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RESUMEN

La alimentación en la primera infancia es crucial para 
el crecimiento y desarrollo. La leche humana es el “es-
tándar de oro” por su riqueza de nutrientes adaptados 
al recién nacido (RN). La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) recomienda lactancia materna exclusiva 
(LME) durante los primeros seis meses y posterior-
mente complementaria. En 2022, México registró una 
LME del 33,6 %, a pesar de un marco normativo que 
reconoce, promociona y protege la lactancia. Aun así, 
existen barreras de tipo económico, cultural y fami-
liar que dificultan su práctica. La lactancia beneficia al 
RN (en su desarrollo cerebral, función renal y pulmo-
nar, salud hepática, tejido cardiovascular y microbiota 
intestinal), a la madre (reduce el riesgo de cáncer de 
mama, hipertensión y enfermedades cardiovascula-
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res, y coadyuva a la involución uterina), a la sociedad, 
la economía y el medio ambiente. Por ello, es necesa-
rio promover políticas públicas que faciliten espacios 
dignos, como salas de lactancia, lactarios hospitalarios 
y bancos de leche humana, para apoyar y garantizar 
este derecho, temas que se abordan en esta revisión 
bibliográfica. 

Palabras clave: leche humana; nutrición infantil; polí-
tica pública; salud pública.

 

ABSTRACT

Nutrition in early childhood is crucial for growth and 
development. Human milk is the “gold standard” due 
to its richness of nutrients adapted to the newborn. 
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The WHO recommends exclusive breastfeeding (EBF) 
for the first six months and then complementary fee-
ding thereafter. In 2022, Mexico recorded an EBF rate 
of 33.6%, despite a regulatory framework that recog-
nizes, promotes, and protects breastfeeding. Even so, 
there are economic, cultural, and family barriers that 
hinder its practice. Breastfeeding benefits the new-
born (brain development, kidney and lung function, 
liver health, cardiovascular tissue, and gut microbio-
ta), the mother (reduced risk of breast cancer, hyper-
tension, and cardiovascular disease, and contributes 
to uterine involution), the society, the economy, and 
the environment. Therefore, it is necessary to promo-
te public policies that provide decent spaces, such as 
lactation rooms, hospital lactation rooms, and human 
milk banks, to support and guarantee this right, topics 
addressed in this bibliographic review.

Keywords: human milk; infant nutrition; public policy; 
public health.

RESUMO

A nutrição na primeira infância é crucial para o cres-
cimento e o desenvolvimento. O leite humano é o 
“padrão ouro” devido à sua riqueza de nutrientes 
adaptados ao recém-nascido. A OMS recomenda o 
aleitamento materno exclusivo (AME) durante os pri-
meiros seis meses e, posteriormente, a alimentação 
complementar. Em 2022, o México registrou uma taxa 
de AME de 33,6%, apesar de um marco regulatório 
que reconhece, promove e protege o aleitamento 
materno. Mesmo assim, existem barreiras econômi-
cas, culturais e familiares que dificultam sua prática. 
A amamentação beneficia o recém-nascido (desenvol-
vimento cerebral, função renal e pulmonar, saúde he-
pática, tecido cardiovascular e microbiota intestinal), 
a mãe (redução do risco de câncer de mama, hiper-
tensão e doenças cardiovasculares, e contribui para a 
involução uterina), a sociedade, a economia e o meio 
ambiente. Portanto, é necessário promover políticas 
públicas que ofereçam espaços dignos, como salas de 
amamentação, salas de amamentação hospitalares e 
bancos de leite humano, para apoiar e garantir esse 
direito, tópicos abordados nesta revisão bibliográfica.

Palavras-chave: leite humano; nutrição do lactente; 
política pública; saúde pública.
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INTRODUCCIÓN

La primera infancia es una etapa de la vida importante 
para promover el crecimiento y el desarrollo cognitivo 
saludable de niñas y niños, en la cual se le debe pres-
tar especial importancia a la nutrición. La OMS y la 
Academia Americana de Pediatría (AAP) recomiendan 
comenzar la lactancia materna durante la primera 
hora de vida, posteriormente debe ser exclusiva du-
rante los primeros seis meses y complementaria con 
otros alimentos saludables hasta los dos años o más.1 
Sin embargo, ningún país cumple actualmente todos 
los objetivos recomendados por la OMS para apoyar a 
las madres en la lactancia materna.2

La OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la In-
fancia (UNICEF) diseñaron e implementaron el Colec-
tivo Mundial para la Lactancia Materna a fin de esti-
mular el apoyo político, jurídico, económico y público 
hacia la lactancia materna. Este Colectivo dentro de 
sus atribuciones se encarga de reunir entidades de 
gobierno para dar seguimiento y fortalecer la aplica-
ción del Código Internacional de Comercialización de 
Sucedáneos de la Leche Materna.3 

Los múltiples beneficios que brinda la lactancia ma-
terna exclusiva (LME) se han documentado; a pesar 
de esto, más del 40 % de todas las niñas y niños a ni-
vel mundial no han sido amamantados. Además, se 
estima que entre 2015 y 2021 el 47 % de los recién 
nacidos inició la lactancia materna en la primera hora 
de vida, frente al objetivo del 70 % planteado por el 
Colectivo Mundial de Lactancia Materna.4 

En México durante el 2022, de acuerdo con la Secre-
taría de Salud, la LME en los primeros seis meses de 
vida fue del 33,6 %. Amamantar es complicado debi-
do a que tanto el inicio como el mantenimiento de 
la lactancia materna depende de diferentes factores 
dentro de los que se incluyen los de tipo económico, 
culturales, la dinámica familiar y el comportamiento 
de la madre y el recién nacido.4,5

La leche humana es el mejor alimento durante la 
niñez, ya que es rica en diferentes nutrientes como 
proteínas, ácidos grasos, vitaminas, hormonas y di-
ferentes factores de crecimiento que se adaptan a 
las necesidades del recién nacido. Por lo tanto, se 
considera a la LME como el estándar de oro en la 
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nutrición de niñas y niños por los diferentes compo-
nentes que tiene dependiendo de la etapa de creci-
miento (Figura 1).4

El conocimiento de todos los beneficios tanto econó-
micos y de salud que la lactancia materna aporta a las 
niñas, los niños, las madres, las familias y la sociedad 
en general, exige que la protección, promoción y apo-
yo de esta se consideren fundamentales para la equi-
dad y la justicia social ya que además se vincula de 
manera estrecha con el cumplimiento de los derechos 
humanos.6 En México de acuerdo con la información de 
la Dirección General de Información en Salud (DGIS) du-
rante el 2024 se tuvo un registro de 1 437 144 madres 
capacitadas en lactancia materna y 1 321 730 meno-
res de 6 meses que recibieron LME.7 Por lo anterior, es 
importante establecer políticas públicas en torno a la 
lactancia que permitan promover la salud y el bienes-
tar del binomio madre-hijo. En este sentido, el objeti-
vo de esta investigación es documentar el panorama 
actual de la lactancia materna en México, así como la 
descripción de los principales beneficios, conocer los 
espacios que favorecen la lactancia materna, el marco 

normativo en el país y el rol del personal de enferme-
ría para su fomento. 

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Los beneficios de la lactancia materna van más allá de 
los aspectos nutricionales, ya que contiene anticuer-
pos que brindan protección contra microorganismos 
patógenos; además, los recién nacidos alimentados 
con LME son más sanos en los años subsecuentes y 
reduce el riesgo de muerte por síndrome de muerte 
súbita del lactante. La LME ofrece beneficios para la 
madre ya que reduce el riesgo de cáncer de mama, 
hipertensión arterial, accidente cerebrovascular, dia-
betes mellitus tipo 2 y probabilidades de tener infarto 
agudo de miocardio. Además, coadyuva en la involu-
ción uterina y disminuye la cantidad de sangrado pos-
evento obstétrico.8 

Algunos de los beneficios documentados sobre la lac-
tancia materna en la sociedad se centran en la eco-
nomía familiar principalmente, ya que la LME reduce 
los costos para comprar leche de fórmula, los salarios 
perdidos por padres que tienen que cuidar de un re-
cién nacido enfermo, reduce el ausentismo laboral de 
las madres, por mencionar algunos.9 El reemplazo de 
la lactancia materna con fórmula genera una huella 
de carbono de casi el doble respecto a la de la LME, es 
decir, el costo de no amamantar también se extiende 

Figura 1. Principales componentes de la  
leche humana en cada una de sus etapas

Figura 2. Principales beneficios que  
tiene la lactancia materna

EGF: factor de crecimiento epidérmico;  
IgA: inmunoglobulina A. 
Fuente: Elaboración propia. Fuente: Elaboración propia.
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a la pérdida ambiental.10 Por lo tanto, la lactancia ma-
terna tiene beneficios para el recién nacido, la madre, 
la sociedad y el planeta (Figura 2). 

Beneficios para el recién nacido

El contacto piel con piel que se produce a través de 
la lactancia materna directa favorece los mecanismos 
de maduración, el control de la temperatura, el meta-
bolismo y la adaptación diurna del recién nacido.11 A 
nivel mundial el 96 % de la mortalidad ocurre en los 
primeros seis meses de vida, lo que representa 1,24 
millones de defunciones anualmente y se relacionan 
con la lactancia materna no exclusiva (LMNE). En ese 
sentido, la LMNE se asocia con el 55 % de las muertes 

por enfermedades diarreicas agudas (EDA) y el 53 % 
de las defunciones por infecciones respiratorias agu-
das (IRA) en la población menor de 6 meses.12 Según 
la Dirección General de Epidemiología durante el 2023 
en México se registraron 19 257 defunciones en me-
nores de 1 año; respecto a la población menor de 5 
años, murieron 592 por EDA y 1562 por IRA a nivel 
nacional.13 

En la Tabla 1 se muestran los principales beneficios 
que se han documentado respecto de la LME entre los 
que destaca el desarrollo cerebral, la función renal, la 
función pulmonar, la función hepática, el tejido car-
diovascular y la microbiota intestinal.

Tabla 1. Beneficios de la lactancia materna en el recién nacido

TFGe: tasa de filtrado glomerular esetimada; IgA: inmunoglobulina A; EHGNA: enfermedad del hígado graso no acohólico. 
Fuente: Elaboración propia. 
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a los 10 años persiste hasta los 18 años. Por otro lado, 
la leche humana contiene inmunoglobulinas, particu-
larmente IgA, que recubren las superficies mucosas 
del tracto respiratorio, ofreciendo protección directa 
contra microorganismos.22

Funcionamiento hepático

El hígado de un recién nacido debe ajustarse y desa-
rrollarse rápidamente para satisfacer las demandas 
que presenta la vida extrauterina. Un estudio realiza-
do por Veeral et al. demostró que la lactancia materna 
durante más de 6 meses se asocia con un riesgo re-
ducido de enfermedad del hígado graso no alcohólico 
(EHGNA) en la mediana edad.23 La lactancia materna 
se correlaciona con una disminución de la adiposidad 
visceral en los hijos a los 30 años, lo que podría frenar 
la entrada de ácidos grasos libres al hígado.24

Desarrollo del tejido cardiovascular

Existe evidencia de que la lactancia materna coadyuva 
a la reducción de enfermedades cardiovasculares; un 
metaanálisis sugirió que, entre las personas que ha-
bían sido amamantadas, la presión arterial sistólica 
fue 0,80 mmHg menor y las concentraciones de coles-
terol total fueron 0,01 mmol/L menores.25

La lactancia materna tiene una asociación protecto-
ra con eventos de enfermedad vascular cerebral e 
infarto agudo de miocardio, tanto mortales como no 
mortales, en personas de mediana y avanzada edad.26 

La leche humana contiene lactoferrina, cuya mayor 
concentración se encuentra en el calostro, aunque 
permanece durante todo el período de lactancia. La 
lactoferrina posee propiedades antiinflamatorias y sus 
receptores se pueden encontrar en diversos tejidos 
del cuerpo, como el corazón y el sistema vascular.27 

Desarrollo de la microbiota intestinal

La infancia es un período crítico para el establecimien-
to del microbioma intestinal, un proceso complejo que 
se sabe que tiene un impacto a largo plazo en la salud 
y el riesgo de enfermedad.28 Los componentes de la 
leche humana, incluidos los oligosacáridos, las pro-
teínas antimicrobianas y los ácidos grasos de cadena 
corta, apoyan el crecimiento de bacterias beneficio-
sas y ayudan al desarrollo de un sistema inmunitario 
equilibrado y protector. Los recién nacidos amaman-
tados tienen diferentes perfiles microbianos que se 
caracterizan por una mayor abundancia de bacterias 
comensales ventajosas como Bifidobacterium y Lacto-
bacillus, así como una mayor variedad microbiana.29

Desarrollo cerebral 

Está documentado el impacto en la duración del con-
sumo de leche materna, ya que los niños amamanta-
dos durante un mínimo de 12 meses mostraron un 
aumento de 3,76 puntos de coeficiente intelectual 
en la edad adulta, respecto a los que solo recibieron 
leche materna un mes.14 Una investigación con imá-
genes por resonancia magnética comparó el volumen 
de materia blanca cerebral en niños amamantados 
durante un mínimo de 3 meses; se encontró que 
aquellos que fueron amamantados tuvieron un mayor 
desarrollo de materia blanca en las regiones cerebra-
les vinculadas al lenguaje, la emoción y la cognición.15

Los ácidos grasos omega-3 y el mioinositol están 
asociados con una mejor conectividad neuronal y un 
mejor rendimiento cognitivo, aunque el mecanismo 
biológico que sustenta esta asociación aún no se com-
prende por completo.16

Funcionamiento renal 

Los niños que recibieron lactancia materna respecto a 
los que nunca fueron amamantados tenían riñones más 
pequeños y presentaron una tasa de filtrado glomeru-
lar estimada (TFGe) más baja. Además, la duración más 
corta de la lactancia materna se asoció con volúmenes 
renales más pequeños y un menor riesgo de microal-
buminuria.17 La lactancia materna puede servir como 
un factor nutricional para prevenir y proteger contra el 
desarrollo de cálculos renales en niños.18

La lactancia materna en los primeros 4 meses se aso-
ció con un mayor volumen renal combinado y una 
TFGe más baja (ambos con p <0,05).19 La leche ma-
terna aporta péptidos bioactivos y factores de cre-
cimiento, como el factor de crecimiento similar a la 
insulina-1 (IGF-1) y el factor de crecimiento de hepa-
tocitos, que facilitan la proliferación y la reparación de 
las células renales. El papel de la lactancia materna en 
la preservación del tamaño y la estructura renal está 
respaldado por sólida evidencia clínica.20

Funcionamiento pulmonar 

La lactancia materna disminuye las consecuencias 
pulmonares de las infecciones respiratorias, lo que 
lleva a una mejor función pulmonar durante la edad 
escolar, especialmente en los niños con antecedentes 
atópicos. Además, la lactancia materna puede ayudar 
a proteger la función pulmonar en niños que están 
expuestos a niveles altos de contaminación del aire.21

El impacto positivo de una mayor duración de la lac-
tancia materna sobre la capacidad pulmonar medida 
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estos hallazgos sugieren que la presión arterial en las 
madres lactantes disminuyó en respuesta a la libera-
ción de oxitocina, y que probablemente se beneficia-
ron de la oxitocina al menos durante la lactancia. Sin 
embargo, se necesitan enfoques adicionales para es-
tablecer los mecanismos que producen este efecto.34

Un estudio con una gran cohorte de más de 44 000 
participantes de Stuebe et al. mostró que la LME por 
más de 6 meses e incluso por más de 12 meses se 
asoció con un menor riesgo de desarrollar hiperten-
sión posteriormente, en comparación con la ausencia 
de lactancia materna o la lactancia materna durante 
menos de 6 meses; estos hallazgos siguieron siendo 
significativos después de ajustar los factores de con-
fusión.35 Chetwynd et al. encontraron que la lactancia 
materna se asociaba con un menor riesgo de hiper-
tensión entre los 40 y los 49 años, pero no necesaria-
mente a edades más avanzadas y esta asociación se 
observaba en mujeres que amamantaron durante un 
tiempo acumulado de 24 meses o más.36 

Uno de los beneficios más estudiados sobre la lactan-
cia materna es su efecto sobre la involución uterina. 
Este es un proceso mediante el cual el útero recupera 
su estado anterior a la concepción, con un peso de tan 
solo 60 gramos; es uno de los cambios fisiológicos que 
se producen en el puerperio.37 Este es el período pos-
terior al parto, que comienza dos horas después de la 
expulsión de la placenta y finaliza a las seis semanas, o 
hasta que los órganos reproductivos se restablecen a 
su estado anterior al embarazo.38 

La involución uterina tiene dos componentes princi-
pales 1) involución vascular y 2) involución del mio-
metrio que se origina por contracciones y retracciones 
de manera continua de las fibras musculares uterinas 
aunque la fisiopatología de la involución miometrial 
puede provocar atonía uterina y hemorragia pospar-
to.39 También la incapacidad de la involución uterina 
para regresar a un estado normal puede causar sub-
involución que se caracteriza por sangrado, descenso 
lento del fondo uterino, contracción del útero blando 
y ausencia de dolor abdominal en la puérpera; si esta 
no se trata de manera oportuna incluso puede ocasio-
nar una hemorragia.40

Beneficios para la sociedad y la economía

Las intervenciones dirigidas al aumento de la lactan-
cia materna se encuentran entre las políticas de salud 
más eficaces disponibles, con un retorno de $35 por 
cada dólar invertido. 

En ese sentido las tasas de lactancia materna más al-

La lactancia materna afecta el microbioma fecal del 
lactante y se han demostrado efectos dependientes 
de la dosis de la lactancia materna en la composición 
de la microbiota intestinal. Un metaanálisis de Ho y 
col., también identificó mayores abundancias de Eu-
bacterium, Veillonella y Bacteroides en el microbioma 
fecal de aquellos que no recibieron lactancia materna 
en comparación con los lactantes amamantados ex-
clusivamente.30

Beneficios para la madre

El cáncer de mama es una enfermedad prevalente 
que se desarrolla y se propaga por mecanismos gené-
ticos y clínicos que son complejos. Existen numerosos 
factores hereditarios involucrados alrededor de esta 
enfermedad donde se han identificado mutaciones 
en los genes supresores de tumores BRCA1 (Breast 
Cancer 1) y BRCA2 (Breast Cancer 2) asociados con un 
riesgo de desarrollo de cáncer de mama del 50-85 %. 
En ese sentido, diversos estudios demuestran una re-
lación inversa significativa entre el riesgo de cáncer de 
mama y la duración de lactancia materna en mujeres 
premenopáusicas; el análisis indicó una disminución 
del riesgo en las mujeres que tuvieron mayor duración 
de lactancia.31

Por otro lado, el tejido mamario que experimenta in-
volución después de la lactancia materna es diferente 
respecto a aquellos que tienen involución inmediata 
después del embarazo sin lactancia materna. Un es-
tudio realizado en ratones reveló que la ausencia de 
esta conduce a una remodelación abrupta del tejido 
mamario, así como el aumento de los niveles de mar-
cadores inflamatorios y la deposición de colágeno. 
Esta remodelación produce hiperplasia ductal, meta-
plasia escamosa y elevación de las células progenito-
ras luminales. En ese sentido, la ausencia de lactancia 
materna permite que se alberguen numerosas células 
epiteliales vulnerables a la estimulación carcinógena 
en el tejido mamario.32 Estos hallazgos resaltan el po-
sible efecto protector de la lactancia materna en la 
reducción del cáncer de mama, aunque se requiere 
mayor investigación para comprender los mecanis-
mos por lo cual esto sucede.

Otro de los beneficios estudiados de la lactancia ma-
terna es su influencia sobre la presión arterial ma-
terna. Jonas et al. informaron que la presión arterial 
sistólica y la presión arterial diastólica disminuyen du-
rante el periodo de lactancia.33 Estudios previos han 
reportado que los niveles de oxitocina en madres lac-
tantes son más altos que aquellos con lactancia mixta; 
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tas reducen los costos económicos de la atención mé-
dica porque reducen la prevalencia de varias patolo-
gías entre los recién nacidos que son amamantados y 
las madres lactantes.9 Se estima que la pérdida a nivel 
económico mundial de no amamantar es de $341 300 
millones de dólares anuales.41 

Uno de los beneficios que aporta la lactancia materna 
en la sociedad es la "experiencia positiva de lactan-
cia materna" como sentirse en sintonía al amaman-
tar por parte de la madre. El sentirse en sintonía es 
una experiencia que puede ocurrir brevemente o por 
un período más largo, en cualquier momento desde 
el nacimiento, independientemente de la ingesta de 
leche materna, la frecuencia y/o la duración lograda 
de la lactancia.42 Las madres describieron la lactan-
cia materna en sintonía en términos de una conexión 
emocional, una interacción mutua experimentada, 
una "simbiosis" o un "momento privado de intimidad" 
entre ellas.43 

En este sentido el vínculo que establecen las madres 
con el recién nacido podrían coadyuvar a inhibir a lar-
go plazo la aparición de conductas delictivas y antiso-
ciales, ya que algunos autores sugieren que la lactan-
cia materna puede ser protectora contra el desarrollo 
de este tipo de conductas.44 Los mecanismos para esta 
asociación incluyen factores biológicos como la pre-
sencia en la leche materna de sustancias que contri-
buyan al desarrollo neuronal, factores conductuales y 
emocionales conectados al acto de amamantar.  

Algunas investigaciones como la Bjerregaard et al. en 
donde dieron un seguimiento a más de 84 255 per-
sonas recién nacidas, mencionan el beneficio de la 
lactancia materna en la economía. En este estudio de-
mostraron que la lactancia materna prolongada y de 
mayor intensidad se asoció de manera constante y po-
sitiva con la duración de la educación, la probabilidad 
de obtener una educación superior, el aumento en el 
ingreso promedio y el tiempo de empleo, así como de 
forma inversa con la probabilidad de estar fuera del 
mercado laboral.45

Beneficios para el planeta

El clima influye en el estado de salud de las personas 
directamente (por ejemplo, a través del calor) o indi-
rectamente (por ejemplo, al promover la aparición de 
nuevas enfermedades). Sin embargo, ciertas poblacio-
nes son más vulnerables a los efectos del cambio cli-
mático como en el caso de las niñas y los niños. En ese 
sentido, las políticas, programas e intervenciones para 
combatir el cambio climático aún pueden mejorarse, 

ya sea reduciendo la producción de gases de efecto 
invernadero (GEI) o facilitando algunas estrategias de 
adaptación.46 La clasificación de la huella de carbono 
se divide en tres alcances según el Protocolo de GEI: 
alcance 1 (emisiones directas), alcance 2 (emisiones 
indirectas de electricidad) y alcance 3 (otras emisiones 
indirectas). La mayor parte de la huella de carbono de 
la leche de fórmula (84 %) proviene de las emisiones 
asociadas con la producción de leche cruda, que son 
emisiones de alcance 3 para el productor. Una porción 
mucho menor de las emisiones proviene de la etapa 
de procesamiento (14 %), que incluye el uso de gas na-
tural, que son emisiones de alcance 1 para el produc-
tor y, como tal, responsabilidad directa del productor; 
el 2 % restante proviene de otras etapas del ciclo de 
vida.2

Las emisiones de gases en la producción de leche de 
fórmula y los desechos que se generan por los ma-
teriales auxiliares que se necesitan para el uso de la 
fórmula y su preparación, influyen y tienen efectos 
sobre el cambio climático. Por lo tanto, el aumento en 
la demanda de la alimentación con fórmula generará 
un desvió de energía y agua dulce al ganado para la 
producción de esta.10 

El estudio de Becker et al. encontró que los diferentes 
materiales que son utilizados en los biberones, teti-
nas y envases como las latas de un solo uso dificultan 
la gestión adecuada para la disposición de estos resi-
duos. Los sacaleches eléctricos también se asociaron 
con la generación de residuos de plástico, aparatos 
electrónicos y una alta demanda energética; la reduc-
ción en el uso de estos y la gestión de los desechos 
deben considerarse a nivel de políticas públicas indivi-
duales, hospitalarias y nacionales.47 

En cuanto a la producción de los residuos, se estima 
que en Estados Unidos se utilizan anualmente 550 mi-
llones de latas que son el equivalente a 86 000 000 kg 
de metal y 364 000 kg de papel para envasar leche de 
fórmula y que terminan en vertederos.46

Las fórmulas infantiles son alimentos ultraprocesados ​​
con cadenas de suministro altamente complejas ge-
neralmente basadas en el procesamiento combinado 
de leche de vaca, aceites vegetales, vitaminas y mine-
rales para imitar el contenido de la leche materna. La 
mayoría de estos ingredientes provienen de cadenas 
de suministro globales donde la producción primaria y 
el procesamiento a menudo tienen lugar en países dis-
tintos a los de la producción final de fórmula infantil.48

Se estima que se requieren más de 4000 litros de agua 
a lo largo de la cadena de producción por cada kilogra-
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Fuente: Elaboración propia. 

mo de fórmula infantil, lo cual incluye el uso indirecto 
de agua en las granjas lecheras (limpieza de los siste-
mas y salas de ordeño, preparación de las vacas para 
ordeñar, preenfriado de la leche e infraestructura del 
personal), así como el suministro de agua para las pro-
pias vacas, que se estima en 800 L para producir 1 L de 
leche. Sin embargo, el agua necesaria para preparar 
la fórmula a partir del polvo no está incluida en esta 
estimación, ni tampoco el agua necesaria para limpiar 
o esterilizar los biberones.46

ESPACIOS NECESARIOS PARA UNA  
LACTANCIA MATERNA SOSTENIBLE

La relación que existe entre la promoción, la protec-
ción y el apoyo a la lactancia materna y su contribu-
ción al cumplimiento de varios Objetivos de Desarro-
llo Sostenible (ODS) ya está establecida, aunque no 
está explícitamente incorporada en los ODS. En Mé-

xico, las mujeres que trabajan tienen un 20 % menos 
de probabilidad de amamantar alguna vez. Esta es una 
situación preocupante, ya que las madres trabajado-
ras no deberían tener que elegir entre el empleo y la 
lactancia materna, ya que ambas actividades son clave 
para el desarrollo económico y social. En la mayoría de 
los casos el empleo de las mujeres es la única fuente 
de ingresos familiares. Por lo anterior, se necesitan di-
ferentes espacios que permitan el apoyo a la lactancia 
materna y la reincorporación al mercado laboral de las 
mujeres, así como sitios hospitalarios que permitan la 
extracción de leche humana y lugares especializados 
de recolección de leche humana (Figura 3).49 

 
Salas de lactancia

La difícil combinación de la lactancia materna y el tra-
bajo es uno de los principales motivos de abandono 

Figura 3. Espacios que permiten el apoyo a la lactancia materna
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temprano de esta. Para evitar que las madres elijan 
entre amamantar y el desarrollo profesional, es im-
portante contar con nuevas formas de apoyo como la 
creación de un entorno favorable a la lactancia mater-
na en los lugares de trabajo y la disponibilidad de una 
sala de lactancia (espacio privado designado para la 
extracción de la leche o la lactancia).50 

En México no existe un registro exacto de cuántas sa-
las de lactancia existen, sin embrago esto debería ser 
importante ya que tener un registro de estos espacios 
coadyuva a la evaluación del acceso que tienen las ma-
dres que trabajan a espacios dignos para la lactancia 
materna. Además, contar con un registro favorece el 
acceso a la información sobre su existencia, ubicación, 
características y horarios.

De acuerdo con la Guía para la Instalación y Funciona-
miento de Salas de Lactancia emitida por la Secretaría 
de Salud Federal, las salas de lactancia son espacios 
dignos, cálidos e higiénicos que permiten a las madres 
amamantar, extraer, almacenar la leche y al término 
de la jornada llevarla a su casa. La creación de estos 
espacios disminuye el ausentismo laboral, asegura la 
reincorporación una vez que termina la licencia de 
maternidad, genera empresas socialmente responsa-
bles y ahorra costos en la atención por problemas de 
salud.51 

Aunque en la Guía para la Instalación y Funcionamien-
to de Salas de Lactancia vienen los requisitos mínimos 
para la instalación de estos espacios, está documen-
tando de acuerdo con la teoría del diseño de apoyo, 
que las madres expuestas a una sala de lactancia de 
alta calidad anticiparon menos estrés, pensamientos 
más positivas sobre la expresión de lactancia materna 
en el trabajo, mayor apoyo organizacional percibido y 
mayor bienestar subjetivo en comparación con aque-
llas mujeres expuestas a una sala de lactancia de baja 
calidad.50

 
Lactarios hospitalarios

Si bien la lactancia materna ofrece ventajas y hay di-
versas medidas para apoyarla, siempre se debe eva-
luar la situación individual de cada madre y los obs-
táculos o contraindicaciones de lactar. Pueden existir 
motivos personales para que la madre no amamante, 
como su estado de salud, las circunstancias en cómo 
se desarrolló el parto, así como algunas contraindica-
ciones médicas para la lactancia como una galacto-
semia del recién nacido o una infección materna por 

herpes simple en la mama, tuberculosis activa, infec-
ción por virus de inmunodeficiencia humana en fun-
ción de la carga viral o la ingesta de medicación como 
quimioterápicos.52

Un obstáculo importante para la implementación de 
estas recomendaciones es la separación física de la 
madre y el recién nacido cuando este ingresa en la 
unidad de cuidados intensivos neonatales inmediata-
mente después del nacimiento, para lo cual se imple-
mentan los lactarios hospitalarios.52 De acuerdo con la 
Secretaria de Salud durante el 2021 había un registro 
de 339 lactarios hospitalarios en México. Estos espa-
cios se definen como espacios privados, dignos e hi-
giénicos para la extracción y conservación de la leche 
humana destinada a recién nacidos y lactantes que se 
encuentran hospitalizados.53 

Banco de leche humana

Cuando no se dispone de leche materna, la leche 
humana donada es la mejor alternativa recomenda-
da por la OMS. En ese sentido, los bancos de leche 
humana desempeñan un papel esencial en la recolec-
ción, procesamiento y distribución de la leche donada, 
siendo una herramienta vital para garantizar que los 
neonatos reciban la mejor atención posible.54 

Un banco de leche materna es un servicio creado para 
reclutar y evaluar a donantes de leche materna, re-
colectar y procesar la leche donada y distribuirla para 
satisfacer las necesidades específicas de los recién na-
cidos y lograr una salud óptima. Idealmente, los ban-
cos de leche materna promueven el apoyo óptimo a la 
lactancia materna en su comunidad.55

La leche materna donada debería ser la segunda op-
ción para recién nacidos prematuros, debido a que 
algunas madres tienen dificultades para producir y 
mantener suficiente leche para satisfacer las necesi-
dades. La leche donada proporciona a los bebés de 
muy bajo peso al nacer componentes nutricionales y 
bioactivos esenciales; además, reduce su exposición 
a las fórmulas de leche de vaca, que se han asociado 
con un mayor riesgo de enterocolitis necrosante.56

De acuerdo con el Centro Nacional de Equidad de Gé-
nero, Salud Sexual y Reproductiva en México se cuen-
ta con 37 bancos de leche distribuidos en 22 estados 
de la República Mexicana de los 32 estados que exis-
ten actualmente.57 



En
fer

me
ría

Ne
on

ata
l

52 ActualizaciónRevista Enfermería Neonatal. Diciembre 2025;49:43-58

NORMATIVA INTERNACIONAL 

Marco jurídico de la lactancia en México

La lactancia materna es esencial para la supervivencia y 
la salud infantil, ya que es un alimento seguro, natural, 
nutritivo y sostenible para los recién nacidos. En México 
para la promoción y protección de la lactancia materna 
se sigue la normativa internacional y nacional vigente a 
fin de intentar garantizar la ejecución de este derecho. 

Convención sobre los Derechos del Niño

A nivel internacional la Convención sobre los Derechos 
del Niño, en el Artículo 24o menciona que los Estados 
Partes aseguran la plena aplicación de este derecho y 
adoptaran las medidas necesarias para los siguientes 
incisos:

•	 Combatir las enfermedades y la malnutrición en el 
marco de la atención primaria de la salud median-
te, entre otras cosas, la aplicación de la tecnología 
disponible y el suministro de alimentos nutritivos 
adecuados y agua potable salubre. 

•	 Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y 
en particular los padres y los niños, conozcan los 
principios básicos de la salud y la nutrición de los 
niños, las ventajas de la lactancia materna, la hi-
giene y el saneamiento ambiental y las medidas de 
prevención de accidentes, tengan acceso a la edu-
cación pertinente y reciban apoyo en la aplicación 
de esos conocimientos.

NORMATIVA NACIONAL 

Constitución Política de los  
Estados Unidos Mexicanos

A nivel nacional en la Constitución Política de los Esta-
dos Unidos Mexicanos se menciona en el Artículo 4º: 
Toda persona tiene derecho a la alimentación nutri-
tiva, suficiente y de calidad. El estado lo garantizará. 
En el Artículo 123º se menciona que las mujeres en el 
periodo de lactancia tendrán dos descansos extraordi-
narios por día, de media hora cada uno para alimentar 
a sus hijos. Además, disfrutarán de asistencia médica 
y obstétrica, de medicinas, de ayuda para la lactancia 
y del servicio de guarderías. 

Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y 
Adolescentes 

La Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y Ado-
lescentes, en su Artículo 17º establece que las autori-
dades de la Federación, de las entendidas federativas, 
de los municipios y de las demarcaciones territoriales 

de la Ciudad de México para garantizar la igualdad 
sustantiva deberán:

•	 Diseñar, implementar y evaluar programas, políti-
cas públicas a través de acciones afirmativas ten-
dientes a eliminar los obstáculos que impiden la 
igualdad de acceso y de oportunidades a la alimen-
tación, a la educación y a la atención médica entre 
niñas, niños y adolescente.

El Artículo 50o dice: Niñas, niños y adolescentes tienen 
derecho a disfrutar del más alto nivel posible de salud, 
así como a recibir la prestación de servicios de aten-
ción médica gratuita y de calidad de conformidad con 
la legislación aplicable, con el fin de prevenir, proteger 
y restaurar su salud. Las autoridades federales, de las 
entidades federativas, municipales y de las demarca-
ciones territoriales de la Ciudad de México, en el ám-
bito de sus respectivas competencias, en relación con 
los derechos de niñas, niños y adolescentes, se coor-
dinarán a fin de:

•	 Promover en todos los grupos de la sociedad y, 
en particular, en quienes ejerzan la patria potes-
tad, tutela o guarda y custodia, de niños, niñas y 
adolescentes, los principios básicos de la salud y la 
nutrición, las ventajas de la lactancia materna, la 
higiene y el saneamiento ambiental y las medidas 
de prevención de accidentes.

•	 Asegurar la prestación de servicios de atención mé-
dica respetuosa, efectiva e integral durante el em-
barazo, parto y puerperio, así como para sus hijas 
e hijos, y promover la lactancia materna exclusiva 
dentro de los primeros seis meses y complementa-
ria hasta los dos años, así como garantizar el acceso 
a métodos anticonceptivos.

•	 Garantizar que todos los sectores de la sociedad 
tengan acceso a educación y asistencia en materia 
de principios básicos de salud y nutrición, ventajas 
de la lactancia materna, así como la prevención de 
embarazos, higiene, medidas de prevención de ac-
cidentes y demás aspectos relacionados con la sa-
lud de niñas, niños y adolescentes.

ROL DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA PARA 
EL FOMENTO DE LACTANCIA MATERNA

La Iniciativa Hospital Amigo del Niño (IHAN) actualiza-
da en el año 2018, establece que el personal de las ins-
tituciones de salud debe de poseer los conocimientos, 
las competencias y las habilidades necesarias para ga-
rantizar el apoyo a la lactancia materna, especialmen-
te la práctica de esta. Sin embargo, se ha observado 
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que para cumplir esto existe una brecha significativa 
ya que las unidades de primer nivel de atención no se 
incluyen en esta iniciativa.58 

Los profesionales de la salud como el personal médi-
co, de nutrición y de enfermería, desempeñan un pa-
pel clave al orientar y promover la lactancia materna 
de manera respetuosa y sensible a las preferencias y 
características culturales de cada paciente, brindan-
do servicios de salud que garanticen los beneficios 
para todos independientemente de algunos factores 
como la etnia, la ubicación geográfica y el nivel so-
cioeconómico.59

En este sentido, a pesar de que en México existe la 
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para 
la atención de la mujer durante el embarazo, parto 
y puerperio, y de la persona recién nacida, en donde 
se establecen las pautas para el fomento y protección 
de la LME por el personal de salud desde las primeras 
consultas de control prenatal, existen aún diferentes 
barreras estructurales en el personal de salud.60 

Se ha documentado en México que los centros de sa-
lud de atención primaria realizan poca orientación y 
consejería en torno a una buena técnica de lactancia 
(agarre, masaje mamario y extracción de leche). Por lo 
tanto, se considera que una de las principales barreras 
identificadas para el Sistema de Salud Mexicano es la 
falta de asesoría por el personal de salud.60,61 Algunas 
investigaciones han evidenciado la percepción de las 
mujeres sobre la falta de sensibilización y formación 
de los profesionales de enfermería para realizar inter-
venciones efectivas frente a las dificultades que estas 
enfrentan con la lactancia materna, haciendo notar la 
falta de pericia del personal sobre la orientación de 
una buena técnica de lactancia.61 

Otros estudios que se han realizado en los trabajado-
res de enfermería encontraron que el propio personal 
reconoció ser el principal obstáculo para una adecua-
da promoción sobre la lactancia materna, ya que no 
se sienten convencidos sobre los beneficios de esta. 
Sin embargo, identificaron áreas de oportunidad para 
aumentar su nivel de conocimiento respecto al tema, 
fomentar la colaboración con otros profesionales de 
la salud y poder implementar la promoción con las 
madres para coadyuvar en el incremento del porcen-
taje de LME.62 

Por lo tanto, es importante la capacitación continua 
para todo el personal de salud de los hospitales que 
brindan una atención materno-infantil, sin dejar de 
lado al personal de las unidades de primer nivel de 
atención que dan el acompañamiento a lo largo de 

todo el proceso de gestión. Lo anterior con la finalidad 
de guiar, ayudar a resolver todas las dudas expresa-
das, brindar información verídica sobre los beneficios 
y poner en práctica la lactancia en las pacientes.63  

Aunque se deben estudiar más a profundidad otros 
factores que también influyen en una la LME exitosa 
como la autopercepción que tienen las madres sobre 
la producción de leche, y la fatiga materna después 
del trabajo de parto especialmente en aquellas que 
tuvieron una intervención quirúrgica a través de una 
cesárea, sin dejar de lado, la confianza que estas tie-
nen en la producción de leche humana y la técnica de 
lactancia que realizan. 

CONCLUSIÓN

La lactancia materna es innegablemente el “estándar 
de oro” para la nutrición infantil, dada su riqueza y 
variedad de nutrientes que contiene, sin dejar de lado 
todos los beneficios que se encuentran documenta-
dos para el recién nacido, la madre, la sociedad, la 
economía y el planeta. Sin embargo, a pesar de que 
México cuenta con un sólido marco normativo y jurí-
dico que reconoce, promociona y protege la lactancia 
materna, en la práctica y la cotidianidad aún hay im-
portantes barreras económicas, culturales y familia-
res que limitan que se realice. 

Es necesario fortalecer estas políticas públicas y ase-
gurar que no solo existan en papel, sino que se con-
viertan en una realidad palpable tanto en los entornos 
de salud, laborales y sociales, que permitan garantizar 
la lactancia materna como un derecho de la niñez y la 
maternidad a través del fomento de la creación de es-
pacios dignos y de apoyo como las salas de lactancia, 
los lactarios hospitalarios y los bancos de leche. 

Los beneficios para las inversiones en lactancia ma-
terna son significativos, aunque la brecha de finan-
ciación sigue siendo grande. Claramente se necesita 
de un enfoque positivo de la sociedad hacia la lac-
tancia materna para que las madres puedan alcanzar 
la meta de LME. Además, se requiere de una mayor 
incidencia por parte de organizaciones internaciona-
les, de la sociedad civil y profesionales de la salud que 
se traduzcan en acciones legislativas concretas para 
implementar, monitorear y hacer cumplir el Código 
Internacional de Comercialización de Sucedáneos de 
la Leche Materna.

No obstante, aún persisten barreras estructurales en 
el personal de salud que influyen en la promoción de 
la lactancia materna como la falta de capacitación 
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adecuada, lo que se ve reflejado en una pobre promo-
ción y malas prácticas. Esto tiene un mayor impacto 
por la ausencia de políticas hospitalarias sobre este 
tema, la ausencia de espacios, el conflicto de intereses 

con la industria de los sucedáneos y la falta de aten-
ción sensible con especial énfasis en las comunidades 
indígenas. 
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