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LACTANCIA MATERNA Y POLITICAS ORIENTADAS
A LA FAMILIA

Introduccion

Un robusto cuerpo de evidencias destaca la importancia de
la lactancia materna para la salud 6ptima y el bienestar a
largo plazo de mujeres y nifios en todo el mundo. Los nifios
gue son amamantados tienen menos riesgo de sufrir
enfermedades agudas y cronicas, y mejores resultados
cognitivos® 2 lo que conlleva a mayores logros educativos y
mayor potencial de ingresos en la vida adulta, en
comparacion con los nifios que no son amamantados.? 3 La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que
los bebés sean amamantados exclusivamente durante los
primeros seis meses, lo que incluye comenzar en la primera
hora de vida, y que sigan siendo amamantados hasta los
dos afios 0 més.

El aumento adecuado de la lactancia materna hasta los niveles
recomendados podria salvar las vidas de méas de 820.000
nifios menores de 5 afos y podria prevenir 20.000 casos de
cancer de mama.! Ademas, la investigacion cientifica de
vanguardia indica que la leche humana es un tejido vivo,
repleto de componentes que no se pueden encontrar en ningun
otro lado, lo que contribuye a la conciencia creciente de que la
lactancia materna ofrece una medicina personalizada® ya que
proporciona inmunidad especifica segun el entorno y cimienta
los comienzos de un microbioma saludable.™ *~" Estos efectos
son cruciales para garantizar la seguridad y reducir los riesgos
para bebés, asi como nifios y nifias vulnerables en entornos
de alto riesgo.® 1t

Ademas, las practicas 6ptimas de lactancia materna, tienen
beneficios sociales pues conllevan la reduccion de 300 mil
millones de délares en costos de atencién médica'?y también
derivan en poblaciones mas sanas de nifios que pueden
alcanzar su maximo potencial’®y contribuir a construir
economias vibrantes.? 3 Se calcula que el rendimiento de la
inversion con la lactancia materna es de 1 a 35 doélares.
Tanto las ganancias econémicas como el aumento de la
supervivencia infantil se asocian con

Evidencias

Las politicas orientadas a la familia que apoyan la lactancia
materna son cruciales para la salud y el bienestar de la
madre; la salud y el desarrollo del bebé; y la equidad de
género en el lugar de trabajo. Las politicas sobre licencias
por maternidad tienen un impacto positivo en el comienzo

del amamantamiento, su exclusividad y su duracién.

al menos un 50 por ciento de lactancia materna exclusiva en
bebés de 0 a 6 meses para 2025.°

A pesar de los efectos positivos de la lactancia materna, en la
actualidad solo el 40 por ciento de los nifios menores de 6
meses son amamantados exclusivamente conforme a lo que
se recomienda, porcentaje muy por debajo del objetivo del 70
por ciento para 2030.** El entorno del lugar de trabajo
representa un obstaculo importante para la continuacion de la
lactancia materna entre las mujeres que amamantan. En todo
el mundo, solo el 40 por ciento de las mujeres con recién
nacidos tienen siquiera beneficios de maternidad minimos en
su entorno laboral. Esta disparidad crece entre los paises de
Africa, donde solo el 15 por ciento de las mujeres con recién
nacidos tiene alguna proteccién.” En los niveles nacionales,
la investigacion emergente demuestra que los indices de
lactancia materna mejoraron en los paises que cuentan con
politicas orientadas a la familia mediante cualquier forma de
licencia prolongada después del nacimiento y por medio del
requisito a los empleadores para que implementen programas
de lactancia materna'® " Los estandares provenientes del
Convenio sobre la proteccion de la maternidad, 2000 (n.° 183)
de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) incluyen al
menos 14 semanas de licencia pagada por maternidad, y a los
paises se les recomienda que brinden por lo menos 18
semanas (conforme a la Recomendacién 191), asi como
apoyo en el lugar de trabajo para las familias en las que se
amamanta.*®

No obstante, la Tarjeta de puntuaciéon mundial para la lactancia
materna de 2018 informé que solo el 12 por ciento de los
paises otorgan 18 semanas de licencia por maternidad: cerca
de la mitad del objetivo del 25 por cierto

para 2030.%°

Este informe pretende brindar un resumen de las evidencias
que respaldan un esfuerzo colectivo entre expertos del
desarrollo en la primera infancia y de la lactancia materna para
promover politicas orientadas a la familia, de forma que los
nifios de todo el mundo puedan alcanzar su maximo potencial
humano.

Se ha demostrado que volver al trabajo remunerado
demasiado pronto luego del nacimiento de un hijo tiene un
efecto negativo en el comienzo de la lactancia materna, su
exclusividad en los primeros seis meses y su duracion.?%-2°
Se han estudiado en mayor profundidad las politicas sobre
licencias por maternidad que las
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politicas sobre licencias por paternidad o que las politicas
sobre licencias parentales compartidas, aunque ha
aumentado la atencidn hacia las politicas que van mas
alla de solo la licencia por maternidad.26-°

Una revision reciente en la que se examino la relacion entre la
licencia por maternidad y la duracion de la lactancia materna
en Australia, Brasil, Ghana, Irlanda, Israel, Jordania, Birmania,
Espafia, Tailandia, Turquia, el Reino Unido y Estados Unidos
concluyé que existe una asociacion positiva entre las politicas
sobre licencias por maternidad y la duracion de la lactancia
materna.?® Esta revision muestra que las mujeres que tuvieron
una licencia por maternidad de tres meses tuvieron al menos
una probabilidad 50 por ciento superior de amamantar durante
un periodo mas largo que las mujeres que volvieron al trabajo
antes de tres meses. Las mujeres con seis meses 0 mas de
licencia por maternidad tuvieron al menos un 30 por ciento
mas probabilidades de continuar amamantando durante al
menos los primeros seis meses. Una limitacion de esta
revision es que no distinguio entre la licencia remunerada y la
no remunerada. Es probable que la diferencia entre la licencia
remunerada y la no remunerada sea importante.?* 3132 por
ejemplo, en Brasil un estudio transversal mostr6 una
asociacion significativa entre la licencia por maternidad
remunerada y la lactancia materna exclusiva de bebés
menores de 6 meses.?? En este estudio, el indice de lactancia
materna exclusiva fue del 50 por ciento. Entre las madres que
amamantaron exclusivamente, el 91 por ciento tenia licencia
por maternidad remunerada. Estas madres también exhibieron
mayores indices de lactancia materna exclusiva en
comparacion con las que accedieron a una licencia no
remunerada o con las que no tuvieron una fuente de ingresos
durante la lactancia materna.

Beneficios para

las mujeres

Las licencias por maternidad de mayor duracion se asocian
con el mejoramiento de la salud fisica y mental de la madre,
en el periodo posparto y durante toda la vida. La licencia por
maternidad tiene efectos positivos para la salud fisica y
mental de las madres.* Por ejemplo, una licencia de mayor
duracion se asocia

Beneficios para

los ninos

La investigacion ha demostrado que la licencia por
maternidad pagada se asocia con mejores resultados en la
salud de los nifios. Cuando los padres tienen acceso a
licencias remuneradas es mas probable que los bebés sean
amamantados, mejoren su asistencia a controles médicos,
tengan indices de vacunacion mas altos,* asi como indices
de mortalidad infantil mas bajos*y

Para determinar los efectos de las politicas sobre licencias
por maternidad en los resultados de la lactancia materna en
paises de ingresos bajos y medios, un andlisis cuantitativo de
datos en 38 de estos paises demostré que ampliar la duracion
de la licencia por maternidad obligatoria podria ser eficaz para
mejorar las précticas recomendadas de lactancia materna.®
Otra revision sistematica para identificar obstaculos frente a
las practicas recomendadas de lactancia exclusiva en 14
paises de ingresos bajos y medios indic6 que la legislacion y
las regulaciones para la comercializacion de sustitutos de la
leche materna, la licencia por maternidad remunerada y los
descansos para amamantar eran prioridades clave de estos
paises.®

Estados Unidos es el Unico pais de ingreso alto que no
tiene licencia por maternidad remunerada por mandato
federal.®* En este entorno, las politicas sobre licencias
varian entre estados y empleadores. La licencia familiar
remunerada de California ha sido el primer programa en
Estados Unidos que brinda tiempo libre con goce de sueldo
a los padres trabajadores para que convivan con sus hijos
recién nacidos, con prestaciones basadas en el 55 por
ciento de la paga semanal (sujetos a un limite). Un informe
de 2015 hall6 que los indices de lactancia materna
aumentaron en este estado entre un 10 y un 20 por ciento
a los tres, seis y nueve meses tras la implementacion de
seis semanas de licencia familiar parcialmente
remunerada.?® Después de un ajuste en funcion de la
educacion, ingresos, raza, paridad,
matrimonio/cohabitacion y tensién psicosocial, el riesgo de
detener la lactancia prematuramente fue mayor para las
madres con menos de seis semanas de licencia por
maternidad.

con una menor depresion posnatal y una mejor salud fisica.®®
37 Estos efectos parecen seguir siendo significativos durante la
vida tanto para la salud fisica' como para la salud mental de la
madre, aunque se necesitan estudios longitudinales mas
s6lidos. En cambio, el bienestar de la madre ayuda al
desarrollo 6ptimo del nifio.®

mejor desarrollo temprano del cerebro.***? Debido a que los
bebés amamantados suelen enfermarse menos, los padres
faltan al trabajo menos dias.
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Beneficios para los empleadores

El apoyo a la lactancia en el lugar de trabajo es bueno para
los negocios porque contribuye a la salud y bienestar de la
madre y el bebé. En paises de ingreso alto, el regreso de la
madre al trabajo esta asociado con una alta prevalencia de
alimentacion del bebé con leche humana extraida.** ** Por lo
tanto, las adecuaciones del lugar de trabajo suelen atender las
necesidades de las madres que desean extraerse leche
mientras estan en el trabajo. Sin embargo, tales adecuaciones
no incluyen las necesidades de los padres que desean volver a
casa o a la guarderia para alimentar a su bebé. En estudios
sobre medidas tomadas en los lugares de trabajo, la mayoria
realizados en paises de ingreso alto, las adecuaciones mas
comunes para la lactancia incluyen brindar espacios
adecuados, descansos y programas exhaustivos de apoyo al
amamantamiento (que se definen como una combinacion de
varios ajustes).*®

Se ha demostrado que estas adecuaciones mejoran el
comienzo de la lactancia materna, su duracion y su
exclusividad, asi como otros resultados no relacionados con la
lactancia, como la satisfaccion laboral y el compromiso hacia el
trabajo.*” “>*8 Por ejemplo, la autoeficacia de la lactancia
materna es significativa para las madres de Estados Unidos
gue equilibran el trabajo con el cumplimiento de sus

intenciones y resultados de amamantar.*® Varios estudios
recientes en paises de ingresos bajos y medios como
Etiopia,® Haiti,®* India,?* Nigeria,>?y Sri Lanka®® brindan méas
evidencias de tipos constantes de obstaculos al
amamantamiento para las madres trabajadoras. Un apoyo
insuficiente para la lactancia en el lugar de trabajo podria tener
consecuencias negativas en las practicas de alimentacion del
bebé, tales como la detencién prematura del amamantamiento
y la tensién materna.>

El apoyo para que las trabajadoras amamanten pueden ahorrar
a los empleadores dinero en el largo plazo, como lo demuestra
un andlisis hecho en Estados Unidos que indica que las
empresas con un programa de apoyo a la lactancia materna
ahorran un promedio de 3 dolares por cada délar que invierten.>
Ofrecer un programa de lactancia en el lugar de trabajo ayuda
a mantener una fuerza laboral estable reduciendo la rotacion de
trabajadores.>® Es mas probable que las trabajadoras que
deseen amamantar vuelvan a un lugar de trabajo donde exista
un ambiente que apoye la lactancia materna. Por ejemplo, las
empresas en Estados Unidos con programas de apoyo a la
lactancia reportan indices de retencion de empleados del 83 al
94 por ciento, en comparacion con el indice nacional del 59 por
ciento.*® Proporcionar un entorno en el que se apoye la lactancia
en el lugar de trabajo mejora la reputacion de la empresa porque
refleja su inversion en el bienestar de sus trabajadores y sus
familias.

Politicas orientadas a la familia y paises

de altos ingresos

La cobertura de leyes y politicas para apoyar a las familias que
brindan lactancia materna en el lugar de trabajo en paises de
ingreso alto demuestra disparidades persistentes, en parte
debido a variaciones en como los empleadores de varios
sectores implementan politicas sobre licencias por maternidad,
otras politicas orientadas a la familia y al apoyo a la lactancia
en el lugar de trabajo.%” Por ejemplo, un estudio sobre lactancia
materna entre 682 madres inscritas en un programa de
proteccioén social para mujeres, bebés y nifios del estado de
Nuevo Hampshire en Estados Unidos, hallo que las mujeres
gue trabajan en industrias de servicios reportaron los indices
mas bajos de comienzo de la lactancia materna, apoyo a la
lactancia materna y practica de la extraccion de leche en el
lugar de trabajo.*® Una encuesta de muijeres del ejército de
Estados Unidos hall6 que menos de la mitad de las
encuestadas estaba amamantando (44 por ciento). De esta
poblacion, el 53 por ciento dijo sentirse apoyada para
amamantar y solo el 13 por ciento de las encuestadas que
proporcionaron informacién sobre este aspecto, indic6 que

tenia acceso a una habitacion privada, lavabo y refrigerador.>®

La implementacion de politicas sobre licencias por maternidad y
amamantamiento variaron significativamente por tamafio y tipo
de industria, pues las industrias 0 empleadores de mayores
ingresos tenian politicas y adecuaciones que ofrecian mayor
apoyo, y las mujeres de las industrias de servicios, y
produccion o transporte tenian el menor apoyo en el lugar de
trabajo. Se ha demostrado que otros factores socialmente
complejos asociados con la inequidad en el entorno laboral
reducen los resultados de la lactancia materna. Por ejemplo, se
demostro que trabajos en condiciones peligrosas y falta de
autonomia se asocian con peores resultados de lactancia
materna en una cohorte de 890 madres trabajadoras
australianas.®® En un estudio de cohorte prospectivo de 2.172
mujeres afroestadounidenses, la discriminacion racial en el
entorno laboral se asoci6 con una duracién menor
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de la lactancia materna entre mujeres que la comenzaron. 5!

Las politicas y la legislacion nacional pueden apoyar la
implementacion equitativa de la licencia remuneraday el
apoyo en el lugar de trabajo, asi como brindar supervision y
rendicién de cuentas de manera que

todas las familias se beneficien de las disposiciones. Ademas,
los lugares de trabajo pueden apoyar la legislacién nacional
mediante politicas y programas que garanticen la equidad en
estos entornos. Algunos ejemplos de respaldo son el apoyo y
cuidado para la lactancia que sea culturalmente adecuado, asi
como la eliminacion de la opresion y la discriminacién
estructurales.®

Politicas para la continuacién de la lactancia

en entornos de cuidado infantil

Las evidencias disponibles se enfocan primordialmente en
politicas relacionadas con la madre respecto a las politicas
orientadas a la familia. Para que la lactancia contintie y para
garantizar que los nifios reciban leche materna en los
momentos de separacion, las mujeres necesitan
oportunidades en el lugar de trabajo para alimentarlos
directamente o para extraerse leche. Con la extraccion de la
leche, surge la pregunta inevitable de quién

alimenta al nifio durante el tiempo de separacion.

Muchos paises con licencia remunerada también ofrecen
acceso a servicios de cuidado infantil asequibles y de alta
calidad.®? En otros paises sin licencia remunerada, los
proveedores de cuidado infantil pueden ampliar el apoyo a las
madres lactantes después de que retornen al trabajo. Por
ejemplo, en Estados Unidos los resultados a partir del Estudio
de Précticas de Alimentacion a Infantes Il que evalud las
practicas de lactancia materna de 183 madres

Puntos clave

Las tendencias generales en la literatura revisada indican que
las politicas nacionales y las intervenciones en el lugar de
trabajo pueden contribuir a que aumente el comienzo, la
exclusividad y la duracion de la lactancia materna entre las
familias que se decidan por ella. En general, las licencias mas
prolongadas son mejores que las mas cortas y la licencia
remunerada parece asociarse con mejores resultados para la
lactancia materna, en comparacion con la licencia no
remunerada. Asimismo, los estandares nacionales pueden
proporcionar una mayor proteccion para el amamantamiento
exigiendo su cumplimiento en el sector laboral para garantizar
un acceso equitativo a servicios de apoyo. Ademas, a nivel
poblacional, la lactancia materna 6ptima brinda oportunidades
a los nifios para que crezcan, prosperen y alcancen su
maximo potencial humano. Con base en este resumen, se
destacan los siguientes puntos clave:

* Lamayoria de las evidencias disponibles giran en torno a
las licencias por maternidad en comparacion con otras
politicas orientadas a la familia, tales como las que
involucran a otros cuidadores. Se necesita mas
investigacion para comprender las politicas sobre licencias
parentales en el contexto de otras parejas que tengan el
papel de cuidador del bebé lactante.

cuyos bebés estaban en cuidado infantil no parental a los 3
meses de edad, encontré que el amamantamiento a los seis
meses se asocio significativamente con el apoyo del
proveedor de cuidado infantil para alimentar con leche
humana extraida y apoyar a que las madres amamanten en
el lugar antes y después del trabajo.®® Un estudio cualitativo
de las actitudes de 23 proveedores de cuidado infantil del
estado de Florida, en Estados Unidos, revel6 varios
obstaculos para la programacion de soporte a la lactancia
para los clientes, incluidos la prioridad percibida del apoyo a
la lactancia, los altos costos de implementar el cambio y la
discrepancia con las percepciones de los proveedores
respecto a lo que las familias necesitan.®* Se necesita mas
investigacion para comprender la importancia de
proporcionar cuidado infantil asi como apoyo a la lactancia y
entre los proveedores de cuidado infantil sobre resultados de
salud materna e infantil tanto en paises de ingreso alto como
en los de ingresos medianos y bajos..

* Lamayoria de las evidencias disponibles se enfocan en
intervenciones para apoyar a las mujeres que amamantan
en el entorno del lugar de trabajo, en comparacion con el
apoyo para la provision de leche materna en espacios de
cuidado infantil. Clinicamente, los dos miembros de la
diada son importantes. Se necesita més investigacion para
comprender cémo apoyar de forma 6ptima al nifio lactante
durante los momentos de separacion de los padres.

* Las evidencias del entorno laboral parecen enfocarse en
oportunidades para la extraccion de leche (p. €j., tiempoy
espacio de descanso), en comparacion con la alimentacion
del bebé dandole pecho directamente. Se necesita mas
investigacion para identificar y entender los entornos
innovadores de lugares de trabajo que promueven el
amamantamiento.

* La mayoria de las evidencias disponibles respecto al
apoyo para la lactancia en el lugar de trabajo provienen de
Estados Unidos y otros paises de ingreso alto. Se necesita
mas investigacion para identificar y evaluar politicas y
programas innovadores en el lugar de trabajo tanto en
paises de ingreso alto como en los de ingresos medios y
bajos.
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Recomendaciones

Las politicas y las legislaciones que protegen, promueven y
apoyan la lactancia materna ofreceran beneficios
econdmicos, garantizarén una futura fuerza laboral sanay,
al mismo tiempo, mejoraran la salud de madres e hijos, el
desarrollo de la primera infancia y la equidad de género en
el lugar de trabajo. Los gobiernos crean condiciones para la
salud de la poblacion en parte mediante la promulgacion, la
implementacién y la aplicacion de politicas responsables
elaboradas por expertos y aliados del sector privado. Por lo
tanto, hay implicaciones tanto para el sector gubernamental
como para el sector privado. Es probable que las mujeres
gue amamantan se beneficien de los esfuerzos
colaborativos entre los dos sectores. Con base en la
literatura revisada, volver al trabajo demasiado pronto
después del nacimiento

* Al menos 14 semanas de licencia remunerada alrededor
del parto y abogar por al menos 18 semanas.

* Debido a que la OMS recomienda seis meses de lactancia
exclusiva como minimo, 18 semanas no son suficientes
para respaldar esta recomendacion. A pesar de que la
evidencia es limitada, es razonable promover una meta
aspiracional de al menos 26 semanas de licencia
remunerada.

Recursos

* Proteccion de la salud en el lugar de trabajo para
mujeres embarazadas y lactantes.

* Proporcionar dinero en efectivo y beneficios médicos.
* Proteccion al empleo y no discriminacion.

* Apoyo a la lactancia materna después de regresar
al trabajo.

presenta desafios importantes a las mujeres que estan
amamantando. Las politicas sobre licencias familiares son
importantes, pero la evidencia demuestra que el compromiso
de los empleadores que brindan apoyo es igualmente
importante para la continuacion de la lactancia materna.

Los estandares de la OIT resumidos a continuacién parecen,
al menos, ser minimamente consistentes con las evidencias
para proteger la lactancia materna en el lugar de trabajo. Por
lo tanto, se hace un llamado a los gobiernos para que
promulguen, ratifiqguen, implementen y apliquen el Convenio
sobre la proteccién de la maternidad, 2000 (n.° 183) (C183)
de la OIT y sus recomendaciones (R191) asociadas.
Especificamente, las familias necesitan tiempo, recursos y
servicios.

* Proporcionar descansos pagados adecuados para
amamantar o extraerse leche. Se entiende que la madre
lactante, no el empleador, es quien determina cuéles son
los descansos pagados adecuados.
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Servicios

¢ Brindar espacios limpios, privados, seguros e higiénicos
con una puerta cerrada con llave para la extraccion de
leche y un refrigerador para almacenarla.

¢ Ofrecer apoyo exhaustivo y culturalmente adecuado a la
lactancia para las trabajadoras, lo que incluye
descansos, espacio privado, apoyo de consultoria para
la lactancia y servicios educativos.

¢ Como minimo, los empleadores deben cumplir cualquier
legislacion existente sobre la licencia por maternidad y el
apoyo a la lactancia materna en el lugar de trabajo. Los
empleadores tienen la responsabilidad de garantizar la
seguridad de las mujeres en el lugar del trabajo
asegurandose de que no haya discriminacion ni peligros
ambientales.

Para las colaboraciones entre los
gobiernos y los empleadores del sector

privado:

* Financiar investigaciones para comprender mejor qué
politicas y programas son efectivos, y también proporcionar
financiamiento al sector privado para el desarrollo de
apoyos innovadores para la lactancia en el lugar de trabajo
y el cuidado infantil.

* Garantizar que los costos de las politicas sobre licencias
familiares no se transfieran a empleadores individuales,
sino que sean asumidos por un seguro social o fondos
publicos, conforme al CI83 de la OIT.

EMPLEADORES DEL

* Proporcionarle al gobierno ejemplos de programas
rentables y datos para respaldar las politicas. Los
gobiernos pueden promover programas innovadores
mediante los ministerios de salud para lograr la
incorporacion de otros empleadores.

Padres en entornos de bajos recursos

El objetivo de este documento fue revisar y presentar
evidencias asociadas con las politicas orientadas a la familia
que apoyan la lactancia materna para beneficiar el 6ptimo
desarrollo de la primera infancia. Si bien se present6 un
resumen de los hallazgos de la investigacion en este campo,
paraddjicamente, vale la pena mencionar lo que no aparece
en la literatura. Prevalece una carencia sustancial de
evidencia respecto a las mujeres, el trabajo y la lactancia
materna en familias de bajos ingresos y entornos fragiles. La
OIT reporta que el trabajo de cuidado no remunerado que
hacen las mujeres es tres veces mayor que el de los
hombres.%® El empleo en el sector informal y el trabajo de
cuidado no remunerado impide a las mujeres acceder a
politicas de proteccion social que apoyen la lactancia
materna, tales como la licencia por maternidad. En estos
entornos, las politicas sobre licencias y apoyo en el lugar de
trabajo tienen poca o nula relevancia.

Es crucial que exista investigacion que respalde a las mujeres
lactantes que participan en el empleo informal para apoyar la
lactancia materna en estos entornos. Los sacrificios entre la
lactancia materna, y el empleo o el trabajo de cuidado pueden
ser diferentes en estos entornos en comparacion con los que
deben hacer las mujeres involucradas en una estructura laboral
formal. Todo empleo que exija a las mujeres pasar mucho tiempo
alejadas de sus bebés puede afectar a la lactancia materna, lo
gue puede hacer necesario el uso de suplementos o llevar
incluso a que cese. Todos estos factores aumentan el riesgo de
enfermedades infecciosas y desnutricién aguda, y, en Ultima
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