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Resumen

Objetivo. Estimar las brechas en lactancia materna (LM) en
México para alcanzar las metas del objetivo global de nutricion
sobre LM al 2030 (OGN 2030) y emitir recomendaciones
de politica publica. Material y métodos. Se utilizé infor-
macion de mujeres (12-59 afios) y sus hijos/as <24 meses de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) 2021 a
2023 para la estimacion de indicadores de LM de acuerdo
con variables sociodemogrificas. Se estimaron las brechas en
LM para alcanzar las metas del OGN 2030 vs. las tendencias
nacionales, considerando la efectividad de intervenciones en
contextos similares a México. Resultados. La prevalencia
de lactancia materna exclusiva (LME) en nifios/as <6 meses
es de 34.2%, mientras que la de LM continuada a los dos anos
es de 43%; éstas son mas bajas entre mujeres con menor
paridad y con empleo remunerado y mas altas entre muje-
res que recibieron informacion sobre LM en el embarazo o
consulta. Se estima alcanzar 42.5% de LME para 2030 con la
tendencia actual, no obstante, la meta OGN 2030 de 70% solo
se lograra si se capacita al personal de salud y comunitario en
consejeria en LM, se fortalece la Iniciativa Hospital Amigo del
Nifio y la Nifa, hay cumplimiento del Cédigo Internacional
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Abstract

Objective. Estimate breastfeeding gaps in Mexico to achieve
the 2030 global nutrition goals and provide public policy
recommendations. Materials and methods. Data from
women 12-59 years old and their children <24 months was
analyzed using the National Health and Nutrition Survey
(Ensanut, in Spanish) 2021 to 2023 to calculate breastfeeding
indicators. The gaps to achieve the 2030 breastfeeding goals
were estimated through comparison with national trends,
considering the effectiveness of interventions in contexts
similar to Mexico. Results. The prevalence of exclusive
breastfeeding (EBF) in children <6 months is 34.2% and
43% for continued breastfeeding at two years. Breastfeeding
prevalence is lower among women with lower parity and
with paid employment, and higher among women with a
low Well-being Conditions Index at the household level and
those who received previous information about breastfeed-
ing during pregnancy or in consultation. With the current
trend, it is estimated 42.5% of EBF by 2030.The 2030 global
nutrition goal of 70% EBF will only be achieved if health and
community personnel are trained to provide breastfeeding
counseling, if the Baby-Friendly Hospital Initiative is strength-
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Lactancia materna

de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y
si se extiende la licencia de maternidad pagada en México.
Conclusiones. Se requiere un fuerte compromiso para
implementar politicas y acciones integrales en distintos
sectores que permitan alcanzar las metas de LM del OGN
2030 en México.

Palabras clave: lactancia materna; brechas; objetivo global de
nutricion 2030; México

ened, if there is compliance with the International Code of
Marketing of Breastmilk Substitutes, and if paid maternity
leave is extended in Mexico. Conclusions. It is necessary
to implement policies and actions from different sectors that
facilitate breastfeeding to achieve 2030 global nutrition goals.

Keywords: breastfeeding; gaps; 2030 global nutrition goals;
Mexico

La lactancia materna (LM) es la opci6n idénea de
alimentacién para nifios/as y sus madres ya que les
proporciona proteccién’ a ellos y al medio ambiente.
A corto plazo, disminuye el riesgo de enfermar y morir
durante los primeros meses de vida y ayuda al creci-
miento y desarrollo 6ptimo del infante. A largo plazo,
en nifios/ as reduce el sobrepeso y la obesidad, mientras
que en la madre disminuye el intervalo intergenésico, el
riesgo de cdncer de mamay de ovario, y de diabetes tipo
dos, entre otros beneficios a la salud.! A nivel global, las
prevalencias de LM exclusiva (LME) en nifios / as <6 me-
ses aumentaron 10 puntos porcentuales (pp) durante la
dltima década, hasta alcanzar 48%.% En México, la LME
incremento 18.8 pp de 2012 a 2022, para llegar a 33.6%.*
A pesar del avance, las practicas de LM estdn lejos de
alcanzar las metas del objetivo global de nutricién 2030
(OGN 2030) propuestas por la Asamblea Mundial de la
Salud? como continuacién de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.’ Estas metas establecen 70% de LME y 60%
de LM continuada a los dos afios de vida.

En México, se ha documentado la inequidad social
y econémica en la préctica de la LM en varios aspectos,*
como la ausencia de una estrategia nacional de LM,° el
escaso apoyo en el entorno laboral y social-familiar, la
falta de consejerfa en los servicios de salud,” sobre todo
de LM durante el embarazo y posparto;® también la
baja certificacién de la Iniciativa Hospitales Amigo del
Nifio y de la Nifia (IHANN) (s6lo 14.3%),” la ausencia
de regulacién de la comercializacion agresiva de for-
mulas comerciales infantiles (FCI),° la corta duracién
de lalicencia de maternidad pagada en el sector formal
de s6lo 12 semanas!® y la ausencia de proteccién de la
maternidad que salvaguarde el ingreso de las mujeres
con empleo informal."" Esta inequidad se dio a pesar
de contar con evidencia cientifica de intervenciones
de probada efectividad, como el establecimiento de
programas de apoyo a la LM en los servicios de salud'?
(¢j. laIHANN) y la capacitacion de personal de salud’
y comunitario para consejeria sobre LM.!

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es estimar las
brechas en LM en México de acuerdo con la tendencia
actual, considerando las intervenciones efectivas nece-
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sarias para alcanzar las metas de LM del OGN 2030 y
emitir recomendaciones de politica ptiblica.

Material y métodos

Se analizaron datos de las ediciones 2021, 2022 y 2023
delaEncuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut).
Esta encuesta tiene un disefio probabilistico para hacer
inferencias estadisticas en el &mbito nacional, por zona
rural del pais (< 2 500 habitantes) o urbana (= 2 500
habitantes) y por region.!®

Poblacién de estudio: 1) Nifios/as de 0 a 24 meses con
informacién sobre LM brindada por la madre o cuida-
dor de 12-59 arios residente del hogar; 2) nifios/as de
0 a 24 meses con informacién sobre consejeria en LM
(si la madre recibié informacion sobre LM durante el
embarazo o0 en la consulta de nifio/a sano).

Variables: La obtencién de informacién de LM y de
alimentacién complementaria y el cdlculo de los in-
dicadores se describen en publicaciones previas,* asf
como la informacién sobre LM recibida por la madre
durante el embarazo ola atencién del parto y en alguna
consulta del nifio sano, en otra consulta, en un taller o
platica comunitaria.®

Escolaridad de la madre: Niveles escolares completos de
primaria, secundaria, preparatoria, bachillerato, estudios
técnicos, normal licenciatura, licenciatura y posgrados.

Empleo: Se estimé conforme al reporte de empleo remu-
nerado o no remunerado de la madre la semana previa
ala encuesta.

Estado civil: Se clasificé a las madres “con pareja” si re-
porto estar casada o vivir en unién libre y “sin pareja”
si se identific6 como soltera, viuda o divorciada.

Paridad: A partir del nimero total de embarazos, se

considerd el ndmero de partos de hijos/as nacidos
vivos o muertos.
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PRINCIPALES RESULTADOS

Persiste la inequidad en las practicas de lactancia materna en México. Un tercio (34.2%) de los menores
de seis meses es alimentado exclusivamente con leche materna, mientras que se estima en 35% la brecha
para alcanzar las metas del objetivo global de nutricion 2030.

La lactancia materna es mas baja entre mujeres con empleo remunerado en comparaciéon con mujeres
sin empleo remunerado, lo que se explica por las diversas barreras para la lactancia materna en el
entorno laboral, la corta duracién de soélo 12 semanas de licencia de maternidad pagada en el sector
formal y la ausencia de proteccion de la maternidad para mujeres con empleo informal.

Las prevalencias de lactancia materna exclusiva son menores en mujeres sin ningdn nivel de educacion
en comparacion con mujeres con educacion primaria, secundaria, preparatoria o mas.

La prevalencia de lactancia materna exclusiva (LME) es mayor entre mujeres que recibieron informacion
sobre lactancia materna durante el embarazo y en quienes les resolvieron problemas para amamantar
en las consultas de nifio sano, en platicas o talleres.

vicios de salud y comunitario.

® Para alcanzar la meta del objetivo global en nutricion 2030 de 70% de LME se requiere:
¢ Incrementar la licencia de maternidad pagada de 12 a 24 semanas.
¢ Cumplir con el Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, para
lo cual se deben reforzar y armonizar los diferentes instrumentos legales que regulen las practicas
de comercializacion de la industria de sucedaneos de leche materna.
¢ La implementacion de un programa de educacion y consejeria sobre lactancia materna en los ser-

¢ Fortalecer la implementacion de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y la Nifa.

Derechohabiencia de las madres y sus hijos/as: Reporte de
tener acceso a algun servicio de salud institucional
(Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS-Bienestar
e Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado), otras instituciones del sector
publico (Petréleos Mexicanos, Secretarfa de la Defensa
Nacional y Secretaria de Marina), quienes hacen uso de
otras instituciones del sector ptiblico, y quienes tenfan
seguro médico privado o ninguno de los anteriores.

Indice de condiciones de bienestar (ICB): Fue disefiado a
través de andlisis de componentes principales con ca-
racterfsticas de la vivienda y posesién de enseres en los
hogares como parte de la metodologia de la Ensanut, la
cual se encuentra documentada en otras publicaciones.!6

Métodos estadisticos

Se estimaron porcentajes e intervalos de confianza al
95% (IC95%) para los indicadores e informacién sobre
LM recibida en el embarazo y consulta del nifio sano a
nivel nacional y de acuerdo con las principales variables
sociodemogrdficas descritas, considerando el disefio de
las encuestas.!®
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Se realizé la prueba ji cuadrada intraclase para
observar diferencias entre categorfas de LM, asi como
un modelo de regresién logistica para comparar la
informacién recibida sobre LM entre categorfas de
las variables sociodemograficas, ajustado por sexo
y edad del nifio/a, escolaridad materna, derechoha-
biencia de la madre, nivel socioeconémico, localidad
urbana/rural y regién, y para estimar diferencias en
la prevalencia de LME en la informacién sobre LM
recibida en el embarazo y consulta del nifio sano. Se
consider6 un valor p<0.05 como diferencia estadisti-
camente significativa.

Las brechas de LM se estimaron en pp y porcen-
taje comparando la prevalencia de LM de la Ensanut
respecto a las metas de OGN 2030.° Para estimar la
prevalencia de LME que podria alcanzarse para el afio
2030, se consideré la tendencia anual observada en
Meéxico entre 2018 y 2023 y la efectividad de las princi-
pales intervenciones en contextos similares a México,
como incrementar la licencia de maternidad pagada de
12 a 24 semanas,"” cumplir el Cédigo Internacional de
Comercializacién de Suceddneos de la Leche Materna
(Codigo),>!® otorgar consejeria sobre LM en los servicios
de salud y comunidades, y fortalecer la IHANN.!
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Los protocolos de cada Ensanut fueron aprobados
por los Comités de Investigacién, Etica en Investigacion
y Bioseguridad del Instituto Nacional de Salud Ptblica.'®
Asimismo, a todos los participantes se les solicit6 el con-
sentimiento informado escrito de las personas adultas.

Resultados

En el cuadro I se muestra que el inicio temprano de la
LM prevalece en 62.0% (IC95%: 54.4,69.1) en el ICB bajo
vs. 51.4% (IC95%: 44.5,58.2; p<0.10) en ICB alto, mientras
que alcanza 61.5% (IC95%: 53.9,68.5) en el medio rural
vs. 52.5% (IC95%: 47.3,57.6; p<0.10) en urbano. La LME
es mayor en las mujeres sin empleo remunerado (40.6%;
1C95%: 32.1,49.7), en comparacién con empleo remune-
rado (14.3%; 1C95%: 7.5,25.8; p<0.01). Las mujeres que
tienen tres hijos/ as tienen mayor prevalencia de lactancia
materna exclusiva (50.3%; IC95%: 29.1,71.3; p<0.05) vs.
mujeres con menos hijos/as.

Por su parte, la prevalencia de lactancia materna
continua al afio de vida (12 a 15 meses) es mayor entre
mujeres sin derechohabiencia (50.1%; IC95: 39.2,61.0;
p<0.01) vs. las que si tienen acceso a servicios de sa-
lud. La mitad de las mujeres en medio rural contintia
amamantando al afio (56.6%); IC95%: 16.0,42.3) en com-
paracién con el medio urbano (36.1%; 1C95%: 26.4,47.0;
p<0.05). En cambio, mds de 62% (IC95%: 38.6,81.1) de las
mujeres que tienen tres hijos / as amamant6 hasta los dos
afos de vida (20 a 23 meses) a sus hijos/as, comparado
con aquellas que tienen menos hijos/as (p<0.05).

Por otro lado, 82.7% (1C95%: 80.4,84.8) de muje-
res con hijos/as de 0 a 23 meses recibi6 informacion
en el embarazo sobre dar sélo LM y no dar FCI a su
bebé, mientras que en la consulta del nifio sano, taller
o pldtica, a 67.4% (IC95%: 80.4,84.8) de las mujeres le
preguntaron si tenfa problemas para amamantar y
le dieron alguna recomendacién de cémo resolverlo
(cuadro suplementario).”

En general, la prevalencia de LME es mayor entre
mujeres que recibieron informacién sobre LM en el
embarazo o la consulta del nifio sano, aunque no to-
das las diferencias son estadisticamente significativas
(figura 1). Las mujeres a quienes les hablaron sobre
dar LM y no dar férmula tuvieron una prevalencia de
LME de 35% vs. 25.1% si no recibieron esta informa-
cién (p<0.001). Las mujeres a las que les preguntaron si
tenfan problemas para amamantar y les dieron alguna
recomendacion de cdmo resolverlo tuvieron una pre-
valencia de LME de 37.2% vs. 29.0% si no recibieron
la informacién (p<0.001). En 42.2% prevaleci6é la LME
entre las mujeres que recibieron informacién sobre
cémo iniciar la alimentacién complementaria vs. 25.1%
por no recibir informacién (p<0.05) (figura 1).
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Las prevalencias de LM de acuerdo con las Ensa-
nut 2021-2023 se encuentran por debajo de las metas
propuestas para el OGN 2030 (figura 2). La brecha para
alcanzar las metas 2030 es de 15 pp (21%) para el inicio
temprano de LM, 36 pp (51%) para LME <6 meses, 37
pp (47%) para LM continua al afio y 19 pp (31%) para
LM a los dos afios.

Para el afio 2030, se estima que solamente se alcan-
zard 42.5% de prevalencia de LME, considerando un
aumento de 1.18 pp al afio (figura 3). Se estima que si
de manera conjunta se implementan acciones que han
probado ser efectivas en otros paises y se incrementa la
licencia de maternidad, se cumple el Cédigo, se otorga
consejerfa sobre LM en los servicios de salud y la comu-
nidad, y se fortalece la IHANN, se podrd incrementar
la LME a 71.5%.

Derivado de estos hallazgos, en el cuadro II se
presentan las recomendaciones de politica ptiblica ne-
cesarias y los actores e instancias clave a involucrarse
para alcanzar el OGN 2030.

. Ny
Discusion

Este estudio evidencia la persistencia de inequidad en

las précticas de LM en México, a pesar de los avances

en los tltimos cinco afios. Ademas, no se alcanzarén las

metas de LM del OGN 2030 a menos que se implementen

acciones sinérgicas desde el nivel federal.

En cuanto a la inequidad en LM, ésta es mayor en
mujeres que no cuentan con ningdn nivel de escola-
ridad y en poblaciones con un ICB bajo. Persiste una
prevalencia de LM mas baja entre mujeres con empleo
remuneradoy se explica por las diversas barreras para
la LM en el entorno laboral que previamente ya se han
documentado.!? Por ello, se debe incrementar la licencia
de maternidad pagada de 12 a 24 semanas para mujeres
en el sector formal,’ e implementar programas de pro-
teccién social equivalentes a la licencia de maternidad
para mujeres que trabajan en el sector informal.!!

Recientemente, en la Ensanut® se comenzé a cap-
tar informacién sobre consejerfa en LM. Los datos de
este estudio muestran que la prevalencia de LME es
mayor entre mujeres que recibieron informacién sobre
LM durante el embarazo y a quienes les dieron alguna
recomendacién de c6mo resolverlo. Otros estudios han
documentado que los profesionales en nutricién son
los mds capacitados para brindar orientacién sobre LM
pero, a su vez, son los mds escasos en las unidades de
salud (APS). Ademds, son los mds reacios a recomendar
férmula lactea, haciéndolo sélo ante la desnutricién del
nifio o la madre. Sin embargo, su atencién depende de la
decisién del médico de remitir al paciente, lo que limita
la promocién de la LM por parte de ellos.?! Por ello, se
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45

42.2%

Porcentaje

Le hablaron en la
consulta sobre
lactancia materna

Le hablaron durante el
embarazo sobre
dar sélo leche materna
y no dar féormula

Le explicaron
en la consulta por
cuanto tiempo
dar sélo pecho

B No recibi6 informacién

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Le explicaron
en la consulta
hasta qué edad
amamantar ademas
de dar otros alimentos

Le preguntaron
en la consulta si
tenia algin problema
para amamantar y le
dieron alguna
recomendacion para
resolverlo

[T Si recibi6 informacién

Diferencias estadisticamente significativas respecto a la categorfa de referencia usando una regresién logisitca. * p<0.05; ¥ p<0.001

Le explicaron
en la consulta cémo
iniciar la alimentacion
complementaria

FIGURA |. PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA (0 AS MESES) DE ACUERDO CON LA INFORMACION
SOBRE LACTANCIA EN EL EMBARAZO Y LA CONSULTA DEL NINO SANO, TALLER O PLATICA COMUNITARIA. ENSANUT

2021-2023, MExico

Porcentaje

Lactancia materna
exclusiva < 6 meses

Inicio temprano
de lactancia materna

Lactancia materna
continua al afo
de edad

Practicas de lactancia materna

B Metas OGN-2030

[ Nacional

Lactancia materna
continua a los dos
afios de edad

* OGN-2030: Objetivo Global de Nutricion para el afio 2030 propuestas por la Organizacién Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia®

FiGURA 2. BRECHAS DE LACTANCIA MATERNA EN LA ENSANUT CONTINUA 2021-2023 RESPECTO A LAS METAS

DEL OBJETIVO GLOBAL DE NUTRICION PARA EL ANO 2030%*
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Lactancia materna

80
70
B Implementacién del Codigo
60 Internacional de Comercializacion
de Sucedédneos de la Leche Materna*
50
[ Consejeria sobre LM en la
'% comunidad, educacion y consejeria
S 40 en los servicios de salud e
% implementacién IHANS
o
30 . Licencia de maternidad pagada
24 semanas”
20
—®&— Objetivo Global de Nutricion 2030
10
0
LME <6 meses esperada con la LME <6 meses con
tendencia actual (statu quo)* intervenciones efectivas

* En consideracion de la tendencia de aumento de la lactancia matera de 1.18 puntos porcentuales al afio

* En consideracion de un punto porcentual de incremento anual en la LME, la cual es la mitad de la efectividad observada en otros paises®'®

§ En consideracion de un incremento de 43% en la LME, el cual es el limite inferior de efectividad reportado'*

#En consideracion de un incremento de 1.6 puntos porcentuales en la LME por cada mes de licencia que es el limite inferior de efectividad reportado’ y en
suposicion de un aumento de tres meses mas en México

LME: lactancia materna exclusiva; IHAN: Iniciativa Hospital Amigo del Nifio

FIGURA 3. PREVALENCIA ESPERADA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN NINOS/AS MENORES DE SEIS MESES

EN 2030

Cuadro Il

RECOMENDACIONES DE POLITICA PUBLICA PRIORITARIAS EN MEXICO PARA ALCANZAR LAS METAS
DE LACTANCIA MATERNA DEL OBJETIVO GLOBAL DE NUTRICION 2030. MExico, 2024

Actores

Recomendacién

| Sector salud: Secretaria de Salud, Implementar una estrategia o programa nacional de lactancia materna a través del sector salud, que incluya la ca-

Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva,
Centro Nacional para la Salud
de la Infancia y la Adolescencia,
Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), IMSS-Bienestar

y otras instancias publicas del
sector salud

pacitacion, monitoreo y vigilancia del cumplimiento del Codigo Internacional de Comerecializacién de Sucedaneos
de la Leche Materna (Codigo), el fortalecimiento de la implementacion, monitoreo y evaluacion de la Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio y la Nifia (IHANN), y una estrategia de comunicacion a las madres a través de los
centros de salud y en medios de comunicacion masiva.

El programa debe incluir acciones de capacitacion en lactancia materna para el personal de salud y trabajadores
comunitarios, incluyendo promotores de salud y parteras, para que puedan otorgar consejeria individual adecuada
y de calidad para el abordaje de las barreras, la contratacion de mas personal de nutricién destinado a actividades
de consejeria y promocion de la LM y AC de forma rutinaria, una estrategia efectiva de comunicacion desde el
embarazo para informar a las mujeres sobre los beneficios de la lactancia materna y los riesgos del uso de FCI
para los nifios/as y sus madres, asi como al hogar y medio ambiente.

Aprovechar los recursos recién desarrollados como parte de la estrategia nacional para la salud y nutricion
durante los | 000 dias, que incluye la capacitacion al personal de salud y comunitario en temas de lactancia y una
estrategia de comunicacion interpersonal y a través de teléfonos celulares para la poblacion, con sus respectivos
materiales.

2 Secretaria del Trabajo y Previ-
sion Social y sector empresarial

Implementar y monitorear salas de lactancia a las que las mujeres puedan tener acceso hasta al menos los 24
meses de edad de sus nifias/os.

3 Secretaria de Hacienda y Crédi-
to Publico

Considerar en la estructura programatica del presupuesto federal un programa presupuestario especifico para la
implementacion, monitoreo y evaluacion de las acciones de proteccion, promocion y apoyo a lactancia materna.

(continta...)
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4

Secretaria de Salud, Direccion
de Promocion de la Salud

Disefar e implementar una estrategia nacional de comunicacién para cambios de comportamientos sobre prac-
ticas adecuadas de lactancia materna y la importancia del cumplimiento del Codigo, con la respectiva sensibiliza-
cion sobre estos temas a la poblacion en general, incluyendo promocion y comunicacion efectiva, considerando
el contexto de las personas y los diferentes determinantes sociales y comerciales de las practicas de lactancia
materna.

Secretaria de Salud y Comision
Federal para el Control de
Riesgos Sanitarios

Proponer modificaciones al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad, el Reglamento de
Control Sanitario de Productos y Servicios y la NOM-131-SSA[-2012 para armonizar las distintas definiciones de
formulas infantiles, incluir las disposiciones del Codigo y sus resoluciones posteriores y que su cumplimiento no
sea de caracter opcional,y armonizar con el reglamento de la nueva Ley de Alimentacion Adecuada y Sostenible
que obliga al cumplimiento del Cédigo para proteger la lactancia materna.

Implementar un etiquetado genérico para formulas infantiles y otros sucedaneos de la leche materna, las restric-
ciones al marketing de estos productos, los mecanismos que eviten el conflicto de intereses con la industria, asi
como mecanismos de monitoreo que utilicen inteligencia artificial y adecuadas sanciones por incumplimiento.

Secretaria del Trabajo, Poder Le-
gislativo (Camara de Diputados
y Senadores), IMSS e Instituto
de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE)

Extender la licencia de maternidad pagada de 12 a 24 semanas en el sector formal y la extension de la licencia de
paternidad, asi como asegurar que los empleadores otorguen los descansos que indica la ley para amamantar o
extraer leche, y que existan los espacios adecuados en los lugares de trabajo, como salas de lactancia, para que las
mujeres tengan un entorno que facilite la lactancia materna exclusiva y el desarrollo dptimo de sus nifios/as.

Secretaria de Bienestar

Implementar un programa de proteccion social para mujeres con empleo en el sector informal y quienes no pue-
den acceder a una licencia de maternidad remunerada o, a través del Sistema Nacional de Cuidados, implementar
un componente de transferencias en efectivo en el embarazo y periodo de lactancia para promover la lactancia
materna exclusiva y el cuidado de nifios/as.

RECOMENDACIONES PRINCIPALES DE POLITICA PUBLICA

Implementar un programa nacional de lactancia materna que incluya capacitacion, monitoreo al Codi-
go Internacional de Comerecializacion de Sucedaneos de Leche Materna (Codigo) y una estrategia de
comunicacion a las madres a través de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y la Nifia (IHANN).
Considerar un presupuesto especifico para la implementacion, monitoreo y evaluacion de las acciones
de proteccion, promocion y apoyo a lactancia materna.

Fortalecer la implementacion y monitoreo de la IHANN.

Monitoreo de la implementacion de las salas de lactancia que incluya permitir a las mujeres tener acceso
después de los seis meses de edad y hasta al menos los 24 meses de edad en nifios/as.

Extender la licencia de maternidad pagada de 12 a 24 semanas en el sector formal y la extension de la
licencia de paternidad para facilitar la lactancia materna exclusiva (LME) y el desarrollo 6ptimo de sus
nifos/as.

Implementar un programa de proteccion social para mujeres con empleo en el sector informal y para
quienes no pueden acceder a una licencia de maternidad remunerada, o implementar a través del Sis-
tema Nacional de Cuidados un componente de transferencias en efectivo en el embarazo y lactancia
para promover la LME y el cuidado de nifos/as.

Realizar las modificaciones al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad, al Re-
glamento de Control Sanitario de Productos y Servicios y a la NOM-131-SSA1-2012 para armonizar
las distintas definiciones de formulas infantiles e incluir las disposiciones del Codigo, y armonizar con
el reglamento de la Ley de Alimentacion Adecuada y Sostenible que obliga al cumplimiento del Codigo.
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reitera la necesidad de capacitar a los profesionales de la
salud y personal comunitario en temas de LM, asi como
aumentar la contratacién de personal de nutricién como
una estrategia efectiva de gran impacto sobre la LME.

En México, falta actualizar y armonizar los diferentes
instrumentos normativos que regulan la comercializa-
ci6n de FCI e incluir todas las disposiciones del Cédigo.
También falta un sistema de monitoreo con sanciones
significativas con el fin de evitar las violaciones al Cédigo
en diversos medios, que prohiba dar muestras gratuitas
e informaci6n sobre FCI en establecimientos de salud y
medios digitales.” Se ha demostrado que en los medios
digitales se usan estrategias publicitarias poco éticas que
se asocian con 62% menor posibilidad de LME.*

Para alcanzar la meta del OGN 2030 de 70% de
LME, se requiere incrementar la licencia de materni-
dad pagada de 12 a 24 semanas, lo cual aumentaria
al menos 4.8 pp la LME, considerando la efectividad
en paises de ingresos medios y bajos.”” Cumplir con el
Cédigo podria incrementar la LME en al menos 6 pp,
considerando la experiencia en otros paises como Sierra
Leona® y Brasil.'™® La implementacién de un programa
de educacién y consejeria sobre LM en los servicios de
salud y comunitario, asf como fortalecer la implemen-
tacién de laIHANN, podria incrementar la LME en 18.3
pp (un aumento de 43%, el cual es el limite inferior de
efectividad reportado).!* Es importante sefialar que la
IHANN también incluye el cumplimiento del Cédigo
en los hospitales, por lo que se recomienda que la im-
plementacién de esta iniciativa se realice de manera
sinérgica con el fortalecimiento del marco normativo
para garantizar el Cédigo.

Una limitacién de este estudio es que se analizan
encuestas transversales que no permiten inferir causa-
lidad. Ademds, algunas de las intervenciones usadas
para estimar el potencial incremento en LM provienen
de estudios observacionales, como la implementacién
del Cédigo, por lo que se requieren estimaciones mds
rigurosas para determinar su impacto. Por otro lado, en
cuanto a fortalezas, se cuentan con datos representativos
anivel nacional y con informacién multianual, ademads
de que los indicadores se apegan a recomendaciones
internacionales, lo que asegura comparabilidad intra
e interpaises.

En conclusién, de no implementarse acciones sinér-
gicas en los diferentes niveles, que incluyan los cambios
y mejoras mencionadas, se estard lejos de alcanzar las
metas del OGN 2030, y las précticas sub6ptimas de LM
seguirdn generando desigualdades, muertes infantiles
y maternas que son evitables,* y costos por atencién
médica y pérdida de productividad que se estima al-
canzaron mds de 200 000 millones de pesos en 2020 y
representaron 29% del gasto puiblico en salud.”
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