Informar
sobre las desigualdades
existentes en el apoyo de
la lactancia maternay su
prevalencia




Vivimos en un mundo donde la gran
mayoria, y en muchos paises buena
parte,de las mujeres eligen amamantar.

Sin embargo, pocas pueden amamantar durante todo el tiempo
que desean y cuanto mas pobres son las mujeres, menos
probabilidades tienen de alcanzar sus objetivos de lactancia. Esta
enorme desigualdad, que viola el derecho que tienen las mujeres de
amamantar a sus hijas e hijos durante todo el tiempo que deseen,
estd claramente impulsada por determinantes .
organizativos, interpersonales y comunitarios que afectan las
opciones de alimentacion infantil. Estos incluyen marketing agresivo
y engafnoso por parte de laindustria de formulas lacteas comerciales,
ausencia de licencia de maternidad/paternidad, y apoyo laboral y
comunitario. Este folder de acciéon describe las principales causas
de las desigualdades en diferentes niveles y proporciona algunas
acciones sugeridas para ayudar a cerrar las brechas.

DESIGUALDADES EN LA

LACTANCIA MATERNA:

FACTORES SUBYACENTES Y
POSIBLES SOLUCIONES/ACCIONES




Los factores que influyen en las desigualdades
a nivel estructural incluyen la ausencia de una
politica nacional eficaz sobre alimentacion

de lactantes, nifias y niflos pequefos, la
division entre las zonas urbanas y rurales y

el estatus socioeconémico. En tiempos de
emergencia, la afluencia de sucedaneos de la
leche materna (BMS, por sus siglas en inglés),
agravada por la escasa politica integral de
alimentacion infantil en estas situaciones,
interrumpe la lactancia materna.

A menudo existe una brecha en las tasas de lactancia
materna entre la poblacién urbana y rural. Sin
embargo, la tendencia entre lo urbano y lo rural no es
similar en todos los paises y regiones. Algunos paises
tienen tasas de lactancia materna mas altas entre
la poblaciéon urbana, mientras que en otros ocurre
lo contrario. Las razones de las tasas mas bajas de
lactanciamaternaenlaszonas rurales podrian deberse
a la inapropiada informacién y a la falta de apoyo a la
lactancia materna por parte del sistema de salud y la
tecnologia. Otros desafios incluyen el marketing de la
industria de alimentos infantiles dirigido a diferentes
grupos demogréficos con publicidad especifica. Una
mayor exposicion al marketing de los sucedaneos de
la leche materna en las zonas urbanas, que suelen
estar mas densamente pobladas, puede explicar en
parte por qué las tasas de lactancia materna podrian
ser mas bajas en las zonas urbanas.

| Enjapon, la comercializaciéon de

‘ los sucedaneos de la leche materna
— prevalece en la mayoria de los centros
de atencion del parto que no son amigos de la
lactancia materna, al no existir medidas legales
para implementar las disposiciones del Cédigo
Internacional.

Sll=, En Australia, la capacitacion del
=~ N* *

* personal para la lactancia materna de
—— Salud Infantil y Familiar (CFHN) y de

las parteras hospitalarias y la educacion sobre
lactancia materna no estdn estandarizadas ni
son una prioridad para los distritos de salud
locales (LHD). Las diferencias entre disciplinas
son significativas. Las parteras manejan los casos
de las madres y sus bebés durante las primeras
dos semanas después del parto, necesitan mayor
capacitacion formal adicional para el cuidado

de un beb¢ a esta edad problemas de lactancia
que se presentan en las primeras semanas. El
proceso de derivacion a CFHN esta retrasado.

La acreditacion amigable con los nifios no es
una prioridad para los LHD, ya que es costosay
no es una alta prioridad de lograr en cualquier
planificacion estratégica en las dreas de salud
locales. La alimentacion complementaria con
féormula suele ser la primera opcion que se
ofrece en lugar de ayudar a la madre a aumentar
su produccion de leche, amamantar o utilizar la
leche materna extraida.

En Kuwait, la ciudadania recibe mejores
servicios profesionales si vive en una
comunidad con servicios de atencion
médica que incluyan una clinica de asesoramiento
sobre lactancia materna o una clinica de bienestar
infantil dirigida por personal debidamente
capacitado que pueda ofrecer apoyo profesional a
las madres lactantes y a sus bebés. Esta situaciéon
ha creado una brecha en la equidad de la
prestacion de servicios.

| En Zimbabue, los nutricionistas solo

E‘ se encuentran a nivel de distrito y la

——  mayoria de las clinicas estan dirigidas
por trabajadores de la salud que no tienen los
conocimientos adecuados para ofrecer asesoria
a las madres y apoyo a la lactancia materna. El
personal de salud de las aldeas recibe capacitacion
sobre alimentacion infantil pero no esta capacitado
en lactancia materna, por lo que no estan
adecuadamente entrenados para brindar consejeria
sobre lactancia materna.

Los ingresos y el nivel educativo de las mujeres
afectan la decisién de las madres para amamantar
de forma significativa y diferente. Mas que el nivel

de ingreso, el nivel educativo predice mejor como
se desarrollard la lactancia materna. Las mujeres con
bajo nivel educativo y de ingresos podrian tener
dificultades para acceder a una nutricion adecuada,
atencion sanitaria, informacién y apoyo durante el
embarazo y el posparto, incluida la lactancia. Por otra
parte, carecen de recursos para comprar sucedaneos
de la leche materna. Sin embargo, un mayor nivel
educativo y de ingresos también pueden significar
una mayor exposicion a informacién inexacta en
las redes sociales y a través de personas influyentes
“influencers” que afectan y cambian las normas
sociales y la cultura de lactancia materna. social
norms around breastfeeding.

_ En Argentina, las mujeres que “menos

_ amamantan” son las mas pobres 'y

~ menos educadas, y tienen un control
prenatal inadecuado durante sus embarazos.
Solo el 88% de las mujeres embarazadas cuentan
con 5 controles prenatales, reduciendo asi las
oportunidades de comunicar sus derechos para

que puedan tomar una decisién informada.
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x En China, las familias y madres estan
- acostumbradas a utilizar teléfonos
— inteligentes y WeChat para obtener
informacion sobre crianza; Sin embargo, esta
informacion procedente de diferentes fuentes
es contradictoria y muchas veces engana a las
madres. El parto en el hospital suele durar entre
2 y 3 dias, pero muchas familias todavia tienen
la costumbre de la “cuarentena”. Cuando las
madres se quedan en casa, pueden dejar de
amamantar si no reciben la orientacion correcta
al enfrentarse a enfermedades u otros desafios
relacionados con la lactancia.

.- En Suecia, como en muchos otros

I B aiscs, los mensajes publicitarios de la
—
industria de alimentos infantiles en las

redes sociales equiparan la leche materna con
la formula infantil, lo que induce a error a las
madres y familias.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1497787/

Soluciones/Acciones

Garantizar que las madres, los padres y las familias tengan acceso gratuito
a informacién completa y precisa sobre la lactancia materna a través de

diferentes canales durante el periodo prenatal, perinatal y postnatal.

Incluir la educacion sobre lactancia materna en los programas escolares.

Abogar por la coordinacion de la lactancia materna a nivel nacional.

Supervisar e identificar lagunas en las politicas y programas de AINF a

S

N

nivel nacional utilizando las herramientas existentes.

Al identificar brechas en la implementacion de la Estrategia Mundial.

para la Alimentacion del Lactante y del Nino Pequeno, la India fortalecio

la Ley de Prestaciones de Maternidad del pais. Varios otros paises han
constituido comités nacionales de lactancia materna, mientras que
otros han desarrollado nuevas politicas sobre lactancia materna. Se ha
descubierto que el compromiso del gobierno con la alimentacion de
lactantes, nifas y ninos pequenos es un fuerte facilitador de politicas,
programas y practicas optimas de lactancia materna.

La iniciativa de Convertirse en Amigo de la Lactancia Materna (BBF
por sus siglas en inglés) ofrece a los paises una caja de herramientas
para la toma de decisiones politicas que les permita autoevaluar sus
entornos de lactancia y en consecuencia tomar decisiones politicas de
proteccion, promocion y apoyo a la lactancia. Convertirse en Amigo
de la Lactancia Materna (BBF) se basa en el modelo de engranaje en
equipo en Lactancia Materna (Breastfeeding Gear Model), se pone en
practica a través de un comité intersectorial que incluye representacion
de ministerios y agencias gubernamentales, organizaciones de la
sociedad civil, instituciones académicas y agencias internacionales. El
BBF se ha aplicado con éxito en paises de cinco regiones del mundo.

Implementar y supervisar los c6digos nacionales de comercializacion de
sucedaneos de la leche maternas con sanciones cuando se produzcan
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violaciones.
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El Codigo Nacional de los EAU incluye muy buenas disposiciones _
sobre patrocinio y funciones del personal sanitario, pero la falta

de un sistema de seguimiento y sanciones para garantizar su

cumplimiento lo hace ineficaz. Oman, Bahréin y Arabia Saudita

también tienen sus Codigos Nacionales, pero sin sanciones ni

sistemas de seguimiento, lo que conduce a un cumplimiento
deficiente
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Abogar por que se aplique en cada pais la politica nacional de la
Iniciativa de Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio (IHAMN).

Las tasas de lactancia materna varian segun el lugar en el que se da
a luz en Japon. El promedio nacional de tasas de lactancia materna
es inferior al 50%, mientras que las tasas de lactancia materna en
los Hospitales Amigos de la Madre y el Nifo (IHAMN) certificados
son mas del 75% al mes. Segun el informe de BFHI Network (2022),
solo el 4% de todos los bebés nacen en BFH en Japon. Alli donde se

promueve la lactancia materna y existen multiples BFH, como en los

distritos de Toyama, Ishikawa y Miyagi, las tasas de lactancia materna
son mas altas que en los distritos donde no existe ningun BFH y no se
promueve oficialmente la lactancia materna.

Implementar politicas nacionales que promuevan politicas
flexibles y lugares de trabajo amigables con la familia para apoyar
la lactancia materna.

Implementary fortalecer programas de apoyo a la lactancia materna
en el lugar de trabajo para garantizar que las madres tengan
instalaciones y tiempo adecuados para amamantar o extraerse
leche durante las horas de trabajo. En un estudio de madres
trabajadoras en Selangor, Malasia, no tener un espacio adecuado
para la lactancia en el lugar de trabajo se asocié con mayores
probabilidades de interrupcion de la lactancia materna.

Crear politicas de emergencia que apoyen la lactancia maternay
practicas solidas de ALNP.

En Japon, el terremoto de la peninsula de Noto ocurrio en el
distrito de Ishikawa en enero de 2024. La prefectura tenia cinco
BFH y una politica para crear un entorno favorable a la lactancia
materna en su plan de promocion de la salud. Después del
terremoto, al darse cuenta de que se habian enviado donaciones
de formula infantil lista para usar (RUIF) al area afectada, los
miembros del equipo de Respuesta a Emergencias de JALCy de la
Red de Apoyo a la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio
(IYCF) en Japon se pusieron en contacto con un Enlace Perinatal
Pediatrico y compartieron informacion sobre alimentacion infantil

en emergencias. La rdpida respuesta de la prefectura de Ishikawa

para apoyar la alimentacion infantil en emergencias (IFE) fue
notable después del terremoto. Las prefecturas donde se apoya
la lactancia materna pueden tener una mayor resiliencia en
situaciones de emergencia.



https://globalhealthmedia.org/topic/breastfeeding/
https://www.breastfeedingnetwork.org.uk/breastfeeding-information-for-children-and-young-people/
https://ysph.yale.edu/bfci/
https://www.unicef.org/documents/global-breastfeeding-scorecard-2023
https://www.who.int/publications/i/item/9789241513494
https://www.who.int/activities/promoting-baby-friendly-hospitals
https://www.unicef.org/media/73206/file/Breastfeeding-room-guide.pdf?_gl=1*a48b2v*_ga*NjA5MjM1NC4xNzA5NTU0NTUx*_ga_ZEPV2PX419*MTcxOTg0ODYzMS41LjEuMTcxOTg0ODY0OC40My4wLjA.
https://www.ennonline.net/breastfeedingcounsellinginemergencies
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NIVEL ORGANIZACIONAL Bancos de leche para bebés
prematuros y enfermos
Los bancos de leche humana no pueden
satisfacer la demanda global para cubrir la
necesidad de leche humana de donante. El
suministro actual de leche humana de donante se
ve restringido por el nimero limitado de bancos
de leche humana'y las ubicaciones geograficas
donde existen. Esto conduce a un acceso desigual
para bebés que mas lo necesitan.

Apoyo a mujeres con

- - | enfermedades y discapacidades
w. —_— fisicas y mentales
, Las mujeres que amamantan podrian
necesitar hospitalizacién por razones médicas
0 quirurgicas. Prioritariamente la madre
necesita mayor apoyo por el personal de salud
, X capacitado en lactancia materna que maneje
..’ eltratamiento de afecciones de la mama para
mantener la lactancia materna con éxito en
estas situaciones (enfermedades maternas). Es
posible que las madres seropositivas no reciban
informacién precisa ni orientacién adecuada.
Existen directrices en torno al VIH y la lactancia
materna, pero en algunas zonas no se aplican
correctamente, lo que deja a las mujeres
seropositivas en una situaciéon de vulnerabilidad
a la hora de tomar decisiones sobre la lactancia.
Del mismo modo, las mujeres con discapacidades
fisicos o mental necesitaran mas apoyo adecuado
a sus necesidades.

Sistemas de salud

Dentro de los sistemas de salud hay varias areas donde existen desigualdades. Estos incluyen brechas
en la implementacion de IHAN, falta de bancos de leche humana para bebés prematuros y enfermos y
apoyo adicional para mujeres con enfermedades y discapacidades fisicas y mentales.

Brechas en la implementacion
de la IHAN GG

Existe una gran brecha en el cumplimiento de

la practica de la lactancia materna que se refleja En Kuwait, solo uno de los cuatro
en las bajas tasas de contacto piel con piel, hospitales publicos logré cumplir los

L . . criterios para convertirse en Amigo del
alojamiento conjunto y lactancia a demanda.

Los bebé ib q . Nifno desde 2014. Los demads hospitales todavia
0s bebes reciben predominantemente estan en proceso y no ofrecen el apoyo esperado a

sucedaneos de la leche materna, los horarios la lactancia materna a los residentes de sus dreas
para que las madres acudan a las unidades de cobertura. Si bien la tasa de lactancia materna
neonatales y a la sala de lactancia son en Kuwait esta mostrando una mejora progresiva
restringidos y las instituciones que cuentan con en las ultimas dos décadas, la tasa de lactancia

materna exclusiva es extremadamente bajay no
ha mejorado. La desigualdad en la prestacion
de servicios de alto nivel para todas las madres

salas de lactancia no pueden cubrir la demanda
en las areas de atenciéon neonatal. Un alto

porcentaje de bebés recibe férmula infantil en lactantes es uno de los principales factores

las salas de maternidad sin razones médicas y subyacentes que afectan la tasa de lactancia
no es posible que las madres y familias tomen materna exclusiva.

decisiones informadas para que amamanten o ,,

no a sus bebes. Las mujeres que han tenido un
parto por cesdrea se asocian a un abandono
mas temprano de la lactancia y a mayores
dificultades para amamantar. El retraso del
contacto piel con piel y no tener una lactancia
precoz pueden ser una de las razones.


https://www.aliveandthrive.org/en/resources/human-milk-bank-overview-infographic-video-eng-subtitles
https://www.who.int/tools/elena/interventions/hiv-infant-feeding
https://www.who.int/tools/elena/interventions/hiv-infant-feeding
https://lactationmatters.org/2020/09/28/supporting-clients-with-physical-disabilities/
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-023-03071-7

Soluciones/Acciones
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Implementar la IHAN tpara proporcionar un entorno hospitalario
de apoyo y practicas profesionales en los centros de salud que
mejoren la atencién a las mujeres embarazadas (asesoramiento
prenatal), el apoyo a las nuevas madres, la resolucion de las
dificultades de la lactancia materna y la promocién de la lactancia
materna que, en Ultima instancia, ayudara al crecimiento y
desarrollo saludables de los bebés con lactancia materna exclusiva.

Hay una implementacion suboptima de los Diez Pasos para

una Lactancia Materna Exitosa, especialmente el Paso 10.

Nigeria esta revitalizando su implementacion y ampliando el
alcance de BFI para incluir a BFHI, BFWI1y BFCI /

Defender la separacion cero tras el parto y las practicas piel con piel
inmediatas e ininterrumpidas.

Poner en marcha un programa de cuidados madre canguro para
bebés prematuros y enfermos.

Formar y educar al personal de salud en la gestion de la lactancia
y el tratamiento centrado en la madre, para crear un entorno mas
propicio al desarrollo de la lactancia materna.

En Japon, la Asociacion Japonesa de Consultores en Lactancia

desde 2005. Los miembros de JALC ofrecen un curso basico de
lactancia materna, basado en los materiales de capacitacion de la
IHAN de OMS/UNICEEF. La Liga de la Leche Internacional (LLL)
en Japon ofrece capacitacion en habilidades de comunicacion
no solo para lideres acreditados de LLL (consejeros en lactancia
materna) sino también para proveedores de atencion médica.

L.a Red de Apoyo a la Lactancia Materna de Japon (BSN Japon)
tradujo la guia para trabajadores de la salud sobre el Cédigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna de IBFAN y la distribuy6 a bibliotecas médicas.

Inversiones regionales por ejemplo en Estocolmo, con cursos
sobre lactancia materna para el personal que trabaja en las salas

de atencion prenatal, partos y maternidad y en el sector de la j

salud infantil. En otras palabras, trabajar por la Cadena Efectiva “‘
de Apoyo a la Lactancia Materna
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Usar un lenguaje que sea consistente con las preferencias de identidad

de género al ofrecer apoyo a la lactancia para que sea inclusivo.

Brindar apoyo continuo después del alta a través de una coordinacién
eficaz con grupos de apoyo a madres y lineas directas sobre lactancia

materna.

En China, el Fondo de Desarrollo de Hospitales Amigos de la
Madre y el Nino (IHAMN) de la Fundacion de la Cruz Roja China
ha creado una cuenta oficial en WeChat, que contiene 3 funciones

importantes de “Educacion sanitaria - Investigacion de alta - Mejora *

de la calidad”. Contiene mas de 100 videos de educacion sanitaria +*
sobre lactancia materna, incluidas las dificultades mas comunes

y sus soluciones. Cada video corto dura de 1 a3 minutos y es facil

de entender. Independientemente de si se trata de zonas urbanas

o rurales, las madres pueden aprender de forma gratuita. Durante

el periodo del parto en el hospital, las madres pueden escanear el

codigo QR de la cuenta oficial de WeChat del Fondo de Desarrollo
Hospitalario Amigo del Nino adjunta a la cabecera de la cama para

ver el video en cualquier momento. Los videos también pueden

usarse como ayuda para el personal médico.

Crear centros de apoyo a la lactancia para mujeres de multirraciales e

inmigrantes con personal cualificado y culturalmente competente.

En Kuwait, el hospital Al-Adan, un hospital puablico amigo de los
ninos con alrededor de 6.000 partos al ano, ha establecido una
Unidad de Lactancia que ofrece servicios de apoyo y asesoramiento

a las madres que viven en la region sanitaria de Al-Ahmadi, con una
clinica de lactancia sin cita previa, es decirimplementar la igualdad

y la justicia para todas las personas, incluso aquellas que no viven en
la misma zona de influencia pueden utilizar los servicios ofrecidos
por este hospital con el objetivo de cerrar la brecha de inequidad

en la prestacion de servicios profesionales a quienes necesitan su
ayuda. Otros servicios hospitalarios establecidos y coordinados

por el personal de la Unidad de Lactancia incluyen: programa de
educacion prenatal, practica exitosa del contacto piel con piel e inicio
temprano de la lactancia materna tanto para partos vaginales como
para partos por cesarea. A todas las madres después del alta se les

da un seguimiento pronto y se les ofrece un numero de teléfono de
ayuda. Esta bien establecido un sistema innovador para el uso de leche
materna donada en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Aplicar politicas modelo para gestionar la lactancia de las madres
hospitalizadas y los ninos lactantes.

Crear bancos de leche humana para atender a nifnos prematuros y
enfermos.



https://www.who.int/publications/i/item/9789241513807
https://www.glance-network.org/news/details/zero-separation-global-campaign/
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/367626/9789240072657-eng.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240008939
https://www.bfmed.org/assets/Gender%20Inclusive%20Statement.pdf
https://laleche.org.uk/in-pursuit-of-equitable-breastfeeding-support/?fbclid=IwAR1NmuYsy-xonl07ZYJKlIGzhMjd2gpS021_cp1qlmQ6X0k0EfCl9rION1M
https://www.bfmed.org/assets/ABM protocol 35 Nov 2021.pdf
https://www.path.org/who-we-are/programs/maternal-newborn-child-health-and-nutrition/strengthening-human-milk-banking-resource-toolkit/
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Lugar de trabajo y empléo

Dentro del lugar de trabajo y el sector laboral existen varias desigualdades, principalmente entre el
sector formal e informal y los lugares de trabajo favorables a la lactancia materna. La duracion de la
licencia de maternidad disponible en diferentes paises es otra inequidad.

Duracion del permiso de
maternidad disponible en distintos
paises

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT), mas de 830 millones de trabajadoras no
tienen una proteccién de maternidad adecuada.
Las licencias de paternidad y parentales estan
disponibles sélo en 78 y 66 paises respectivamente.
La mayoria de los paises ofrecen al menos algo de
licencia de maternidad remunerada. Sin embargo,
el progreso es lento en el cumplimiento de la
recomendacién de la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) de conceder al menos seis meses

de licencia remunerada para apoyar la lactancia
materna exclusiva. La ausencia de licencia de
paternidad hace que sea mas dificil para los padres
poder apoyar plenamente a sus parejas en la
lactancia.

Apoyo en el lugar de trabajo versus
ningln apoyo en el lugar de trabajo
El empleo de las madres, particularmente en
funciones exigentes e inflexibles, pueden dificultar
el que las madres mantengan la lactancia materna
exclusiva, especialmente en el sector privado. Las

madres trabajadoras pueden tener dificultades para
continuar amamantando si su empresa no cuenta
con politicas de apoyo, como descansos limitados
para la lactancia, instalaciones inadecuadas para
amamantar o extraerse leche y guarderias en el
lugar de trabajo o cerca del mismo.

El empleo informal en el Perd, segun el

Ministerio de Trabajo y Promocion del

Empleo a septiembre de 2023 era del
71,9%, lo que afecta el derecho de las mujeres a la
lactancia materna. Una explicacion es que, en zonas
con mejores condiciones de vida, generalmente
urbanas, las madres deben regresar a sus lugares
de trabajo y no siempre tiecnen las condiciones para
poder seguir brindando leche materna a sus hijos
(salas de lactancia en los lugares de trabajo, entre

otros factores). , ,

— &G
En Zimbabue, sé6lo hay dos salas de
% lactancia disponibles en los hospitales
de Lafarge y Harare. La mayoria de los
lugares de trabajo no cuentan con salas
de lactancia. El establecimiento de salas de lactancia
puede fomentar la lactancia materna en los lugares

de trabajo.
77

Trabajadoras formales versus
informales (licencias y beneficios)
Mas de la mitad de la fuerza laboral mundial se gana
la vida en la economia informal y no estd cubierta
por politicas de proteccion de la maternidad. Las
trabajadoras de la economia informal enfrentan
muchas barreras para la lactancia materna, como
vivir lejos del trabajo, largas jornadas de trabajo sin
descanso y entornos laborales peligrosos. Ademas,
también existe una falta general de conocimiento
sobre cédmo el apoyo a la lactancia materna es
beneficioso para las empresas, las trabajadoras y sus
familias.

Soluciones/Acciones
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En Costa Rica hemos visto que
existe una gran brecha entre las

mujeres que deben retornar al

proteccion.

Desarrollar un modelo de financiacién de los permisos de maternidad
y paternidad financiado con fondos publicos que no exija a las
empresas asumir toda la carga exclusiva del pago de los permisos.

Ratificar y aplicar la C183 de la OIT - Convencion sobre proteccion de
la maternidad, 22000 y el R191 como normas minimas.

Supervisar las politicas pertinentes, desarrollar y aplicar planes de
accion para incluir a las trabajadoras informales en las politicas de

proteccion de la maternidad y de apoyo a la lactancia materna.

Proporcionar permisos parentales que permitan a las madres la

o
o
©
o
o
o

lactancia materna exclusiva durante seis meses y continuada por dos
anos o mas, promoviendo la participacion de los padres/parejas en el
cuidado de los hijos y en el trabajo doméstico.

Apoyar a las madres trabajadoras implementando lugares de trabajo
amigables con a la lactancia materna con instalaciones de apoyo
como guarderias, salas de lactancia y horarios de trabajo flexibles.

Trabajar con colegas y sindicatos para defender los derechos de
maternidad, paternidad y lactancia en el lugar de trabajo.

sistema laboral formal o informal, a pesar de
que cuenta con una ley fuerte que les brinda



https://normlex.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_INSTRUMENT_ID:312148
https://normlex.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_INSTRUMENT_ID:312148
https://www.ilo.org/publications/maternity-cash-benefits-workers-informal-economy
https://www.ilo.org/publications/major-publications/care-work-investing-care-leave-and-services-more-gender-equal-world-work
https://www.aliveandthrive.org/en/resources/toolkit-workplace-lactation-support-program
https://www.aliveandthrive.org/en/resources/toolkit-workplace-lactation-support-program
https://business.vanderbilt.edu/news/2018/09/20/labor-unions-maternity-leave/
https://www.tuc.org.uk/sites/default/files/TUC KYR_Maternity_LO spreads.pdf
https://www.tuc.org.uk/sites/default/files/TUC KYR_Maternity_LO spreads.pdf

NIVEL INTERPERSONALY
COMUNITARIO

A nivel interpersonal y comunitario, existen varias inequidades, como las practicas
culturales hacia la lactancia materna, el estatus migratorio y el apoyo comunitario.

Practicas culturales

En ocasiones, las practicas culturales pueden
tener un impacto negativo en el éxito de la
lactancia maternay pueden disuadir a las
mujeres de continuar amamantando. Algunas
practicas culturales pueden desalentar la
lactancia materna exclusiva o promover la
introduccion temprana de otros alimentos

o liquidos. Las normas socioculturales y los
conceptos erréneos con respecto a la lactancia
materna en la comunidad, pueden impedir la
aceptacién y causar malestar a las madres que
desean amamantar en publico o continuar

amamantando durante un periodo continuado.

Poblacion local versus
inmigrantes

La ausencia de apoyo a la lactancia

materna para las personas inmigrantes o la
discriminacién en algunas comunidades que
otorgan derechos de maternidad solo a sus

poblaciones nacionales pueden causar una
brecha en la lactancia materna, sobre todo en
paises con altas poblaciones de inmigrantes.

Heteronormativa vs LGBTQ+

La falta de conocimiento sobre la atencién
reproductiva LGBTQ+ y un enfoque de lactancia
fuertemente basado en el género discriminaran
a las personas dentro de la comunidad a la hora
de proporcionar leche humana a sus bebés.

Soporte comunitario

Las brechas en las estructuras comunitarias

de apoyo a la lactancia materna también
contribuyen a reducir las tasas de lactancia
materna. En algunas comunidades existen
consejeras de pares o grupos de apoyo a
madres que pueden brindar apoyo a la lactancia
materna y complementar el de los servicios de
atencion de la salud.
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Soluciones/Acciones

Crear grupos comunitarios de apoyo entre iguales
posiblemente utilizando las redes existentes o poniendo en
marcha nuevas iniciativas para poner en contacto a madres
experimentadas con madres que dan el pecho por primera vez.

Los programas de apoyo comunitario pueden ayudar a las madres
con problemas de lactancia a seguir amamantando con éxito.
Esto se observo en Oman, donde todos los hospitales publicos
son amigos de los ninos, pero aun asi la tasa de lactancia materna
exclusiva descendio de casi el 90% al nacer al 12% a los 6 meses
de edad. Este descenso se debe sin duda a la falta de apoyo de las
madres a nivel comunitario.

Crear un programa de formacion de consejerias perinatales que
acompanen a las madres en las primeras semanas de posparto

y les ayuden a resolver las dificultades que puedan tener con la
lactancia.

En el distrito indio de Lalitpur se puso en marcha con éxito una

iniciativa de este tipo, en la que grupos de apoyo a las madres
formados a nivel de aldea e integrados por personal sanitario y

nutricionista local y ancianas de la comunidad prestaban apoyo

calificado a las mujeres lactantes cerca de su habitat.

Llegar a las inmigrantes (dependiendo de las circunstancias

de inmigracién, pueden necesitar acceso a una atencién a la
lactancia materna informada) con informacién en sus idiomas
y crear sistemas de apoyo a la lactancia materna culturalmente
sensibles.

Llegar a los padres/parejas y explicarles su papel en el apoyo
a la madre lactante. Equipar tanto a la madre como al padre/
pareja con la misma informacién.



https://breastfeedingcommunities.org/creating-communities/building/
https://llli.org/original-peer-counsellor-materials/
https://laleche.org.uk/supportingrefugeemothers/
https://kidsnewtocanada.ca/conditions/breastfeeding
https://kidsnewtocanada.ca/conditions/breastfeeding
https://waba.org.my/warm-chain-card/#father

Organizar campanas en los medios de comunicacién para
normalizar y apoyar la lactancia materna.

El programa de promocion de la lactancia materna de

Kuwait cree que la combinacion de sistemas sanitarios e
intervenciones comunitarias aumenta la tasa de lactancia
materna exclusiva y ayuda a cerrar la brecha de desigualdad.
Ha establecido intervenciones comunitarias que incluyen la
movilizacion social, con campanas eficaces en los medios de
comunicacion y clinicas de lactancia dirigidas por consejeras
y consultoras de lactancia bien formadas en el nivel de
atencion primaria de salud, para apoyar a las madres lactantes
proporcionandoles asesoramiento individual o educacion en
grupo, apoyo inmediato a la lactancia y gestion de la lactancia.

Proporcionar acceso a los servicios de lactancia materna, en
particular a familias de bajos ingresos.

Desarrollar un apoyo adaptado a la lactancia para familias
LGBTQ+.

Todos los actores a lo largo
de la Cadena Efectiva de

apoyo necesitan trabajar
conjuntamente para cerrar
las brechas en la lactancia

materna. :

Una politica nacional integral
sobre alimentacion del lactante
y del nifio pequeno, junto con
un plan de accion, ayudara a
garantizar que el apoyo a la
lactancia materna

esté disponible 4
para todas las
personas.

Garantizar un permiso de
maternidad/paternidad/parental
adecuado, la inclusion del sector
informal en la proteccion de
la maternidad y el apoyo en
el lugar de trabajo es
esencial para apoyar la
lactancia materna. PUTU U
entre padres/parejas
que trabajan.

MENSAJES
CLAVES

La aplicacién universal
de la IHAN, junto con
el acceso a la leche

/7 1\N
humana de donante,
AERA

es esencial para
apoyar la lactancia \\ 1]
b\ | /4

materna tempranay
continuada de todos

los bebés.
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https://biglatchon.org/
https://wicbreastfeeding.fns.usda.gov/
https://llli.org/
https://llli.org/breastfeeding-info/transgender-non-binary-parents/
https://llli.org/breastfeeding-info/transgender-non-binary-parents/
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