fatiga del trabajo remunerado y es vital mencionarlo, por el trabajo de cuidados
remunerados 0 nNo, que pocas veces es visibilizado. La carga mental materna es infinita y no se desconecta en
automatico al llegar al &rea laboral, ésta persiste y acompana en todo momento a la mujer que trabaja. Esto
fisiolégicamente se traduce en estrés, en aumento en los niveles de cortisol sérico y por consecuencia, en
una disminucién en la prolactina, que eventualmente deriva en baja produccion de leche materna.'

La composicion del cerebro materno es cambiante en el ambito quimico, hormonal y neurobiolégico, lo
cual conlleva a una neuroplasticidad estructural y funcional, asi como a adaptaciones cognitivas que impli-
can una mayor carga mental; ésta aumenta progresivamente y delega asi prioridades mentales.'! Los patro-
nes funcionales observados indican un cerebro materno mas eficiente, flexible y receptivo en condiciones
de reposo. Las regiones del hemisferio cerebral izquierdo, son constituyentes de la red de cuidado parental;
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el nucleo accumbens y la circunvolucién parahipocampal, emergen como regiones centrales, destacando la
importancia global de la red limbica afectiva para el cuidado materno, la cognicién social y el rendimiento
cognitivo, particularmente en el periodo posparto.'? Por ello, una madre adentrada en el trabajo no remune-
rado tendra el doble reto en la productividad y esto se convierte en un tema de equidad.

Aunado a lo anterior, esta la “culpa materna” por dejar al bebé al cuidado de alguien mas, aspecto que
representa un gran peso en el dmbito social, familiar, econémico y cultural, por recaer la responsabilidad en
la madre, que tiene que salir a ganarse el dia y ofrecer una mejor vida a los suyos, a costa de delegar el cui-
dado de sus hijas/os. Esto puede causar frustracion y fuga de talentos femeninos, ampliando asi la brecha de
desigualdad para la mujer en puestos competitivos.'

Esfuerzos conjuntos para que las infancias se beneficien de la leche materna

Finalmente, en el entendido que ya se hayan desarrollado politicas publicas y de vigilancia, en las que se
garantice que los centros de trabajo remunerado cuenten con espacios dignos, que todo el personal esté
capacitado, que los empleadores y colaboradores estén sensibilizados con las madres y padres y que esta red
de apoyo colaborativa sea totalmente funcional, surge la interrogativa, de si al llegar a las estancias infantiles
publicas y privadas jel personal estd capacitado en la recepcion, conservacion, manejo y administracion de
la leche materna? para que esta red de esfuerzos conjuntos en el ambito laboral remunerado sea llevada a
cabo con éxito, con el fin Ultimo de que las infancias se beneficien de leche humana.

En resumen, las mujeres en el trabajo remunerado en México enfrentan barreras que dificultan la con-
tinuidad de la lactancia materna, como la falta de espacios adecuados para extraer leche en el trabajo y la
carga mental materna. La falta de recursos econémicos y la presion social también afectan la practica de la
lactancia materna. La implementacién de salas de lactancia, el apoyo en el lugar de trabajo y la sensibiliza-
cion son clave para promover la lactancia materna. Es fundamental abordar estas barreras para garantizar el
bienestar de las madres y el desarrollo adecuado de los bebés.

4.3 Retos en materia de lactancia en el entorno familiar y de

comunidad
Biol. Claudia Judith Sierra Morales

La lactancia materna es una de las actividades humanas que es natural, normal y que debe ser aprendida,
estudiada, comprendida y sobre todo cada intervencion debe ser resolutiva. El indice nacional de lactancia
materna exclusiva (LME) en nifas(os) menores de seis meses, es bajo, equivalente al 33.6%.' Este refleja todo
el trabajo politico, social y econémico pendiente, junto con la falta de profesionalizacion en el pais del per-
sonal de salud en materia de lactancia.

Entre los factores fisicos, emocionales y sociales que intervienen para que la diada madre-hija/o logre sus
objetivos de lactancia, se encuentran los siguientes:
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A) Factores fisicos

Algunas de las barreras fisicas para el éxito de la lactancia materna incluyen situaciones basicas como la
colocacion y el acoplamiento subdptimos de la diada madre-hija/o, el tipo de parto (vaginal vs. cesarea), en
donde las ceséreas predominan a nivel nacional en niveles del 75 vs. el 25% indicado por la OMS y la sepa-
racion “por protocolo” de la madre y su bebé durante la “hora dorada’, que se presenta en el momento del
nacimiento. Ademas, estan las observaciones que se dan de manera negativa y sin ninguna base cientifica
acerca de la forma de los pezones de las madres, que suelen darse tanto en los hospitales publicos como
en los privados. Estas observaciones y expresiones descalificadoras generan inseguridad y falta de confianza
en el cuerpo de la madre en uno de los momentos mas sensibles para ella, afectando eventualmente su
capacidad para amamantar.

Aunado a lo anterior, la mala técnica de extraccion de la leche materna ya sea manual (con las manos) o
con bomba de extraccion eléctrica o manual, afecta y dafa a la gldndula mamaria y al pezén. Asi se generan
nuevos problemas, por no saber como extraer la leche, por el uso inadecuado de la bomba de extraccion
0 por sobre estimulacion sin necesidad, los cuales se suman a la problematica inicial antes descrita. El uso
de chupones y mamilas desde el nacimiento es otro factor fisico que contribuye a que las diadas madre-
hijo(a) egresen de los centros hospitalarios sin saber amamantar y sin que nadie verifique las sefales de una
lactancia 6ptima.!> Otros factores fisicos, incluyen el reconocimiento oportuno del frenillo lingual, el paladar
ojival y el paladar o labio hendido, padecimientos que requieren apoyo desde su deteccion y que con el
manejo adecuado se puede lograr una lactancia exitosa. Asimismo, esta el manejo inadecuado del dolor al
amamantar. La solucién inmediata para todos los problemas mencionados, incluso sin haber observado una
sola toma al pecho, es la frase “dele férmula”.

En caso de prematurez, es comun el manejo tardio e inadecuado de la lactancia materna durante el
tiempo de hospitalizacion. AUn mas, una iatrogenia frecuente es el manejo errado y dafino de los pechos
lactantes durante los casos de muerte neonatal, consistente en la instruccién emitida por el personal de sa-
lud “véndese los pechos, no tome agua y le voy a dar la pastilla para cortar la leche”. A esto se suma la escasa
informacion otorgada para el manejo del duelo y la donacion de leche, en caso de muerte neonatal.

Los casos de hipotiroidismo no diagnosticado, ovario poliquistico, sindrome de Sheehan y la compatibi-
lidad desconocida de los farmacos més comunes, junto con los casos de hipoplasia mamaria no detectada o
escondida con cirugfa mamaria de aumento, asi como no saber como manejar la ingurgitacion o las mastitis
clinicas o subclinicas, hacen de la Consultorfa Internacional Certificada (IBCLC) una profesién resolutiva, de
apoyo y contencidn para toda esta problemética. En el caso contrario, al no contar con el conocimiento
y medios para solucionar estos problemas de salud, se generardn destetes innecesarios, expectativas no
cumplidas, inseguridad y sensacion de fracaso en la madre lactante. En consecuencia, el personal de salud
recetard la férmula comercial infantil, sin incluso saber el origen del problema de lactancia. Generalmente,
en este proceso no se dan a conocer los riesgos de la alimentacién con leche de otra especie, como lo es la
formula comercial infantil, incluyendo su potencial obesogénico. Asimismo, no se mencionan los incentivos
econdmicos concesionados al sector de la salud por los fabricantes de dicho producto.

53



Lactancia materna y trabajo en México: un enfoque sistémico

B) Factores emocionales

Para responder asertivamente a las condiciones de la madre que amamanta, es importante tener presente
que los cambios emocionales son esperados en la madre puérpera, que el cerebro materno se adapta a las
necesidades del bebé, que hay un cambio hormonal necesario y favorecido por la lactancia y que existe el
baby blues (estado melancdlico) en la mayoria (85%) de las mujeres que han parido a sus bebés. Es impor-
tante, ademas, propiciar el método canguro-piel con piel, el colecho y tener en cuenta que los patrones de
sueno del recién nacido no son los del adulto, ya que en la noche el bebé se mantiene alerta a la presencia de
la madre y debe sentir su cuerpo, olor y calor, esto para saber que esta seguro. Sentiry buscar a la madre en la
noche es un mecanismo evolutivo de la perpetuacion de la especie; por ello, es importante concientizar a la
sociedad en que "el habitat de un bebé es el cuerpo de la madre”. Generar el conocimiento que desmitifique
alalactancia, una comunidad que elimine el romanticismo comercial de la maternidad con la idea de que los
bebés “sdlo comen y duermen, con horarios programados’, nos ayudarfa a tener una sociedad que sostenga
a la triada: madre-bebé-leche humana.'®

Las emociones durante las primeras semanas del parto como la frustraciéon, ansiedad, sensacién de so-
ledad, inseguridad e incapacidad son normales. La crianza no es facil y reconocer que todos estos cambios
son temporales nos haria una sociedad solidaria hacia la maternidad.

Para formar una sociedad consciente al trabajo mas complejo que es la crianza de un ser humanoy que
se transite mejor con la lactancia, es necesario invitar a la madre a “no sabotearse’, a reconocer cada tetada
como satisfactoria y cada logro diario. También recomendarle cuando sea posible, sincronizare con el suefio
de su bebé y delegar responsabilidades. Es importante enfatizar que, si la lactancia esta siendo problematica
ono esloesperadoy sino se resuelven el o los problemas, se debe acudir con la o el profesional en lactancia
de IBCLC, para solucionary llegar a los objetivos deseados. En este punto, conocer los antecedentes emocio-
nales de la madre, identificar si hay o ha habido depresion prenatal u otros trastornos psico-emocionales e
identificar sus sefales, es fundamental para el establecimiento de la lactancia. En estos casos, es importante
derivar a la madre con profesionales que sepan de lactancia y que mediquen a la madre de ser necesario,
sabiendo que los medicamentos que requiera son compatibles con esta practica. Un sitio de utilidad para
médicos y especialistas para determinar la compatibilidad de la triada y mantener la lactancia, en lugar de
generar un destete innecesario, como desafortunadamente sucede, estd disponible en: www.e-lactancia.
org.

C) Factores sociales

La construccién social determina nuestra interaccion, fortalecimiento y toma de decisiones. Hace algunas
décadas la lactancia no se cuestionaba, era un proceso bioldgico, fisiolégico, normal y natural, se veia en las
familias y en las calles. Con la entrada masiva y sin regulacién de las férmulas comerciales infantiles, la trfada
madre-bebé-leche humana esté constantemente en riesgo y es saboteada de manera fisica y virtual en las
redes sociales."”

Entre factores sociales que impactan en el logro de los objetivos de lactancia a nivel individual y nacional
y al reconocimiento de la lactancia materna como derecho humano destacan, la comercializacién de las for-
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mulas comerciales infantiles con escasa regulacion; el influjo de estudiantes y profesionales de la salud como
agentes de mercadeo de estas Ultimas; la falta de sanciones, de monitoreo y de mecanismos de denuncia
publicos y transparentes; la falta de informacion publicada sobre el gasto en cabildeos de los productores
de dichas férmulas; y la necesidad de sensibilizacién de los profesionales salud y de la poblacion sobre los
riesgos de no amamantar.'® Otros factores sociales incluyen la falta de regulacion de la comercializacion
de sucedaneos de leche materna en las redes sociales y el potencial impacto de la inteligencia artificial, asi
como el uso indiscriminado de la leche artificial.’

Para que prevalezca la lactancia materna, es necesario que la madre cuente con una red de apoyo y
que se sienta segura de su poder de decision informado. También es necesario dejar atrés “la mitologia de
la lactancia’, el ejercicio de la paternidad responsable y la educacion y difusion masiva en temas de lactan-
Cia, aspectos aun pendientes en nuestro pais. Para atender los factores sociales relacionados con el trabajo,
es necesario el apoyo laboral para la lactancia, es decir, contar con empresas comprometidas v flexibles
con entendimiento del proceso de lactancia y, especialmente, contar con una sala de lactancia digna. Estas
empresas pueden beneficiarse naturalmente mediante la reduccion de gastos médicos, bajo ausentismo y
rotacion de sus empleadas.

En resumen, es necesario la profesionalizacion en lactancia y ser resolutivos, derivar a los profesionales en
lactancia IBCLCs y prepararnos como comunidad de la salud en educar a la sociedad para exigir el derecho
a la lactancia. Es fundamental dar a conocer y difundir el Cédigo Internacional de Sucedéneos de la Leche
Maternay legislar en la materia, como uno de los primeros pasos para la proteccion de la lactancia humana.

4.4 Conclusiones y recomendaciones
Mtra. Luz Dinorah Gonzdlez Castell

Es importante resaltar que la investigacion en salud publica, realizada por diversas instituciones a nivel na-
cional e internacional, brinda herramientas a los tomadores de decisiones para evaluar la situaciéon sanitaria
actual, lo cual permite generar incidencia de politica publica en salud; por ejemplo, en materia de lactancia
materna. Por su parte, es fundamental el entendimiento de la problemaética relacionada con las barreras que
existen para mantener la lactancia materna en la mujer trabajadora desde una perspectiva de la comunidad,
familiar e individual.

Es ejemplar el hecho de que una mujer logre iniciar una lactancia materna exclusiva de forma inmediata.
Sin embargo, cuando una mujer se reinserta a su vida laboral debe enfrentar retos relacionados con temas
que pueden ser abordados con una adecuada consejerfa en lactancia materna. Por ejemplo, en la mayorfa
de los casos, la madre tiene dudas cuando existen situaciones relacionadas con su condicion de salud o la
de su bebé. Estas pueden estar relacionadas con condiciones fisicas de nacimiento del recién nacido tales
como frenillo lingual, paladar ojival y paladar o labio hendido, las cuales requieren una adecuada y oportuna
orientacion para lograr una lactancia materna exitosa.

También, es de gran relevancia que la mujer trabajadora que desee continuar con la lactancia materna
cuente con una red de apoyo familiar que le permita alimentar a su hija/o de tal forma que reciba un aporte
nutricional adecuado para su crecimiento y desarrollo.
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Por lo anterior, debe ser prioritario desarrollar politicas publicas y de vigilancia basadas en evidencia
cientffica, mismas que permitirdn implementar y fortalecer todas las estrategias y acciones a favor de lac-
tancia materna que se llevan a cabo en los centros de trabajo remunerado, por ejemplo, que cuenten con
espacios dignos para que la mujer trabajadora continte con la lactancia materna. Por otra parte, es impor-
tante que todo el personal esté capacitado y sensibilizado en este tema, esto incluye a los empleadores, a
las madres y padres. Ademds, es recomendable establecer una red de apoyo colaborativa que sea funcional
para la madre, al momento de reinsertarse a sus actividades laborales, para que logre mantener esta practica
de forma 6ptima. De esta manera se espera que se genere un mejor entorno social cotidiano y comunitario
a favor de una cultura de lactancia materna en las mujeres trabajadoras del pais.
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