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INTRODUCCION

La lactancia materna representa una practica fundamental para el adecuado
desarrollo de las nifias y nifios, asi como para la preservacion de la salud de las
madres, al representar no Unicamente un proceso biolégico de alimentacion, sino
también un mecanismo esencial para consolidar los lazos afectivos entre la madre
y su hijo, prevenir enfermedades y favorecer el bienestar fisico, emocional y social
de ambos. Diversos organismos nacionales e internacionales han reconocido sus
beneficios y han recomendado su practica exclusiva durante las primeras etapas de
vida del menor; sin embargo, multiples factores sociales, econémicos y laborales

contintan dificultando su ejercicio efectivo.

En México, aunque el marco juridico contempla mecanismos destinados a
salvaguardar la maternidad y promover la lactancia materna, en la practica persisten
diversas dificultades para numerosas mujeres, quienes enfrentan obstaculos que
limitan la continuidad de esta practica, especialmente al reincorporarse a sus
actividades laborales. La insuficiencia de tiempo destinado a la recuperaciéon
postparto y al cuidado del recién nacido provoca, en numerosos casos, la
interrupcion temprana de la lactancia, generando consecuencias negativas con

repercusiones que trascienden el ambito familiar e impactan la colectividad.

En el Estado de México, el marco juridico aplicable a la lactancia y a la tutela de la
maternidad resulta insuficiente frente a las necesidades reales de las mujeres
trabajadoras, pues no asegura las condiciones necesarias para que las madres
puedan ejercer este derecho durante la etapa inicial de desarrollo de sus hijas e
hijos. Esta situacion evidencia la necesidad de visar y fortalecer los mecanismos de
proteccion actualmente previstos, a fin de armonizar la legislacion local con los
principios de derechos humanos, interés superior de la nifiez, proteccion a la salud

y perspectiva de género.



La presente investigacion tiene como objetivo analizar la importancia de la lactancia
materna desde una perspectiva juridica, social y médica, asi como estudiar las
disposiciones normativas nacionales e internacionales relacionadas con su
proteccion, con el propdsito de estudiar la normativa existente y de ser necesario
proponer los cambios necesarios para garantizar el derecho a la maternidad y el

trabajo digno en el Estado de México.



CAPITULO I: LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA
MATERNA PARA LOS INDIVIDUOS Y LA SOCIEDAD



1.1 ;QUE ES LA LACTANCIA MATERNA?

La leche materna no puede reducirse a la idea de un simple alimento destinado a
calmar el hambre del recién nacido, ya que se trata de un sistema biol6gico complejo,
dindmico y perfectamente adaptado a las necesidades de la especie humana, a diferencia
de cualquier sustituto industrial. La leche humana se transforma constantemente: cambia
segun la edad del bebé, el momento del dia e incluso a lo largo de una misma toma, lo que

evidencia una capacidad de adaptacién imposible de replicar artificialmente.

Es importante mencionar que la leche materna no mantiene una composicion fija
después del parto, sino que atraviesa etapas claramente diferenciadas. Durante los
primeros dias se produce el calostro, siendo la primera protecciébn inmunolégica del
lactante, la cual resulta suficiente para cubrir las necesidades iniciales del recién nacido.
Posteriormente aparece la leche de transicion, que responde al incremento en las
demandas energéticas que va tener el bebé como resultado de su desarrollo y crecimiento.
Al final de la etapa se establece la leche madura, cuyos componentes contribuyen al ajuste
de los ritmos bioldgicos del bebé.

Més alla de su valor nutricional, la leche humana contiene numerosos factores
bioactivos que participan en la regulacion del crecimiento y del desarrollo, que influiran en
la salud a largo plazo. La recomendacién de lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses, promovida por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (2023), se
fundamenta en la capacidad de la leche humana para cubrir de manera integral las
necesidades nutricionales e hidricas del lactante. Durante una misma sesion de
alimentacién pueden observarse variaciones significativas: al inicio predomina un liquido
mas claro y rico en lactosa, que satisface la sed y aporta energia inmediata; hacia el final
aumenta la concentracién de grasas, generando mayor sensacion de saciedad (Aguilar, p.

57) demostrando una precision funcional que responde a las necesidades del momento.

Con todo esto, se puede decir que la leche materna no solo alimenta, sino que
protege, regula y comunica sefales biol6gicas esenciales para el desarrollo humano.
Comprender su complejidad permite valorar la lactancia como un proceso integral que

trasciende la nutricién y se convierte en un pilar fundamental de la salud infantil.



La relevancia de la lactancia materna va mas all4 del ambito biol6gico y adquiere
una dimension social y juridica, pues su adecuada practica depende de las condiciones que
permitan a la madre ejercerla de manera efectiva. En este sentido, la proteccion de la
lactancia no solo constituye una cuestibn de salud publica, sino también un tema
relacionado con la tutela de derechos fundamentales vinculados a la maternidad, la infancia

y el desarrollo integral de los menores.

1.1.1. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

La leche materna constituye uno de los pilares mas sélidos en la proteccion de la
salud infantil, debido a que su impacto se manifiesta tanto en la disminucién de
enfermedades como en la reduccion de la mortalidad durante los primeros afios de vida. En
lugar de limitarse a aportar calorias y nutrientes, la leche humana interviene activamente
en la proteccién contra microorganismos del entorno. La Organizacion Mundial de la Salud
(2023) indica que la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses disminuye
de manera considerable la incidencia de enfermedades diarreicas y gastrointestinales, las
cuales representan causas importantes de complicaciones en el periodo neonatal, por esa
razon, la promocion de la lactancia no solo responde a una recomendacion nutricional, sino
a una estrategia esencial de salud publica orientada a preservar la vida y prevenir

padecimientos evitables.

Existe evidencia que relaciona la alimentacion del seno materno con efectos
protectores a largo plazo frente a enfermedades crénicas no transmisibles. En este sentido,
Rocha et al. (2014, p. 104) explican que la exposicién temprana a los componentes
bioactivos de la leche humana contribuye a una programacién metabdlica mas equilibrada.
Diversos estudios han observado una menor prevalencia de obesidad, diabetes tipo 2 e
hipertensién arterial en personas que fueron amamantadas durante la infancia. Esto
derivado de la capacidad de la leche materna para regular la formacion del tejido adiposo y
la sensibilidad a la insulina desde etapas iniciales del desarrollo, por ello, la lactancia no
solo influye en la supervivencia inmediata, sino que también establece bases fisioldgicas
gue impactan la salud durante la adolescencia y la adultez pues se trata de un efecto
preventivo que adquiere mayor relevancia en un contexto donde las enfermedades

metabdlicas constituyen una de las principales causas de morbilidad a nivel mundial.
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En el ambito del desarrollo cognitivo, la leche materna aporta elementos
fundamentales para la maduracién cerebral. Al respecto, Velasco et al. (2021, p. 8) sefalan
que los &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga, particularmente el DHA, participan
en la formacion de las membranas neuronales y en el desarrollo de la retina. Su presencia
favorece una mejor agudeza visual y un desempefio cognitivo mas elevado en comparacion
con niflos alimentados con formulas artificiales, sin contar que se han encontrado
diferencias significativas en pruebas de desarrollo intelectual y psicomotor, o que sugiere
que la nutricion temprana influye directamente en la arquitectura cerebral, ademas, la
lactancia implica estimulacién sensorial constante a través del contacto, la mirada y la
interaccion verbal, factores que contribuyen al desarrollo del lenguaje y a la consolidacion

de habilidades sociales.

El componente emocional también ocupa un lugar relevante dentro de los beneficios
de la lactancia, Rocha et al. (2014, p. 111) enfatizan que el contacto piel con piel y la
cercania fisica durante la alimentacion fortalecen el vinculo afectivo entre madre e hijo. La
repeticién diaria de esa interaccion favorece la construccion de un apego seguro, lo cual
repercute en la estabilidad emocional y en la capacidad de establecer relaciones sanas en
etapas posteriores. La experiencia de amamantar genera un espacio de calma y regulacion
emocional que influye tanto en el bienestar del nifio como en el de la madre, debido a que
la liberacién de oxitocina no solo facilita la eyeccién de leche, sino que también promueve

sensaciones de tranquilidad y conexién afectiva, fortaleciendo la relacién temprana.

En cuanto a la salud materna, los beneficios resultan igualmente significativos. El
Comité de Lactancia Materna de la Asociacién Espafiola de Pediatria (2004, pp. 48-49)
explica que la succion estimula la liberacion de oxitocina, hormona que favorece la
contraccién uterina tras el parto y reduce el riesgo de hemorragias posparto lo que
contribuye a una recuperacion fisica mas rapida. A largo plazo, incluso la Organizacion
Panamericana de la Salud (2023, parr. 4) ha documentado una disminucién en el riesgo de
cancer de mama y de ovario en mujeres que amamantan durante periodos prolongados,
sin contar que se ha observado menor incidencia de diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares, lo que demuestra que la lactancia tiene implicaciones metabdlicas
relevantes para la madre, pues la produccion de leche implica un gasto energético adicional
gue favorece la recuperacion del peso previo al embarazo, aunque el beneficio mas

importante radica en la proteccion frente a enfermedades cronicas.
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Desde una perspectiva socioecondmica, la lactancia materna representa una
medida eficiente y sostenible. Infante (2018, p.42) sefiala que su préactica elimina gastos
relacionados con la compra de formulas, biberones y accesorios, lo cual puede significar un
alivio considerable para las familias ya que la reduccion en la frecuencia de enfermedades
infantiles también disminuye consultas médicas, hospitalizaciones y ausencias laborales de
los cuidadores, generando un impacto positivo en el sistema sanitario y en la productividad.
A nivel ambiental, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2023, parr. 4) destaca que la
leche humana no requiere procesos industriales, transporte ni empaques, por lo que su
produccién no genera residuos ni emisiones contaminantes, por lo que se considera la

forma de alimentacién infantil mas sostenible desde el punto de vista ecolégico.

Con ello, la lactancia materna puede comprenderse como una practica integral que
influye en mdltiples dimensiones de la salud considerando su capacidad para prevenir
infecciones, disminuir el riesgo de enfermedades crénicas, favorecer el desarrollo cognitivo
y emocional, proteger la salud materna y reducir costos econémicos y ambientales

demuestra que su importancia trasciende la nutricion basica.

La magnitud de los beneficios asociados a la lactancia materna ha motivado que
organismos internacionales, instituciones sanitarias y diversos ordenamientos juridicos
reconozcan la necesidad de promover, proteger y apoyar su practica. No obstante, la
efectividad de dicha proteccién depende de que las madres cuenten con condiciones
materiales y laborales que les permitan mantener la lactancia durante el tiempo
recomendado para el desarrollo infantil. Por ello, el analisis de los mecanismos existentes
para generalizar su ejercicio resulta indispensable al momento de evaluar la suficiencia de

la proteccion otorgada a las mujeres trabajadoras

1.1.2. DESVENTAJAS DE LA LACTANCIA DIFERIDA

La lactancia materna diferida se refiere a la alimentacioén del lactante con leche
humana que ha sido extraida previamente, ya sea de manera manual o mediante
dispositivos mecénicos, para administrarse posteriormente a través de biberones, vasos,
jeringas o sondas (Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria,
2004, pp. 56-57) y, aunque el alimento continta siendo leche materna y conserva gran parte

de su valor nutricional, el proceso deja de ser una interaccion directa entre madre e hijo y
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pasa a convertirse en una practica mediada por instrumentos y tiempos de almacenamiento.
En este contexto, Velazquez (1999, p. 174) sefala que dicha modalidad surge como una
alternativa ante situaciones en las que el amamantamiento directo no es posible, por
ejemplo, hospitalizaciones, reincorporacion laboral o dificultades en la succién. Sin
embargo, transformar el acto de amamantar en un procedimiento asistido implica
modificaciones fisioldgicas y operativas que pueden influir tanto en la calidad biologica del

fluido como en la experiencia del binomio madre-hijo.

Uno de los aspectos mas relevantes se relaciona con la pérdida parcial de
componentes vivos y con la alteracibn de la bioactividad de la leche durante su
manipulacion, Aguilar (2005, p. 53) explica que la leche humana es un tejido vivo que
comienza a experimentar cambios desde el momento en que se extrae del cuerpo. Aunque
la refrigeracion y la congelacién permiten conservar la leche por determinado tiempo, dichos
procesos pueden disminuir la viabilidad de algunas células inmunolégicas fundamentales
para la defensa activa del recién nacido. De igual forma, el calentamiento previo a su
administracibn puede afectar enzimas digestivas sensibles al calor, reduciendo
parcialmente la eficiencia en la digestion de grasas en comparacién con la succion directa
al pecho (Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria, 2004, pp.
54-55). Lo anterior no significa que la leche almacenada pierda todo su valor nutricional; sin
embargo, si puede presentar variaciones en ciertos componentes biolégicos que forman

parte de su complejidad natural.

A lo anterior se suma la interrupcion del intercambio inmunol6gico inmediato que
ocurre durante la lactancia directa, Velazquez (1999, p. 174) describe la existencia de un
mecanismo de retroalimentacién en el que pequefias cantidades de saliva del lactante
entran en contacto con los conductos galact6foros durante la succién, permitiendo que el
organismo materno detecte la presencia de patdgenos y produzca anticuerpos especificos
para reforzar la proteccion en tomas posteriores. Cuando la leche se extrae y se administra
tiempo después, dicho intercambio en tiempo real se pierde, en este sentido, la proteccion
inmunolégica contindia presente, pero deja de ajustarse dinamicamente a las necesidades
inmediatas del nifio, convirtiéndose en una respuesta menos personalizada frente a

infecciones activas.
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Otro elemento que debe considerarse es el riesgo potencial de contaminacién
asociado al proceso de extraccion y almacenamiento. La Organizacion Panamericana de la
Salud (2023, parr. 12) advierte que cada paso adicional en la manipulacién (extraccion,
transferencia a recipientes, etiquetado, refrigeracion, calentamiento y limpieza de utensilios)
incrementa la posibilidad de contaminacion bacteriana si no se siguen protocolos estrictos
de higiene, un problema considerable teniendo en cuenta que los residuos de leche en
extractores o biberones pueden favorecer la formacion de biopeliculas donde proliferan
microorganismos y, en tales circunstancias, un fluido con propiedades protectoras podria
convertirse en un vehiculo de infeccién gastrointestinal. En consecuencia, la lactancia

diferida exige un nivel de cuidado y organizacion mayor que el amamantamiento directo.

También se ha sefialado la posible alteracion de los ritmos biolégicos del lactante
cuando no se respeta el momento en que fue extraida la leche. Infante (2018, p. 41)
menciona que la composicién varia a lo largo del dia, con concentraciones diferentes de
hormonas y nucle6tidos segun el ciclo circadiano, por ejemplo, durante la noche aumenta
la presencia de melatonina, sustancia relacionada con la regulacién del suefio, siendo asi
gue si la leche extraida en horario diurno se administra por la noche, el bebé puede recibir
sefales quimicas que no corresponden con el momento fisiol6gico, lo que podria interferir
en la consolidacion de patrones de suefio (Rocha et al., 2014, p. 111). Tampoco debe
perderse de vista que la leche materna no mantiene una composicion estatica a lo largo de
las 24 horas.

Desde la perspectiva materna, la dependencia constante de extractores puede influir
en la produccién lactea, Rocha et al. (2014, p. 104) explican que la estimulacién mecanica
no siempre reproduce con la misma eficacia la respuesta neuroendocrina desencadenada
por la succién del bebé teniendo en cuenta que la liberacidon de oxitocina y prolactina
depende en gran medida de factores emocionales y sensoriales presentes durante el
contacto directo, por lo que algunas mujeres pueden experimentar una disminucion
progresiva del volumen producido cuando la extraccion sustituye de forma predominante al
amamantamiento, ademas, la introduccion temprana de biberones puede generar
dificultades en la técnica de succién del lactante, fendmeno descrito por Velasco et al.
(2021, pp. 7-8) como “confusion de tetina”, en el cual el flujo constante y menos demandante

del biberén modifica el patron de succién y favorece el rechazo del pecho.
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Sin ser menos importante, el componente psicosocial adquiere un peso
considerable ya que la extraccion frecuente, el almacenamiento organizado y la limpieza
rigurosa de implementos demandan tiempo y energia, incluso la Organizaciéon Mundial de
la Salud (2023, parr. 4) reconoce que la carga logistica asociada puede generar estrés y
fatiga, especialmente en contextos laborales o familiares con escaso apoyo pues esa
presion adicional puede convertirse en un factor que favorezca el abandono temprano de
la alimentacién con leche humana. En consecuencia, aunque la lactancia diferida
representa una alternativa valiosa cuando el amamantamiento directo no es viable, implica
retos bioldgicos, técnicos y emocionales que requieren acompafiamiento e informacién

adecuada para minimizar sus posibles desventajas.

Las limitaciones descritas adquieren especial relevancia cuando la madre debe
reincorporarse a sus actividades laborales durante los primeros meses de vida del bebé.
En tales circunstancias, la lactancia diferida suele convertirse en una alternativa necesaria
para mantener la alimentacién con leche materna; sin embargo, sus desafios evidencian
gue la continuidad de la lactancia no depende exclusivamente de la voluntad de la madre,
sino también de las condiciones sociales y laborales que permitan su ejercicio. Esta
situacion ha motivado el desarrollo de mecanismos juridicos destinados a proteger la

maternidad y favorecer la lactancia durante los primeros meses de vida del recién nacido.

Los beneficios descritos permiten advertir que la lactancia materna no representa
Unicamente una eleccion personal relacionada con la alimentacion infantil, sino una préctica
con repercusiones directas en la salud, el desarrollo y el bienestar de la nifiez. Por ello,
diversos organismos nacionales e internacionales han impulsado medidas destinadas a
favorecer su ejercicio efectivo, reconociendo que la ausencia de condiciones adecuadas

puede limitar el acceso de madres e hijos a los beneficios asociados con esta practica.

1.2. LALACTANCIA MATERNA COMO DERECHO Y COMO
RESPONSABILIDAD DEL ESTADO

La lactancia materna no solo constituye una practica biol6gica y una recomendacién
sanitaria, sino también una actividad cuya proteccion ha sido reconocida por diversos
instrumentos de derechos humanos. Reconocer la proteccion juridica de la lactancia

materna implica comprender que su ejercicio no depende exclusivamente de la voluntad
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individual de la madre, sino también de las condiciones estructurales, legales y sociales que
deben ser garantizadas por el Estado. Desde el marco internacional de derechos humanos,
la alimentacion adecuada forma parte del derecho a un nivel de vida adecuado y del
derecho a la salud, ambos reconocidos en instrumentos juridicos vinculantes, en el caso
particular de la infancia, la proteccién adquiere mayor relevancia, ya que los nifios y las

nifias requieren medidas especiales que aseguren la supervivencia y desarrollo integral.

La Organizacién de las Naciones Unidas, a través de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio (1989), establece en su articulo 24 que los Estados deben garantizar el
disfrute del mas alto nivel posible de salud y adoptar medidas apropiadas para combatir la
malnutricion, teniendo en cuenta los riesgos de contaminacién y la importancia de la
nutricién adecuada y, aungue el texto no menciona exclusivamente la lactancia materna, su
interpretacion sistematica ha sido clara al sefialar que la promocién, proteccion y apoyo de
la lactancia forman parte de las obligaciones estatales en materia de salud infantil. De esta
disposicion se desprende la alimentacién al seno materno se integra como un componente

esencial del derecho a la supervivencia y al desarrollo.

De igual manera, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, érgano
encargado de supervisar el cumplimiento del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (1966, 12), ha desarrollado en su Observaciéon General No. 12 el
contenido del derecho a la alimentacién adecuada, sefialando que los Estados deben
adoptar politicas que favorezcan practicas optimas de alimentacion infantil puesto que la
lactancia materna, por su valor nutricional y sanitario demostrado, se considera parte de
ese nlcleo esencial. Bajo esta interpretacién, el Estado no solo debe abstenerse de
interferir en la practica, sino implementar medidas positivas que la hagan posible, tales
como licencias de maternidad suficientes, espacios adecuados para la extraccion de leche
y regulacion de la publicidad de sucedaneos. Estas medidas no constituyen el derecho en
si mismo, sino garantias normativas disefiadas para hacer efectivo el ejercicio de los

derechos relacionados con la maternidad, la salud y la alimentacion.

En el @mbito sanitario internacional, la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia han sostenido que la lactancia materna constituye
la forma Optima de alimentacidon durante los primeros seis meses de vida y debe continuar

junto con alimentacién complementaria hasta los dos afios o mas (Organizacion Mundial de
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la Salud, 2023, parr. 9). En congruencia con esa postura surgio el Cédigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna, instrumento que busca proteger a
las familias frente a practicas comerciales que puedan desalentar el amamantamiento.
Dicho Cddigo refleja una dimension clara de responsabilidad estatal: regular el mercado
para evitar interferencias indebidas en el derecho de los nifios y las madres a la lactancia.

En el contexto latinoamericano, la Organizacion Panamericana de la Salud (2023,
parr. 9) ha insistido en que los gobiernos deben disefar politicas publicas que integren la
lactancia dentro de estrategias nacionales de salud, nutricibn y proteccién social. Las
politicas publicas constituyen el conjunto de acciones, programas y estrategias mediante
las cuales el Estado busca materializar los derechos reconocidos en el ordenamiento
juridico. En este sentido, la creacidon de bancos de leche humana, la certificacion de
hospitales amigos del nifio y la ampliacion de licencias laborales constituyen ejemplos de
acciones concretas que traducen obligaciones juridicas en medidas administrativas y
presupuestales, no se trata Unicamente de recomendar la practica, sino de generar

condiciones estructurales que permitan ejercerla sin discriminacion ni obstaculos.

En el caso mexicano, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
reconoce en su articulo 4° el derecho a la proteccion de la salud y el interés superior de la
nifiez como principios rectores, a partir de esa base constitucional, la Ley General de Salud
y otras disposiciones laborales han incorporado medidas orientadas a proteger la
maternidad y favorecer la alimentacion con leche humanay, bajo esa l6gica, la lactancia se
vincula con la obligacién estatal de garantizar servicios de salud accesibles, informacion
basada en evidencia cientifica y condiciones laborales compatibles con la crianza. Dentro
de estas condiciones, las obligaciones impuestas a los empleadores ocupan un papel
relevante, pues constituyen deberes juridicos especificos destinados a garantizar que las
trabajadoras puedan ejercer los derechos reconocidos por la legislacion en materia de

maternidad y lactancia

Considerar la lactancia materna como derecho implica también reconocerla como
una responsabilidad compartida. El Estado tiene el deber de respetar, proteger y garantizar;
la sociedad debe evitar précticas discriminatorias hacia mujeres que amamantan en
espacios publicos o laborales; y las instituciones de salud deben ofrecer acompafiamiento

profesional adecuado. La ausencia de politicas publicas eficaces o la insuficiencia de
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apoyos estructurales pueden traducirse en una vulneracién indirecta del derecho del nifio a
una alimentacion adecuada y del derecho de la mujer a ejercer una maternidad digna. No
obstante, el reconocimiento formal de estos derechos y responsabilidades no garantiza por
si mismo que las mujeres puedan ejercer la lactancia durante el periodo recomendado por
los organismos internacionales. La efectividad de dicha proteccién depende de la existencia
de mecanismos normativos suficientes que permitan compatibilizar la maternidad con otras
actividades de la vida cotidiana, particularmente el trabajo remunerado. Cuando tales
mecanismos resultan insuficientes o limitados, se genera una brecha entre los estandares
de proteccién promovidos internacionalmente y las condiciones reales en las que las

mujeres ejercen la lactancia.

La lactancia materna trasciende el ambito privado y se inserta en el campo del
derecho publico y de los derechos humanos, por ello, los instrumentos internacionales, las
recomendaciones de organismos especializados y los marcos constitucionales nacionales
coinciden en reconocer su relevancia para la salud, la supervivencia y el desarrollo infantil,
siendo entonces que la promocién de la lactancia no puede limitarse a campafas
informativas; requiere politicas integrales, regulacion adecuada y garantias efectivas que
permitan su ejercicio pleno, solo de esa manera se consolida como un derecho protegido y

como una responsabilidad ineludible del Estado.

1.3. LAS CONSECUENCIAS DE LA INTERRUPCION
TEMPRANA DE LA LACTANCIA

La interrupcion temprana de la lactancia materna antes de los seis meses de
exclusividad recomendados, puede generar consecuencias relevantes. No se trata
Unicamente de sustituir un alimento por otro, sino de interrumpir prematuramente un
proceso que proporciona proteccion inmunolégica, beneficios metabdlicos y estimulacion
neurosensorial fundamentales para el desarrollo integral. El Comité de Lactancia Materna
de la Asociacion Espafiola de Pediatria (2004, pp. 57- 58) advierte que el destete precoz no
solo incrementa riesgos inmediatos, sino que interrumpe procesos de programacion
biol6gica que influyen en la salud futura, por ello, analizar sus consecuencias permite
comprender parte del origen temprano de diversas enfermedades cronicas y alteraciones

del desarrollo.
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Durante los primeros meses de vida, la leche materna aporta componentes que
contribuyen a la proteccion frente a enfermedades infecciosas. Por ello, la suspension
temprana de la lactancia puede aumentar la vulnerabilidad del lactante ante infecciones
respiratorias y gastrointestinales. En este sentido, Velazquez (1999, p. 174) explica que las
inmunoglobulinas secretoras forman una pelicula protectora sobre las mucosas
respiratorias y digestivas, reduciendo la adherencia de patdgenos. Sin este soporte, se abre
una “ventana de vulnerabilidad” que incrementa el riesgo de infecciones respiratorias y
gastrointestinales, en la misma linea, Minchala et al. (2020, p. 948) reportan mayores tasas
de hospitalizacién por enfermedades infecciosas en niflos que experimentan destete

precoz.

Asimismo, diversas investigaciones han sefialado que la interrupcién temprana de
la lactancia puede asociarse con efectos desfavorables en el desarrollo y la salud futura.
Artal et al. (2024, p. 3) subrayan que el uso exclusivo de férmulas infantiles puede interferir
con la autorregulacién del apetito y favorecer una mayor ingesta calérica. Esta alteracion
temprana se ha asociado con mayor riesgo de obesidad infantil, resistencia a la insulina y

diabetes tipo 2 en etapas posteriores de la vida.

El acto de succion al pecho no solo cumple una funcién nutricional, sino también
estructural. Velasco et al. (2021, p. 8) describen la lactancia como el primer ejercicio
funcional del sistema orofacial pues la mecanica de succién al pecho implica un esfuerzo
muscular coordinado que estimula el crecimiento mandibular y el lenguaje y que, cuando el
destete precoz se acomparfia de alimentacion con biberén, la dinamica muscular cambia
significativamente, lo que puede influir en la aparicibn de maloclusiones y requerir

intervenciones ortoddncicas posteriores.

Ademas de sus efectos en la salud fisica, la lactancia también desempefia un papel
importante en el desarrollo emocional y en la construccion del vinculo entre madre e hijo,
debido a que durante la succion se libera oxitocina (hormona asociada con el apego y la
regulacion emocional). Rocha et al. (2014, p. 111) indican que la interrupcion temprana
puede afectar esta dindmica, disminuyendo algunos de los beneficios emocionales
relacionados con la lactancia y aumentando la susceptibilidad a sintomas depresivos
posparto. De igual manera, el Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de

Pediatria (2004, p. 119) destaca que la duracion acumulada de la lactancia guarda relacion
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con beneficios maternos a largo plazo, como menor riesgo de cancer de mama y mejor
recuperacion posparto. Un cese temprano implica, por tanto, la pérdida parcial de dichos
efectos protectores.

La interrupcién precoz de la lactancia materna trasciende el ambito alimentario y
puede repercutir en distintas dimensiones de la salud y el desarrollo, motivo por el cual no
debe entenderse como un evento aislado o meramente nutricional; constituye una
alteracion de multiples sistemas bioldgicos que interactian durante una etapa critica del
desarrollo. Comprender estas consecuencias permite dimensionar la relevancia de
sostener la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida y refuerza la

necesidad de estrategias de apoyo que prevengan el destete prematuro.

1.4. ELENTORNO COMO FACTOR DETERMINANTE PARA EL
EJERCICIO DE LA LACTANCIA

La lactancia materna es reconocida a nivel internacional como la forma mas
adecuada de alimentacién durante los primeros meses de vida, no Unicamente por su valor
nutricional, sino por su impacto integral en la salud fisica y emocional del binomio madre-
hijo. La Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses y su continuacion, junto con alimentacién complementaria
adecuada, hasta los dos afios 0 mas. Esta recomendacion se fundamenta en la proteccion
inmunoldgica que ofrece, en la reduccion del riesgo de enfermedades infecciosas y
cronicas, asi como en sus beneficios a largo plazo para el desarrollo infantil (Organizacién
Mundial de la Salud, 2023). Sin embargo, aunque el fundamento sanitario es claro, muchas
mujeres enfrentan dificultades para sostener la lactancia exclusiva durante ese periodo,
dificultades que no siempre se relacionan con falta de informacién o voluntad, sino con las
condiciones del entorno en el que se desarrolla la maternidad. Analizar la lactancia desde
una perspectiva contextual permite comprender que su ejercicio esta profundamente

influido por factores sociales, emocionales, laborales y econémicos.
La influencia del entorno resulta particularmente relevante cuando la madre

desarrolla actividades laborales fuera del hogar. Aunque la evidencia cientifica demuestra

la importancia de mantener la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida,
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las condiciones materiales para lograrlo suelen verse afectadas por factores relacionados
con la organizacién del trabajo, los tiempos de cuidado y las medidas de proteccion
previstas por la legislacion laboral. La necesidad de cumplir jornadas de trabajo, los tiempos
de traslado, la falta de espacios adecuados para la extraccion y conservacion de leche
materna, asi como las dificultades para compatibilizar responsabilidades familiares con las
obligaciones laborales, pueden convertirse en obstaculos para la continuidad de la
lactancia. Por ello, el éxito de esta practica no solo depende del compromiso de la madre,
sino también de la existencia de condiciones sociales, econdmicas y juridicas que permitan
ejercerla de manera efectiva. En consecuencia, la proteccién de la lactancia se convierte
en una cuestiébn de interés publico que requiere la intervencion del Estado mediante

mecanismos normativos y politicas que favorezcan su continuidad.

Uno de los elementos mas relevantes del entorno es el espacio fisico en que la
madre transcurre la mayor parte del dia. Esto resulta especialmente importante porque la
lactancia funciona bajo un mecanismo fisiolégico de oferta y demanda: mientras mayor sea
la frecuencia y eficacia de la succién, mayor sera la produccion de leche. Cuando la madre
puede amamantar a libre demanda, el organismo responde adecuadamente mediante la
liberacion hormonas esenciales para la sintesis y eyeccion de la leche, no obstante, la
exposicion a estrés constante puede interferir con este proceso hormonal, particularmente
en la liberacién de oxitocina, afectando el reflejo de eyeccién (Organizacion Mundial de la
Salud, 2023, parr. 9). En consecuencia, un entorno que favorezca el descanso, la privacidad
y la tranquilidad impacta de manera directa en la produccién lactea, mientras que uno
caracterizado por presion, interrupciones constantes o falta de espacios adecuados puede

dificultarla.

El entorno laboral representa uno de los factores mas determinantes en la
continuidad de la lactancia. La reincorporacion a actividades profesionales durante los
primeros meses de vida del lactante implica una separacion fisica prolongada que modifica
la frecuencia de las tomas. La Organizacion Internacional del Trabajo (2018, p. 14) ha
sefalado que la compatibilidad entre empleo y maternidad es clave para proteger la salud
materno-infantil, ya que cuando no existen condiciones favorables para la extraccion o
conservacion de la leche, aumenta la probabilidad de abandono temprano. La madre que
regresa a un entorno laboral con horarios rigidos, traslados extensos y escasa flexibilidad

enfrenta mayores dificultades para mantener una estimulacion mamaria constante, lo que
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puede traducirse en disminucion progresiva de la produccién, asi, el entorno laboral no solo

influye en términos practicos, sino también fisiol6gicos.

La disponibilidad de espacios adecuados para la extraccién de leche constituye otro
componente ambiental relevante, el Instituto Mexicano del Seguro Social (s.f. pag.3)
establece en su guia técnica que las salas de lactancia deben garantizar privacidad,
higiene, ventilaciébn apropiada, mobiliario comodo y condiciones seguras para la
conservacion de la leche extraida, lo cual no responde de forma independiente a criterios
de comodidad, sino a estandares basicos de seguridad sanitaria y dignidad, esto porque
cuando el espacio destinado no cumple con estas condiciones, o cuando simplemente no
existe, la madre puede experimentar incomodidad, ansiedad o inseguridad respecto a la
calidad de la leche almacenada. La ausencia de un lugar apropiado también puede generar
situaciones en las que la mujer recurra a espacios inadecuados, lo que incrementa el riesgo

de contaminacion y afecta la experiencia emocional vinculada al proceso de lactancia.

Figura 1. Sala de lactancia

Lactarios de Robert Bosch Sistemas Automotrices S.A. de C.V. (Izquierda) y

Universidad Mexiquense de Seguridad Plantel Lerma (Derecha)
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Una sala de lactancia debe concebirse como un espacio especificamente disefiado
para permitir la extraccion y conservacion de leche materna en condiciones adecuadas
dentro de entornos laborales o institucionales, pero no se trata de otorgar cualquier tipo de
lugar o un lugar improvisado, sino de garantizar un ambiente que responda a necesidades
fisiolégicas, sanitarias y emocionales propias del proceso de lactancia. La adecuacion del
espacio fisico influye directamente en la comodidad de la madre, en la eficacia de la
extraccion y en la seguridad del alimento almacenado, por lo que su disefio requiere criterios

técnicos minimos claramente definidos por instituciones especializadas.

En relacién con estas condiciones, el Instituto Mexicano del Seguro Social (s.f., 5)
establece lineamientos especificos para la implementacion de salas de lactancia en centros
de trabajo para que puedan garantizar en un primer momento la privacidad, lo que implica
que esté separado de areas de transito comun y que cuente con una puerta que pueda
cerrarse adecuadamente, evitando interrupciones constantes. Es importante destacar que
la privacidad no solo responde a un criterio de respeto a la dignidad, sino que favorece un
estado de relajacion necesario para la liberacion de oxitocina, hormona que interviene en
el reflejo de eyeccion de la leche, ya que cuando la madre se siente observada o expuesta,

puede experimentar tensién que dificulte la extraccién efectiva.

La higiene constituye otro requisito indispensable, el IMSS (s.f., 6) indica que la sala
debe contar con acceso cercano a un lavabo con agua potable, jabén y material para el
secado de manos, asi como superficies lisas y faciles de limpiar para poder reducir el riesgo
de contaminacién durante la manipulacién de los recipientes de almacenamiento. Resulta
necesario realizar limpieza diaria y un mantenimiento constante como parte de la
responsabilidad institucional, ya que la leche extraida sera posteriormente consumida por
el lactante. Las condiciones inadecuadas pueden generar inseguridad en la madre respecto

a la calidad del alimento y afectar su decision de continuar con la extraccion.

Ademas de la privacidad y la higiene, la comodidad fisica es fundamental, el IMSS
(s.f., 5) refiere que el espacio debe contar con una silla comoda, preferentemente
ergonoémica, que permita mantener una postura adecuada durante el tiempo de extraccion,
en conjunto con otras condiciones como una mesa o superficie de apoyo para colocar el
extractor y los recipientes. Ademas, se debe implementar un sistema de ventilacién e
iluminacion adecuadas que contribuyan a crear un ambiente agradable, evitando

sensaciones de encierro o incomodidad.

23



La conservacion segura de la leche materna es otro componente esencial de una
sala de lactancia, por lo que, debe disponerse de un refrigerador destinado especificamente
para el almacenamiento de la leche extraida, con control adecuado de temperatura y
condiciones de limpieza y de esta forma, poder preservar las propiedades nutricionales y
biolégicas de la leche hasta su consumo (IMSS, s.f., 8), reforzando este punto la
Organizacién Mundial de la Salud (2023, parr. 6) explica que la leche materna contiene
componentes inmunoldgicos sensibles a condiciones inadecuadas de manipulacion y
almacenamiento, por lo que contar con un sistema de refrigeracion seguro resulta

indispensable.

Desde una perspectiva institucional mas amplia, la Organizacion Internacional del
Trabajo (2018) sostiene que los espacios laborales que buscan ser compatibles con la
maternidad deben integrar medidas concretas que permitan a las mujeres ejercer sus
funciones sin comprometer procesos relacionados con el cuidado infantil. Una sala de
lactancia adecuada forma parte de esas medidas, pero su efectividad depende también de
gue existan tiempos suficientes para su uso, sin presiones que limiten la duracién de la

extraccion.

En conclusion, una sala de lactancia debe reunir condiciones minimas de privacidad,
higiene, comodidad, ventilacion e infraestructura para la conservacion segura de la leche
materna, por lo que no se debe caer en el error de concebirlos como un mero tramite
administrativo sino a la necesidad de crear entornos que favorezcan la continuidad de la
lactancia en contextos donde la madre no puede amamantar directamente pues un espacio
adecuado representa, por tanto, un elemento concreto que transforma el entorno en un

facilitador del ejercicio de la lactancia.

1.5. IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA PARAEL
DESARROLLO SOCIAL.

Més alla de los aspectos fisicos, el entorno social y emocional desempefia un papel
igualmente importante, el apoyo de la pareja, la familia y el personal de salud fortalece la
confianza materna y favorece la resolucion temprana de dificultades como grietas, dolor o
percepcion de baja produccion, la UNICEF (2022) destaca que el acompafiamiento continuo

y la informacion basada en evidencia aumentan la probabilidad de mantener la lactancia
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exclusiva durante los primeros meses, por el contrario, la falta de apoyo, los comentarios
que minimizan la importancia de la lactancia o la presion para introducir formulas lacteas
pueden debilitar la decision materna, en este sentido, el entorno emocional puede
convertirse en un facilitador o en una barrera, dependiendo del nivel de comprension y

respaldo que reciba la mujer.

El contexto socioecondmico también incide de manera significativa. Las
necesidades econémicas pueden obligar a una reincorporacién temprana al trabajo o a la
realizacion de jornadas prolongadas, lo que reduce el tiempo disponible para amamantar
directamente, ademas, los gastos asociados al nacimiento (atencion médica, consultas
pediatricas, insumos basicos) generan presion financiera en una etapa particularmente
vulnerable; cuando el entorno econémico no permite priorizar el cuidado y la recuperacion
posparto, la lactancia puede verse afectada indirectamente. Por ello, el ejercicio de
amamantar de un conjunto de condiciones estructurales que influyen en la capacidad real

de sostenerla.

Desde una perspectiva de salud publica, la interrupcion temprana de la lactancia
exclusiva se asocia con mayor riesgo de infecciones gastrointestinales y respiratorias en la
infancia, asi como con menor proteccion inmunoldgica (OMS, 2023, parr. 2). En la madre,
la suspension anticipada puede relacionarse con mayor incidencia de congestion mamaria
y mastitis, ademas de perder parte de la proteccion que la lactancia prolongada ofrece frente
a ciertas enfermedades croénicas, resultados que demuestran como el entorno no solo
influye en una practica cultural o emocional, sino en un proceso biolégico con repercusiones
sanitarias concretas, por ello, promover condiciones ambientales favorables representa una

estrategia de prevencion en salud.

En este sentido, el entorno constituye un factor determinante para el ejercicio de la
lactancia materna en mdltiples dimensiones: fisica, emocional, social y econémica. La
disponibilidad de tiempo, la calidad del espacio donde se realiza la extraccién o el
amamantamiento, el nivel de apoyo social y las condiciones laborales influyen directamente
en la duracién y calidad de la lactancia, ideas que sin duda ayudan a poder superar la idea
de que la continuidad depende Unicamente de la voluntad individual y reconocer que se
trata de un fendmeno condicionado por estructuras mas amplias. En consecuencia,
promover la lactancia implica transformar los entornos en los que transcurre la maternidad,
de modo que la recomendacion sanitaria internacional pueda convertirse en una posibilidad

real y no solo en un ideal tedrico.
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2.1. LACTANCIA MATERNA EN MEXICO

La lactancia materna en México representa uno de los pilares fundamentales para
entender la salud publica contemporanea y el desarrollo humano desde sus etapas mas
tempranas. Al analizar este fendbmeno, no podemos verlo simplemente como un acto
biol6gico de alimentacion, sino como un tejido complejo donde convergen la fisiologia, la
nutricion avanzada y el bienestar emocional. En la Gltima década, el pais ha experimentado
una transformacién notable en la percepcion y la practica de este proceso, de acuerdo con
la Secretaria de Salud (2023, parr. 7) México ha logrado salir de un estancamiento histérico,
reportando que la prevalencia de la lactancia materna exclusiva (LME) en menores de seis
meses registré un incremento relevante, aumentando un 19.6% entre los afios 2012 y 2022.
Este incremento representa a miles de nifios gue hoy cuentan con una base inmunolégica

y nutricional mucho mas sélida que en generaciones anteriores.

Desde una perspectiva académica y cientifica, la relevancia de la leche materna
radica en su composicion dindmica, la cual es imposible de replicar de forma sintética. El
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (2015, parr. 2) enfatiza que
este fluido vital se adapta a las necesidades especificas del lactante a medida que este
crece, proporcionando no solo macronutrientes esenciales como proteinas, grasas e
hidratos de carbono, sino también una carga masiva de anticuerpos y células vivas. En el
contexto nacional, donde la carga epidemiolégica es diversa, la lactancia se erige como un
recurso natural de gran valor que fortalece la resiliencia biolégica de los recién nacidos,
actuando como la primera linea de defensa contra patégenos del entorno lo que es
fundamental en el territorio mexicano, donde histéricamente las enfermedades infecciosas

han marcado la pauta de la salud infantil.

El impacto de esta practica se extiende mucho mas alla de la infancia inmediata,
influyendo en la programacién metabdlica a largo plazo, segun datos del Instituto Nacional
de Salud Publica (2023, parr. 1), la lactancia materna contribuye a una regulacién mas
eficiente de la saciedad y el crecimiento, lo cual es de vital importancia en un pais que
enfrenta retos significativos frente a la obesidad y la diabetes. La evidencia sugiere que el
amamantamiento exclusivo durante los primeros seis meses de vida funciona como un
determinante critico de la salud metabdlica futura y, por lo tanto, el fortalecimiento de la
lactancia en México debe ser valorado como una herramienta de prevencion primaria que
actla desde los primeros instantes de vida, impactando directamente en la calidad de vida

de los ciudadanos y en la sostenibilidad de los sistemas de salud publica a largo plazo.
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Asimismo, es fundamental reconocer el papel de la lactancia en el desarrollo
neurocognitivo y el fortalecimiento del vinculo afectivo, Velasco et al. (2021, p. 8) destacan
que el contacto piel a piel y la interaccion durante el amamantamiento liberan hormonas
como la oxitocina, que favorecen la estabilidad emocional tanto de la madre como del hijo.
En la sociedad mexicana actual, este primer vinculo humano representa un cimiento de
seguridad y apego que tiene repercusiones profundas en la salud mental, pues la leche
materna constituye un vehiculo de informacion bioldgica y emocional que conecta a los
individuos de una manera que dificilimente puede ser replicada, siendo un aspecto sin duda
esencial para el desarrollo de las estructuras cerebrales relacionadas con el lenguaje y la

cognicién social, tal como lo ha documentado la investigacidén universitaria reciente.

A pesar de los avances estadisticos, la realidad de la lactancia en México sigue
siendo un campo de estudio vibrante y lleno de matices académicos y, aunque las cifras
muestran una tendencia al alza, todavia nos encontramos en un proceso de transicion
cultural donde se esté redescubriendo el valor de lo natural frente a la industrializacion de
la dieta infantil, como sefialan Gonzalez et al. (2012, p. 170), la practica de la alimentacién
infantil ha pasado por diversos ciclos en el pais, pero la tendencia actual se inclina hacia
una revalorizacién de la lactancia materna como principal forma de alimentacion infantil,
cambio que por supuesto implicaria que la sociedad mexicana esta retomando la confianza
en la capacidad biolégica de la lactancia materna frente al uso de productos
industrializados. El hecho de que México se encuentre actualmente en una posicion de
crecimiento, segln el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2023), nos obliga a
reflexionar sobre la importancia de valorar este proceso como un derecho humano

fundamental que define la salud de una nacion entera.

La disparidad en la prevalencia de la lactancia también nos habla de las dindmicas
sociodemograéficas del pais, la Secretaria de Educacién, Ciencia, Tecnologia e Innovacion
de la Ciudad de México (2021, parr. 2) ha sefialado que, histéricamente, México se
encontraba entre los paises con menor prevalencia en ciertos sectores, pero el repunte
reciente sugiere que el conocimiento sobre los beneficios de la leche materna esta
permeando de manera mas profunda en la conciencia colectiva. La investigacion
contemporéanea sugiere que la lactancia es un acto de equidad social, ya que permite que,
independientemente del nivel socioecondmico, todos los nifios puedan tener acceso al
mejor comienzo posible en la vida, pues al observar la evolucion de las practicas en

diferentes regiones, desde las zonas rurales hasta las grandes metropolis, se percibe un
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esfuerzo conjunto por revalorizar este recurso biolégico como el estdndar de oro de la

nutricion.

Mirando hacia el futuro cercano, las proyecciones para el afio 2025 indican que la
investigacion cientifica continuara respaldando la leche humana como forma éptima de
alimentacion infantil. Mateo (2025, p. 71) plantea que la lactancia materna debe ser
entendida como un fendmeno sistémico que abarca dimensiones éticas y de desarrollo
nacional. El conocimiento generado por las instituciones de salud y las universidades en
México ha permitido desmitificar muchas de las concepciones erréneas del pasado,
colocando a la lactancia materna en el centro de la discusién sobre el capital humano. El
aumento presentado del 19.6% en la LME constituye un testimonio de la importancia que
se le esta otorgando a la ciencia de la nutricion en las politicas de bienestar, pero sobre
todo, es un reflejo de una sociedad que busca soluciones basadas en la evidencia para

mejorar sus indicadores de salud.

Por todo lo anterior, es imperativo concluir que la lactancia materna en México no
es solo un tema de salud materno-infantil, sino un eje transversal de la estabilidad publica
y el bienestar social, reforzando esto la informacién proporcionada por la Secretaria de
Salud (2023, parr. 3) deja claro que, aungque el camino recorrido es valioso, la meta de
alcanzar el 50% de lactancia materna exclusiva requiere de un entendimiento profundo de
la lactancia como un bien publico puesto que la leche materna es uno de los recursos mas
importantes para asegurar los indicadores de salud infantil en México, al poder alcanzar la
integracion de estos elementos se puede garantizar que la importancia de este fluido vital
sea reconocida no solo por su valor nutricional, sino por su capacidad de transformar la

estructura social y biolégica de la poblacion mexicana para las proximas décadas.

2.2.1 POLITICAS Y PROGRAMAS

El andlisis de las politicas y programas de lactancia materna en México requiere una
comprension profunda de cémo el Estado ha intentado transitar de una visibn meramente
asistencialista a una de derechos humanos y salud publica integral. Al revisar la evolucion
normativa, es evidente que el marco juridico mexicano ha buscado alinearse con las
recomendaciones internacionales, posicionando a la lactancia no solo como una
recomendacion de salud, sino como una obligacién institucional, de acuerdo con el Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (2015, parr. 2), la arquitectura de
estas politicas se fundamenta en la Estrategia Nacional de Lactancia Materna, la cual ha

servido como el eje rector para coordinar los esfuerzos entre la Secretaria de Salud, el
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IMSS y el ISSSTE, cabe aclarar que dicha estrategia no es un esfuerzo aislado, sino que
se inserta en un contexto global donde México, como Estado parte de diversos tratados,

asume el compromiso de proteger la nutricion infantil como un derecho inalienable.

La implementacién de estos programas ha tenido que enfrentarse a una realidad
demogréafica compleja, segun el Instituto Nacional de Salud Puablica (2023, parr. 2), la
efectividad de las politicas se mide a través de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT), la cual ha mostrado que la politica publica ha tenido un impacto diferenciado
en las diversas regiones del pais. En la Gltima década, se ha puesto un énfasis especial en
el fortalecimiento de los Hospitales Amigos del Nifio y de la Nifia, una iniciativa impulsada
originalmente por la OMS y la UNICEF, pero que en México ha tomado un matiz institucional
propio, politica que busca que todas las unidades de atencion obstétrica y pediatrica
cumplan con los diez pasos para una lactancia exitosa, eliminando practicas que antes eran
comunes, como el uso de formulas de inicio sin justificacion médica inmediata. El impacto
de esta politica se refleja en el reporte de la Secretaria de Salud (2023, parr. 6), donde se
destaca que la capacitacion del personal de salud ha sido una pieza clave para lograr que

el inicio temprano de la lactancia aumente en las instituciones publicas.

Otro de los componentes criticos de los programas nacionales es la creacion y
mantenimiento de los Bancos de Leche Humana, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (2023) sefiala que México ha expandido su red de bancos de leche con el objetivo
de asegurar que los recién nacidos prematuros o con complicaciones de salud tengan
acceso a leche humana pasteurizada cuando su madre biolégica no puede proporcionarla.
Esta politica de salud publica es fundamental porque contribuye a reducir la mortalidad
neonatal y las complicaciones derivadas de la alimentacion con férmulas industriales en
contextos hospitalarios. Particularmente si se considera que la inversion en estos bancos
es un ejemplo claro de como el presupuesto publico se traduce en acciones concretas que
protegen la vulnerabilidad biolégica de los recién nacidos y lactantes de México, incluso la
Secretaria de Salud (2023, parr. 6) informa que estos centros no solo funcionan como
depdsitos, sino como centros de promocion y apoyo técnico para las madres que requieren

asesoria especializada.

En el ambito de la Ciudad de México, la Secretaria de Educacién, Ciencia,
Tecnologia e Innovacién (2021, parr. 4) ha impulsado programas que vinculan la ciencia
con la politica social, reconociendo que la prevalencia de la lactancia en zonas urbanas

requiere de intervenciones distintas a las rurales lo que incluye la promocién de lactarios en
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espacios publicos y oficinas gubernamentales, una politica que busca normalizar el
amamantamiento en el entorno laboral y educativo. La normativa mexicana, a través de la
Ley Federal del Trabajo y la Ley General de Salud, establece que las madres tienen derecho
a dos periodos de media hora por dia para amamantar o extraerse leche, o bien, a una
reduccion de una hora en su jornada laboral, sin embargo, Velasco et al. (2021, p. 9)
sugieren que la efectividad de estas leyes depende de la vigilancia de los programas de
inspeccion laboral, ya que la politica en el papel debe transformarse en una practica

cotidiana protegida por el empleador.

La perspectiva de Gonzalez et al. (2012, p. 172) nos permite entender que,
histéricamente, los programas de distribucion de sucedaneos de la leche materna en
programas de asistencia social representaron un retroceso para la salud publica, no
obstante, las politicas actuales han dado un giro de 180 grados. Hoy, los programas sociales
de transferencia o apoyo alimentario en México han integrado la consejeria en lactancia
como un requisito y un beneficio adicional, lo que ha sido toda una transicién hacia la
proteccién de la lactancia exclusiva se alinea con los hallazgos de Mateo (2025, p. 73),
quien argumenta que las politicas mas exitosas son aquellas que consideran las barreras
culturales y sociales de las comunidades, por ello, los programas de salud comunitaria en
estados con alta poblacion indigena han comenzado a integrar a las parteras tradicionales
y lideres locales como promotores de la lactancia, reconociendo su autoridad y

conocimiento en el territorio.

Ademas, es imperativo mencionar el papel de la regulacion publicitaria como parte
de la politica estatal. México ha buscado fortalecer la vigilancia del Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, de acuerdo con la UNICEF (2023,
parr. 8), la regulacion de la publicidad de formulas infantiles es una de las politicas mas
costo-efectivas para proteger la lactancia y al limitar la influencia de las estrategias de
marketing que presentan a la férmula como superior o equivalente a la leche materna. El
Estado mexicano protege el derecho de las familias a recibir informacion objetiva y
cientifica, este esfuerzo regulatorio constituye una lucha constante contra intereses
comerciales significativos, pero los datos de la Secretaria de Salud (2023) demuestran que

donde se aplica con rigor, las tasas de lactancia exclusiva tienden a estabilizarse y crecer.

La formacion de los profesionales de la salud también es un eje central de los
programas nacionales. Velasco et al. (2021, pp. 3-5) mencionan que la actualizacion de las

guias de préctica clinica y la inclusion de la lactancia en los curriculos de medicina y
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enfermeria son pasos fundamentales para asegurar que la politica publica sea ejecutada
con competencia técnica. En México, los programas de educacién continua para médicos
generales y especialistas han comenzado a priorizar la evidencia sobre los beneficios
inmunoldgicos y metabdlicos de la leche humana, lo que permite que el consejo médico sea
consistente con los objetivos de la Estrategia Nacional de Lactancia Materna, un enfoque
basado en la evidencia cientifica es lo que ha permitido que, entre 2012 y 2022, el aumento

en la prevalencia sea tan marcado, segun los reportes oficiales.

Finalmente, al mirar hacia las proyecciones de 2026 y 2027, el reto de los programas
nacionales se centra en la sostenibilidad y la cobertura universal, Mateo (2025, p. 74)
subraya que para que México cumpla con las metas internacionales, la politica publica debe
trascender el sector salud y convertirse en una politica de Estado transversal que incluya al
sector empresarial, educativo y de transporte publico. El desarrollo de aplicaciones maoviles
oficiales para el seguimiento de la lactancia y la telemedicina para asesoria en crisis de
lactancia son ejemplos de como la tecnologia se esta integrando en los programas actuales
para cerrar brechas de acceso. La consolidacién de estos programas no solo mejora la
salud individual, sino que fortalece la seguridad alimentaria nacional, reduciendo la

dependencia de productos importados y procesados.

En conclusion, el entramado de politicas y programas de lactancia materna en
México es un testimonio de la evolucion de la salud publica nacional hacia un modelo mas
preventivo y basado en derechos. La coordinaciéon entre instituciones como el Instituto
Nacional de Salud Publica (2023, parr. 4) y organismos internacionales ha permitido que
México recupere terreno en sus indicadores de bienestar infantil. La clave del éxito futuro
reside en la capacidad del Estado para garantizar que las leyes y programas se traduzcan
en un apoyo real en la vida diaria de las madres, asegurando que cada gota de leche
materna sea protegida como el recurso estratégico que es para el futuro de la nacion,
aunado a ello, la informacion que ha sido presentada por la Secretaria de Salud (2023, parr.
4) en estos afios confirma que, aunque el avance es sdlido, la vigilancia continua y la
innovacién en las politicas de apoyo social seran los motores que permitan alcanzar la meta

de una infancia mexicana plenamente nutrida y protegida desde su origen.

Este esfuerzo normativo también se refleja en la proteccion de la lactancia en
situaciones de emergencia y desastres naturales, donde los programas de proteccion civil
ahora incluyen protocolos especificos para evitar la distribucion indiscriminada de férmulas

lacteas, priorizando el apoyo a las madres lactantes para mantener la produccién bajo
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estrés lo que puede ayudar a demostrar como México ha alcanzado una madurez en su
politica de lactancia que considera incluso los escenarios mas adversos, asi, la politica
publica no solo busca nimeros en una encuesta, sino la creacién de una cultura de
proteccion que abarque todos los rincones del pais, desde las zonas urbanas méas densas
hasta las comunidades rurales méas alejadas, garantizando que el estdndar de oro de la

nutricibn humana sea accesible para todos los nifios y nifias mexicanos sin excepcion.

2.2. RECOMENDACIONES PARA LALACTANCIA
MATERNA.

Las recomendaciones sobre la lactancia materna en México no responden
Unicamente a una necesidad nutricional, sino a una estrategia de salud publica orientada a
favorecer el bienestar infantil. En términos generales, México ha adoptado el consenso
internacional que recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida y continuada, junto con alimentacién complementaria adecuada hasta los
dos afios o mas, de acuerdo con el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva (2015, parr. 4). Esta recomendacion no es arbitraria; se fundamenta en la
maduracion biolégica del lactante, cuyo sistema digestivo e inmunolégico requiere de los
componentes bioactivos presentes Unicamente en la leche humana durante este periodo
critico de desarrollo, en la practica clinica mexicana, esto implica que no se debe suministrar
agua, tés, jugos o férmulas de inicio a menos que exista una indicacién médica absoluta,

una premisa que busca proteger la integridad de la microbiota intestinal del recién nacido.

La técnica del amamantamiento es, quizas, una de las recomendaciones mas
enfatizadas en los programas de capacitacion actuales. Como sefialan Velasco et al. (2021,
pp. 6-7), el éxito de la lactancia depende en gran medida de un “agarre” correcto, el cual
previene complicaciones comunes que suelen derivar en el abandono temprano. Las
recomendaciones técnicas sugieren que el cuerpo del bebé debe estar alineado con el de
la madre, con la nariz frente al pezoén, asegurando que el lactante tome una porcion
generosa de la areola y no solo la punta del pezén, lo cual se especifica mas dentro de las
guias de practica clinica mexicanas, ya que un agarre profundo garantiza una transferencia
de leche eficaz y estimula la produccién continua a través del vaciado frecuente de los
pechos pues la educacion prenatal sobre estas técnicas reduce significativamente la
incidencia de grietas o dolor, factores que histéricamente han sido subestimados en la

consulta general pero que son determinantes para la continuidad del proceso.
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Un aspecto innovador en las recomendaciones actuales en México es el concepto
de “lactancia a libre demanda”, contrario a los esquemas rigidos de horarios que
predominaron en décadas pasadas, la Secretaria de Salud (2023, pérr. 4) enfatiza que el
bebé debe ser alimentado cada vez que muestre sefiales tempranas de hambre, como
llevarse las manos a la boca, realizar movimientos de busqueda o emitir sonidos de succién,
antes de que llegue al llanto, considerado un signo tardio de hambre. Esta recomendacion
resulta importante para sincronizar la oferta y la demanda de leche; la fisiologia mamaria
responde a la estimulacion del lactante, por lo que restringir las tomas a horarios fijos de
cada tres horas puede comprometer el volumen de produccion, el Instituto Nacional de
Salud Publica (2023, parr. 2) resalta que esta practica favorece no solo el crecimiento
ponderal del nifio, sino también su capacidad de autorregulacién energética, lo cual es una

piedra angular en la prevencidn de la obesidad infantil en la poblacién mexicana.

La higiene y el cuidado de la madre también ocupan un lugar central en el discurso
académico sobre las recomendaciones, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF] (2023, parr. 12) aclara que no se requieren dietas restrictivas ni el consumo de
alimentos especificos para “producir mas leche”, como tradicionalmente se cree en algunas
regiones de México con el uso de atoles o levadura. La recomendacion cientifica es
mantener una dieta equilibrada, variada y una hidratacion adecuada basada en la sed de la
madre pero, se desaconseja el uso de jabones o lociones en los pezones, ya que las
glandulas de Montgomery secretan una sustancia natural que lubrica y protege la zona,
ademas de emitir un olor que guia al recién nacido hacia el pecho, simplificaciéon de los
cuidados busca empoderar a la madre mexicana, eliminando rituales innecesarios que
pueden generar ansiedad y centrar la atencion en el vinculo y la respuesta a las

necesidades del bebé.

En cuanto al entorno de salud, la iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio y de la
Nifia establece recomendaciones institucionales estrictas, como el alojamiento conjunto las
24 horas del dia lo que permite que la madre y el hijo no sean separados tras el nacimiento,
facilitando el inicio de la lactancia dentro de la primera hora de vida, conocida como la “hora
dorada”, segun Gonzalez et al. (2012, p. 173), este contacto temprano es un predictor de
éxito para la lactancia a largo plazo, ya que aprovecha el estado de alerta del recién nacido
y favorece la colonizacion del bebé con las bacterias beneficiosas de la madre,

especialmente en México, los programas de salud han integrado esta recomendacion para
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asegurar que las rutinas hospitalarias, como el bafio o la medicion del bebé, no interfieran

con este primer encuentro biolégico esencial.

Otro eje fundamental en las recomendaciones contemporaneas es el manejo de la
lactancia en el regreso al trabajo o a los estudios, Mateo (2025, p. 74) subraya que la
recomendacion de mantener la lactancia exclusiva no debe suspenderse al terminar la
licencia de maternidad. Para ello, se promueve la creacion de un “banco de leche casero”,
mediante el cual la madre aprende técnicas de extraccion manual o mecanica y de
conservacion segura del alimento. Estas medidas permiten mantener la alimentaciéon con

leche materna aun cuando la madre deba permanecer temporalmente separada de su hijo.

En el clima de México, las recomendaciones de almacenamiento son muy
puntuales: la leche materna puede durar hasta 4 horas a temperatura ambiente, hasta 4
dias en refrigeracion y hasta 6 meses en congelacion profunda. Esta informacién técnica
resulta fundamental para que las familias puedan organizar la alimentacién del lactante y
asegurar que la leche materna recolectada sea administrada correctamente. Asimismo, se
recomienda utilizar métodos que no interfieran con el patrén de succion, tales como el uso

de vasos o cucharas en lugar de biberones.

La transicién hacia la alimentacion complementaria a partir de los seis meses
también cuenta con guias especificas respaldadas por la SECTEI (2021, parr. 3) donde los
alimentos solidos deben introducirse sin suspender la lactancia, la cual sigue aportando
mas de la mitad de los requerimientos energéticos y nutricionales durante el segundo
semestre de vida. En México, se sugiere iniciar con alimentos ricos en hierro, como carnes
y leguminosas, manteniendo la leche materna como el liquido principal. Esta fase es critica
porque es cuando muchos nifios son destetados prematuramente debido a la falsa creencia
de que la leche “ya no alimenta”, ademas la evidencia presentada por la Secretaria de Salud
(2023) desmiente este mito, confirmando que la leche materna sigue siendo una fuente
inigualable de acidos grasos esenciales y factores inmunolégicos que protegen al nifio

mientras explora nuevos alimentos.

Las recomendaciones para la lactancia en México incluyen un fuerte componente
de apoyo emocional y red social. La UNICEF (2023, parr. 4) recalca que la lactancia exitosa
no es responsabilidad Unica de la madre, sino que requiere que la pareja, la familia y los
profesionales de la salud brinden un entorno de validacién. Se recomienda que la madre

busque grupos de apoyo o consultoras de lactancia ante cualquier duda, evitando el consejo
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informal que carece de sustento cientifico, ya que, al integrar estas recomendaciones en la
vida diaria, México no solo mejora sus indicadores de salud publica, sino que promueve
una cultura de respeto a los procesos biolégicos. El cumplimiento de estas pautas, desde
el agarre correcto hasta la extraccion seguray la alimentacion complementaria, proporciona
orientaciones que favorecen el desarrollo fisico y cognitivo, consolidando la lactancia como

una de las intervenciones de salud publica mas eficaces para promover el desarrollo infantil.

Este conjunto de recomendaciones, cuando se aplican de manera sistémica y con
el respaldo de politicas coherentes, permite que México avance hacia las metas
internacionales de bienestar infantil, la investigacion de Velasco et al. (2021, pp. 3-4) y los
datos de la ENSANUT analizados por el Instituto Nacional de Salud Puablica (2023, parr. 2)
coinciden en que la educacion continua es la herramienta mas poderosa para que estas
recomendaciones pasen del papel a la practica cotidiana, por ello, recomendar la lactancia
materna en México es recomendar ciencia, soberania alimentaria y salud preventiva de
largo alcance, elementos que son vitales para la estructura social y econémica del pais en

el siglo XXI.

2.3. DISMINUCION DE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA.

El andlisis del deterioro de la lactancia materna en México constituye un ejercicio
fundamental para comprender las crisis de salud publica que han afectado a la infancia en
el pais, lo que no puede ser visto como una simple decisién individual de las madres, sino
como el resultado de una compleja red de factores socioeconémicos, comerciales y
sistémicos que, durante décadas, erosionaron la cultura del amamantamiento, de acuerdo
con el estudio fundamental de Gonzélez et al. (2012, p. 173), la disminucién de la lactancia
materna en México fue particularmente aguda entre los afios 2006 y 2012, un periodo donde
las préacticas de alimentacion infantil sufrieron un cambio drastico hacia la introduccion
temprana de sucedaneos y otros liquidos manifestandose no solo en la reduccién de la
lactancia exclusiva, sino también en el acortamiento del periodo total de lactancia, dejando
a millones de nifios mexicanos sin la proteccion biolégica necesaria en sus etapas mas

criticas de crecimiento.

Uno de los motores principales de esta disminucion ha sido la influencia desmedida
de la industria de los sucedaneos de la leche materna. Como sefiala el Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia (2023, parr. 10), la comercializacién de formulas infantiles
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en México se ha caracterizado por estrategias publicitarias que aprovechan las
vulnerabilidades y dudas de las madres primerizas incluso, durante mucho tiempo, la
publicidad presentd a la formula no como una alternativa de emergencia, sino como una
opcidn superior o equivalente que permitia “libertad” y “modernidad”, narrativa que fue
aceptada en un contexto de urbanizacién acelerada, donde el estilo de vida demandaba
soluciones rapidas, Velasco et al. (2021, pp. 3-4) argumentan que este proceso de
“mercantilizacion” de la alimentacién infantil despojé a la lactancia de su valor como recurso
de salud esencial, convirtiéndola en una opcién opcional frente a productos industriales

convenientemente empaquetados.

El papel del sistema de salud en este deterioro también ha sido objeto de analisis
critico, por ello, el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (2015, parr.
11) reconoce que, histéricamente, muchas instituciones de salud en México carecian de
protocolos estrictos para evitar la distribucién gratuita de muestras de férmula en las
maternidades lo que lejos de ser inofensivo, enviaba un mensaje contradictorio a las
madres: mientras el discurso oficial recomendaba amamantar, la practica hospitalaria
facilitaba el uso de biberones, Gonzélez et al. (2012, p. 177) destacan que esta falta de
coherencia institucional fue un factor determinante en la disminucién de la practica, ya que
la intervencion médica solia ser insuficiente para resolver problemas técnicos del
amamantamiento, derivando casi automaticamente en la recomendacion de alimentacion

artificial.

A nivel social, la disminucion de la lactancia en México se ha visto impulsada por
una preocupante erosion de la cultura del apoyo comunitario, la Secretaria de Educacion,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion de la Ciudad de México [SECTEI] (2021, parr. 3) menciona
gue en los entornos urbanos, la falta de redes familiares sélidas ha dejado a las madres en
una situacion de aislamiento informativo, antiguamente, la transmision del conocimiento
sobre la lactancia se daba de manera intergeneracional; sin embargo, al romperse estos
vinculos por la migracion interna y los cambios en la estructura familiar, el consejo cientifico
fue sustituido por mitos o por la conveniencia de los productos procesados, soporte que ha
faciltado que el amamantamiento se perciba como una carga dificil de sostener,
especialmente ante la minima complicacién, lo que explica las bajas tasas de prevalencia

reportadas en las encuestas nacionales de salud previas a la década actual.

Otro factor critico que explica la disminucién es la incompatibilidad entre las politicas

laborales y la fisiologia de la lactancia. El Instituto Nacional de Salud Publica (2023) subraya
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que el periodo de licencia de maternidad en México ha sido histéricamente insuficiente para
cubrir los seis meses de lactancia materna exclusiva recomendados por la OMS. Cuando
una madre debe regresar a laborar a las pocas semanas del parto en un entorno que carece
de lactarios o de tiempos protegidos para la extraccion de leche, la disminuciéon de la
practica se vuelve casi inevitable, Mateo (2025, p. 75) afiade que este desafio se agrava en
el sector informal, donde miles de mujeres mexicanas carecen de cualquier proteccién legal,
obligdndolas a optar por la alimentacion con biberén para poder cumplir con sus jornadas
laborales, lo que constituye una barrera estructural que castiga la salud infantil en favor de

la productividad inmediata.

La percepcion social del cuerpo femenino y el acto de amamantar en publico
también han contribuido significativamente al deterioro de la practica, la Secretaria de Salud
(2023, parr. 3) ha identificado que el estigma y el sentimiento de pudor forzado han
provocado que muchas mujeres abandonen la lactancia al sentirse juzgadas en espacios
sociales, lo que ha alcanzado una “privatizacién” forzada del amamantamiento limita la
autonomia de la madre y la empuja a utilizar sustitutos que son socialmente mas
“aceptados” en espacios publicos, incluso la UNICEF (2023, parr. 6) refuerza que la
disminucién de la lactancia es también un sintoma de una sociedad que no ha logrado
integrar la maternidad biol6gica en su vida publica, obligando a las mujeres a elegir entre

su vida social/laboral y la salud nutricional de sus hijos.

Desde un punto de vista metabdlico, la disminucién de la lactancia materna ha tenido
consecuencias profundas que el Instituto Nacional de Salud Publica (2023, parr. 3) vincula
directamente con la crisis de enfermedades cronicas en México, el abandono de la lactancia
exclusiva significa la pérdida de una ventana de oportunidad critica para la programaciéon
metabdlica del nifio. La introduccién temprana de leches de férmula, a menudo ricas en
azucares afadidos y proteinas de dificil digestiébn para el lactante, altera la microbiota
intestinal y los mecanismos de saciedad cayendo en un fendbmeno de deterioro nutricional
temprano que, segun Gonzalez et al. (2012, p. 176), constituye uno de los precursores de
la actual epidemia de sobrepeso infantil en el pais, o que demuestra que la disminucién de
la lactancia no es un problema transitorio, sino una deuda de salud que se arrastra hasta la

vida adulta.

Es importante reconocer que la disminucion de la lactancia en México ha sido un
proceso alimentado por la falta de una consejeria efectiva y actualizada, Velasco et al.

(2021, p. 4) enfatizan que muchos profesionales de la salud, por falta de formacion
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especifica, perpetuaron mitos como que el estrés “seca la leche” o que ciertas madres “no
producen lo suficiente”, siendo ideas, carentes de sustento cientifico pero ampliamente
difundidas en las clinicas, minaron la autoconfianza de las mujeres mexicanas. La
disminucion de la practica, en conclusion, es el resultado de un entorno hostil donde
confluyen la presion comercial, el desamparo laboral y una cultura de salud que, durante
mucho tiempo, fallé6 en proteger el recurso mas valioso de la infancia, por lo que,
reconociendo su impacto es urgente implementar medidas para revertir este deterioro
requiere mas que campafas informativas; exige un cambio sistémico que coloque a la

lactancia en el centro de los derechos humanos y la seguridad alimentaria de México.

2.3.1. MOTIVOS DE LA DISMINUCION Y BARRERAS PARA SU
PRACTICA

El andlisis de las barreras que impiden la practica de la lactancia materna en México
revela una estructura social que, lejos de proteger la maternidad, parece haber disefiado
obstaculos en multiples niveles. No se trata simplemente de una falta de voluntad individual,
sino de un fenémeno sistémico donde convergen limitaciones laborales, mitos
profundamente arraigados y una presién comercial sin precedentes tomando en cuenta lo
expuesto por Gonzalez et al. (2012, p. 170), uno de los motivos principales de la disminucién
de la lactancia en el pais ha sido la transiciébn hacia un modelo de vida urbana que no
contempla los tiempos biol6gicos del amamantamiento, precisamente esa desconexiéon
entre la realidad laboral y las necesidades del lactante constituye la barrera mas critica, ya
gue obliga a las madres a elegir entre la seguridad econémica y la salud nutricional de sus
hijos, una decisibn que en la mayoria de los casos termina favoreciendo el uso de

sucedaneos por pura necesidad de supervivencia.

La barrera laboral es, por tanto, el eje central del deterioro de la practica, el Instituto
Nacional de Salud Publica (2023, parr. 3) subraya que, aunque existen leyes que protegen
la maternidad, su implementacién en el sector privado y, sobre todo, en el sector informal
(donde labora una gran parte de las mujeres en México) es practicamente inexistente. La
falta de espacios dignos y privados, como lactarios en los centros de trabajo, obliga a las
mujeres a extraerse leche en condiciones insalubres o a suspender la lactancia por
completo, Mateo (2025, p. 76) afiade que la brecha entre la licencia de maternidad (que en
México es de apenas 12 semanas) y la recomendacion de seis meses de lactancia exclusiva

crea un vacio de tres meses donde la probabilidad de abandono es altisima, sin politicas
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que garanticen la flexibilidad de horarios o la extensién de las licencias, la lactancia materna

exclusiva se convierte en un privilegio de clase mas que en un derecho universal.

A esta barrera estructural se suma la influencia masiva y, a menudo, desinformada
de la industria de los sucedaneos, segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF] (2023, parr. 3), México ha sido un escenario donde las empresas de formulas
infantiles han operado con estrategias de marketing que socavan la confianza de la madre
en su propia capacidad de producir leche. La publicidad de estos productos suele presentar
a los bebés “de férmula” como nifios tranquilos, con un suefo ininterrumpido y un
crecimiento “superior”, lo que genera una presion psicologica inmensa sobre las madres
que enfrentan las dificultades naturales del inicio de la lactancia lo que ha logrado que la
férmula sea vista como una solucién magica ante el cansancio o la duda, convirtiéndose en
un motivo de abandono ante la minima percepciéon de que la leche materna “no es

suficiente” o “no llena” al bebé.

En el plano psicolégico y cultural, las barreras son igualmente potentes, Velasco et
al. (2021, pp. 4-5) analizan cémo los mitos sobre la lactancia en México actilan como
saboteadores silenciosos. Ideas como que el estrés “seca la leche”, que el consumo de
ciertos alimentos es indispensable para producirla, o que los pechos pequefios no tienen
capacidad de almacenamiento, son barreras mentales que se transmiten de generaciéon en
generacion. La falta de una consejeria técnica efectiva durante el embarazo y el puerperio
inmediato permite que estos mitos ocupen el lugar del conocimiento cientifico, el Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (2015) sefala que cuando una madre
no recibe el apoyo técnico para corregir problemas como un mal agarre o grietas en los
pezones, el dolor se convierte en un motivo legitimo y frecuente para interrumpir la
lactancia, a pesar de que la mayoria de estas situaciones son prevenibles con la asesoria

adecuada.

La barrera del sistema de salud también juega un papel paraddjico y, aunque el
discurso oficial promueve la lactancia, Gonzalez et al. (2012, p. 176) documentaron que en
muchas unidades de salud persiste una falta de capacitacion actualizada entre el personal
médico y de enfermeria. En ocasiones, son los propios profesionales de la salud quienes
recomiendan la introducciéon de formula ante una pérdida de peso fisiologica del recién
nacido en los primeros dias, en lugar de fomentar la estimulacion y el apego temprano, por
ello, se puede precisar que dicha desactualizacion médica constituye una barrera

institucional de gran peso, ya que la madre confia en el criterio clinico y, al recibir una

40



recomendacion de formula por parte de un experto, la practica de la lactancia exclusiva se
ve comprometida de inmediato, incluso la Secretaria de Salud (2023) reconoce que para
romper esta barrera es indispensable que la formacion del personal sea rigurosa y libre de

conflictos de interés con la industria farmacéutica.

Otro motivo central de la disminucion es la hipersexualizacién del cuerpo femenino,
que ha convertido el acto de amamantar en un tabu social, la Secretaria de Educacién,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion (2021, parr. 3) menciona que muchas mujeres en México
reportan sentirse juzgadas o acosadas al amamantar en espacios publicos. Esta barrera
social genera un sentimiento de aislamiento; la madre se siente obligada a recluirse en su
hogar o a utilizar biberones para evitar el escrutinio publico. Cuando la sociedad mexicana
no integra la lactancia como un acto natural y necesario en la vida cotidiana, esta enviando
un mensaje de rechazo que desalienta a las mujeres a continuar con el proceso fuera del
ambito privado, la UNICEF (2023) enfatiza que hasta que el entorno social no sea “amigable

con la lactancia”, las tasas de prevalencia seguiran enfrentando un techo dificil de superar.

Asimismo, la falta de redes de apoyo familiar constituye una barrera invisible pero
determinante. En el México contemporaneo, la familia nuclear suele estar aislada de las
redes de apoyo tradicionales, sin la figura de una mujer experimentada o una red de pares
que brinde soporte emocional y logistico, la madre primeriza se encuentra sola ante los
retos del amamantamiento, Mateo (2025, p. 73) argumenta que la lactancia es un acto que
requiere tiempo y descanso, y en una economia donde la madre debe asumir las tareas
domésticas, el cuidado de otros hijos y el trabajo remunerado simultaneamente, la lactancia
se percibe como una tarea agotadora y dificil de mantener. La falta de involucramiento de
la pareja y de la familia extendida es, por tanto, un motivo de abandono que rara vez se

registra en las estadisticas pero que define la experiencia diaria de miles de mujeres.

Desde una perspectiva nutricional, la barrera de la alimentacién mixta es quizas la
mas engafosa, muchos cuidadores en México introducen tés, aguas o probaditas de
alimentos sélidos antes de los seis meses bajo la creencia de que esto ayuda a la digestion
o prepara al bebé para comer, el Instituto Nacional de Salud Publica (2023, parr. 2) advierte
que esta practica disminuye la frecuencia de las tomas al pecho, lo que reduce la
estimulacion de la glandula mamaria y por consecuencia la produccion de leche,
provocando un ciclo de baja produccién debido a la interferencia de otros alimentos. Es un
motivo técnico de disminucién que muchas madres no identifican hasta que es demasiado

tarde para revertirlo. Por ello, la educacion sobre los riesgos de la alimentacion
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complementaria prematura es una pieza faltante en la estrategia de comunicacion para

derribar esta barrera.

Por todo lo ya antes expuesto, es imperativo considerar las barreras econdémicas.
Aunque la lactancia materna es gratuita, el costo de oportunidad para una madre que debe
renunciar a su ingreso para amamantar es altisimo. En un pais con altos niveles de pobreza,
la falta de subsidios 0 apoyos econémicos directos a las madres lactantes se convierte en
un motivo estructural para el abandono, Velasco et al. (2021, p. 9) concluyen que la
lactancia en México esta atrapada en un fuego cruzado entre la biologia y el mercado, por
ello, para que la practica deje de disminuir, el Estado debe garantizar que las barreras
mencionadas (desde la publicidad engafiosa hasta la hostilidad laboral y los mitos
culturales) sean desarticuladas a través de politicas publicas agresivas y una reeducaciéon
social profunda, solo asi, la lactancia materna podra ser ejercida no como un acto heroico
contra la corriente, sino como una practica protegida y valorada por todos los sectores de

la sociedad mexicana.

Los motivos de la disminuciéon de la lactancia en México son el reflejo de una
sociedad que ha priorizado la eficiencia industrial sobre la salud biol6gica, sin mencionar la
influencia que tiene el entorno actual es desfavorable para la triada madre-hijo-sociedad, y
€s preciso romper estas barreras implica un compromiso que va desde la regulacién estricta
de los sucedaneos hasta la creacién de una cultura de respeto y apoyo en el espacio publico
y laboral pero, mientras estas barreras persistan, la lactancia materna en México seguira
siendo una meta dificil de alcanzar de manera universal, afectando el potencial de salud y

desarrollo de las futuras generaciones.

2.4. CONSECUENCIAS DE DIFICULTAR SU PRACTICA.

Por supuesto, esta problematica genera diversas consecuencias derivadas de las
dificultades que enfrentan las mujeres para ejercer adecuadamente la lactancia materna en
México y revela un panorama de salud publica profundamente preocupante, donde las
omisiones del presente se traducen en patologias del futuro. Cuando el entorno social,
laboral o clinico interpone obstaculos al amamantamiento no solo se interrumpe un proceso
biol6gico, sino que se altera la trayectoria de salud de toda una generacién, de acuerdo con
el Instituto Nacional de Salud Publica (2023, parr. 4), la consecuencia mas inmediata de la
alimentacion artificial o0 mixta antes de los seis meses es el incremento sustancial en la

morbilidad neonatal e infantil. En el contexto mexicano, donde las disparidades en el acceso
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a servicios de agua potable y saneamiento adn persisten en diversas regiones, la
sustitucion de la leche materna por férmulas infantiles eleva drasticamente el riesgo de
enfermedades diarreicas agudas y procesos infecciosos respiratorios, los cuales siguen

figurando entre las principales causas de hospitalizacion pediatrica en el pais.

Desde una perspectiva inmunolégica, Velasco et al. (2021) subrayan que dificultar
la lactancia priva al lactante de una transferencia masiva y personalizada de anticuerpos,
citocinas y células vivas que el cuerpo de la madre produce en respuesta a los patégenos
del entorno compartido. La consecuencia de esta privacion es una “brecha inmunolégica”
que deja al nifio mexicano mas vulnerable no solo a infecciones comunes, sino a
complicaciones graves. La investigacion de la Secretaria de Salud (2023, parr. 4) refuerza
esta idea, sefialando que los nifios que no reciben lactancia materna exclusiva tienen una
probabilidad significativamente mayor de presentar cuadros de otitis media recurrente y
neumonias durante su primer afio de vida, por lo tanto, cada barrera que impide el
amamantamiento se traduce directamente en una mayor carga para los servicios de

urgencias y un sufrimiento evitable para las familias.

A largo plazo, las consecuencias de dificultar la lactancia materna se manifiestan en
la salud metabdlica de la naciéon. México enfrenta una de las crisis de obesidad y diabetes
mas severas del mundo, y el abandono de la lactancia es un factor contribuyente que a
menudo se pasa por alto, segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2023,
parr. 4), la lactancia materna actlla como un mecanismo de programacién metabdlica que
ayuda a regular el centro de la saciedad en el cerebro del nifio. Al dificultar esta practica e
introducir formulas con altos contenidos de azlUcares y proteinas extrafias, se altera la
microbiota intestinal y se predispone al individuo al desarrollo de resistencia a la insulina y
sobrepeso desde la infancia temprana. El Instituto Nacional de Salud Publica (2023, parr.
1) advierte que las consecuencias de este deterioro nutricional temprano son permanentes,
incrementando el riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en la edad

adulta, lo que representa una hipoteca de salud para el futuro de México.

En el ambito del desarrollo neurocognitivo, las consecuencias de una lactancia
dificultada son igualmente profundas, Velasco et al. (2021, p. 8) mencionan que los &cidos
grasos de cadena larga presentes en la leche materna son esenciales para la mielinizacion
de las neuronas y el desarrollo de la retina. Privar a un lactante de estos nutrientes durante
los periodos criticos de plasticidad cerebral puede resultar en sutiles pero significativos

rezagos en el coeficiente intelectual y en las habilidades de procesamiento cognitivo. En
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una economia del conocimiento como la que aspira a consolidar México, reducir el potencial
cognitivo de la poblacién por no proteger la lactancia es una consecuencia con importantes
repercusiones sociales, como sefiala la SECTEI (2021, parr. 9), la inversion en la proteccion
de la lactancia es, en realidad, una inversion en el capital intelectual y la capacidad de

aprendizaje de las futuras generaciones de mexicanos.

Por otro lado, dificultar la lactancia materna tiene consecuencias directas sobre la
salud de la madre, el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (2015,
parr. 6) destaca que la lactancia no es un beneficio unidireccional. El abandono forzado o
prematuro del amamantamiento priva a la mujer mexicana de factores protectores contra el
cancer de mama, el cancer de ovario y la diabetes tipo 2, ademas, se pierde el beneficio de
la involucién uterina acelerada y la recuperacion del peso previo al embarazo, lo que puede
derivar en complicaciones de salud materna a mediano plazo. Las barreras laborales que
obligan a suspender la lactancia no solo afectan al bebé, sino que vulneran la integridad
fisica de la trabajadora, incrementando su riesgo de padecer enfermedades crénicas que

podrian haberse mitigado a través de una lactancia prolongada y exitosa.

Las consecuencias econdémicas para el Estado mexicano y para las familias son
considerables. De acuerdo con UNICEF (2023), el gasto de las familias en la compra de
sucedaneos de la leche materna representa una carga financiera desproporcionada,
especialmente en los deciles de menores ingresos. Cuando la lactancia se dificulta, el
dinero que podria destinarse a la mejora de la vivienda, la educacién o la alimentacion del
resto de la familia se desvia hacia la industria de las formulas infantiles. A nivel sistémico,
la Secretaria de Salud (2023, parr. 2) debe absorber los costos de tratar las enfermedades
cronicas y agudas derivadas de la falta de lactancia, lo que resta recursos a otros programas
preventivos. El impacto econémico se extiende también al sector productivo; las madres
cuyos hijos no son lactados presentan mayores tasas de ausentismo laboral debido a que
sus bebés enferman con mayor frecuencia, lo que demuestra que la falta de apoyo a la
lactancia resulta contraproducente para la propia productividad que las empresas intentan

proteger al negar espacios de lactancia.

Desde una perspectiva psicosocial, dificultar la lactancia materna erosiona el vinculo
afectivo y la seguridad emocional de la diada madre-hijo, Mateo (2025, p. 75) argumenta
que el amamantamiento es un sistema de comunicacion que facilita el apego seguro. Al
interponer barreras que generan estrés, dolor o culpa en la madre, se interfiere con la

liberacion de oxitocina, lo que puede exacerbar cuadros de depresion posparto y ansiedad.
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La consecuencia es un inicio de vida marcado por la frustracion y la interrupcién de un
vinculo natural, lo cual tiene repercusiones en la salud mental de ambos protagonistas.
Gonzalez et al. (2012, p. 177) sugieren que una sociedad que dificulta la lactancia es una
sociedad que debilita sus lazos de cuidado mas fundamentales, promoviendo una cultura
de desapego que se manifiesta en diversas formas de violencia o falta de empatia en el

tejido social a largo plazo.

Es crucial reconocer la consecuencia ética y de derechos humanos. Dificultar la
lactancia en México significa violar el derecho del nifio al méas alto nivel posible de salud y
el derecho de la mujer a decidir sobre su propio cuerpo y sus practicas de crianza sin
presiones externas. Como concluye el Instituto Nacional de Salud Publica (2023, parr. 2),
cada vez que el marketing engafioso o la negligencia laboral ganan la batalla contra la
lactancia, se estd comprometiendo la soberania alimentaria del pais. México se vuelve
dependiente de productos importados y procesados para alimentar a sus ciudadanos mas

vulnerables, renunciando a un recurso natural, gratuito y ecolégicamente sostenible.

Las consecuencias de dificultar la lactancia materna en México son un mosaico de
crisis de salud, retrocesos econdmicos y fracturas sociales pues no existe sustituto para el
impacto positivo de la leche humana. Ignorar estas consecuencias 0 minimizar el efecto de
las barreras es condenar a la poblacion mexicana a un ciclo de enfermedad y gasto que
podria prevenirse con una proteccion efectiva del amamantamiento, por tanto, garantizar
gue la lactancia materna se ejerza sin dificultades es la intervencion de salud publica mas
urgente y rentable que México debe consolidar para asegurar un futuro prospero, saludable

y equitativo para todos sus habitantes.
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3.1. TRATADOS INTERNACIONALES EN LA MATERIA.

La proteccion juridica de la lactancia materna dentro del &mbito laboral se sustenta
en un conjunto de normas nacionales e internacionales que reconocen la maternidad como
una condicién que requiere garantias especificas para proteger la salud de la madre y del
recién nacido. Lo anterior obedece a que la lactancia no solo constituye una practica de
alimentacién, sino un proceso fundamental para el desarrollo fisico y emocional de la
infancia, ademéas de un derecho vinculado con la salud publica y la igualdad de género.
Desde el derecho internacional de los derechos humanos se han establecido obligaciones
para los Estados con el propdésito de evitar que la maternidad genere desventajas en el
acceso 0 permanencia de las mujeres en el empleo, al mismo tiempo que se promueven
condiciones adecuadas que permitan a las madres continuar con la lactancia una vez que

se reincorporan a sus actividades laborales.

Uno de los instrumentos internacionales mas relevantes en la materia corresponde
a la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1979 y vigente en
México desde 1981, a partir de dicho tratado se reconoce la obligacién de los Estados de
eliminar cualquier forma de discriminacion contra las mujeres en los distintos &mbitos de la
vida social, incluyendo el trabajo, dentro de sus disposiciones se establece que las mujeres
deben gozar de igualdad de oportunidades laborales, asi como de proteccion frente a
practicas que puedan afectar su permanencia en el empleo debido al embarazo o a la
maternidad. La convencion plantea que el ejercicio de la maternidad no puede convertirse
en un factor de exclusion o desventaja dentro del ambito laboral, por lo que los Estados
deben adoptar medidas orientadas a garantizar la conciliacién entre la vida familiar y las
responsabilidades profesionales y entre dichas medidas se incluye la creaciéon de
condiciones que permitan el cuidado de los hijos y la atencién de las necesidades propias
del periodo posterior al parto, situacion que se vincula directamente con la posibilidad de

continuar con la lactancia durante la etapa en que la mujer se reincorpora al trabajo.

La proteccion internacional de la lactancia materna también se relaciona con la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, instrumento adoptado por las Naciones Unidas
en 1989 y ratificado por México en 1990. Dicho instrumento tuvo especial relevancia porque
reconoce que nifias y nifios poseen derechos propios que deben ser garantizados por los

Estados, particularmente en materia de salud, alimentacion y desarrollo integral. Entre las
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disposiciones mas relevantes se encuentra el reconocimiento del derecho de la infancia a
disfrutar del més alto nivel posible de salud y a recibir una nutricién adecuada durante los
primeros afos de vida. Dentro de dicho contexto se reconoce la importancia de la lactancia
materna como una practica que contribuye significativamente al bienestar del recién nacido,
debido a los beneficios nutricionales e inmunolégicos que proporciona ademas de
establecer la obligaciéon de los Estados de promover informacion y apoyo adecuados para
fomentar la lactancia, lo que implica la adopcién de medidas que permitan a las madres

ejercer dicha practica sin enfrentar obstaculos derivados de su situacion laboral.

La relacién entre el derecho de la infancia a una adecuada nutricion y las
condiciones laborales de las madres resulta particularmente relevante cuando se analiza el
proceso de reincorporacion al trabajo después del nacimiento de un hijo. La ausencia de
espacios adecuados o de tiempos destinados a la lactancia dentro de los centros de trabajo
puede dificultar la continuidad de dicha préctica, lo que evidencia la necesidad de que las
politicas laborales incorporen medidas que permitan compatibilizar el empleo con el cuidado
de los hijos durante los primeros meses de vida, bajo esa ldgica, el reconocimiento
internacional del derecho a la salud y a la alimentacion infantil refuerza la obligacién de
establecer condiciones laborales que faciliten la lactancia materna.

En el ambito del derecho internacional del trabajo, uno de los instrumentos mas
importantes para la protecciéon de la maternidad corresponde al Convenio sobre la
protecciéon de la maternidad, 2000 adoptado por la Organizacién Internacional del Trabajo.
Dicho convenio desarrolla estandares especificos destinados a garantizar que las mujeres
trabajadoras puedan desempefiar su actividad laboral sin poner en riesgo su salud ni la de
sus hijos, igualmente dentro de sus disposiciones se reconoce la necesidad de otorgar
licencias de maternidad adecuadas, proteccion frente al despido relacionado con el
embarazo y medidas orientadas a preservar la seguridad y la salud durante el periodo
posterior al parto. Uno de los aspectos mas relevantes del convenio se relaciona con el
reconocimiento del derecho de las mujeres a disponer de interrupciones durante la jornada
laboral para amamantar a sus hijos. Dichas interrupciones deben considerarse parte del
tiempo de trabajo y no pueden generar una reduccion salarial, ya que su finalidad consiste
en garantizar la continuidad de la lactancia materna como un elemento fundamental para la

salud del recién nacido.
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Las recomendaciones derivadas de dicho convenio también promueven la adopcion
de medidas que permitan contar con instalaciones adecuadas dentro de los centros de
trabajo para facilitar la lactancia o la extraccion de leche materna en condiciones de higiene
y privacidad, la existencia de salas de lactancia representa una estrategia que contribuye a
la conciliacion entre la maternidad y el trabajo, ya que permite a las mujeres continuar con
sus actividades laborales sin abandonar la practica de la lactancia. La incorporacion de
espacios de ese tipo dentro de las instituciones publicas y privadas forma parte de las
acciones orientadas a garantizar el respeto de los derechos de las madres trabajadoras y

a promover el bienestar de la infancia.

La proteccion internacional de la maternidad también se encuentra presente en el
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, instrumento adoptado
por las Naciones Unidas en 1966 y vigente en México a través de la cual se reconoce el
derecho de todas las personas a condiciones de trabajo justas y favorables, asi como el
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental estableciendo la
obligacion de brindar proteccion especial a las madres antes y después del parto, lo cual
implica la adopcion de medidas destinadas a garantizar que la maternidad se desarrolle en
condiciones adecuadas de salud y bienestar. La proteccion prevista en dicho instrumento
internacional se relaciona directamente con la necesidad de que los Estados adopten
politicas laborales que permitan a las mujeres continuar con la lactancia materna sin

enfrentar obstaculos derivados de su actividad profesional.

En el orden juridico mexicano, dichas obligaciones internacionales se articulan con
el contenido del articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el
cual reconoce el derecho a la proteccion de la salud y establece la igualdad entre mujeres
y hombres configurdndose una base constitucional para la adopcién de politicas publicas
orientadas a garantizar el bienestar materno-infantil, incluyendo la promocién de la lactancia
como un elemento fundamental para el desarrollo de la infancia. La proteccién de la
maternidad también se vincula con el contenido del articulo 123 constitucional, que regula
los derechos laborales y establece garantias especificas para las mujeres trabajadoras
durante el embarazo y el periodo posterior al parto. Dicho precepto reconoce la necesidad
de establecer condiciones laborales que permitan proteger la salud de las mujeres y de sus
hijos, lo cual incluye medidas relacionadas con los descansos para la lactancia y la adopcion

de condiciones adecuadas dentro de los centros de trabajo.
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3.1.1. CPEUM (Art. 1°., 4°.,y 123)

La proteccion de la maternidad reconocida por dicho instrumento internacional
guarda estrecha relacion con el principio de igualdad y no discriminacién que forma parte
del orden juridico mexicano a partir del articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, el cual establece que todas las personas deben gozar de los derechos
humanos reconocidos tanto en la propia Constitucién como en los tratados internacionales
de los que el Estado mexicano forma parte. Dicho precepto también prohibe cualquier forma
de discriminacion basada en el género o en condiciones relacionadas con la maternidad.
En consecuencia, la protecciéon de los derechos laborales de las mujeres durante el
embarazo y el periodo de lactancia no solo deriva de la legislacion nacional, sino también
de compromisos internacionales asumidos por el Estado mexicano, lo cual obliga a
garantizar que el ejercicio de la maternidad se realice en condiciones de dignidad, igualdad

y respeto a los derechos humanos.

La regulacion constitucional no aborda la lactancia inicamente como una cuestion
vinculada con el ambito privado familiar, sino como una realidad social que demanda
medidas institucionales destinadas a proteger tanto a la madre trabajadora como al recién

nacido.

El articulo 1° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce
gue todas las personas gozan de los derechos humanaos previstos en la Constituciéon y en
los tratados internacionales de los que el Estado mexicano forma parte. A partir de tal
disposicién se establece la obligacién de las autoridades de promover, respetar, proteger y
garantizar dichos derechos conforme a los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad. Dentro de ese marco se prohibe cualquier forma de
discriminacién que tenga por objeto o resultado anular o0 menoscabar los derechos de las
personas, incluyendo aquellas practicas que afecten a las mujeres por motivos relacionados
con el embarazo o la maternidad. La relevancia de dicho principio radica en que impide que
las condiciones propias de la maternidad se conviertan en una causa de exclusiéon dentro
del ambito laboral, lo cual implica reconocer la necesidad de adoptar medidas que permitan

conciliar el trabajo con el cuidado de los hijos durante los primeros meses de vida.

La garantia de igualdad prevista en el orden constitucional se complementa con el
contenido del articulo 4° constitucional, el cual reconoce la igualdad entre mujeres y

hombres ante la ley y establece la obligacion del Estado de proteger la organizacion y el
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desarrollo de la familia. Dentro de dicha disposicion también se reconoce que "toda persona
tiene derecho a la proteccién de la salud”, lo cual adquiere una dimensién particular cuando
se analiza la importancia de la lactancia materna como una practica que contribuye al

bienestar de la madre y del recién nacido.

Diversos organismos internacionales han sefialado que la lactancia representa uno
de los mecanismos mas eficaces para fortalecer el sistema inmunolégico de los lactantes y
favorecer su desarrollo durante los primeros meses de vida. Esta proteccion encuentra
sustento en el principio del interés superior de la nifiez previsto en el articulo 4°, péarrafo
décimo primero de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el cual
establece que "En todas las decisiones y actuaciones del Estado se velara y cumplir4 con
el principio del interés superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos".
La promocién de la lactancia no se limita al &mbito de las politicas sanitarias, sino que
requiere la adopcioén de condiciones sociales y laborales que permitan a las madres ejercer

dicha préctica sin enfrentar barreras derivadas de sus responsabilidades profesionales.

La proteccion de la maternidad también forma parte del contenido del articulo 123,
apartado A, fraccion V constitucional, el cual regula los derechos laborales y establece
garantias laborales orientadas a proteger la salud de las mujeres trabajadoras durante el
embarazo y el puerperio. Entre ellas, reconoce el derecho a disfrutar de periodos de
descanso previos y posteriores al parto, sefialando que las mujeres "gozaran forzosamente
de un descanso de seis semanas anteriores a la fecha fijada aproximadamente para el parto
y seis semanas posteriores al mismo, debiendo percibir su salario integro y conservar su

empleo y los derechos que hubieren adquirido".

Asimismo, la misma disposicion constitucional reconoce la importancia de garantizar
condiciones laborales compatibles con la lactancia materna. Para ello establece que,
"durante el periodo de lactancia y hasta por un maximo de seis meses las mujeres
trabajadoras podran disfrutar de dos reposos extraordinarios por dia, de media hora cada
uno, o bien una reduccion de una hora en su jornada laboral para alimentar a sus hijas e
hijos". Todo ello tiene la finalidad de evitar que la maternidad genere situaciones de
vulnerabilidad dentro del &mbito laboral, promoviendo al mismo tiempo condiciones que
permitan a las mujeres reincorporarse a sus actividades profesionales sin afectar el cuidado

y la alimentacion de sus hijos.
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3.1.2. LEY FEDERAL DEL TRABAJO

A partir de los principios constitucionales anteriormente mencionados, la legislacion
laboral mexicana incorpora disposiciones orientadas a garantizar el ejercicio efectivo del
derecho a la lactancia materna dentro del ambito laboral, la Ley Federal del Trabajo
reconoce derechos especificos para las mujeres durante el periodo posterior al parto,
incluyendo descansos dentro de la jornada laboral para alimentar a sus hijos o para extraer
leche materna. Estas disposiciones reflejan la influencia de los estandares internacionales
en materia de proteccién de la maternidad y buscan evitar que la reincorporacién al trabajo
implique el abandono prematuro de la lactancia. La existencia de tiempos destinados a
dicha practica y la promocion de espacios adecuados dentro de los centros de trabajo
representan medidas destinadas a proteger tanto la salud de la madre como el desarrollo
del recién nacido, al mismo tiempo que contribuyen a fortalecer el respeto de los derechos

laborales de las mujeres.

El conjunto de tratados internacionales y disposiciones constitucionales
mencionados permite reconocer que la lactancia materna no solo se relaciona con la salud
publica, sino también con el respeto a los derechos humanos de las mujeres trabajadoras
y de la infancia. La proteccion de la maternidad dentro del ambito laboral responde a una
I6gica juridica orientada a evitar que las responsabilidades derivadas del cuidado de los
hijos generen condiciones de desventaja para las mujeres en el empleo. A partir de los
compromisos asumidos por el Estado mexicano en materia de igualdad, salud y trabajo
digno, surge la obligacion de adoptar medidas que faciliten la continuidad de la lactancia

durante el periodo en gue las madres se reincorporan a sus actividades laborales.

En ese sentido, los principios reconocidos por los instrumentos internacionales
constituyen la base normativa que orienta la regulacion interna en materia laboral y de
proteccion de la maternidad, siendo principios que influyen en la configuracion de
disposiciones juridicas dirigidas a garantizar tiempos de descanso durante la jornada de
trabajo, asi como condiciones adecuadas que permitan a las madres alimentar a sus hijos
o extraer leche materna en un entorno digno y seguro. Bajo tal perspectiva, el analisis del
marco juridico nacional resulta indispensable para comprender la manera en que los
estandares internacionales se reflejan en la legislacion mexicana, particularmente en las
normas constitucionales y laborales que regulan los derechos de las mujeres trabajadoras

durante el periodo posterior al parto y la etapa de lactancia.

52



Con base en los principios constitucionales mencionados, la legislacién laboral
mexicana desarrolla normas mas especificas destinadas a garantizar el ejercicio efectivo
de los derechos relacionados con la maternidad, la Ley Federal del Trabajo contempla
diversas disposiciones orientadas a proteger a las mujeres durante el embarazo y el periodo
posterior al parto, reconociendo la necesidad de establecer medidas que favorezcan la

continuidad de la lactancia materna.

Dentro de dichas disposiciones se reconoce el derecho de las madres trabajadoras
a contar con periodos de descanso durante la jornada laboral con la finalidad de alimentar
a sus hijas e hijos o realizar la extraccion de leche materna. En particular, el articulo 170,
fraccion |V, establece que "en el periodo de lactancia hasta por el término maximo de seis
meses, tendrdn dos descansos extraordinarios por dia, de media hora cada uno, para
alimentar a sus hijos o para realizar la extraccién manual de leche en lugar adecuado e
higiénico que designe la empresa”, Asimismo, la propia fraccion IV prevé una medida
alternativa para aquellos casos en que el disfrute de los descansos extraordinarios no
resulte posible. En tales supuestos, previo a un acuerdo con la persona empleadora, la
trabajadora podra optar por una reduccién de una hora en su jornada laboral durante el
periodo de lactancia, sin afeccion de sus derechos laborales ni de su percepcion salarial.
Esta medida tiene como finalidad favorecer la continuidad de la lactancia materna y

contribuir a la proteccién de la salud de la madre y del recién nacido.

La legislacion laboral también reconoce la importancia de contar con condiciones
materiales que permitan ejercer dicho derecho en un entorno digno y adecuado. La
implementacién de espacios destinados a la lactancia dentro de los centros de trabajo
constituye una medida que busca facilitar la continuidad de la alimentacion materna una
vez que la mujer se reincorpora a sus actividades laborales. Estos espacios deben ofrecer
condiciones de privacidad, higiene y seguridad que permitan a las madres alimentar
directamente a sus hijos o realizar la extraccion de leche para su posterior conservacion
pues la existencia de instalaciones adecuadas contribuye a reducir las dificultades que

muchas mujeres enfrentan al intentar mantener la lactancia después del regreso al trabajo.

La incorporacion de medidas de esa naturaleza responde a una vision del trabajo
que reconoce la importancia de conciliar la vida laboral con las responsabilidades familiares.
Durante mucho tiempo, las estructuras laborales se construyeron bajo modelos que no

consideraban las necesidades relacionadas con la maternidad, lo que generaba situaciones
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en las que muchas mujeres se veian obligadas a abandonar la lactancia o incluso a
renunciar a sus empleos para poder atender el cuidado de sus hijos y frente a esa realidad,
el desarrollo del derecho laboral contemporaneo ha buscado integrar mecanismos que
permitan compatibilizar ambas dimensiones, promoviendo entornos laborales mas

incluyentes y respetuosos de los derechos de las mujeres.

La implementacion de politicas laborales relacionadas con la lactancia también
genera beneficios que trascienden el ambito individual de las trabajadoras. La promocién
de la alimentacion materna contribuye a mejorar los indicadores de salud infantil, reducir la
incidencia de enfermedades durante los primeros meses de vida y fortalecer el vinculo
afectivo entre madre e hijo. Desde una perspectiva social, esas medidas también pueden
favorecer la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres dentro del ambito laboral,
al reconocer que el ejercicio de la maternidad requiere condiciones especificas que
permitan mantener la participacion de las mujeres en el mercado de trabajo sin sacrificar el

bienestar de sus hijos.

Asi, la articulacion entre tratados internacionales, disposiciones constitucionales y
normas laborales refleja la evolucién del sistema juridico hacia un modelo que reconoce la
maternidad como una realidad que debe ser protegida mediante politicas publicas vy
regulaciones laborales adecuadas, ya que el derecho a la lactancia materna dentro del
ambito laboral no se limita a un beneficio individual para las trabajadoras, sino que forma
parte de una estrategia mas amplia destinada a garantizar el desarrollo saludable de la
infancia, promover la igualdad de género y fortalecer el respeto a los derechos humanos

dentro de los espacios de trabajo.

3.2. LEYES SECUNDARIAS RELEVANTES EN LA MATERIA

La regulacion juridica de la maternidad dentro del &mbito laboral en México no se
limita al reconocimiento constitucional de los derechos relacionados con la igualdad, la
salud y el trabajo digno, considerando el sistema juridico también contempla diversas leyes
secundarias que desarrollan de manera méas especifica las medidas destinadas a proteger
a las mujeres durante el embarazo, el periodo posterior al parto y la etapa de lactancia.
Dichas normas buscan garantizar que la maternidad pueda ejercerse en condiciones
compatibles con la actividad laboral, evitando que las responsabilidades derivadas del
cuidado de los hijos generen obstéaculos para la permanencia de las mujeres en el empleo

o afecten su bienestar fisico y emocional.
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Una de las normas mas relevantes en la materia corresponde a la Ley Federal del
Trabajo, la cual contiene diversas disposiciones orientadas a proteger la salud de las
mujeres trabajadoras y de sus hijos durante el periodo posterior al nacimiento. Entre ellas,
se reconoce la importancia de garantizar condiciones laborales que permitan la continuidad
de la lactancia materna una vez que la madre se reincorpora a sus actividades laborales.
En este sentido, el articulo 170, fraccion IV, establece el derecho de las madres trabajadoras
a contar con periodos de descanso dentro de la jornada laboral con la finalidad de alimentar
a sus hijos o realizar la extracciéon de leche materna, derecho que la ley dicta de la siguiente
manera: "en el periodo de lactancia hasta por el término maximo de seis meses, tendran
dos descansos extraordinarios por dia, de media hora cada uno, para alimentar a sus hijos
o para realizar la extraccion manual de leche en lugar adecuado e higiénico que designe la

empresa”.

La existencia de tiempos destinados a la lactancia responde a la necesidad de
reconocer que los primeros meses de vida representan una etapa fundamental para el
desarrollo de la infancia. Durante ese periodo, la alimentacién materna aporta beneficios
nutricionales e inmunolégicos que contribuyen a fortalecer la salud del recién nacido, al
mismo tiempo que favorecen el vinculo afectivo entre la madre y su hijo para que bajo esa
l6gica, la legislacion laboral incorpora mecanismos que permiten conciliar la actividad
profesional con las necesidades propias del cuidado infantil, evitando que la reincorporacién

al trabajo obligue a interrumpir la lactancia de manera anticipada.

Ademas del reconocimiento de periodos de descanso durante la jornada laboral, la
legislacion laboral ha impulsado la creacién de condiciones materiales que faciliten el
ejercicio del derecho a la lactancia donde la implementacién de espacios adecuados en los
centros de trabajo destinados a la alimentacion de los hijos 0 a la extracciéon de leche
materna pues la existencia de areas destinadas a dicha finalidad permite a las madres
realizar esa actividad en condiciones de privacidad, higiene y comodidad, lo cual resulta
indispensable para garantizar el respeto a la dignidad de las trabajadoras y el bienestar de

los recién nacidos.

La proteccion juridica de la lactancia materna también se vincula con disposiciones
contenidas en la Ley General de Salud, normativa que reconoce la importancia de promover
acciones orientadas al cuidado de la salud materno-infantil considerando dentro de sus

objetivos la adopcién de medidas que favorezcan la nutricion adecuada durante la infancia,
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asi como la difusion de informacién y programas que impulsen la practica de la lactancia
materna. La promocién de dicha practica forma parte de las estrategias de salud publica
destinadas a prevenir enfermedades y fortalecer el desarrollo fisico de nifias y nifios durante

los primeros meses de vida.

La relacién entre la promocion de la lactancia y el &mbito laboral se vuelve evidente
cuando se considera que muchas mujeres deben reincorporarse a sus actividades
profesionales después del nacimiento de sus hijos y, en tales circunstancias, la posibilidad
de mantener la lactancia depende en gran medida de las condiciones laborales que existan
en el centro de trabajo y por tal motivo, la legislacion sanitaria y la legislacion laboral
convergen en la necesidad de generar entornos que faciliten la continuidad de dicha
practica, promoviendo tanto el bienestar de la madre como el desarrollo saludable de la

infancia.

Otra normativa relevante en la materia corresponde a la Ley General de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, la cual reconoce a la infancia como titular de
derechos que deben ser protegidos por el Estado, la familia y la sociedad. En este sentido,
el articulo 1, fracciones | y Il, establece que uno de los objetivos de la ley consiste en
"reconocer a nifias, nifios y adolescentes como titulares de derechos" y "garantizar el pleno
ejercicio, respeto, proteccién y promociéon de sus derechos humanos". Asimismo, la ley
reconoce su derecho a la vida, a la supervivencia y al desarrollo, asi como a la proteccién
de la salud y a un sano desarrollo integral, derechos que guardan una estrecha relacion con
la adecuada alimentacion durante los primeros afios de vida. Desde esta perspectiva, la
promocién y proteccion de la lactancia materna constituye una medida que contribuye al

cumplimiento de los fines previstos por este ordenamiento.

Por eso la promocion de la lactancia materna forma parte de las acciones orientadas
a garantizar el derecho de nifias y nifios a la salud, la alimentacion y el desarrollo integral.
En este sentido, la Ley General de Salud establece obligaciones especificas para las
autoridades sanitarias en materia de proteccion y fomento a la lactancia. Particularmente,
el articulo 64, fraccion Il, dispone que dichas autoridades deberan desarrollar acciones de
orientacion, capacitacion y fomento para la lactancia materna y el amamantamiento,
incentivando que la leche materna constituya el alimento exclusivo durante los primeros 6

meses de viday complementario hasta avanzado el segundo afio de edad. Esta disposicion
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reconoce la relevancia de la lactancia como una medida fundamental para favorecer el

crecimiento, la nutricion y el bienestar durante la primera infancia.

La proteccion de la maternidad dentro del ambito laboral también se relaciona con
las disposiciones contenidas en la Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres,
ordenamiento que busca promover condiciones que permitan alcanzar la igualdad
sustantiva entre ambos sexos en los distintos dmbitos de la vida social, incluyendo el
laboral. En este sentido, el articulo 1 de dicha ley establece que su objetivo consiste en
regular y garantizar la igualdad de oportunidades y de trato entre mujeres y hombres. Desde
esta perspectiva, las medidas destinadas a proteger la maternidad y favorecer la lactancia
materna contribuyen a reducir las desventajas que enfrentan las mujeres en el a&mbito

laboral.

Desde dicha perspectiva, la existencia de medidas orientadas a proteger la lactancia
materna dentro de los centros de trabajo se vincula con la construccién de entornos
laborales mas igualitarios, la posibilidad de disponer de tiempos y espacios destinados a la
alimentacién de los hijos permite que las mujeres continden participando en el ambito
laboral sin que el ejercicio de la maternidad impligue una desventaja frente a otros
trabajadores. En consecuencia, la regulacién de la lactancia dentro del marco laboral
constituye una expresion concreta de las politicas orientadas a garantizar la igualdad de

oportunidades.

Finalmente, la proteccion de la maternidad también encuentra respaldo en la Ley
del Seguro Social, ordenamiento que regula diversos servicios y prestaciones destinados a
garantizar la seguridad social de los trabajadores y sus familias. En materia de maternidad,
los articulos 91 y 95 regulan las prestaciones en especie derivadas del Seguro de
Enfermedades y Maternidad, destacando particularmente el articulo 94, fracciones |, Il, y
[ll, que reconocen el derecho de las aseguradas a recibir asistencia obstétrica durante el
embarazo, el alumbramiento y el puerperio, ademas de apoyo, capacitacion y fomento a la

lactancia materna.

La articulacion entre las disposiciones contenidas en las distintas leyes secundarias
permite observar que la proteccion de la maternidad dentro del ambito laboral no responde
a una unica norma juridica, sino a un conjunto de regulaciones que abordan el tema desde
distintas perspectivas, mientras la legislacién laboral establece derechos especificos

relacionados con los tiempos de descanso y las condiciones de trabajo, las normas
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sanitarias y de proteccion de la infancia reconocen la importancia de la lactancia para el
desarrollo saludable de nifias y nifios, al mismo tiempo, las politicas orientadas a promover
la igualdad de género buscan garantizar que el ejercicio de la maternidad no genere

situaciones de discriminacion dentro del ambito laboral.

A partir de dicha interaccion normativa se configura un marco juridico que reconoce
la lactancia materna como una practica que merece proteccion tanto desde la perspectiva
de los derechos laborales como desde el &mbito de la salud publica y el bienestar infantil.
La existencia de tiempos destinados a la lactancia y la implementacion de espacios
adecuados dentro de los centros de trabajo representan medidas que contribuyen a
materializar los principios de igualdad, dignidad y proteccién de la maternidad reconocidos

en el orden juridico mexicano.

3.3. JURISPRUDENCIA, TESIS AISLADAS, PRECEDENTES
JUDICIALES RELEVANTES EN LA MATERIA

La proteccion juridica de la maternidad dentro del ambito laboral no solo proviene
de normas constitucionales, tratados internacionales o legislacion secundaria, sino también
de la interpretacién realizada por los érganos jurisdiccionales. Los criterios emitidos por los
Tribunales Colegiados de Circuito y publicados en el Semanario Judicial de la Federacion
han permitido precisar el alcance de los derechos laborales de las mujeres durante el
embarazo y el periodo de lactancia, reconociendo que tal etapa implica una condicién que
requiere medidas reforzadas de proteccion para garantizar tanto la salud de la madre como
el bienestar del hijo y es que a través de diversos precedentes judiciales se ha consolidado
una linea interpretativa que reconoce la maternidad como un derecho humano vinculado

con la igualdad sustantiva, la no discriminacion y la proteccién de la familia.

Dentro de tal contexto, la jurisprudencia federal ha reconocido que el derecho a la
maternidad incluye la posibilidad real de ejercer la lactancia sin sufrir afectaciones laborales
0 practicas discriminatorias, la tesis 1.16°.T.72 L (102.) titulada “DERECHO HUMANO A LA
MATERNIDAD EN EL AMBITO LABORAL. AL DERIVAR DE ESTE EL DERECHO
FUNDAMENTAL AL EJERCICIO Y GOCE DEL ESTADO DE LACTANCIA, EL DESPIDO DE
LAS TRABAJADORAS DE CONFIANZA AL SERVICIO DEL ESTADO EN DICHO
PERIODO IMPLICA UNA DISCRIMINACION POR RAZON DE GENERO Y VIOLENCIA
LABORAL QUE LAS COLOCA EN ESTADO DE VULNERABILIDAD” con Registro digital:
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2023105, sostiene que la lactancia constituye una prolongacion de la proteccion juridica
otorgada durante el embarazo, por lo que cualquier decision patronal que afecte la
permanencia en el empleo durante tal periodo debe analizarse desde una perspectiva de
género, ademas dicho criterio reconoce que la maternidad no puede considerarse una
circunstancia que limite el acceso o permanencia en el empleo, sino una condiciéon que
exige garantias adicionales para evitar la discriminacién estructural que histéricamente ha

afectado a las mujeres trabajadoras (Tribunales Colegiados de Circuito, 2023a).

El andlisis realizado por los tribunales federales parte de la premisa de que la
lactancia constituye una etapa de especial vulnerabilidad tanto para la madre como para el
recién nacido pues durante tal periodo se requiere tiempo, condiciones adecuadas y
estabilidad laboral para asegurar la alimentacion del menor, por ende, la ausencia de tales
condiciones puede generar consecuencias que trascienden el ambito laboral, pues
repercute en la salud, el desarrollo infantil y la igualdad de oportunidades entre mujeres y
hombres en el mercado de trabajo, por ello, el Poder Judicial de la Federacion ha
reconocido que la proteccion juridica no debe limitarse a la prohibicion de despido durante
el embarazo, sino extenderse al periodo posterior al nacimiento del hijo.

Otra tesis relevante profundiza en la relacion entre lactancia y discriminacion laboral
al establecer que las practicas que colocan a las mujeres en situacion de desventaja durante
tal etapa pueden constituir violencia laboral en el antecedente jurisprudencial titulado:
“Discriminacion por razéon de género y violencia laboral. Son causas que originan la
vulnerabilidad a las mujeres trabajadoras al servicio del Estado en periodo de lactancia, que
obligan a juzgar con perspectiva de género” con registro digital 2023107 de la décima época
se reconoce que la maternidad ha sido histéricamente utilizada como argumento para limitar
el desarrollo profesional de las mujeres, lo cual produce condiciones de desigualdad dentro
de los espacios laborales (Tribunales Colegiados de Circuito, 2023b), para ello se acepta
dentro de la resolucién de conflictos laborales relacionados con maternidad exige un
andlisis que considere las desigualdades estructurales que enfrentan las mujeres en el

trabajo.

El principio de perspectiva de género adquiere una relevancia particular en la
valoracion de pruebas dentro de los juicios laborales. Cuando una mujer afirma haber sido
despedida durante el periodo de lactancia, los tribunales deben analizar las circunstancias

del caso considerando la posible existencia de practicas discriminatorias. La valoracion de
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documentos, testimonios y demés medios probatorios no puede realizarse de manera
aislada, sino atendiendo al contexto social en el que se desarrolla la relacién laboral , con
el fin de evitar decisiones judiciales que perpetlien situaciones de desigualdad o invisibilicen

conductas discriminatorias en el ambito laboral.

La estabilidad laboral reforzada durante la lactancia también ha sido reconocida en
criterios judiciales que analizan las excepciones planteadas por los empleadores dentro de
los procesos laborales. En este sentido, la tesis 1.16°.T.70 L (102) denominada:
“TRABAJADORAS DE CONFIANZA AL SERVICIO DEL ESTADO. CUANDO DEMANDAN
SU DESPIDO INJUSTIFICADO EN EL PERIODO DE LACTANCIA Y EL PATRON OPONE
COMO EXCEPCION SU RENUNCIA, AL JUZGAR CON PERSPECTIVA DE GENERO
DEBE CONSIDERARSE QUE TIENEN UNA ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA” con
Registro digital: 2023123 (Tribunales Colegiados de Circuito, 2021) contempla que la
renuncia presentada por el patron como defensa debe analizarse cuidadosamente, pues
puede tratarse de un documento obtenido bajo presion o en condiciones desfavorables para
la trabajadora, en este contexto es necesario aclarar que la interpretacion judicial reconoce
de forma reiterativa que las mujeres en periodo de lactancia pueden encontrarse en una
posicion de vulnerabilidad frente al empleador, lo que exige un examen mas riguroso de los

elementos probatorios:

En este sentido, los 6rganos jurisdiccionales han sostenido que, tratandose del
despido injustificado de una trabajadora de confianza al servicio del estado durante el
periodo de lactancia, debe juzgarse con perspectiva de género y reconocerse una

estabilidad laboral reforzada. Al respecto un tribunal colegiado de circuito determiné que:

“Tratandose del despido injustificado en el periodo de lactancia de una
trabajadora de confianza al servicio del Estado, los juzgadores deben analizar el
asunto con perspectiva de género y considerar que aquélla tiene una estabilidad
laboral reforzada; la renuncia que como excepcién ofrece el patréon, no es idonea
para acreditar la voluntad de aquélla de dejar su empleo, pues haciendo un juicio de
verosimilitud, no es creible que renunciara por propia voluntad y decidiera quedar

en un estado de vulnerabilidad.” (Tribunales Colegiados de Circuito, 2021).

El reconocimiento de una estabilidad laboral reforzada responde a la necesidad de
evitar que la maternidad se convierta en un motivo para la terminacion del vinculo laboral

ya que en muchos casos, las mujeres enfrentan presiones para abandonar el empleo
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después del nacimiento de un hijo o durante el periodo de lactancia, esas practicas pueden
manifestarse mediante cambios injustificados en las condiciones de trabajo, reduccién de
oportunidades profesionales o incluso la terminacion del contrato laboral y frente a tales
situaciones, los tribunales han desarrollado criterios orientados a garantizar que la

maternidad no se convierta en un factor de exclusiéon dentro del &mbito laboral.

La proteccion judicial durante la lactancia también se manifiesta en el
reconocimiento de derechos indemnizatorios cuando ocurre un despido injustificado, en
base a ello, la tesis titulada: “TRABAJADORAS DE CONFIANZA AL SERVICIO DEL
ESTADO. SU DESPIDO INJUSTIFICADO EN EL PERIODO DE LACTANCIA CONLLEVA
EL PAGO DE SALARIOS REPARATORIOS INDEMNIZATORIOS ASIMILADOS ALOS QUE
DEJO DE PERCIBIR’ con Registro digital: 2023124 refiere que la terminacién indebida de
la relacion laboral durante tal etapa genera la obligacion de reparar el dafio ocasionado a
la trabajadora se reconoce que la pérdida del empleo durante la lactancia no solo implica la
falta de ingresos econdmicos, sino también la afectacion de derechos fundamentales

relacionados con la maternidad y el cuidado del menor:

Lo anterior es asi, pues el periodo de lactancia a que tiene derecho una
trabajadora de confianza al servicio del Estado, previsto en el articulo 123, apartado
B, fraccion XI, inciso c¢), de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
el cual establece que “las mujeres durante el embarazo no realizaran trabajos que
exijan un esfuerzo considerable y signifiquen un peligro para su salud en relacién
con la gestacion; gozaran forzosamente de un mes de descanso antes de la fecha
fijada aproximadamente para el parto y de otros dos después del mismo, debiendo
percibir su salario integro y conservar su empleo y los derechos que hubieren
adquirido por la relacion de trabajo. En el periodo de lactancia tendran dos
descansos extraordinarios por dia, de media hora cada uno, para alimentar a sus

hijos”.

En este sentido dicho periodo debe ser respetado por el empleador y deriva
del derecho humano a la maternidad en el ambito laboral, que concierne no sélo a
la madre trabajadora, sino también al recién nacido y al derecho que ambos tienen
a la salud y a la seguridad social, por lo que aquél debe ser condenado al pago de
los salarios que dej6 de percibir la trabajadora, al obstaculizarse su pleno vy libre

desarrollo como mujer (Tribunales Colegiados de Circuito: 2021)
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La reparacion del dafio en tales casos cumple una funcion doble dentro del sistema
juridico, por un lado, permite compensar a la trabajadora por las pérdidas econémicas
derivadas del despido y por otro, genera un efecto preventivo que busca evitar practicas
discriminatorias por parte de los empleadores porgue la imposicion de responsabilidades
econdmicas cuando se vulneran los derechos relacionados con la maternidad contribuye a
fortalecer el cumplimiento de las normas laborales y a promover entornos de trabajo mas

equitativos.

La evolucion de los criterios judiciales en materia de maternidad y lactancia refleja
una transformacion en la forma en que el derecho laboral aborda la igualdad de género.
Tradicionalmente, la proteccion de la maternidad se limitaba a disposiciones formales
relacionadas con el embarazo y el parto, sin embargo, la interpretacion desarrollada por los
tribunales federales ha ampliado el alcance de tal proteccion, incorporando elementos

vinculados con la dignidad humana, la igualdad sustantiva y el interés superior de la nifiez.

La lactancia materna constituye una practica esencial para la salud infantil y el
bienestar de la madre, razén por la cual su proteccion trasciende el ambito individual y
adquiere relevancia social. El sefialamiento judicial del derecho a ejercer la lactancia dentro
del &mbito laboral contribuye a garantizar condiciones que permitan a las mujeres conciliar
la vida familiar con el desarrollo profesional, tal reconocimiento también fortalece las
politicas publicas orientadas a promover la lactancia materna y a mejorar la salud materno-

infantil.

El conjunto de criterios emitidos por los tribunales federales permite identificar una
tendencia jurisprudencial orientada a fortalecer la proteccion de la maternidad dentro del
ambito laboral, por eso la interpretacion realizada por el Poder Judicial reconoce que la
igualdad entre mujeres y hombres requiere medidas especificas que permitan superar las
desventajas estructurales que enfrentan las mujeres en el mercado de trabajo. La lactancia
como etapa posterior al nacimiento del hijo, forma parte de tal proceso de proteccion y exige

condiciones laborales que garanticen su ejercicio efectivo.

La interpretacion desarrollada por los tribunales federales en materia laboral permite
advertir una evolucién progresiva en la forma de proteger la maternidad dentro del &mbito
del trabajo, ya que, a partir de diversos criterios jurisdiccionales, la maternidad dej6 de ser
considerada Unicamente como una circunstancia privada vinculada con la vida familiar y

comenz6 a analizarse como una condicion que genera obligaciones para el Estado y para
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los empleadores. La igualdad entre mujeres y hombres dentro del mercado laboral requiere
medidas que atiendan las desventajas historicas que enfrentan las mujeres cuando deciden
ejercer la maternidad y, en tal panorama, la lactancia constituye una etapa que forma parte
del proceso de proteccion juridica, pues su ejercicio depende de condiciones laborales que
permitan compatibilizar el trabajo con el cuidado del recién nacido.

Durante mucho tiempo predominé la idea de que el embarazo y la lactancia
correspondian exclusivamente al ambito doméstico, bajo tal vision, el trabajo remunerado
y la maternidad se concebian como actividades dificiles de conciliar, lo que provocaba que
muchas mujeres vieran limitada su permanencia en el empleo después del nacimiento de
un hijo. La evolucién de los criterios judiciales ha permitido modificar esa perspectiva,
destacando que la maternidad posee implicaciones sociales que trascienden el espacio
privado, pues alimentar a un hijo mediante lactancia materna no depende solo de la
voluntad de la madre, sino también de la existencia de condiciones laborales que permitan
realizar esa actividad sin comprometer la estabilidad en el empleo.

Los tribunales federales han sefialado que la proteccion juridica vinculada con la
maternidad no puede circunscribirse al periodo de gestacion pues el nacimiento del menor
inaugura una etapa en la que la madre continla desempefiando un papel fundamental en
el cuidado y la alimentacién del hijo, por ende, limitar la proteccion laboral exclusivamente
al embarazo dejaria sin cobertura una fase igualmente relevante para el bienestar del menor
y por tal motivo, la interpretacion judicial ha sostenido que el periodo posterior al parto
también requiere garantias que eviten represalias laborales o decisiones patronales que

afecten la permanencia en el empleo.

La relacién entre maternidad y trabajo exige que la organizacién de la actividad
laboral considere las necesidades particulares que surgen después del parto. La legislaciéon
mexicana prevé descansos destinados a alimentar al hijo y otras medidas orientadas a
facilitar la lactancia, derechos consagrados en la Constitucion Politica (Art. 123, Ap. A,
Fracc. V) y la Ley Federal del Trabajo (Art. 170, Fracc. 1V), los cuales garantizan a las
madres dos reposos extraordinarios por dia de media hora cada uno o la reduccion de una
hora de su jornada laboral durante los primeros seis meses, ademas de lo establecido en
la Ley del Seguro Social (Art. 94) respecto a la asistencia y capacitacion para este periodo.
A pesar de ello, la préactica laboral ha mostrado que tales disposiciones no siempre se

cumplen de manera efectiva, algunas empresas adoptan interpretaciones restrictivas de la
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norma o generan condiciones que dificultan su ejercicio, siendo esta una de las principales
razones por las que los criterios jurisdiccionales han contribuido a fortalecer la interpretacion
de las normas laborales en favor de la proteccién de los derechos fundamentales de las

trabajadoras.

Dentro de esa transformacion interpretativa, la incorporacion de la perspectiva de
género ha resultado determinante, dicho enfoque permite examinar las normas y los
conflictos laborales considerando las desigualdades estructurales que histéricamente han
afectado a las mujeres, ya en el ambito del trabajo, la maternidad ha sido utilizada con
frecuencia como argumento para limitar el acceso a determinados puestos o para justificar
decisiones que obstaculizan el desarrollo profesional y analizar tales situaciones desde una
perspectiva de género permite identificar practicas discriminatorias que, en apariencia,

podrian parecer neutrales (Gonzalez et al., 2012).

La estabilidad laboral durante el periodo de lactancia constituye uno de los aspectos
gue han recibido mayor atencién por parte de los tribunales. La terminacion del vinculo
laboral en esa etapa puede generar efectos especialmente graves, pues ocurre en un
momento en el que la mujer enfrenta nuevas responsabilidades relacionadas con el cuidado
del recién nacido. La pérdida del empleo no solo implica la desaparicion de ingresos
econdmicos, sino también la dificultad para mantener la lactancia materna en condiciones
adecuadas siendo necesario que las decisiones patronales que afectan la continuidad de

la relacion laboral durante tal periodo deben examinarse con especial cuidado.

La proteccion otorgada durante la lactancia también guarda relacion con el interés
superior de la nifiez, ya que la alimentacion adecuada durante los primeros meses de vida
constituye un factor determinante para el desarrollo fisico y cognitivo del menor, sin
mencionar los beneficios bioldgicos que la leche materna tiene pues aporta nutrientes
esenciales y fortalece el sistema inmunolégico del recién nacido, de ahi que garantizar
condiciones laborales que permitan la continuidad de la lactancia contribuya no solo al

bienestar de la madre trabajadora, sino también a la salud del hijo.

Las condiciones materiales dentro del lugar de trabajo representan otro elemento
fundamental para el ejercicio efectivo de la lactancia pues la posibilidad de extraer o
suministrar leche materna durante la jornada laboral requiere tiempos suficientes y espacios
gue aseguren privacidad e higiene y comodidad. Cuando esas condiciones no existen,

muchas mujeres enfrentan mayores dificultades para mantener la lactancia conforme a las
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recomendaciones de salud o para conciliar sus responsabilidades laborales y familiares. En
atencion a esta problemética, diversas instituciones publicas han promovido la creacion de
espacios adecuados para la extraccion, conservacion y suministro de la leche materna,
favoreciendo asi la continuidad de esta practica una vez que las madres se reincorporan a

sus actividades laborales.

Los criterios judiciales también han contribuido a evidenciar la existencia de
practicas discriminatorias asociadas con la maternidad. En numerosos casos, las mujeres
enfrentan presiones para renunciar al trabajo después del nacimiento de un hijo o durante
el periodo de lactancia lo que puede manifestarse mediante cambios injustificados en las
funciones laborales, exclusién de proyectos relevantes o reduccién de oportunidades de
crecimiento profesional, situaciones que no solo afectan la estabilidad laboral de la
trabajadora, sino que también vulneran su dignidad y su derecho a la igualdad.

La identificacién de tales conductas como formas de violencia laboral representa un
avance significativo dentro del derecho del trabajo, tradicionalmente, los conflictos laborales
se analizaban Unicamente desde una perspectiva contractual relacionada con salarios,
jornadas o prestaciones, sin embargo, la incorporacién del enfoque de derechos humanos
ha permitido ampliar la mirada hacia otras dimensiones del trabajo, incluyendo aquellas
relacionadas con la discriminacion y la desigualdad, por lo que, bajo tal perspectiva, la
maternidad no puede considerarse un obstaculo para la participacion de las mujeres en la
vida laboral (Instituto Nacional de Salud Publica, 2023; Mateo, 2025).

El debate juridico contemporaneo también ha resaltado la importancia de construir
entornos laborales compatibles con la vida familiar. (Gonzalez et al., 2012; Instituto Nacional
de Salud Publica, 2023; Mateo, 2025). La conciliacién entre responsabilidades laborales y
familiares constituye uno de los retos mas relevantes de las sociedades actuales. En
muchos contextos, las mujeres asumen una carga mayor de las tareas de cuidado dentro
del hogar, lo que puede generar dificultades para sostener una trayectoria profesional
continua pues las medidas destinadas a proteger la maternidad y la lactancia contribuyen
a reducir tales desigualdades y favorecen una distribucibn mas equilibrada de las

responsabilidades familiares.

La relacién entre lactancia materna y derecho a la salud resulta particularmente
relevante, ya que la alimentacion exclusiva con leche materna durante los primeros meses

de vida constituye una de las estrategias mas eficaces para favorecer el crecimiento y
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desarrollo de los infantes. Cuando las condiciones laborales dificultan el ejercicio de la
lactancia, las consecuencias no solo recaen en la madre trabajadora, sino también en el
bienestar del menor. En este contexto, la evolucion de los criterios judiciales en materia de
maternidad ha permitido ampliar la proteccion de las mujeres trabajadoras mediante la
incorporacién de principios constitucionales como la dignidad humana, la igualdad
sustantiva y el interés superior de la nifiez. Como resultado, los tribunales han impulsado
interpretaciones orientadas a compatibilizar el ejercicio de la maternidad con el derecho al
trabajo, evitando que las responsabilidades de cuidado se traduzcan en desventajas

laborales.

Desde esa perspectiva, la garantia de condiciones adecuadas para el ejercicio de
la lactancia dentro de los centros laborales constituye una pieza fundamental para avanzar
hacia entornos de trabajo mas equitativos pero, los tiempos de descanso destinados a
alimentar al hijo, la existencia de espacios dignos para la extraccién de leche materna y la
estabilidad laboral durante el periodo posterior al parto representan elementos
indispensables para lograr una verdadera conciliacion entre maternidad y trabajo, asi la
consolidacion de tales medidas contribuye a fortalecer la igualdad sustantiva y a promover
el bienestar de las familias dentro de la sociedad (Instituto Nacional de Salud Publica, 2023).
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CAPITULO IV. ESTUDIO COMPARADO
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INTRODUCCION

La proteccion de la lactancia y la maternidad ha adquirido relevancia progresiva dentro de
los sistemas juridicos contemporaneos, debido al reconocimiento de su importancia para la
salud publica, el desarrollo infantil y la igualdad sustantiva entre mujeres y hombres. En
este contexto, el analisis del derecho comparado permite identificar las distintas medidas
legislativas implementadas tanto a nivel nacional como internacional para garantizar
condiciones adecuadas para el ejercicio de la lactancia materna, particularmente dentro del

ambito laboral.

El estudio comparado resulta de gran utilidad para la presente investigacion, ya que
posibilita examinar como diversas entidades federativas y distintos paises han desarrollado
mecanismos juridicos orientados a proteger a las madres trabajadoras y a favorecer el
interés superior de la nifiez mediante licencias, periodos de descanso y politicas publicas
relacionadas con la maternidad y la lactancia. A través de este analisis es posible advertir
que la proteccién de la lactancia no constituye Unicamente una cuestién de salud, sino

también un tema vinculado con derechos humanos, justicia social y responsabilidad estatal.

El presente capitulo analizara las disposiciones existentes en otras entidades federativas
de México, asi como diversos modelos internacionales en materia de licencias por
maternidad y proteccién de la lactancia. Finalmente, el analisis comparativo permitira
advertir si es necesario fortalecer las medidas existentes y servirA como soporte para

sustentar la presente investigacion
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4,1.  ANALISIS DE LA NORMATIVA ACTUAL DEL
ESTADO DE MEXICO.

El andlisis de la normativa actual del Estado de México en materia de maternidad y
lactancia permite advertir que la entidad ha construido un marco juridico especifico
orientado a proteger a las mujeres durante el periodo de gestacion, el puerperio y lactancia,
asi como a salvaguardar el interés superior de la nifiez. No se trata Unicamente de una
regulacién sanitaria, sino de un entramado normativo que vincula derechos laborales,
obligaciones institucionales y medidas administrativas destinadas a generar condiciones
reales para el ejercicio de la lactancia materna, ya desde esa perspectiva, el Estado de
México presenta un modelo que combina proteccion laboral para las servidoras publicas

con una legislacion especial enfocada en garantizar la lactancia materna.

Una de las bases de ese sistema es la Ley del Trabajo de los Servidores Publicos
del Estado y Municipios, ordenamiento que regula la relacién laboral entre las instituciones
publicas estatales y municipales y sus personas servidoras publicas, su importancia dentro
del tema radica en que incorpora previsiones encaminadas a proteger a las trabajadoras
durante la maternidad y durante la etapa posparto como el articulo 170 de la Ley Federal
del Trabajo. Esto resulta relevante porque reconoce que la maternidad no puede tratarse
como una circunstancia ajena a la relacion de trabajo, sino como una condicién que exige
tutela especial para evitar discriminacion, afectaciones a la salud o restricciones indebidas

al ejercicio de derechos.

Dentro de esa ley destaca el articulo 65, precepto que ha sido objeto de reformas
en afnos recientes, particularmente mediante decreto publicado el 26 de noviembre de 2020.
La importancia de ese articulo consiste en que forma parte del ntcleo de proteccion laboral
asociado a la maternidad y, aunque su lectura debe realizarse de manera integral con el
resto del ordenamiento, su evolucidon normativa permite observar que el legislador estatal
ha buscado actualizar el régimen de protecciébn para responder a necesidades mas
especificas de las trabajadoras, a ello se suma la incorporacion del articulo 65 Bis mediante
decreto publicado el 10 de junio de 2022, lo que evidencia un proceso de fortalecimiento

progresivo del marco laboral burocrético en la entidad.

A partir de ello puede sostenerse que la legislacion laboral del Estado de México

reconoce que la maternidad requiere medidas diferenciadas, reconocimiento que tiene un
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sentido constitucional y material claro: las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia
no se encuentran en una situacién idéntica a la del resto del personal, por lo que la igualdad
real exige disposiciones concretas que les permitan conservar su empleo, preservar su
salud y brindar cuidados a sus hijas e hijos sin enfrentar una desventaja estructural. En este
punto, la normativa estatal se inserta en una légica de proteccion reforzada, propia de los

derechos laborales con perspectiva de género y de infancia.

Ahora bien, el analisis de la normativa mexiquense no puede agotarse en la
legislacion laboral. EI componente mas especializado en la materia se encuentra en la Ley
para la Proteccion, Apoyo y Promocion a la Lactancia Materna del Estado de México que
constituye el eje normativo mas importante en torno a esta practica. En este sentido, el
articulo 1 de dicho ordenamiento establece que sus disposiciones son de orden publico,
interés social, aplicacion obligatoria y observancia general en el Estado de México. Bajo
esta perspectiva, la proteccién de la lactancia pasa a convertirse en un objetivo que

involucra la participacion de las instituciones publicas y de diversos sectores sociales.

La trascendencia de dicha ley radica en que incorpora una vision integral del
problema, por una parte, protege a la mujer en periodo de lactancia; por otra, tutela a
lactantes y nifios pequefios al relacionar la lactancia con la proteccion a la salud, asi como
el adecuado crecimiento y desarrollo pleno, de ese modo, el ordenamiento parte de una
nocion amplia del derecho a la lactancia, entendida no solo como una practica biolégica,
sino como una actividad que requiere acompafiamiento institucional, condiciones
materiales adecuadas y una cultura juridica favorable como lo menciona su articulo 1. En
consecuencia, la ley desplaza la idea de que la continuidad de la lactancia depende
exclusivamente del esfuerzo individual de las madres y coloca parte de la responsabilidad

en organismos publicos y entidades privadas.

Otro aspecto relevante se aprecia en el articulo 2, donde se establece el
compromiso compartido entre quienes tienen a su cargo el cuidado y crianza, asi como de
loa organismos encargados de brindar servicios de salud materno-infantil, tanto en el ambito
publico como en el privado, lo que resulta significativo porque evita que el sostenimiento
de la lactancia recaiga por completo sobre la madre y reconoce que se trata de una tarea
que involucra a distintos actores sociales e institucionales lo que sin duda refuerza el
caracter de politica publica de la lactancia materna y la ubica dentro de una ldgica de

corresponsabilidad social.

70



En la misma linea, la Ley para la Proteccion, Apoyo y Promocién a la Lactancia
Materna del Estado de México contiene disposiciones que permiten advertir una orientacion
garantista. El articulo 8 declara la lactancia materna como un derecho fundamental,
universal, imprescriptible e inalienable de las nifias, nifios y mujeres, esa formulaciéon es
especialmente importante, porque eleva la proteccion de la lactancia mas all4d de una
recomendacién médica o de una politica asistencial ya que al calificarla como derecho
fundamental, la legislacién estatal le otorga una dimension juridica robusta, lo que implica

que las autoridades deben promover su ejercicio efectivo y abstenerse de obstaculizarlo.

De manera complementaria, el articulo 13 establece que las instituciones publicas
y privadas deben implementar medidas que aseguren la proteccion de los derechos de las
madres lactantes, los lactantes y nifios pequefios, incluyendo la creacion de areas
adecuadas para la lactancia en los lugares de trabajo, precepto que constituye uno de los
puntos mas relevantes del marco juridico mexiquense, porque traduce el reconocimiento
abstracto del derecho a la lactancia en una obligacién institucional concreta y no basta,
entonces, con declarar la importancia de la lactancia; la ley exige generar espacios fisicos

y organizacionales que permitan ejercerla en condiciones adecuadas.

Desde una perspectiva juridica, la previsibn sobre lactarios tiene una gran
importancia. Muchos derechos laborales y sociales fracasan en la practica porque se
reconocen de forma abstracta, pero no se crean las condiciones materiales necesarias para
ejercerlos. La obligacion de establecer lactarios o salas de lactancia constituye,
precisamente, una medida de accesibilidad, su finalidad es impedir que el trabajo o la
estancia en espacios institucionales se conviertan en factores que obliguen a suspender
tempranamente la lactancia, asi, la ley mexiguense no se limita a enunciar un ideal, sino

que ordena una infraestructura minima para hacerlo posible.

La operatividad de ese mandato se desarrolla en el Reglamento de la Ley para la
Proteccion, Apoyo y Promocidn a la Lactancia Materna del Estado de México. En su articulo
1 dispone que su objeto es reglamentar las disposiciones de la ley, mientras que el articulo
2 sefiala que la Secretaria de Salud, por conducto de Coordinacién Estatal de Lactancia
Materna y Bancos de Leche, asi como las entidades publicas y privadas involucradas,
tienen a su cargo la ejecucion de las acciones previstas en la ley conforme a las atribuciones
que les corresponden, con ello, el reglamento transforma el contenido general del

ordenamiento en un esquema administrativo mas preciso y funcional.
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El reglamento resulta especialmente importante porque define y estructura el
funcionamiento de los lactarios o salas de lactancia. En sus articulos 5y 6 dispone que
dichos espacios tienen la finalidad de garantizar que las mujeres en etapa de lactancia
dispongan con espacios apropiados, higiénicos y accesibles para amamantar, extraer y
conservar leche materna durante su jornada. Este aspecto resulta esencial porque dota de
contenido concreto a la obligacion prevista en la ley y no se trata de cualquier espacio
improvisado, sino de un area que debe reunir condiciones minimas para que la practica de

la lactancia se lleve a cabo con dignidad, privacidad y seguridad.

Reforzando lo anterior, el reglamento en sus numerales 26 y 27 establecen que
dichas areas seran de libre acceso para las madres lactantes y que las organizaciones
responsables deberan asignar personal encargado de su supervision y funcionamiento y
desde el punto de vista administrativo, este detalle es clave, porque la efectividad de un
derecho no depende solo de que exista una norma que lo reconozca, sino de que haya
responsables claros para su implementacion, supervisiéon y funcionamiento. El reglamento,
por tanto, fortalece la exigibilidad practica del derecho a la lactancia al distribuir tareas

concretas dentro de las instituciones.

Con base en lo anterior, puede afirmarse que la normativa actual del Estado de
México presenta una estructura dual, por una parte, la Ley del Trabajo de los Servidores
Publicos del Estado y Municipios brinda el soporte laboral para la proteccion de la
maternidad en el ambito burocratico pero, por otra, la Ley para la Proteccién, Apoyo y
Promocién a la Lactancia Materna del Estado de México y su reglamento aportan una
regulacién especializada destinada a promover, apoyar y materializar la lactancia en el
ambito social e institucional. La combinacién de ambos instrumentos permite advertir un

esfuerzo estatal por vincular salud publica, derechos laborales y proteccién de la infancia.

Sin embargo, una valoracién critica obliga a sefialar que la fortaleza del modelo
mexiguense se concentra mas en la promocién y apoyo de la lactancia que en la
configuracion expresa de una licencia de lactancia amplia y detallada para todos los
sectores laborales. En otras palabras, la entidad si cuenta con normas relevantes para
proteger el ejercicio de la lactancia, especialmente mediante lactarios y previsiones
laborales en el servicio publico, pero la regulacién aparece fragmentada entre disposiciones
laborales y sanitarias, dispersion que puede generar dificultades interpretativas y
desigualdad en la aplicacién, sobre todo cuando se trata de distinguir entre permisos,

descansos, condiciones materiales y obligaciones de las instituciones.
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Aun con esa observacion, el sistema normativo del Estado de México muestra
avances importantes. En primer término, visibiliza la lactancia materna como una materia
juridicamente relevante, en segundo, reconoce que la proteccion de la maternidad y de la
nifiez exige medidas especificas y no solo declaraciones generales y; en tercero, establece
deberes institucionales concretos, como la instalacion de lactarios y la asignacion de
responsabilidades administrativas para su funcionamiento lo que refleja una transiciéon

desde una vision meramente asistencial hacia una concepcién de derechos.

También destaca el hecho de que la ley especial vincule la lactancia con el interés
superior de la nifiez, tal relacion fortalece la legitimidad de las medidas de proteccion, ya
gue muestra que el apoyo a la lactancia no beneficia solo a la madre trabajadora, sino que
repercute directamente en la salud y el desarrollo integral de nifias y nifios, asi, la normativa
estatal no tutela un interés individual aislado, sino un bien juridico con proyeccion familiar,

social y sanitaria.

No obstante, la existencia de un marco legal robusto no garantiza por si misma su
cumplimiento efectivo, el reto principal no radica ya en el reconocimiento formal de la
lactancia, sino en la implementacién uniforme de las obligaciones legales en los centros de
trabajo, tanto en el sector publico como en el privado. La brecha entre norma y realidad
puede manifestarse en la falta de lactarios funcionales, en desconocimiento del personal
sobre los derechos de las madres lactantes o en practicas institucionales que, aun sin negar
expresamente el derecho, dificulten su ejercicio cotidiano, por ello, el analisis de la
normativa actual del Estado de México debe reconocer tanto sus avances como sus

desafios de ejecucion.

El Estado de México cuenta con un conjunto de disposiciones juridicas que ofrecen
una proteccion notable y relativamente especializada tanto para la proteccion de la
maternidad como la practica de la lactancia. La Ley del Trabajo de los Servidores Publicos
del Estado y Municipios aporta la dimension laboral de la tutela en el sector publico; la Ley
para la Proteccion, Apoyo y Promocion a la Lactancia Materna del Estado de México
reconoce la lactancia como un derecho fundamental y su reglamento desarrolla
mecanismos administrativos para hacer efectivo ese derecho, especialmente a través de
los lactarios o salas de lactancia, asi, estas disposiciones configuran una base juridica
importante dentro del ambito estatal, pese a ello, persiste la necesidad de fortalecer la

claridad normativa, la aplicacibn homogénea y los mecanismos de vigilancia para que la
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proteccién legal no permanezca solo en el plano formal, sino que se traduzca en

condiciones reales de ejercicio para las mujeres y sus hijas e hijos.

4.2.  REGULACION DE LA LICENCIA DE LACTANCIA
EN OTRAS ENTIDADES FEDERATIVAS DE MEXICO

La regulacion de la licencia de lactancia en otras entidades federativas de México
muestra un panorama normativo heterogéneo, resultado del propio disefio federal del pais
y de la forma en que cada entidad ha decidido atender la proteccién de la maternidad, la
salud materno-infantil y los derechos de las mujeres trabajadoras. Lejos de existir un
modelo uniforme, el tratamiento juridico de la lactancia se ha desarrollado mediante
férmulas diversas que oscilan entre la incorporacion de descansos o permisos en leyes
burocraticas, la inclusion de obligaciones institucionales dentro de ordenamientos de salud
y la expedicién de leyes especiales orientadas a su protecciéon. El estudio comparado de
estas regulaciones permite advertir que, aunque en el discurso legislativo la lactancia ha
ganado presencia, su traduccién en mecanismos concretos de ejercicio sigue dependiendo,

en buena medida, del grado de desarrollo normativo alcanzado por cada estado.

Un rasgo que conviene destacar desde el inicio consiste en que las entidades
federativas no siempre utilizan la expresion “licencia de lactancia” en sentido estricto. En
NUMErosos casos, la proteccion juridica aparece formulada a través de categorias distintas,
como descansos extraordinarios, intervalos durante la jornada, tanto en la Ciudad de
México como en el Estado de México; facilidades para amamantar, instalacion de lactarios
o adopcion de medidas institucionales de apoyo a las madres lactantes, cuestidon
terminoldgica que tiene relevancia juridica, puesto que la idea de licencia suele sugerir una
separacion temporal del trabajo formalmente reconocida, mientras que los descansos o
facilidades intrajornada remiten a ajustes funcionales que permiten compatibilizar la
actividad laboral con la alimentacion del menor, por ello, el andlisis de la regulacion local
exige una lectura amplia, capaz de identificar no solo la existencia de permisos
expresamente denominados como licencias, sino todo el conjunto de disposiciones que, en
los hechos, hacen posible la continuidad de la lactancia dentro del espacio laboral o

institucional.

Para efectos de esta investigacion se seleccionaron la Ciudad de México, Yucatan
y San Luis Potosi, debido a que cada una representa distintos niveles y modelos de

desarrollo normativo. La Ciudad de México destaca por contar con una regulacion mas
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amplia, enfocada en medidas sanitarias e institucional, la implementacion de areas
adecuadas y medidas de proteccién para las mujeres lactantes; Yucatan permite observar
un modelo més limitado, en el cual la incorporacion de la lactancia se incorpora dentro de
la legislacion laboral para trabajadores del sector publico; por su parte San Luis Potosi
resulta relevante al representar un modelo més especializado, al contar con una ley
especifica en materia de lactancia materna, similar al esquema adoptado por el Estado de

México.

El alcance de estas entidades resulta Util para comparar sus mecanismos de
proteccion con la normativa del Estado de México e identificar elementos que permitan
reflexionar sobre posibles mejoras en la regulacion local, particularmente en lo relacionado

con la licencia por lactancia y las circunstancias que permitan su aplicacion en la practica.

La Ciudad de México ofrece un ejemplo representativo de una regulacién que
privilegia la dimension sanitaria, institucional y antidiscriminatoria, la Ley de Salud de la
Ciudad de México incorpora la atencion de la mujer durante la lactancia materna dentro de
los servicios integrales de atencion materno-infantil. En particular, el articulo 65 dispone
que, en la organizacion y operacion de dichos servicios, la Secretaria debe promover
estrategias de informacién y seguimiento dirigidas a fortalecer la préactica de la lactancia
materna, asi como prevenir conductas discriminatorias hacia las mujeres que amamantan
en espacios publicos y prevean que los entes publicos cuenten preferentemente con
recursos y espacios adecuados para lactarios en sus sedes. El interés de esta legislacion
radica en que no limita la proteccion a la simple autorizacion de pausas dentro de la jornada,
sino que construye un entorno normativo mas amplio, dirigido a remover barreras materiales
y sociales que histéricamente han dificultado el ejercicio de la lactancia en ambitos publicos

y laborales.

Bajo esa logica, el modelo capitalino revela una comprensién particularmente
significativa del problema, ya que reconoce que la lactancia no puede sostenerse
Unicamente mediante el tiempo concedido a la madre, sino que requiere infraestructura
minima, condiciones de respeto y ausencia de discriminacion. La creacién de lactarios en
sedes publicas, junto con el deber institucional de promover la lactancia, expresa una vision
en la que el ejercicio de este derecho guarda estrecha relacion con la organizacion
administrativa y con la obligacion del Estado de ofrecer condiciones compatibles con la
maternidad (Congreso de la Ciudad de México, 2024). En lugar de concebir la lactancia

como una circunstancia privada cuya solucion corresponde exclusivamente a cada mujer,
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el marco juridico de la Ciudad de México la sitia en el &mbito de la responsabilidad publica
y de la gestidn institucional, orientacién que representa una aportacion relevante dentro del
derecho local mexicano, sobre todo porque desplaza el foco desde la mera tolerancia hacia

un deber positivo de facilitacion.

En un plano distinto puede ubicarse el caso de Yucatan, donde la aproximacion
normativa se encuentra vinculada principalmente al régimen laboral burocratico. La Ley de
los Trabajadores al Servicio del Estado y Municipios de Yucatan constituye un ordenamiento
relevante para observar como algunas entidades federativas han preferido incorporar la
proteccion vinculada con maternidad y cuidados dentro de las normas que regulan el
vinculo juridico que existe entre el Estado y sus trabajadores. Un ejemplo de ello se
encuentra en el articulo 32 de dicha ley, que reconoce derechos especificos relacionados
con el embarazo, el parto y la lactancia de las trabajadoras al servicio del estado,
evidenciando que la tutela de estas materias se vincula a través del régimen juridico

aplicable al empleo publico (H. Congreso del Estado de Yucatan, 2024).

No obstante, el estudio de legislaciones burocraticas como la de Yucatan permite
advertir una constante presente en varias entidades federativas: el embarazo, el parto y la
licencia por maternidad suelen contar con mayor desarrollo normativo mas amplio que la
etapa de lactancia. Un ejemplo de ello se observa en el anteriormente mencionado capitulo
32 de la Ley de los Trabajadores al Servicio del Estado y Municipios de Yucatan, el cual
regula de manera detallada los periodos de descanso por maternidad, mientras que las
medidas especificamente orientadas a la proteccién de la lactancia presentan un menor
desarrollo normativo. Este contexto evidencia que la proteccién posterior al nacimiento
suele considerarse comprendida dentro de las garantias generales de la maternidad, sin
gue necesariamente exista una regulacién autbnoma y especializada en materia de

lactancia.

Dentro de las experiencias locales mas recientes, San Luis Potosi ofrece un ejemplo
especialmente ilustrativo de especializacion legislativa, la Ley de Lactancia Materna para el
Estado de San Luis Potosi, publicada en 2025, muestra una tendencia mas avanzada en la
materia al estructurar un régimen propio de proteccién, promocion y respeto de la lactancia
materna. Su articulo 2 establece objetivos que van desde la proteccion de las y los lactantes
y la capacitacion de madres y padres sobre derechos y obligaciones derivados de la
lactancia, hasta la promocién del acceso a la lactancia humana mediante la extraccion de

leche en lactarios y el impulso a bancos de leche humana, més alla de su contenido puntual,
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el valor de esta legislacion reside en el hecho de que abandona una regulacion dispersa o
indirecta y opta por una ley especializada, con conceptos, fines y mecanismos claramente

delimitados (Congreso del Estado de San Luis Potosi, 2025).

La importancia del caso potosino se comprende mejor al advertir que una ley
especial de esta naturaleza amplia notablemente el horizonte de proteccion. Ya no se trata
solamente de reconocer un permiso 0 una pausa dentro de la jornada, sino de disefiar una
estructura juridica capaz de articular autoridades competentes, acciones de difusion,
espacios fisicos adecuados y herramientas de apoyo para que la lactancia pueda
sostenerse en distintos contextos, ese transito resulta significativo, pues permite pasar de
una nocién reducida de licencia hacia una concepcion mas completa del derecho, en la que
la continuidad de la lactancia depende de un conjunto de condiciones institucionales y
sociales, y no de la mera concesion aislada de tiempo a la madre trabajadora, en ese
sentido, San Luis Potosi muestra un movimiento legislativo que podria servir como
referencia para otras entidades interesadas en fortalecer su marco normativo (Congreso del
Estado de San Luis Potosi, 2025).

A partir de estos ejemplos puede sostenerse que, en el ambito local mexicano, la
regulacién de la lactancia ha seguido al menos tres grandes rutas. La primera se manifiesta
en leyes burocraticas, donde la proteccién aparece enlazada con la relacién de trabajo de
las personas servidoras publicas y con figuras como permisos, descansos o derechos
derivados de la maternidad. La segunda se desarrolla en leyes de salud, en las que la
lactancia se integra como componente de la atencion materno-infantil y se traduce en
acciones de promocién, orientacién y adecuacién institucional. La tercera se concreta en
leyes especiales de lactancia materna, cuyo propdsito consiste en construir un régimen
autbnomo con principios, definiciones, espacios de atencion y competencias claramente
establecidas. Esta triple via normativa revela que la proteccion de la lactancia ha dejado de
ser un tema marginal, aunque todavia no alcanza un nivel de uniformidad suficiente entre

las entidades federativas.

La heterogeneidad legislativa, sin embargo, tiene implicaciones relevantes desde la
perspectiva de la igualdad sustantiva. Cuando el alcance de la proteccion depende del
estado en que reside o trabaja la mujer, el ejercicio de la lactancia puede quedar sujeto a
diferencias normativas que no siempre encuentran justificacion razonable. En algunas
entidades existen disposiciones mas explicitas sobre lactarios, espacios dignos y deberes

institucionales; en otras, la tutela se mantiene en un plano mas general, sin especificar de
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manera suficiente las condiciones concretas de ejercicio, ya que la disparidad genera
escenarios desiguales dentro del mismo pais y muestra que la descentralizacién normativa,
aunque permite innovacion legislativa, puede traducirse en niveles de proteccion
diferenciados frente a derechos estrechamente vinculados con la salud, el trabajo y la

infancia.

Otro elemento digno de andlisis reside en que buena parte de las legislaciones
estatales parece inclinarse por un modelo de facilitacion institucional mas que por una
licencia autbnoma y extensa en sentido clasico. En otras palabras, el acento suele
colocarse en crear espacios adecuados, promover una cultura favorable a la lactancia,
erradicar practicas discriminatorias y generar condiciones para que la madre pueda
amamantar o extraer leche durante su jornada por ser una orientacion que tiene ventajas,
ya que responde a necesidades concretas de la vida cotidiana y reconoce que la
compatibilizaciéon entre trabajo y cuidados no se resuelve Unicamente con ausencias
laborales mas prolongadas, sin embargo, su eficacia depende de que esas medidas se
acompafen de tiempos reales y de reglas suficientemente claras. Un lactario, por si solo,
no garantiza el ejercicio del derecho si la mujer no dispone de pausas efectivas o si enfrenta

barreras organizacionales que vuelven inviable su uso.

Desde una mirada comparativa interna, la Ciudad de México aporta una regulacién
centrada en salud publica, no discriminacion y adecuacién de espacios; Yucatan refleja la
insercion de la proteccion dentro del derecho laboral burocratico local; y San Luis Potosi
ejemplifica la tendencia a la especializacibn mediante una ley auténoma de lactancia
materna. Cada una de estas experiencias aporta elementos distintos al desarrollo del
derecho local mexicano. La primera destaca por su vision integral del espacio publico y su
rechazo expreso a la discriminacion; la segunda permite observar la cercania entre
lactancia y relacion laboral en el servicio publico; la tercera ofrece un disefio normativo mas
sistematico, con mayores posibilidades de articulacion institucional, por eso dichas férmulas
muestran que la regulacion de la lactancia no permanece estética, sino que se encuentra

en transformacion y expansion dentro de las entidades federativas.

En suma, la regulacion de la licencia de lactancia en otras entidades federativas de
México revela un proceso de construccion normativa aun desigual, aunque claramente
orientado hacia una mayor visibilizacion del tema. Las legislaciones locales han avanzado
en el reconocimiento de la lactancia como una cuestion que involucra derechos laborales,

salud publica, proteccion de la nifiez y deberes institucionales, pese a ello, el panorama
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sigue caracterizandose por la diversidad de modelos, la falta de uniformidad conceptual y
la distinta intensidad con que cada entidad garantiza las condiciones necesarias para su
ejercicio. El andlisis comparado permite concluir que el derecho local mexicano se
encuentra en una etapa de consolidacion en esta materia: ha dejado atras la invisibilidad
de la lactancia, pero todavia enfrenta el desafio de traducir ese reconocimiento en
mecanismos claros, homogéneos y plenamente exigibles para todas las mujeres

trabajadoras del pais.

4.3. REGULACION DE LA LICENCIA POR MATERNIDAD EN
EL DERECHO COMPARADO INTERNACIONAL.

El estudio comparado en el ambito internacional permite identificar modelos
normativos que han demostrado eficacia en la proteccién de los derechos laborales de las
mujeres lactantes, asi como reconocer areas de oportunidad para el fortalecimiento del
marco juridico nacional. En este sentido, el andlisis comparado no solo contribuye a
comprender las distintas formas en que los Estados regulan la proteccion a la maternidad,

sino que también permite identificar practicas que podrian adaptarse al contexto mexicano.

Diversos organismos internacionales han destacado que la proteccion laboral
durante la maternidad constituye un elemento esencial para sostener la practica de la
lactancia maternay la proteccién de salud infantil, asi como para promover la paridad entre

mujeres y hombres en materia laboral (Organizacion Internacional del Trabajo, 2014).

Para el presente andlisis se seleccionaron tres paises que representan distintos
niveles de desarrollo normativo en materia laboral vinculada a la lactancia materna: Suecia,
Chile y Estados Unidos. La selecciéon de estos paises permite construir un contraste que
evidencia tanto los modelos ideales como escenarios intermedios y limitaciones

regulatorias.

Suecia constituye uno de los modelos internacionales mas avanzados en materia
de proteccion familiar, y se caracteriza por una amplia participacion estatal, con
mecanismos orientados a garantizar el equilibrio entre el trabajo y las relaciones familiares.
Su analisis permite identificar estandares elevados de proteccion laboral y apoyo

institucional de la maternidad y lactancia materna. Chile representa un referente
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particularmente relevante dentro del contexto latinoamericano, debido a que ha
desarrollado medidas de proteccion laboral y mecanismos de conciliacion entre maternidad
y trabajo dentro de un entorno econémico y social similar al mexicano. Su estudio permite
observar cémo es posible fortalecer la proteccién de la lactancia mediante reformas
progresivas y mecanismos compatibles con la realidad regional. Finalmente, Estados
Unidos fue considerado debido a que representa un modelo distinto que se caracteriza por
una menor intervencion estatal y por limitaciones importantes en materia de proteccion
laboral vinculada a la lactancia. Su inclusion permite contrastar las consecuencias que

puede generar una menor cobertura juridica para las madres trabajadoras.

El analisis comparado de estos modelos internacionales permite identificar distintos
niveles de protecciébn normativa y aporta elementos Utiles para reflexionar sobre las

fortalezas, limitaciones y posibles areas de mejora dentro del sistema juridico mexicano.

Suecia: Constituye un modelo avanzado de proteccion laboral a la maternidad y es
uno de los referentes internacionales mas relevantes en materia de proteccién laboral
vinculada a la maternidad y lactancia materna, su sistema juridico se caracteriza por una
amplia cobertura de licencias parentales y una fuerte intervencion estatal orientada a
garantizar la armonia entre la vida laboral y familiar. En el ambito familiar la legislacion
sueca reconoce un sistema de licencia parental extensa, el cual puede alcanzar
aproximadamente 480 dias por cada hijo, los cuales pueden ser distribuidos entre ambos
progenitores. Este esquema permite que las madres cuenten con un periodo prolongado
para la recuperacion posparto y el establecimiento de la lactancia materna, sin que ello

implique la pérdida del vinculo laboral (OECD, 2023).

Asimismo, la normativa laboral sueca contempla garantias dirigidas a salvaguardar
la estabilidad laboral durante el embarazo, la maternidad o la lactancia, estableciendo
mecanismos que garantizan la estabilidad laboral durante estos periodos. Los empleadores
estan obligados a facilitar condiciones adecuadas para el ejercicio de la lactancia,
incluyendo ajustes en horarios laborales y la posibilidad de ausencias justificadas para la
alimentacion del menor (Organizacion Internacional del trabajo, 2014). No obstante, si bien
el modelo sueco representa un estandar avanzado de proteccion laboral, su
implementacion responde a condiciones socioecondmicas particulares, las cuales se
caracterizan por altos niveles de bienestar social y politicas familiares robustas, lo que
puede dificultar su reproduccion total en contextos con menor disponibilidad presupuestaria
(OECD, 2023)
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Chile: Representa un modelo latinoamericano con avances relevantes en materia
de proteccion laboral, es un ejemplo significativo dentro del contexto latinoamericano en
materia de proteccion laboral vinculada a la maternidad. Su legislacion laboral incorpora
disposiciones que fortalecen la proteccion de las mujeres trabajadoras durante el embarazo
y el periodo posterior al nacimiento. El sistema chileno contempla una licencia de
maternidad que incluye un periodo parental y postnatal, asi como la posibilidad de extender
el tiempo de cuidado mediante esquemas de proteccion parental. Este sistema permite que
las madres cuenten con tiempo suficiente para la recuperacion fisica y el establecimiento
de la lactancia materna (UNICEF, 2021, pérr. 18).

Una de las disposiciones mas relevantes en la legislaciébn chilena es el
reconocimiento del derecho de las madres trabajadoras a disponer de tiempo dentro de su
jornada laboral para alimentar a sus hijos menores de dos afios, sin reduccién salarial, lo
que constituye un mecanismo efectivo para garantizar la continuidad de la lactancia
materna (Organizacion Internacional del Trabajo, 2014). Asimismo, la normativa chilena
contempla medidas de proteccion contra el despido durante el embarazo y el periodo
posterior al parto, fortaleciendo la estabilidad laboral de las mujeres trabajadoras. Estas
disposiciones reflejan un enfoque integral que busca equilibrar las responsabilidades

laborales con las necesidades familiares (UNICEF, 2021, parr. 18)

Estados Unidos: A diferencia de los modelos previamente analizados, Estados
Unidos representa un esquema normativo caracterizado por la ausencia de una licencia de
maternidad pagada obligatoria a nivel federal. Si bien existen disposiciones que protegen
ciertos derechos laborales vinculados a la maternidad, la cobertura resulta limitada en
comparacion con otros paises desarrollados (OECD, 2023). En el ambito laboral, la
legislacion federal establece el derecho de las trabajadoras a contar con tiempos
razonables para la extraccion de leche materna durante la jornada laboral, asi como a
disponer de espacios adecuados. No obstante, estas disposiciones presentan limitaciones
importantes, particularmente en empresas de menor tamafio o bajo ciertas excepciones
legales (Organizacion Internacional del trabajo, 2014). Adicionalmente, el sistema
estadounidense se caracteriza por una fuerte descentralizacion normativa, lo que implica
gue las condiciones laborales relacionadas con la maternidad pueden variar
considerablemente entre los distintos estados, generando desigualdades en el acceso a

derechos laborales vinculados a la lactancia materna (OECD, 2023).
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El andlisis comparado de los modelos laborales de Suecia, Chile y Estados Unidos
permite identificar distintos niveles de proteccion normativa en materia de lactancia materna
dentro del &mbito laboral. Si bien Suecia representa un modelo avanzado que brinda
amplias garantias laborales, dificilmente un modelo asi podria ser replicado en México,
pues para su implementacion se requieren condiciones estructurales propias de un estado
con una amplia cobertura de seguridad social y una significativa inversion en politicas
publicas familiares. México presenta desafios particulares como la informalidad laboral,
cobertura de seguridad social deficiente y poca capacidad institucional. Es por ello que el
modelo sueco debe entenderse como un referente que nos ayude a identificar estandares
Optimos de proteccion que se pudieran tratar de alcanzar, mas no como un modelo que se

deba imitar.

Por su parte, Chile constituye un referente regional particularmente relevante en
materia de proteccion laboral en la maternidad, debido a que ha desarrollado medidas
viables y aplicables dentro de un contexto social, econdémico y juridico semejante al de
México. Ambos paises comparten caracteristicas propias de las economias
latinoamericanas, como altos indices de informalidad laboral, desigualdad econémica y
sistemas de seguridad social en constante transformacion. En este sentido, la legislaciéon
chilena resulta significativa porque ha logrado incorporar mecanismos concretos de
conciliacién entre maternidad y trabajo sin requerir reformas estructurales extraordinarias,
sino mediante ajustes normativos progresivos dirigidos a fortalecer la proteccién de las

mujeres trabajadoras y de la infancia (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2024).

En particular el articulo 206 del Codigo del Trabajo de Chile reconoce derechos
especificos relacionados con la maternidad y la lactancia, entre ellos el derecho de
alimentacién, que permite a las trabajadoras disponer de al menos una hora diaria dentro
de la jornada laboral para atender las necesidades de alimentacién de sus hijos menores
de dos afios. Asimismo, la legislacion chilena obliga a ciertos centros de trabajo a contar
con salas cuna para el cuidado infantil, lo que representa una medida orientada a facilitar
la continuidad de la lactancia y la reincorporacion laboral de las madres. Estas disposiciones
muestran un modelo juridico que entiende la maternidad y el cuidado infantil como
responsabilidades que también deben ser asumidas por el Estado y los empleadores, y no
Unicamente por las mujeres dentro del ambito privado (Biblioteca del Congreso Nacional de
Chile, 2024). La experiencia chilena demuestra que es posible implementar mecanismos

laborales de apoyo a la lactancia mediante politicas publicas realistas y compatibles con las
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condiciones econdémicas de la regiéon latinoamericana (Organizacion Internacional del
Trabajo [OIT], 2000).

En contraste, Estados Unidos presenta importantes limitaciones en materia de
proteccion laboral vinculada con la maternidad y la lactancia. A nivel federal no existe una
licencia de maternidad pagada obligatoria para todas las trabajadoras, situacién que coloca
al pais en una posicion distinta respecto de la mayoria de las economias industrializadas.
Aunqgue la Family and Medical Leave Act (FMLA) reconoce ciertos permisos por razones
familiares y médicas, su aplicacidbn se encuentra restringida a determinados sectores
laborales y no garantiza el pago del salario durante el periodo de ausencia (U.S. Department
of Labor, 2024). Ademas, la regulacion estadounidense se caracteriza por una marcada
fragmentacion normativa entre los distintos estados, lo que genera desigualdad en el
acceso a derechos relacionados con el embarazo, el cuidado infantil y la lactancia

(International Labour Organization, 2022).

Dicho escenario evidencia que el desarrollo econémico de un pais no garantiza
necesariamente la existencia de esquemas laborales adecuados para la proteccién de la
maternidad. La experiencia estadounidense demuestra que, en ausencia de una regulacién
federal solida y homogénea, las trabajadoras pueden enfrentar condiciones desiguales y
limitaciones importantes para ejercer derechos basicos vinculados con el cuidado de sus
hijas e hijos. Por ello, el andlisis comparado permite advertir la importancia de construir
marcos juridicos integrales que aseguren condiciones minimas de proteccion para todas
las mujeres trabajadoras, especialmente en temas relacionados con la lactancia materna,

la conciliacion laboral y la igualdad sustantiva (UNICEF, 2023).

A partir de la comparativa realizada, es posible afirmar que el fortalecimiento del
marco juridico mexicano en el ambito de la lactancia materna no requiere la adopcién de
modelos extranjeros, sino la identificacion estratégica de medidas acorde al contexto
socioecondmico mexicano. La proteccién laboral en este rubro debe entenderse como una
politica publica integral que no solo incide en el bienestar de las mujeres trabajadoras, sino

también en el bienestar infantil, la cohesién familiar y el progreso social.

El fortalecimiento de las disposiciones laborales en esta materia constituye un
elemento fundamental que nos ayude para avanzar hacia esquemas mas equitativos de
proteccion a la maternidad en el Estado de México, donde la implementacion de reformas

especificas podria generar impactos positivos muy significativos.
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CAPITULO V. INVESTIGACION DE CAMPO
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ANALISIS DE RESULTADOS

El analisis de los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de la revision de
documentos publicos y privados, asi como la aplicacion de una encuesta mediante Google
Forms a madres trabajadoras del sector publico, se desarrollé desde un enfoque cualitativo.
Esto permiti6 comprender la lactancia materna no solo como un proceso bioldgico, sino
también como una experiencia profundamente atravesada por factores sociales, culturales,
econdmicos y emocionales, a diferencia de una perspectiva cuantitativa centrada

exclusivamente en la medicion.

Los criterios de seleccién contemplaron a mujeres lactantes o con hijos menores de
diez afios, pertenecientes a distintos ambitos laborales. La muestra se conformo
principalmente por trabajadoras del sector publico, cuyas experiencias permitieron analizar
la manera en que las condiciones laborales influyen en el ejercicio de la lactancia materna
y en la posibilidad de conciliar responsabilidades de cuidado durante la etapa de

reincorporacion laboral.

Con el propésito de favorecer la confianza, la apertura y la autenticidad de la
informacién, las entrevistas fueron llevadas a cabo en los domicilios de las participantes ya
gue el entorno cotidiano posibilit6 observar directamente las dinAmicas de cuidado, las
condiciones materiales en las que se desarrolla la lactancia y las interacciones familiares
que influyen en ella. Asimismo, la encuesta aplicada mediante Google Forms complementé
la informacién cualitativa con tendencias generales relacionadas con condiciones laborales
y acceso a derechos. Finalmente, el analisis de documentos (como contratos, reglamentos
internos y marcos legales) permitio contrastar lo establecido formalmente con lo que ocurre

en la practica.

A partir de la integracion de estas técnicas, se identificé que la lactancia materna,
lejos de ser una decision individual aislada, se configura como una practica social
condicionada por multiples factores estructurales. Las entrevistas evidenciaron que, aunque
existe un reconocimiento normativo de la lactancia como un derecho, en la vida cotidiana
este se enfrenta a importantes limitaciones. Una de las principales tensiones se observa en
la reincorporacion al trabajo, la cual aparece de manera constante como un punto de
quiebre en la continuidad de la lactancia materna exclusiva. “Tomé la licencia y me corrieron
de mi trabajo. Ademas, me dijeron que no habia finiquito porque habia tomado la licencia”
(Entrevistada 3, 2026)

85



Aunado a ello, las participantes relatan que, si bien en muchos casos conocen sus
derechos, las condiciones reales de sus espacios laborales dificultan su ejercicio, ya sea
por la ausencia de espacios aptos para la extraccion y almacenamiento de la leche, por la
falta de tiempo o por dinamicas laborales rigidas que no contemplan las necesidades del
cuidado, tal como expresé una participante al decir: “No me dejaban salir de mi trabajo
antes hasta que terminara mis labores porque yo habia decidido embarazarme”.
(Entrevistada 1, 2026)

En este sentido, la informacién recabada mediante la encuesta refuerza lo
expresado en las entrevistas, mostrando que gran parte de las encuestadas, no cuentan
con lactarios ni con condiciones minimas de privacidad e higiene en sus centros de trabajo.
Esta situacion no solo constituye una barrera material, sino que impacta directamente en la
experiencia emocional de las madres, quienes describen sentimientos de incomodidad,
verglienza o estrés por tener que extraer leche en espacios inapropiados, como bafios o
areas improvisadas. A su vez, estas condiciones afectan el propio proceso fisiolégico de la

lactancia, evidenciando cémo lo social incide directamente en lo corporal.

En el caso de las mujeres que se desempefian en el sector informal, como muestra
la encuesta (gréfica 1), la situacion se complejiza aln mas, ya que la ausencia de regulacion
laboral implica que la lactancia debe integrarse a jornadas de trabajo sin pausas ni apoyos,
lo que obliga a las madres a desarrollar estrategias constantes para equilibrar el cuidado
de sus hijos con la necesidad de generar ingresos. Esta situacion muestra como las
desigualdades econémicas se traducen en desigualdades en el ejercicio de derechos,

colocando a estas mujeres en una situacién de mayor vulnerabilidad.

¢Cual es su situacion laboral actual?

16 respuestas

a) Empleada en sector publico

4 (87,5 %
(Gobierno) 12 @757%)

b) Empleada en sector privado
(Empresa)

1(6,3 %)

c) Labores del hogar 1(6,3 %)
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Asimismo, se identifico la presencia de discursos sociales que influyen en la
percepcion de la lactancia y la promocién de substitutos de la leche materna, que en
algunos casos es interpretada por las participantes como una alternativa necesaria ante la
falta de condiciones para continuar amamantando, una mencioné que: “buscaba congelar
la leche o dejar un biberén preparado para que pudiera comer” (Entrevistada 2, 2026). Esta
situacion genera en varias de ellas sentimientos de culpa o frustracion, al percibir que no
pueden cumplir con lo que socialmente se presenta como ideal: “Me siento culpable de
dejar a mi bebé solo” (Entrevistada 3, 2026). De esta forma, la decision de continuar o
interrumpir la lactancia no puede entenderse Unicamente desde la voluntad individual, sino
como el resultado de un conjunto de presiones, limitaciones y posibilidades concretas pues

no a todas se les daba oportunidades en cuanto a salario:

En su experiencia, ¢la licencia o permiso de lactancia implicé alguna reduccién en su salario o

ingresos?
16 respuestas

a) Si

b) No

Aquellas mujeres que cuentan con redes de apoyo, ya sea por parte de la pareja o
de quienes integran su entorno familiar, tienden a sostener la lactancia por mas tiempo y
con menor nivel de estrés: “saber que podia estar con mi hijo me daba tranquilidad”
(Entrevistada 4, 2026). En contraste, la ausencia de apoyo incrementa la carga de trabajo
y dificulta la continuidad de esta practica, lo que pone en evidencia que la lactancia es un

proceso colectivo, aunque socialmente se le atribuya casi exclusivamente a la madre.

En conjunto, los resultados permiten afirmar que existe una brecha significativa
entre la proteccion normativa de la lactancia como derecho y las condiciones reales para
su ejercicio. Si bien los marcos legales establecen lineamientos para su proteccion, la falta

de implementacion efectiva, asi como la persistencia de factores socioculturales y
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estructurales, dificultan su ejercicio. La lactancia materna se presenta como un fenomeno
que articula dimensiones biolédgicas, sociales y emocionales, en el que las experiencias
individuales reflejan problematicas mas amplias relacionadas con la organizacion del

trabajo, las desigualdades sociales, el acceso a la informacién y las dinamicas familiares.

Comprender la lactancia desde una perspectiva integral permite visibilizar que su
promociéon no puede centrarse Unicamente en la difusion de sus beneficios, sino que
requiere la generacion de condiciones reales que posibiliten su ejercicio en términos dignos.
Mas allda de una eleccion individual, la lactancia esta profundamente condicionada por el
contexto, y garantizarla implica reconocer y atender los multiples obstaculos existentes.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion permitié identificar que, aunque el sistema normativo
mexicano reconoce Yy protege el derecho a la lactancia materna, en la practica contindan
existiendo obstaculos que dificultan el ejercicio efectivo de dichos derechos. Las
condiciones laborales actuales, particularmente los tiempos reducidos de licencia y la
insuficiencia de medidas posteriores al parto, generan una incompatibilidad entre las
recomendaciones médicas sobre lactancia materna exclusiva y las posibilidades reales de

cumplirlas dentro del entorno laboral.

Alo largo del analisis se observé que la lactancia materna no constituye Gnicamente
una practica alimentaria, sino un proceso relacionado con la salud fisica y emocional tanto
de la madre como del recién nacido. Su protecciéon implica reconocer que el periodo
posterior al parto requiere atencién juridica y social suficiente, pues durante esta etapa se
desarrollan aspectos fundamentales para el bienestar, el vinculo afectivo y el desarrollo

integral de la nifiez.

De igual manera, se concluyd que la regulacién actual de la licencia por lactancia
prevista en la Ley para la Proteccion, Apoyo y Promocion de la Lactancia Materna en el
Estado de México resulta limitada en términos de accesibilidad real, debido a que las
opciones existentes contemplan una reduccién parcial o total de los ingresos de la madre
trabajadora. Esta situacion provoca que, en muchos casos, el ejercicio del derecho dependa
de las posibilidades econémicas de cada familia, generando desigualdad en el acceso a

condiciones adecuadas para sostener la lactancia materna exclusiva.

La investigacion también permiti6 advertir que las dificultades para mantener la
lactancia no derivan exclusivamente de decisiones personales, sino de factores
estructurales relacionados con la organizacion laboral, la falta de flexibilidad en los centros
de trabajo y la insuficiencia de mecanismos que permitan armonizar la vida laboral y familiar.
Bajo estas circunstancias, muchas mujeres se ven orilladas a pausar prematuramente la

lactancia, aun cuando exista voluntad para continuarla.

Tomando esto en consideracion, se plantea una propuesta de reforma que busca
fortalecer la proteccion juridica de la maternidad, con la cual se pretende generar
condiciones més favorables para que las mujeres puedan ejercer la lactancia materna

exclusiva, sin que ello implique una afectacion econdmica o una desventaja laboral.
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PROPUESTA DE REFORMA

En la legislacion vigente se reconoce el derecho de las madres trabajadoras a
disfrutar de una licencia por maternidad, la cual tiene como finalidad permitir su
recuperacion fisica posterior al parto y garantizar los cuidados iniciales para su recién
nacido. Asimismo, en el Articulo 10 de la Ley para la Proteccion, Apoyo y Promocién a la
Lactancia Materna del Estado de México se establece la posibilidad de acceder a una
licencia por lactancia posterior a dicho periodo, la cual actualmente tiene dos opciones: a)
Por 3 meses, y b) Por seis meses, sin goce de sueldo. Si bien ambas responden al propdsito
comun de proteger tanto la maternidad como el desarrollo del menor, el hecho de que la
licencia contemple una reduccién parcial o total del salario puede limitar su ejercicio

efectivo, pues genera una afeccién econdmica para la madre trabajadora y su familia.

Dice

Debe decir

Articulo 10. Son derechos de las madres,
los siguientes:

I. Ejercer la lactancia plenamente en
cualquier ambito, incluido su centro de

trabajo publico o privado, en las mejores

condiciones.
Il. Disfrutar de licencia temporal por
lactancia, posterior a la licencia por

maternidad, con las opciones siguientes:
a) Por tres meses, con goce de medio
sueldo.

b) Por seis meses, sin goce de sueldo.

Articulo 10. Son derechos de las madres,
los siguientes:

I. Ejercer el derecho a la lactancia en
cualquier ambito, incluido su centro de
trabajo publico o privado, en condiciones
dignas y adecuadas para su préctica.

Il. Al concluir la licencia de maternidad,
de

remunerada por un periodo de tres meses,

disfrutar una licencia adicional
con percepcion integra de su salario, a fin
de favorecer la permanencia de la madre
con su hijo durante los primeros seis meses
de vida y propiciar la lactancia materna

exclusiva.

De esta manera, se plantea que la licencia por lactancia se configure como una
medida verdaderamente complementaria a la licencia por maternidad ya existente,
mediante la cual se puedan satisfacer las necesidades fisicas y econémicas tanto de la
madre como del recién nacido, manteniendo su otorgamiento posterior al periodo de
maternidad, pero modificando su naturaleza econémica para que se conceda un goce de

sueldo integro.
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La intencidén central de la propuesta consiste en generar condiciones juridicas y
laborales que permitan el cumplimiento efectivo de los seis meses de lactancia materna
exclusiva recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud. Lo anterior resulta
particularmente relevante si se considera que la lactancia materna exclusiva se desarrolla
de manera mas eficiente cuando puede realizarse directamente al seno materno y a libre
demanda. Si bien la extraccion y conservacion de leche constituyen herramientas Gtiles en
determinadas circunstancias, su utilizacion implica procesos adicionales de
almacenamiento, transporte y administraciéon que pueden dificultar la continuidad de la
lactancia. Por ello, la ampliacion propuesta de la licencia busca reducir la necesidad de
recurrir prematuramente a mecanismos de lactancia diferida, favoreciendo la convivencia

entre la madre y el menor durante una etapa especialmente importante para su desarrollo.

En la préactica, los tiempos actuales resultan insuficientes para sostener la lactancia
de manera continua, ya que el regreso anticipado al trabajo interrumpe un proceso que

requiere estabilidad, cercania y condiciones adecuadas tanto fisicas como emocionales.

Aungue existen mecanismos complementarios como los lactarios o la extraccién y
conservacion de la leche materna, éstos surgen como alternativas frente a la necesidad de
reincorporacion laboral temprana. En contraste, la ampliacion de la licencia por lactancia
permite privilegiar la alimentacion al seno materno durante los primeros meses de vida,
fortaleciendo el vinculo entre madre e hijo y favoreciendo el cumplimiento del tiempo de

lactancia materna exclusiva recomendado por organismos internacionales.

El fortalecimiento de la licencia temporal por lactancia no solo responde a una
recomendacién médica, sino a una necesidad que surge de la experiencia cotidiana de
muchas mujeres, quienes enfrentan dificultades para mantener la lactancia al
reincorporarse a sus actividades laborales. En ese sentido, la propuesta busca generar una
mayor coherencia entre lo que se promueve desde el ambito de la salud y lo que se permite

dentro del entorno laboral.

De igual manera, dicha medida brinda la posibilidad de ejercer la lactancia a libre
demanda dentro del tiempo de los 6 meses recomendados, permitiendo que los tiempos
destinados a esta actividad puedan organizarse de acuerdo con las necesidades del bebé
y de la madre. Esta medida responde a la realidad de que la lactancia no se ajusta a horarios
rigidos, sino que depende de procesos biologicos que requieren adaptacion. La

organizacion actual de los tiempos laborales, basada en esquemas fijos, suele entrar en
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conflicto con estas necesidades, generando en muchas ocasiones estrés, incomodidad o la
interrupcidn temprana de la lactancia. Al permitir una mayor flexibilidad, se reconoce que el
cuidado infantil forma parte de la vida de las personas trabajadoras y que requiere ser

incorporado de manera mas realista en la dinamica laboral.

EXPOSICION DE MOTIVOS: JUSTIFICACION JURIDICA, SOCIAL Y
ECONOMICA.

La presente propuesta de reforma tiene como finalidad fortalecer la proteccién
juridica de la lactancia materna mediante el otorgamiento de una licencia por lactancia de
tres meses con goce integro de sueldo. La necesidad de esta modificacion surge de la
discrepancia existente entre las recomendaciones de salud publica, los derechos
reconocidos y las condiciones reales en que muchas mujeres ejercen la maternidad una

vez concluida la licencia por maternidad.

Desde el &mbito juridico, la propuesta encuentra sustento en el derecho a la salud,
el derecho a una alimentacion adecuada y el principio del interés superior de la nifiez,
reconocidos en el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
asi como en diversos instrumentos internacionales de proteccién de los derechos humanos.
Tales disposiciones obligan al Estado a adoptar medidas que permitan el desarrollo integral
de los niflos y garanticen las condiciones necesarias para el ejercicio efectivo de sus
derechos.

A lo largo de la presente investigacion se observé que la lactancia materna
constituye una de las medidas mas eficaces para favorecer la salud y el desarrollo no solo
de la poblacion infantil, sino también de las madres que la ejercen. No obstante, también se
advirti6 que las condiciones laborales existentes suelen dificultar la continuidad de esta
practica, especialmente cuando las madres deben reincorporarse a sus actividades
laborales antes de concluir el periodo minimo recomendado por organismos internacionales
especializados en salud. Si bien diversas politicas publicas han impulsado la instalacion de
lactarios y la capacitacion sobre extraccién y conservacion de la leche materna, dichas
medidas constituyen mecanismos complementarios que buscan hacer compatible la
lactancia con el retorno temprano al trabajo. No obstante, la alimentacion directa al seno
materno continda siendo la forma mas adecuada de ejercer la lactancia materna, pues

favorece la alimentacion a libre demanda, fortalece el vinculo materno-filial y evita las
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dificultades asociadas a la extraccion, almacenamiento y posterior administracion. Por ello,
la presente propuesta privilegia la permanencia de la madre con su hija o hijo como
mecanismo principal de proteccion de la lactancia materna exclusiva. El andlisis realizado
permite sostener que la proteccion de la lactancia materna no debe limitarse a la
implementacion de medidas para compatibilizar su ejercicio dentro del entorno laboral, sino
que debe orientarse a garantizar condiciones que permitan su desarrollo en forma directa y
continua. Por ello se considera que el cumplimiento efectivo de los seis meses de lactancia
materna exclusiva requiere una extension remunerada del cuidado posterior a la maternidad
como mecanismo que permita la permanencia de la madre con su hijo y garantice las
condiciones mas adecuadas para el ejercicio pleno de este derecho. Pues, como se expuso
en capitulos anteriores, la lactancia materna se ha asociado con una menor incidencia de
enfermedades durante la infancia, especialmente infecciones respiratorias vy
gastrointestinales. A largo plazo, también se ha vinculado con la prevencion de
padecimientos crénicos como la obesidad y la diabetes, lo que refuerza su relevancia como

una estrategia de proteccion de la salud publica.

Si bien el articulo 10 de la Ley para la Proteccion, Apoyo y Promocién a la Lactancia
Materna del Estado de México en este momento reconoce la posibilidad de acceder a una
licencia por lactancia, las condiciones previstas para su ejercicio pueden limitar su
efectividad practica. La reduccion parcial o total de los ingresos durante dicho periodo
genera un obstaculo econémico que desalienta el acceso a este derecho y coloca a muchas
mujeres en la dificil posicion de tener que elegir entre el sustento econémico de su familia

y la continuidad de la lactancia materna.

En consecuencia, la proteccién legal de la lactancia resulta insuficiente cuando el
ejercicio del derecho depende de la capacidad econdmica de la beneficiaria para asumir la
disminucién o pérdida de sus ingresos. Por ello, la reforma propuesta busca transformar la
licencia temporal por lactancia en una medida complementaria a la licencia por maternidad,
permitiendo que las madres puedan ejercer este derecho sin enfrentar afecciones

economicas que comprometan el bienestar familiar.

Desde una perspectiva social, la propuesta responde a las transformaciones
experimentadas por las dindmicas familiares y laborales contemporaneas. Actualmente,
muchas mujeres desarrollan actividades remuneradas fuera del hogar y, al mismo tiempo,

asumen una parte significativa de las responsabilidades de cuidado. Esta realidad genera
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dificultades para mantener la lactancia materna cuando las condiciones laborales no se

encuentran adecuadamente armonizadas con las necesidades derivadas de la maternidad.

Desde una perspectiva econdmica, la propuesta también puede generar beneficios
relevantes para las familias y para el sistema de salud. La lactancia materna reduce la
necesidad de adquirir férmulas lacteas y contribuye a disminuir la incidencia de
enfermedades prevenibles durante la infancia, circunstancias que pueden traducirse en

menores gastos familiares y en una reduccion de la demanda de servicios médicos.

La reforma también contribuiria a fortalecer la igualdad sustantiva entre mujeres y
hombres, al reconocer que las responsabilidades asociadas al embarazo, parto, y lactancia
generan necesidades especificas que requieren medidas de proteccion diferenciadas. De
esta forma, se busca evitar que la maternidad constituya un factor de desventaja en el
ambito laboral y promover condiciones mas favorables para la conciliacién entre la vida

familiar y el trabajo.

Finalmente, la propuesta de reforma también contribuye a la armonizacion de la
legislacion estatal con el marco constitucional, convencional y legal vigente en materia de
proteccion a la maternidad, derecho a la salud e interés superior de la nifiez. En patrticular,
permite fortalecer la congruencia entre el articulo 10 de la Ley para la Proteccion, Apoyo y
Promocién a la Lactancia Materna del Estado de México, las disposiciones contenidas en
el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Convencion
sobre los Derechos del nifio y los objetivos de salud publica que promueven la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida. De esta manera, la reforma
busca reducir la brecha existente entre las recomendaciones sanitarias y las condiciones

laborales que actualmente dificultan su cumplimiento efectivo.

VIABILIDAD PRESUPUESTAL Y ADMINISTRATIVA DE LA REFORMA.

La viabilidad de la presente reforma se sustenta en que su implementacién no
requiere la creacion de nuevas instituciones, Organos administrativos, programas
especializados ni estructuras burocraticas adicionales. La propuesta se limita a modificar
las condiciones de acceso y remuneracion de una figura juridica ya prevista en la normativa
actual del Estado de México, por lo que puede ejecutarse mediante los mecanismos

administrativos existentes.
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Desde el punto de vista presupuestal, la reforma implica la continuidad del pago
integro de las percepciones de las beneficiarias durante el periodo de licencia por lactancia.
No obstante, su impacto financiero es limitado, ya que la medida se dirige Unicamente a
trabajadoras que hayan disfrutado de la licencia de maternidad y que decidan solicitar la
licencia adicional prevista por la ley, la cual no constituye una prestacion de caracter

universal.

Asimismo, la aplicacién de la reforma no requiere inversiones extraordinarias en
equipamiento o infraestructura, ya que las instituciones publicas responsables cuentan
actualmente con los mecanismos administrativos necesarios para la gestion de licencias
laborales y prestaciones asociadas a la maternidad. Ademas, a diferencia de otras
alternativas basadas en la creacion de espacios especializados, lactarios o infraestructura
adicional en los centros de trabajo, la presente propuesta opera mediante mecanismos
administrativos ya existentes, lo que reduce significativamente los costos de su

implementacién y facilita su aplicacién en centros laborales de distintos tamafos.

La implementacion de la medida puede realizarse mediante la programacion
ordinaria del gasto publico de los entes obligados, incorporando las previsiones
correspondientes en sus presupuestos anuales sin afectar la operatividad de los servicios
publicos. Por lo tanto, la reforma representa una adecuacion normativa de alcance

especifico mas que la creacion de una nueva politica publica de gran escala.

Finalmente, el costo asociado a la medida debe valorarse conjuntamente con los
beneficios sociales y econémicos derivados de la continuidad de la lactancia materna,
particularmente aquellos relacionados con la proteccién de la salud materno-infantil y la
reduccion de enfermedades prevenibles durante la primera infancia. Por ello, se considera

gue la propuesta resulta juridica, administrativa y presupuestalmente viable.

MEDIDAS COMPLEMENTARIAS.

Para que los cambios propuestos tengan un impacto real y efectivo, es necesario
acompafiarlos de acciones complementarias orientadas a fortalecer su aplicacion y a
modificar las condiciones que actualmente dificultan el ejercicio de la lactancia materna en
la vida cotidiana. La ampliacion o mejora de los derechos laborales relacionados con la
maternidad constituye una medida importante; sin embargo, por si sola no garantiza la
continuidad de la lactancia si no existen condiciones adecuadas de informacion,

acompafiamiento y atencion institucional.
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La experiencia de muchas mujeres demuestra que las dificultades asociadas con la
lactancia materna no derivan Unicamente de la falta de tiempo, sino también de diversos
factores fisicos, emocionales, sociales e informativos que pueden influir en su continuidad.
Problemas relacionados con la técnica de amamantamiento, dolor, lesiones, inseguridad
materna, desinformacion o ausencia de orientacion profesional suelen provocar frustracion,

y en muchos casos, el abandono temprano de la lactancia.

Es por ello que resulta fundamental implementar medidas complementarias dirigidas
tanto a las madres como al personal de salud y a las instituciones encargadas de la atencion
materno-infantil. Asimismo, la adopcion de protocolos hospitalarios orientados al contacto
temprano entre madre e hijo, el inicio oportuno de la lactancia y al acompafiamiento durante
las primeras horas posteriores al parto pueden contribuir significativamente a mejorar las
posibilidades de éxito en la alimentacién materna exclusiva. Estas medidas no requieren
Unicamente reformas normativas, sino también ajustes institucionales y una mayor

sensibilizacién respecto a la lactancia como parte integral de la salud materno-infantil.

Las acciones complementarias que se proponen a continuacién no deben de
entenderse como medidas aisladas, sino como mecanismos en conjunto con la proteccion
laboral, el reconocimiento de derechos y permiten construir condiciones mas favorables

para que la lactancia materna se pueda ejercer de manera libre, informada y efectiva.

CURSOS PARA MADRES.

Aungue mucho se ha mencionado respecto a los beneficios de la lactancia, es cierto
gue en ocasiones las madres no cuentan con la informacion, orientacion, acompafiamiento
y los conocimientos necesarios para llevarla a cabo de manera efectiva. Durante las
primeras semanas posteriores al parto suelen presentarse dificultades relacionadas con la
técnica de agarre del recién nacido, causando dolor o incomodidad, baja produccién de
leche y derivando en inseguridad materna o la interpretacion incorrecta de las necesidades

del bebé, dificultades que pueden causar el abandono de la practica.

En este sentido, se propone la implementacion de cursos y programas de
orientacion dirigidos a mujeres embarazadas que se encuentren en los Ultimos meses de
gestacion, con la finalidad de brindar herramientas practicas e informacion clara sobre el
proceso de lactancia. Estos programas podrian incluir temas relacionados con técnicas

correctas de agarre, posiciones para amamantar, identificacion de sefales de hambre del
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recién nacido y manejo de molestias comunes que pueden presentarse durante las

primeras etapas de lactancia.

La importancia de estas medidas radica en que muchas de las dificultades que
llevan al abandono de la lactancia no derivan de problemas médicos, sino de la falta de
informacion o acompafiamiento oportuno. Proporcionar orientacion previa al nacimiento
permite que las madres enfrenten este proceso con mayor seguridad y preparacion,

favoreciendo una experiencia de lactancia mas efectiva y menos estresante.

Asimismo, estos cursos pueden contribuir a disminuir mitos y desinformacion
relacionados con la lactancia materna, fortaleciendo la confianza de las madres en su
capacidad para amamantar y promoviendo decisiones basadas en informacion cientifica y

acompafamiento adecuado.

CAPACITACION PARA EL PERSONAL DE SALUD.

De igual manera, la capacitacion del personal de salud ocupa un lugar fundamental
dentro de las medidas orientadas a fortalecer la lactancia materna, debido a que médicos,
enfermeras y demas profesionales sanitarios suelen constituir la primera fuente de
informacion para las madres antes y después del parto. La orientacion brindada durante
este periodo puede influir de manera positiva en la continuidad de la lactancia.

Sin embargo, en algunos casos, la informacion proporcionada resulta insuficiente o
desactualizada, lo que genera confusion respecto a aspectos esenciales como la frecuencia
de alimentacion, la técnica de agarre, la produccién de leche o las dificultades normales
que pueden presentarse durante las primeras semanas. La falta de formacion especializada
también puede provocar que molestias comunes derivadas de una mala técnica de agarre

sean interpretadas como una imposibilidad para continuar amamantando.

Por ello, resulta importante fortalecer la informacion del personal de salud mediante
programas permanentes de actualizacibn en materia de lactancia materna, tanto en el
ambito académico como en la practica profesional cotidiana. Esta preparacion debe
orientarse no solo al conocimiento técnico y cientifico, sino también al acompafiamiento
respetuoso y empatico hacia las mujeres, reconociendo que cada proceso de lactancia

presenta necesidades y circunstancias particulares.

La formacion especializada del personal de la salud permite garantizar que las

mujeres reciban informacion clara y actualizada, favoreciendo una atencién mas integral
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durante el embarazo, parto y puerperio. Asimismo, contribuye a que las instituciones de
salud puedan actuar de manera preventiva ante dificultades comunes, reduciendo la

desinformacion y fortaleciendo las posibilidades de éxito en la lactancia materna exclusiva.

PROTOCOLO DE LACTANCIA PARA RECIEN NACIDOS

Otro aspecto clave es la atencidn que se brinda en el momento del nacimiento y las
primeras horas de vida del recién nacido. En este sentido, resulta pertinente la
implementacion de protocolos hospitalarios orientados a favorecer el contacto temprano
entre madre e hijo, asi como el inicio de la lactancia dentro de la primera hora de vida.
Medidas como el contacto piel con piel inmediato y el alojamiento conjunto facilitan el
establecimiento de la lactancia de manera méas natural, reduciendo la necesidad de
intervenciones posteriores. Esas practicas no requieren recursos extraordinarios, sino
ajustes en la organizacion de los servicios de salud y en la manera en que se prioriza el

cuidado inmediato del recién nacido.

Las primeras horas posteriores al parto representan un periodo fundamental para el
desarrollo del vinculo entre la madre y el bebé, asi como para el inicio adecuado de la
lactancia materna. Diversos problemas relacionados con el rechazo al pecho, dificultades
en el agarre o inseguridad materna se pueden disminuir cuando se permite el contacto
continuo entre ambos desde el nacimiento. Por el contrario, la separacion innecesaria
durante este periodo puede dificultar el reconocimiento temprano de las sefales de

alimentacién del recién nacido y dificultar el establecimiento de una lactancia efectiva.

Derivado de lo anterior, la implementacion de protocolos de lactancia para recién
nacidos debe incluir medidas claras dirigidas al personal médico, orientadas a priorizar
inmediatamente el contacto piel con piel (salvo que exista una contraindicacion médica
justificada), promover el inicio temprano de la lactancia y evitar practicas que interfieran
innecesariamente con ella. Asimismo, resulta importante que las madres reciban
orientacion practica desde las primeras horas posteriores al parto, particularmente en temas

relacionados con posiciones y técnicas para amamantar correctamente.

Estos protocolos pueden contribuir a disminuir el uso innecesario de férmulas
lacteas, ya que en ocasiones su introduccion temprana dificulta el establecimiento de la
lactancia materna exclusiva. La existencia de lineamientos claros dentro de las instituciones
de salud permite generar mayor uniformidad en la atencion, garantiza que las madres

reciban apoyo adecuado desde el inicio del proceso y fortalece las posibilidades de éxito
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en la alimentacion por medio de la lactancia materna. Aunado a ello, representa una medida
preventiva orientada a reducir las causas de su abandono temprano. De esta manera se
favorece una atenciébn mas integral durante el periodo perinatal y se generan condiciones

mas adecuadas para proteger la salud y bienestar tanto de la madre como del menor.

CONCIENTIZACION SOCIAL.

En el ambito social, también es necesario impulsar acciones que contribuyan a
modificar percepciones y actitudes en torno a la lactancia. A pesar de los avances, aun
persisten ideas que la consideran inapropiada en ciertos espacios, lo que genera
incomodidad y limita su préactica. Promover campafias de concientizacion permite
visibilizarla como una actividad natural y necesaria, favoreciendo su aceptacién en espacios
publicos y laborales. Este tipo de acciones no solo impacta en las mujeres que amamantan,

sino en la sociedad en general, al contribuir a la construccion de entornos mas respetuosos.

Resulta igualmente importante fortalecer la regulacion en torno a la promocion de
férmulas infantiles, ya que la publicidad puede influir en la percepcion de las madres sobre
su capacidad para amamantar. En algunos casos, estas estrategias presentan las férmulas
como equivalentes o superiores a la leche materna, lo que puede generar dudas o
inseguridad. Garantizar que la informacion que circula sea clara y basada en evidencia

contribuye a que las decisiones se tomen de manera informada, sin presiones externas.

Aunqgue la presente investigacion considera que la permanencia de la madre junto
a su hijo durante los primeros meses de vida constituye la medida mas favorable para la
lactancia, existen situaciones en las que la separacién temporal resulta inevitable. En dichos
casos, contar con informacién sobre técnicas de extraccion y conservacion de la leche
materna permite mantener la lactancia aun en condiciones menos favorables. Asimismo,
difundir este conocimiento entre las familias facilita la continuidad de la alimentacion con

leche materna, adaptandose a las necesidades de cada contexto.

Por todo lo anterior, la propuesta y las acciones que la acompafian apuntan a
generar condiciones mas favorables para la lactancia, reconociendo que su continuidad
depende de mudltiples factores que van mas alla de la decisién individual. Integrar cambios
en el ambito legal, laboral, de salud y social permite avanzar hacia un entorno donde
amamantar sea una posibilidad real y no una practica limitada por las condiciones del

contexto.
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GLOSARIO
C

Calostro:

Primera secrecion lactea producida durante los primeros dias posteriores al parto. Se
caracteriza por su alto contenido de proteinas, anticuerpos e inmunoglobulinas,
fundamentales para la proteccidon inmunologica del recién nacido.

H

Hipogalactia:
Produccion insuficiente de leche materna para satisfacer las necesidades
nutricionales del lactante.

Inmunoglobulinas:

Proteinas producidas por el sistema inmunoloégico que actian como anticuerpos
frente a agentes patdgenos. Contribuyen a fortalecer el sistema inmunitario del recién
nacido.

L

Lactancia directa:
Forma de alimentacion caracterizada por el consumo de leche materna a través de
succion directa del seno de la madre.

Lactancia diferida:

Practica mediante la cual la leche materna es extraida previamente y suministrada
posteriormente al lactante mediante recipientes o dispositivos distintos al pecho
materno.

Lactancia materna efectiva:
Proceso mediante el cual el lactante logra una adecuada succion y transferencia de
leche materna, garantizando una alimentacion suficiente y eficiente.

Lactancia materna exclusiva:

Forma de alimentacion infantil en la que el lactante recibe GUnicamente leche
materna, sin agregar otros liquidos o alimentos, salvo medicamentos, vitaminas o
sales de rehidratacion oral cuando sean necesarios, durante los primeros seis meses
de vida.
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Lactario:

Espacio higiénico, privado y acondicionado destinado a extraer, conservar o
suministrar leche materna dentro de centros de trabajo o instituciones.

M

Mastitis:
Inflamacion del tejido mamario, generalmente asociada con infeccion, obstruccion
de conductos o acumulacion de leche durante el periodo de lactancia.

P

Permiso por gravidez:

Derecho laboral otorgado a las personas gestantes para ausentarse temporalmente
de sus actividades laborales antes y después del parto, con la finalidad de proteger su
salud y la del recién nacido.

Puerperio:

Periodo posterior al parto durante el cual el organismo de la gestante experimenta
cambios fisioldgicos destinados a recuperar las condiciones previas al embarazo.
Generalmente comprende las primeras seis semanas posteriores al nacimiento.
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ANEXOS

Link de la encuesta:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScPEUhsHu_VkWanGKklrYU74x5T
SfajbmTsJ-1hDJACj7g6RtA/viewform?usp=publish-editor

Encuesta sobre Lactancia Materna y Entorno
Laboral en el Estado de México

Instrucciones: Seleccione la opcién que mejor se adapte a su experiencia.

-

¢ Cual es su situacion laboral actual?

QB FBe

a) Empleada en sector publico (Gobierno)

b) Empleada en sector privado (Empresa)

c) Labores del hogar

Otro:

¢Logro o esta logrando la Lactancia Materna Exclusiva (solo leche materna) durante los
primeros 6 meses?

a) Si, lo logré los 6 meses completos
b) No, la interrumpi antes de los 6 meses

c) No, desde el inicio fue alimentacion mixta (férmula y pecho)

*

Si interrumpio la lactancia antes de tiempo, ; cual fue el motivo principal?

a) Reincorporacion al trabajo / Falta de tiempo
b) Percepcion de que el bebé no se llenaba

c) Dolor o dificultad para amamantar

Otro:
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¢Recibi6 asesoria sobre la 1écnica de “agarre correcto” en el hospital tras el parto?

lil a) Si, personal médico me asesoro

|__| b)Muy poca o confusa

|| ¢) Ninguna informacién

¢Con qué frecuencia alimenta o alimentaba a su bebé?

|

| a) Alibre demanda (cada que el bebé muestra hambre)

|__| b) Con horario fijo (cada 3 horas, por ejemplo)

[} c) siguiendo las indicaciones del bote de formula

¢ Sabia que la leche materna previene enfermedades cronicas como obesidad y diabetes en el

futuro del nifio?

[ ] a) si, estaba informada
‘:1 b) No, pensaba que solo era nutricion inmediata

| | c) sabia un poco del tema

Si tuvo alguna complicacion al intentar amamantar a su bebé, por favor describala

Texto de respuesta corta

Al regresar de su licencia de maternidad, ; su empresa cuenta con una Sala de Lactancia

adecuada?

| | a) si, existe un espacio digno y privado
[:1 b) Existe un lugar improvisado (bodega, oficina compartida)

\:1 c) No existe (debo usar el bafio o mi auto)

NEBF®e
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En su experiencia, ¢la licencia o permiso de lactancia implicé alguna reduccion en su salario o
ingresos?

[ ] a)si
[ byNo

| | Oftro:

*

¢Considera que su institucion facilita o dificulta el ejercicio de este derecho?

i:i a) Se respeta totalmente
( ;J b) Se respeta parcialmente

[ ] c) se me dificulta

¢Su lugar de trabajo le permite los dos descansos de media hora (o reducir una hora su jornada)
para amamantar o extraerse leche?

[ ] a) si, se respeta totalmente
I::I b) Solo a veces, dependiendo de la carga de trabajo

|| c) No me permiten tomar ese tiempo

¢Como calificaria la higiene y privacidad del lugar donde se extrae leche en su trabajo?

I::I a) Excelente (cuenta con lavabo y privacidad)
{:1 b) Regular (falta limpieza o me interrumpen)

|| c)Mala/ Inexistente

¢Su oficina cuenta con un refrigerador exclusivo para conservar la leche materna extraida?

[ ] si

|__| b) No, debo usar el refrigerador comun de alimentos

li! c) No hay refrigerador disponible

nEBe s



¢Ha sentido que la publicidad de formulas la hace dudar de su capacidad para amamantar?

|| a)si, frecuentemente
| | b)Enocasiones

[ ¢) No, confio en mi lactancia

¢Su pareja o familia se involucra activamente para que usted pueda amamantar?

| | a) si, tengo apoyo total
!:I b) Poco apoyo (recae casi todo en mi)

|| c) Ninguin apoyo

¢Considera que la formula lactea es mejor opcion para la alimentacion de su bebé?

I:| a) Si, considero que es mejor opcion
|| b) No, confio en mi lactancia

[_! c) No, pero también hago uso de ella

¢Se ha sentido juzgada o incomoda al amamantar fuera de casa?

|| a) si, he recibido comentarios o miradas negativas
li! b) No, me siento segura

| | c)Noamamanto fuera de casa por temor al qué diran

¢ Sabia que amamantar reduce su riesgo de padecer cancer de mama y ovario?

[ ] a)silosabia

[ ] b)Nolo sabia

nEBeF®e
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¢Conoce los beneficios de la lactancia materna para su bebé?

| | a) silos conozco

|| b)Nolos conozco

¢Ha experimentado estrés o ansiedad debido a la dificultad de combinar el trabajo con la
lactancia?

I:l a) Mucho estrés
| | b) Estrés moderado

li'j c) Nada, el entorno me apoya

¢Sabe que en México amamantar es un derecho protegido por la Constitucion (Art. 4y
123)?

| | a)sisabia

| | c)sabiaun poco al respecto

¢Qué tan dificil le resulto el proceso de extraccion de leche (lactancia diferida)?

| | a) Facil y organizado
f:il b) Muy dificil por la logistica y limpieza

|| c) No realicé extraccion, al volver al trabajo preferi hacer uso de formula

¢Considera que el gobierno y las empresas en México realmente protegen a la mujer
lactante?

a) Si, las leyes son suficientes y se cumplen
b) Las leyes existen, pero no se cumplen en la practica

c) No considero que haya proteccion real
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