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mayor consumo de fórmulas lácteas; además, el acceso a servicios de salud especializados y el apoyo 

comunitario emergen como factores clave para la continuidad de la lactancia. Finalmente, se discuten 

estrategias para reducir las brechas de equidad en la promoción de la lactancia materna. 
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health services and community support emerge as key factors for breastfeeding continuity. Finally, 

strategies to reduce equity gaps in breastfeeding promotion are discussed. 

KEY WORDS: breastfeeding, support, socioeconomic disparities. 

INTRODUCCIÓN. 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo identificar cómo las disparidades 

socioeconómicas se relacionan con el acceso al apoyo para llevar a cabo cualquier tipo de lactancia, así 

como el impacto que tienen estas desigualdades en el establecimiento y mantenimiento de las lactancias.  

El término “lactancias” se refiere a cualquier tipo de práctica de lactancia materna, tomando en cuenta que 

es una práctica cultural y no sólo fisiológica, por lo que cada binomio  madre-lactante lleva a cabo este 

periodo de manera singular (Rodríguez, 2005).  

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (2016), la alimentación ideal del recién nacido es 

con la leche proveniente de la madre, que se recomienda iniciar en el transcurso de la primera hora 

posterior al nacimiento y continuar de manera exclusiva hasta los seis meses. El término “exclusiva” se 

refiere a sólo alimentar al bebé con leche producida por la madre sin ofrecer ningún otro líquido, con la 

excepción de medicamentos, sales de rehidratación oral y vitaminas. Después del sexto mes, se debe 

introducir alimentos adaptados para la edad con la finalidad de garantizar el aporte energético y de 

nutrientes, así como estimular su desarrollo psicomotor, pero esto no quiere decir que se deba suspender 

la leche materna o destetar, pues aún sigue siendo el principal alimento del bebé. Se sugiere continuar 

hasta los dos años o más. 

Es trascendental asegurar un adecuado estado nutricio en el menor de dos años, debido a que en este 

período de tiempo hay mayor posibilidad de retraso en el crecimiento que no podrá recuperar en años 

futuros, por lo que es una oportunidad para prevenir y/o revertir a tiempo una desnutrición crónica (Geda 

et al., 2021); por lo que de acuerdo con los impactos benéficos de la leche materna para bebé y para la 

madre, se debe promover y propiciar las prácticas de lactancia materna –LM– exclusiva y complementaria, 
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lo cual también incide en la disminución de las desigualdades en salud de los menores y abona en el logro 

de varios Objetivos de Desarrollo Sostenible (Saputri et al., 2020). 

Las lactancias se encuentran incluidas en las metas mundiales para el 2030, en el indicador 2 del segundo 

de los Objetivo de Desarrollo Sostenible –ODS– de las Naciones Unidas, en el cual se pretende asegurar 

una nutrición de calidad en los lactantes; además, no solamente asegurar el alimento inocuo y de calidad, 

sino también garantizar que se cuente con el acceso a la atención en salud básica como promoción, 

orientación e intervenciones, reconociendo las desigualdades socioeconómicas tal cual lo plasma el ODS 

3.  

Las lactancias forman parte también de los derechos reproductivos de la mujer, y garantizar este derecho 

forma parte de las metas del ODS número 5, el cual aborda la Igualdad de género y empoderamiento de 

la mujer; además, sugiere ponderar los cuidados, darle el valor que representa el trabajo no remunerado, 

permitiendo el apoyo de servicios públicos y privados, el cumplimiento y/o creación de políticas que 

protejan el valor social de esta actividad, y sensibilizando en todos los ámbitos sobre la corresponsabilidad 

en lo privado y lo público (Comisión Económica para América Latina y el Caribe, 2017). 

Considerando lo anterior, el Sector Salud de la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2021) emitió 

la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030, en la cual se pretende dar cumplimiento a 

los objetivos de salud incluidos en los ODS a través de los propios planes estratégicos de cada región o 

país. Contiene once objetivos con miras a asegurar un ciclo de vida saludable y productivo para todos y 

todas. Dos de estos objetivos exponen la necesidad de abolir las disparidades en el acceso a orientaciones 

y atenciones en salud tomando en cuenta los factores sociales y económicos determinantes. 

Las mujeres que deciden lactar deberían poder acceder a orientaciones especializadas para la salud y las 

lactancias, y de esta manera, lograr el establecimiento de estas prácticas y aumentar su duración, con 

beneficios integrales para la salud, el medio ambiente y las economías.   

http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/49169
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De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020), el aumento en la duración y 

prevalencia de las lactancias evitaría la muerte de 820 000 menores de 5 años cada año, y resultaría en 

ingresos adicionales cercanos a 302 000 millones de dólares. 

El apoyo para las lactancias representa uno de los puntos críticos para incrementar la seguridad de la 

madre lactante al alimentar a su bebé, de manera que se sienta capaz de sortear las complicaciones y 

continúe gozando de los beneficios de la alimentación que ha elegido. La familia también contribuye al 

proporcionar información calificada, apoyo emocional, práctico, en la toma de decisiones, y económico, 

para disminuir y/o evitar la toma de sucedáneos de leche materna o de otros líquidos de manera 

injustificada. 

A nivel institucional se promueve la Iniciativa Hospital Amigo del Niño y de la Niña –IHAN – establecida 

desde 1991, la cual, además de otros pasos básicos para una lactancia exitosa durante la atención 

hospitalaria, busca garantizar el cumplimiento del Código Internacional de Comercialización de 

Sucedáneos de la Leche Materna. La Organización Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia (2016) exhortaron a los países a adoptar directrices técnicas que permitan implementar 

dicha estrategia, asegurando que se brinden las condiciones adecuadas para las lactancias. 

Las prácticas de lactancia forman parte de una alimentación natural y adecuada, con beneficios 

comprobados para la salud a corto y largo plazo, en parte gracias a su efecto en la programación metabólica 

(Román Collazo et al., 2018). Aunque se reconocen como prácticas clave en la alimentación infantil y en 

la base del desarrollo, persiste una brecha entre las recomendaciones y las condiciones reales para su 

implementación. Un ejemplo claro es la licencia de maternidad en México, que contempla solo 84 días 

(Secretaría del Trabajo, 2021), lo que representa un desafío considerable para sostener la lactancia. 

Algunas mujeres logran mantenerla gracias al apoyo familiar, laboral o por contar con orientación en 

salud; sin embargo, surge la pregunta: ¿qué ocurre con aquellas madres en situación de migración lejos de 
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sus familias, con empleos informales o con ingresos económicos limitados? ¿A qué tipo de apoyo pueden 

acceder en esos contextos?   

Si bien se reconoce la complejidad que implica la práctica de la lactancia, existen condiciones clave que 

pueden favorecerla, como el acceso a información precisa y el acompañamiento a las madres durante todo 

el proceso, así como la promoción del apoyo familiar y social para ayudarles a superar los desafíos y 

continuar con la lactancia materna (Cabedo et al., 2019); no obstante, resulta pertinente identificar y 

analizar cómo influye el contexto socioeconómico en estas condiciones: ¿varían las fuentes de 

información y el tipo de apoyo según la situación socioeconómica de las mujeres? 

Las disparidades socioeconómicas continúan limitando las tasas de lactancia materna, lo cual tiene 

importantes repercusiones económicas y en salud pública. La lactancia subóptima incrementa el riesgo de 

enfermedades tanto en madres como en bebés, lo que se traduce en mayores costos de atención médica. 

Se estima, que si el 90% de las madres en Estados Unidos amamantaran exclusivamente como se 

recomienda, podrían ahorrarse cerca de 13 mil millones de dólares anuales y prevenirse más de 900 

muertes infantiles, además de reducir los costos asociados al tratamiento de enfermedades como el cáncer 

de mama (Washio et al., 2020).  

En México, los costos anuales derivados de prácticas inadecuadas de lactancia se encuentran entre 745 y 

2,416 millones de dólares, con la fórmula infantil representando hasta el 38% del total; además, se 

atribuyen a estas prácticas entre 1.1 y 3.8 millones de casos de enfermedad infantil y hasta 5,796 muertes 

por año (Colchero et al., 2015). Estos datos evidencian que el apoyo efectivo a la lactancia materna – en 

términos de información, acompañamiento y condiciones estructurales– no solo mejora la salud materno-

infantil, sino que también representa una estrategia clave para reducir desigualdades sociales y costos 

económicos evitables (James & Lessen, 2009). 
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DESARROLLO. 

Se realizó una revisión de la literatura en las bases de datos Scopus y Web of Science, con la finalidad de 

sintetizar los productos de las investigaciones científicas que existen hasta la fecha sobre el tema de 

interés, permitiendo generar nuevas reflexiones, hipótesis y/o nuevas líneas de investigación necesarias 

para comprender un fenómeno (Manchado et al., 2009). La pregunta guía de esta revisión fue ¿Cómo se 

abordan las disparidades socioeconómicas en el acceso a redes de apoyo para las lactancias en madres 

adultas con menores de 2 años?  Para proceder con la revisión y su reporte gráfico se utilizó el protocolo 

PRISMA (Page et al., 2021), que integra el flujo de los pasos a seguir desde la identificación y estrategia 

de búsqueda, selección y criterios de elegibilidad e inclusión. 

Se introdujeron a la búsqueda en cada base de datos las palabras clave: apoyo a la lactancia materna y 

disparidades socioeconómicas en el idioma inglés para ampliar la búsqueda, pero sin excluir en español 

como se describe a continuación: “ARTICLE TITLE, ABSTRACT AND KEYWORDS: (breastfeeding 

support) AND ARTICLE TITLE, ABSTRACT AND KEYWORDS: (socioeconomic disparities) en 

Scopus. En Web of Science: “Topic: (breastfeeding support) AND Topic: (socioeconomic disparities) sin 

filtrar los años de publicación en ninguna de las dos bases.  

Se incluyeron los artículos que analizaron las prácticas de lactancia materna en relación con las 

disparidades en el ingreso económico, el acceso a servicios de salud, las redes de apoyo y las barreras 

socioculturales asociadas con la raza y la nacionalidad; además, se describieron los resultados según el 

año de publicación, el área de conocimiento predominante, los países de publicación y el tipo de 

documento. 

Resultados. 

A continuación, se muestran cuáles fueron los pasos de identificación, filtración e inclusión de los artículos 

que permitieran responder a la pregunta guía de esta revisión. 
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Fuente: Elaboración propia. 

Análisis general de las investigaciones. 

De los 27 estudios analizados, 96% son artículos publicados en revistas científicas, y el 4% se trata de 

capítulos de libro. Con respecto a los países de procedencia, la mayoría de las publicaciones provienen de 

tres países: Estados Unidos, Australia y Canadá (Figura 2). 
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de: 
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Registros (n = 90) 
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Registros duplicados 
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Figura 1 

Identificación de estudios a través de bases de datos y registros 
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Fuente: Elaboración propia. 

El primer artículo fue publicado en el año 2002 y el año con mayor producción científica fue el 2016. 

 

Fuente: elaboración propia. 

Respecto al área de conocimiento de las investigaciones, la mayoría provienen de Medicina. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

0

5

10

15

20

25

Figura 2. Países de procedencia de las publicaciones 

0

1

2

3

4

5

6

7

2000 2005 2010 2015 2020 2025

Figura 2. Años de publicación

0

5

10

15

20

25

Figura 4. Área de conocimiento prevalente



9 

El tipo de metodología utilizada en la mayoría de los artículos recuperados fue cuantitativo. Solo dos 

emplearon un enfoque cualitativo y dos correspondieron a revisiones de la literatura.  

Análisis de contenido. 

Los estudios analizados evidencian que la lactancia materna está influenciada por múltiples factores 

socioeconómicos. La relación entre ingreso familiar y lactancia muestra, que en países de bajos y 

medianos ingresos, la lactancia materna exclusiva es más frecuente en hogares con menor poder 

adquisitivo, mientras que en naciones con mayor Producto Interno Bruto -PIB- se observa un aumento en 

el consumo de fórmulas infantiles (Neves et al., 2020; Saputri et al., 2020). 

Estos hallazgos sugieren que el contexto económico y las políticas de apoyo a la lactancia materna 

desempeñan un papel crucial en las decisiones de alimentación infantil. En países de bajos y medianos 

ingresos, la mayor prevalencia de lactancia materna exclusiva en hogares con menor poder adquisitivo 

podría estar relacionada con limitaciones en el acceso a fórmulas infantiles y con la transmisión 

intergeneracional de conocimientos sobre la lactancia. En contraste, en naciones con un mayor PIB, el 

aumento en el consumo de fórmulas infantiles puede estar influenciado por la comercialización agresiva 

de estos productos, las dinámicas laborales que dificultan la lactancia prolongada y las percepciones 

socioculturales que asocian la alimentación con fórmula con un mayor estatus socioeconómico.  

Las disparidades en la lactancia materna reflejan la influencia de factores estructurales y socioculturales 

en la alimentación infantil. En Estados Unidos, las mujeres con menores ingresos y beneficiarias de 

programas asistenciales enfrentan barreras significativas, como la falta de apoyo en el sistema de salud y 

el ámbito laboral, además de la percepción de la leche artificial como una alternativa más viable ante 

dificultades fisiológicas lo que limita la práctica de la lactancia materna exclusiva y refuerza la 

dependencia de fórmulas lácteas en contextos de vulnerabilidad (Flower et al., 2008; Hawkins et al., 2015). 

Esto sugiere la existencia de barreras sistémicas, como la falta de políticas laborales que favorezcan la 

conciliación trabajo-lactancia y el acceso limitado a servicios de salud con asesoría especializada; 
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asimismo, la percepción de la leche artificial como una alternativa más viable ante dificultades fisiológicas 

puede estar relacionada con la insuficiente orientación profesional y el marketing de sucedáneos de la 

leche materna en comunidades vulnerables. 

En contraste, el nivel educativo y el estado civil han mostrado una asociación positiva con la continuidad 

de la lactancia, ya que las mujeres con educación universitaria y aquellas casadas presentan mayores tasas 

de lactancia prolongada (Pitonyak et al., 2016). Estos datos sugieren que el acceso a la información, la 

estabilidad económica y el apoyo social son determinantes clave para la práctica y duración de la lactancia 

materna. Estos resultados subrayan la necesidad de estrategias integrales que aborden las inequidades en 

el acceso a apoyo para la lactancia, promoviendo entornos laborales y sanitarios más favorables para todas 

las mujeres, independientemente de su nivel socioeconómico. 

El empleo es otro factor determinante en la práctica de la lactancia materna. Las mujeres con empleos 

flexibles o que trabajan desde casa tienen más probabilidades de mantener la lactancia materna exclusiva 

en comparación con aquellas con horarios estrictos o condiciones laborales desfavorables (Saputri et al., 

2020). En el caso de las mujeres hispanas en Estados Unidos, se ha identificado que la dificultad de 

conciliar las exigencias laborales con la crianza conduce al abandono temprano de la lactancia, resaltando 

la necesidad de regulaciones laborales que permitan periodos adecuados de descanso y espacios de 

extracción de leche materna (Hohl et al., 2016); así mismo, se ha observado que los factores raciales 

contribuyen a la inequidad en las condiciones laborales de apoyo a las lactancias maternas (Whitley y 

Banks, 2022; Whitley et al., 2022), particularmente al acceso a las políticas nacionales de licencia por 

maternidad (Sprague et al., 2024). La implementación de políticas que protejan la lactancia en el trabajo 

no sólo beneficiaría la salud infantil, sino que también promovería el bienestar materno y una mayor 

equidad en la participación laboral femenina. 

Más allá de los factores económicos y laborales, la disponibilidad de atención médica de calidad 

desempeña un papel esencial en la continuidad de la lactancia materna. Asegurar que todas las madres, 
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independientemente de su condición socioeconómica, puedan recibir asesoramiento y apoyo profesional 

es una estrategia clave para mejorar las tasas de lactancia (Bernate et al., 2018).  

Se ha encontrado, que los hospitales con mayor nivel de especialización médica presentan un uso más 

frecuente de fórmulas infantiles en comparación con hospitales de primer nivel, donde se promueve 

activamente la lactancia materna (Nguyen et al., 2017). La Iniciativa del Hospital Amigo del Niño y la 

Niña ha sido una estrategia efectiva para fomentar la lactancia materna (Patterson et al., 2018), aunque 

enfrenta desafíos en la implementación de educación prenatal y apoyo postnatal (Munn et al., 2016).  

La disparidad en la práctica hospitalaria sugiere que la medicalización del parto y el uso de fórmulas 

infantiles pueden estar influenciados por la cultura institucional de cada centro de salud. Mientras que los 

hospitales de primer nivel fomentan la lactancia a través del contacto inmediato madre-hijo y el acceso a 

asesoría especializada, en los centros con mayor nivel de especialización médica parece haber una mayor 

dependencia de la alimentación artificial, posiblemente por razones logísticas o de protocolo. Esto pone 

en evidencia la necesidad de reforzar las políticas hospitalarias que prioricen la promoción de la lactancia 

materna en todos los niveles de atención. Es fundamental, que el personal de salud esté capacitado para 

ofrecer orientación basada en evidencia y para evitar el uso innecesario de fórmulas infantiles (Papagni & 

Buckner, 2006). En este sentido, la incorporación de personal especializado en apoyo a la lactancia, como 

las doulas, ha mostrado efectos positivos en el mantenimiento de la práctica (Kozhimannil et al., 2013). 

Al igual que las instituciones, las redes de apoyo, tanto familiares como comunitarias, también juegan un 

papel fundamental en la continuidad de la lactancia (LoCasale-Crouch et al., 2024).  

La participación en grupos de apoyo prenatal y postnatal ha demostrado aumentar la probabilidad de 

iniciar la lactancia en la primera hora de vida del bebé (Lauria et al., 2016); sin embargo, se ha identificado 

que las mujeres en zonas rurales tienen menos acceso a estos grupos de apoyo en comparación con las que 

residen en entornos urbanos, lo que evidencia una desigualdad en la disponibilidad de recursos según el 

contexto geográfico (Grubesic & Durbin, 2017). 



12 

Esta disparidad en el acceso a redes de apoyo sugiere que no solo la distancia geográfica es un factor 

limitante, sino también la falta de información y recursos destinados a fortalecer la lactancia en 

comunidades marginadas. Además, el apoyo de la pareja y del entorno cercano es crucial para la 

continuidad de la lactancia, ya que influye en la confianza de la madre para mantener esta práctica 

(Mannion et al., 2013). La implementación de políticas que amplíen la cobertura de estos grupos de apoyo, 

tanto en espacios físicos como en plataformas digitales, podría ser una estrategia efectiva para reducir 

estas brechas y poder garantizar que todas las madres tengan acceso a orientación y acompañamiento 

adecuado. 

Sin embargo, en la práctica no existen leyes y regulaciones efectivas que protejan y promuevan la lactancia 

materna creando así un ambiente desfavorable para las madres lactantes. La duración insuficiente de las 

licencias de maternidad y la falta de flexibilidad para amamantar en el trabajo dificultan que las madres 

puedan mantener la lactancia exclusiva durante los primeros meses. Aunado a ello, la falta de preparación 

del personal de salud para brindar asesoramiento y apoyo adecuado durante la lactancia materna también 

representa una barrera importante (Morales López et al., 2022). Además de la falta de capacitación del 

personal, existen barreras culturales y del sistema de salud institucionalizado, como la medicalización del 

parto o la escasa promoción activa de la lactancia desde una perspectiva intercultural (Calvo, 2009). 

Ante este panorama, se hace evidente la necesidad de implementar intervenciones, políticas y programas 

que reduzcan las barreras estructurales y sociales que enfrentan las mujeres para amamantar. Las 

estrategias deben incluir políticas laborales que favorezcan la conciliación entre trabajo y lactancia, 

garantizar el acceso equitativo a servicios de salud especializados, y fortalecer las redes de apoyo 

comunitarias (Bozlak et al., 2024; Jiang et al., 2024). Además, se requiere promover el acceso a 

información basada en evidencia a través de medios accesibles y culturalmente pertinentes, considerando 

factores como el idioma o lengua materna, para que todas las mujeres, independientemente de su nivel 
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socioeconómico, puedan tomar decisiones informadas sobre la lactancia materna (Córdova-Ramos et al., 

2023). 

En este sentido, las limitaciones que enfrentan las mujeres lactantes van más allá del conocimiento sobre 

los beneficios o la duración recomendada. Estas limitaciones están profundamente vinculadas con factores 

culturales, sociales y económicos, cuyo impacto ha sido insuficientemente considerado en el diseño de 

políticas y programas (Lyons et al., 2023; Von Ash et al., 2022; Sayres & Visentin, 2018). Estas 

inequidades estructurales generan desventajas significativas para ciertos grupos de mujeres, haciendo 

evidente que amamantar en condiciones justas no es una posibilidad igual para todas (Cattaneo, 2012). 

Resulta necesario visibilizar cómo se cruzan distintas formas de desigualdad —como género, clase, 

etnicidad, edad y situación laboral— que condicionan el acceso real al derecho a amamantar. Ignorar estas 

interacciones perpetúa brechas de salud y desigualdad social en el periodo perinatal.  

CONCLUSIONES. 

Los hallazgos de esta revisión de la literatura ponen de manifiesto que la lactancia materna no solo está 

determinada por la decisión individual de la madre, sino que responde a una serie de factores estructurales 

y socioeconómicos que influyen en su práctica y sostenibilidad. La desigualdad en el acceso a servicios 

de salud, las condiciones laborales restrictivas y la falta de redes de apoyo afectan de manera diferencial 

a las mujeres según su nivel socioeconómico. 

Las investigaciones deberían enfocarse en evaluar la efectividad de políticas de apoyo a la lactancia en 

distintos contextos y en diseñar estrategias que permitan superar las barreras económicas y socioculturales 

identificadas en esta revisión. Comprender el acceso a los distintos tipos de apoyo para la lactancia 

materna desde una perspectiva histórica y social permitirá desarrollar estrategias más equitativas y 

sostenibles para mejorar la salud materno infantil y reducir las desigualdades en el cuidado de la primera 

infancia. 
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