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RESUMEN
Introducción: La lactancia materna exclusiva (LME) es considerada la mejor forma de
alimentarse durante los primeros seis meses de vida por sus beneficios en la salud humana y
planetaria; un elemento clave para alcanzar un desarrollo sostenible. Objetivo: Desarrollar
una descripción general de la LME en México y la participación de los profesionistas de la
nutriología en su promoción. Metodología: Se realizó una revisión de la literatura, la
recolección y análisis de la información estuvo a cargo de nueve instituciones públicas y
privadas; abordando aspectos de prevalencia, barreras, políticas e importancia de la LME y la
participación del profesionista. Resultados: En México, sólo una tercera parte de los infantes
reciben LME. Existen problemas de actualización y homogeneización de la información sobre
el tema en todos los sectores. Actualmente la presencia de los profesionistas de la nutriología
es escasa o casi nula en todos los niveles de atención a la salud para asesorar sobre LME. Se
carece de mecanismos en los que se vigile el cumplimiento de las políticas públicas
relacionadas con la promoción de la LME. Se ha evidenciado un bajo nivel de conocimiento
sobre beneficios, técnicas, bases fisiológicas y bioquímicas de la LME tanto en profesionistas
de la salud como en la población en general. Hay una carencia de acciones para promover la
LME con un lenguaje estandarizado entre los profesionistas de la salud, especialmente en
aquellos de la nutriología. Conclusión: La prevalencia de LME en México todavía está lejos de
alcanzar los objetivos propuestos por la Organización Mundial de la Salud (OMS). Se necesita,
entre otros aspectos, fortalecer las políticas públicas que permitan que las madres puedan
ejercerla con libertad, así como la capacitación de los profesionales sanitarios y de una
aproximación más activa por parte de los nutriólogos mexicanos.
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INTRODUCCIÓN
La lactancia materna exclusiva (LME) es 
considerada la mejor forma de alimentación 
durante los primeros seis meses de vida por 
sus múltiples beneficios en la salud humana 
y planetaria (1) ya que, en este periodo, el 
aparato gastrointestinal del lactante aún se 
encuentra en desarrollo (2). La leche humana 
(LH) no solo es nutricionalmente suficiente, 
sino también fisiológicamente necesaria, la 
introducción precoz de otros alimentos 
puede generar consecuencias negativas 
como alergias, infecciones gastrointestinales 
y alteraciones en el crecimiento (3). 

Las dietas saludables y sostenibles inician 
con la LME (4), no obstante, a pesar de la 
calidad nutricional de la LH y de la 
importancia de la LME, en México sólo una 
tercera parte de los infantes reciben LME 
durante los primeros seis meses de vida (5). 
Los profesionistas de la salud, y sobre todo 
los

los profesionistas de la nutriología, juegan un 
papel fundamental en la promoción de la 
LME desde la etapa gestacional, por lo que 
deben contar con competencias 
profesionales sólidas en el tema. A partir de 
una convocatoria del Colegio Mexicano de 
Nutriólogos, A.C. (CMN) que invitó a 
miembros y profesionistas de la nutriología a 
participar en mesas de trabajo durante el 1er 
Encuentro Nacional de Nutriólogos (ENN), 
llevado a cabo en Puebla los días 1 y 2 de 
agosto de 2024, se conformó una mesa de 
trabajo que propuso abordar el tema en 
relación con la LME.

En este contexto, se desarrolló el presente 
manuscrito que tiene como objetivo 
presentar una visión general sobre la LME en 
México y la participación de los 
profesionistas de la nutriología en su 
promoción. 
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ABSTRACT 
Introduction: Exclusive breastfeeding (EBF) is considered the best form of
nourishment during the first six months of life due to its benefits for both human
and planetary health, playing a key role in achieving sustainable development.
Objective. Develop an overview of EBF in Mexico and the involvement of nutrition
professionals in its promotion. Methods: A literature review was conducted, with
data collection and analysis carried out by nine public and private institutions. The
review covered aspects such as prevalence, barriers, policies, and the importance of
EBF, as well as the role of nutrition professionals in its promotion. Results: In
Mexico, only one-third of infants receive EBF. There are issues with updating and
standardizing information on the topic across all sectors. Currently, the presence of
nutrition professionals in healthcare settings to provide guidance on EBF is scarce or
almost non-existent. There is also a lack of mechanisms to monitor compliance with
public policies related to the promotion of EBF. A low level of knowledge about the
benefits, techniques, physiological, and biochemical bases of EBF has been observed
among both health professionals and the general population. Additionally, there is a
lack of standardized language among health professionals, particularly in nutrition,
to promote EBF effectively. Conclusion. The prevalence of breastfeeding in Mexico is
still far from reaching the goals proposed by the World Health Organization. Among
other things, it is necessary to strengthen public policies that allow mothers to freely
practice breastfeeding, as well as to train healthcare professionals and promote a
more active approach by Mexican nutritionists.

Keywords: Exclusive 
breastfeeding, 
dietitian, health 
promotion, México
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METODOLOGÍA
Se realizó una revisión narrativa de la 
literatura para sintetizar la evidencia sobre 
prevalencia, barreras, políticas públicas en 
México, así como la importancia de la LME, y 
la participación del profesionista de la 
nutriología en la promoción de la misma. 
Dichos aspectos fueron el resultado de una 
mesa de trabajo durante el 1er ENN (01 de 
agosto, 2024). En la segunda etapa, durante 
septiembre y noviembre de 2024, se realizó la 
búsqueda de recopilación y análisis de la 
información, proceso que estuvo a cargo de 
representantes de nueve instituciones 
públicas y privadas, ocho mexicanas (norte, 
centro y sur del país), y una de América 
Latina.

Se consultó PubMed, Scopus, Google Scholar 
y Redalyc, así como fuentes normativas 
oficiales (Diario Oficial de la Federación), 
utilizando términos en español e inglés 
relacionados con la LM, políticas de salud, 
promoción, barreras y normatividad. Los 
artículos se eligieron por su pertinencia con 
los ejes temáticos y por aportar evidencia 
actual para México. La selección se realizó en 
dos fases (A. títulos/resúmenes y B. texto 
completo, de acuerdo con los criterios 
predefinidos), eliminando duplicados de 
forma manual. Se incluyeron artículos 
originales, revisiones y documentos 
normativos en español e inglés, excluyendo 
los no pertinentes. 

La calidad metodológica y el riesgo de sesgo 
se evaluaron de manera cualitativa, 
considerando la coherencia metodológica, 
claridad de objetivos, validez de los 
instrumentos, características de la población y 
congruencia entre resultados y conclusiones, 
asÍ como la identificación  descriptiva de 
posibles    sesgos    y   conflictos   de     interés.

La información seleccionada se organizó por 
categorías temáticas para integrar una visión 
general actualizada de la LME en México. 

RESULTADOS
Prevalencia de la lactancia materna exclusiva 
en México
En México sólo una tercera parte de los 
infantes recibe LME durante los primeros seis 
meses de vida (6), lo que nos ubica lejos de la 
media mundial (48%) y de los objetivos 
propuestos por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) para 2025 (50%) y 2030 (70%) 
(7). El inicio temprano de la alimentación 
complementaria (AC) es un factor clave en 
esta situación y, además, está asociado con el 
consumo elevado de hidratos de carbono 
simples refinados y otros elementos con 
serias consecuencias en la adiposidad infantil 
(8). En México, la baja prevalencia de LME ha 
sido asociada con el exceso de peso en la 
población infantil (9,10). Por otro lado, en los 
últimos 20 años el inicio de la AC oportuna ha 
fluctuado entre el 50 y 90% (Figura 1). Sin 
embargo, la calidad y variedad en la dieta en 
la AC es cada vez más deficiente, en más del 
70%.

Barreras para la LME 
Barreras institucionales. Existen problemas 
relacionados con la actualización (11) y 
homogeneización de la información sobre el 
tema en todos los sectores (11-12). La 
presencia de profesionales de la nutriología es 
escasa o nula en todos los niveles de atención 
a la salud, lo que limita la asesoría sobre la 
LME y la atención a problemáticas específicas 
cuando la madre trabaja (13). Asimismo, se 
observa una alta incidencia de cesáreas, uso 
de fórmulas lácteas (14,15) y creencias 
negativas sobre la LME. Además, no se cuenta 
con mecanismos eficaces para vigilar el 
cumplimiento   de   las   políticas públicas en 
materia de promoción de la lactancia materna
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(LM), ni con redes de apoyo suficientes que 
acompañen a las madres en el proceso.

Barreras laborales. A pesar de los avances en 
la legislación mexicana respecto a la licencia 
de maternidad para favorecer la LME, en la 
práctica persisten importantes barreras, tanto 
en el sector formal como informal. Muchas 
madres enfrentan condiciones laborales que 
no permiten continuar con la LME tras su 
reincorporación al trabajo, debido a la falta 
de espacios adecuados para la extracción de 
leche, horarios inflexibles y una cultura 
organizacional poco favorable. Estas 
limitaciones se agravan en el sector informal, 
donde las trabajadoras no cuentan con 
prestaciones ni mecanismos de vigilancia que 
garanticen el cumplimiento de sus derechos 
(18). 

Barreras relacionadas con los profesionistas. 
Se ha identificado un bajo nivel de 
conocimiento sobre beneficios, técnicas, 
bases fisiológicas y bioquímicas de la LME; 
carencia de acciones para promover la LME 
desde la etapa pregestacional, gestacional y 
su    seguimiento   en   el   posparto    con    un

lenguaje estandarizado entre los 
profesionistas de la salud (14). Los programas 
de licenciaturas en el área de ciencias de la 
salud en México no desarrollan el tema de la 
LM en la promoción y su mantenimiento (19-
20). Este vacío académico facilita el abandono 
masivo de la LM en favor de la alimentación 
con fórmula, promovida indirectamente por 
el mismo profesional de salud en el que se 
identifica dicha falta de conocimientos (20). 
La carencia de entrenamiento adecuado en 
LM entre los profesionales de la salud limita 
su capacidad para brindar apoyo efectivo a las 
madres. Además, la falta de políticas 
institucionales que promuevan y faciliten la 
LM en los centros de salud contribuye a esta 
problemática. En algunas clínicas de salud se 
cuenta con un número limitado de 
profesionistas de la nutriología para atender a 
una población extensa, lo que dificulta una 
implementación efectiva. 

Barreras relacionadas con la madre. Falta de 
planificación familiar, baja asistencia al 
control prenatal, bajo acceso a material 
educativo en la lengua sobre la promoción de 
la  LM.  Habitualmente,   las  mujeres   reciben

Revista digital REDCieN – Edición especial – enero – junio, 2025

39

Figura 1. Introducción de la alimentación complementaria a los 6-8 meses. Período del año 2006 a 2023. 
Fuente: González-Castell, L. et al. [11], Ramírez-Silva, I, et al [12] y White, J. M., et al. [13]



información en el último trimestre del 
embarazo y asisten poco a los escasos talleres 
para embarazadas (12). La autoestima es otro 
factor que puede afectar la confianza de una 
madre en su capacidad para amamantar, 
limitando así la efectividad de la LME (21-23). 
Además, la falta de conocimiento sobre los 
beneficios de la LM, pueden ser sustituidos 
por creencias asociadas (22), donde las 
menores de 19 años son las que reportan 
tener un menor conocimiento sobre los 
beneficios de la LM, y al mismo tiempo una 
razón para no amamantar (23).

Barreras relacionadas al marketing sobre 
sucedáneos de la leche humana (SLH). En 
México, madres han reportado una 
exposición múltiple a la promoción de SLH, 
incluyendo, comerciales en cualquier medio 
de comunicación (41.6%, 86.3% de medios 
tradicionales como TV y radio, y un 18.2% de 
redes sociales), la recomendación por los 
mismos profesionistas de la salud y parientes 
(76.2%), así como muestras gratuitas 
recibidas en hospitales (18.6%). Mientras que 
sólo el 36.5% reportaron haber visto o 
escuchado información sobre LM en el año 
previo (53.8% en TV, 17.1% profesionistas de 
la salud de atención primaria, 16% en 
hospitales, 13% en redes sociales y 3.6% en 
radio) (19). 

La mercadotecnia se hace mucho más 
presente, el 60% de las madres han 
mencionado que han sido expuestas a fuentes 
que promueven elecciones de SLH, 22% de 
éstas, reportaron 3 o más fuentes de 
exposición (19). A pesar de que no se 
mostraron asociaciones entre la exposición a 
la promoción de SLH y las prácticas de 
lactancia, sí se muestra una mayor percepción 
en las madres sobre los beneficios de los SLH. 
Se mostró una mayor probabilidad de una 
alimentación  mixta  (LM + SLH)  cuando  hubo

  

una     recomendación    por    parte    de    los 
profesionistas de la salud. Por otro lado 
escuchar o ver información sobre LM se 
asoció a un menor riesgo de una alimentación 
mixta comparada con la LME (19). 

Políticas y Normativa: Panorama jurídico de 
la lactancia materna 

En México, la LM está respaldada por un 
sólido marco legal que garantiza a las madres 
el ejercicio de este derecho, tanto en el 
ámbito familiar como en el laboral (ver 
cuadro 1). Las políticas laborales de 
protección a la LM no sólo favorecen la salud 
infantil, sino también la salud mental y 
emocional de las madres. Sin embargo, su 
implementación efectiva depende en gran 
medida de contar con una infraestructura 
adecuada, como las salas de lactancia, y del 
compromiso de los empleadores. Iniciativas 
como aquella de extender el periodo de LM 
protegido de seis meses a dos años es 
promovida por organismos como la 
Organización Internacional del Trabajo (OIT) y 
la OMS, en tanto que México, ha sido 
respaldada por instituciones como el IMSS 
(24-29). 

El entorno empresarial también juega un 
papel esencial. La creación de salas de 
lactancia dentro de los centros de trabajo no 
solo facilita la continuidad de la LM, sino que 
también mejora la productividad y reduce el 
ausentismo, ya que las madres tienen menos 
estrés y menos necesidad de ausentarse por 
razones de salud infantil. En México en 2016, 
se firmó un acuerdo entre sectores 
empresariales y obreros para fomentar la 
instalación de estas salas en centros con más 
de 50 empleados, dichos espacios deben ser 
higiénicos, privados y cómodos (25). 
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Cuadro 1. Normatividad mexicana sobre la lactancia materna.
Documento Sección Contenido

Constitución 
Política de los 
Estados Unidos 
Mexicanos (26)

Artículo 4 El derecho de las trabajadoras que tienen sobre la lactancia 
materna. En este sentido, se considera a tener dos descansos 
extraordinarios por jornada laboral, de media hora cada uno, para 
alimentar a sus hijas e hijos, además de las prestaciones de 
seguridad social las cuales preverán el disfrute de ayudas para la 
lactancia.

Ley Federal del 
Trabajo (LFT) (27)

Artículo 123 Las madres trabajadoras tienen derecho a dos pausas diarias de 
media hora cada una durante los primeros seis meses posteriores 
al nacimiento para alimentar a sus hijos o extraer leche. Si esto no 
es posible, se permite reducir una hora de su jornada laboral, 
siempre que se acuerde con el empleado.

Ley General de 
Acceso de las 
Mujeres a una 
Vida Libre de 
Violencia (28)

Artículo 6 
(capítulo I, 
sección VI)

La violencia a través de interpósita persona, consistente en 
condicionar el cumplimiento de las obligaciones alimentarias a las 
mujeres y a sus hijas e hijos.

Artículo 11 
(capítulo II)

Constituyendo como violencia laboral el impedimento a las 
mujeres de ejercer su período de lactancia previsto en la ley.

Ley General de los 
Derechos de 
Niñas, Niños y 
Adolescentes (29)

Artículos 49, 50, 
116

Promueve la divulgación de los principios fundamentales de salud 
y nutrición en todos los sectores de la sociedad, destacando 
especialmente los beneficios de la lactancia materna como una 
práctica esencial para el desarrollo infantil.

Importancia de la lactancia materna 
exclusiva (LME)

A. Composición de la leche humana. La leche 
humana (LH) es un alimento altamente 
complejo y dinámico que proporciona al 
lactante una mezcla equilibrada de 
macronutrimentos, micronutrimentos y 
factores bioactivos, favoreciendo su 
crecimiento y desarrollo (31). Se ha 
demostrado que su composición varía de 
acuerdo con la etapa de lactancia, raza, etnia, 
estado de salud y dieta de la madre, así como 
factores ambientales específicos de la región. 
Esta flexibilidad le permite adaptarse a las 
necesidades del lactante en función de su 
desarrollo y crecimiento (32-35). Sin 
embargo, debido a la dieta materna, en la LH 
también se han detectado sustancias como 
ácidos grasos trans, edulcorantes artificiales y 
microplásticos, cuyos  efectos  sobre  la  salud

del lactante continúan siendo objeto de 
investigación (36,37). 

La LH se compone entre el 87-88% de agua, 
cubriendo de manera eficiente las 
necesidades hídricas del lactante. Aporta 
alrededor de 65-70 kcal por cada 100 ml. 
Además de cubrir la demanda de macro y 
micronutrimentos necesarios para el 
crecimiento y desarrollo del lactante. A pesar 
de que el hierro presente en la LH es bajo en 
cantidad, su alta biodisponibilidad asegura 
que el lactante pueda absorber 
eficientemente, y en casos de prematuros o 
con bajo peso, se podría requerir una 
suplementación de hierro. Respecto al 
contenido de vitamina D, se ha observado 
que su concentración puede variar según la 
ingestión en la madre, la exposición al sol, la 
pigmentación de la piel, la estación del año, la 
localización        geográfica      e      incluso     la



contaminación del aire por lo que se puede 
considerar la suplementación para los 
lactantes exclusivamente alimentados con LH 
o bien alternativamente la madre podría ser 
suplementada para aumentar su 
concentración en la leche (38,39).

La LH contiene una amplia variedad de 
moléculas conocidas como factores 
bioactivos, que influyen en los procesos 
biológicos y en los sustratos del cuerpo, 
impactando directamente la función 
fisiológica y la salud general del lactante (ver 
Cuadro 2).  Incluyen hormonas, factores de 
crecimiento, nucleótidos, oligosacáridos, 
lactoferrina (que no solo favorece la 
absorción de hierro, sino que también posee 
propiedades antimicrobianas y 
antiinflamatorias) así como compuestos 
fenólicos. La LH es un alimento esencialmente 
adaptativo y multifacético, que aporta 
nutrimentos y una gama de compuestos 
bioactivos con múltiples funciones (40, 41). 

B. Beneficios de la lactancia materna. La LM 
ofrece múltiples beneficios para la madre e 
hijo, fortaleciendo el vínculo entre ambos a 
través del contacto físico y el tiempo 
compartido durante la alimentación. Esta 
conexión no solo promueve el desarrollo 
emocional de los lactantes, también 
contribuye al bienestar emocional de la 
madre, ayudando a reducir el riesgo de 
depresión postparto, cáncer de ovario y 
mejorando su calidad de vida (42). 

Madre. A corto y a mediano plazo, la LM 
favorece la pérdida de peso postparto, dado 
que la producción de LM requiere un gasto 
energético adicional. La LME suele retrasar la 
ovulación, lo que prolonga los intervalos 
entre embarazos, aunque no debe 
considerarse un método anticonceptivo por sí

solo. A largo plazo, la LM está asociada a 
mejor tolerancia a la glucosa y sensibilidad a 
la insulina, así como en la disminución del 
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en etapas 
posteriores de la vida. La LM se asocia con un 
menor riesgo de desarrollar cáncer de mama; 
a nivel global se ha demostrado que un 
aumento en la práctica de la LM podría 
prevenir alrededor de 823 000 muertes 
infantiles y 20,000 muertes maternas por 
cáncer de mama cada año (41) y reducir el 
riesgo de desarrollar cáncer de ovario (42).

Lactante. La LM puede tener impacto durante 
todas las etapas de la vida (43). En el infante, 
es una de las intervenciones más eficaces 
para reducir la mortalidad; se estima que, si 
todos los niños fueran amamantados de 
manera óptima, se podrían salvar cerca de un 
millón de vidas al año (41). A mediano y largo 
plazo, los infantes alimentados con LH están 
protegidos contra enfermedades infecciosas, 
gastrointestinales, respiratorias y 
cardiovasculares, además de tener un menor 
riesgo de padecer leucemia, enterocolitis 
necrotizante y enfermedad celíaca, entre 
otras. La LM también favorece el 
neurodesarrollo y mejora el coeficiente 
intelectual (44). Es un mecanismo potente de 
protección contra la obesidad infantil, 
mejorando significativamente la salud 
metabólica e inmunológica del lactante a 
través de la modificación de la metilación del 
ADN y la expresión genética (45) (ver Figura 
2).

Los niños que nunca fueron amamantados 
han mostrado tener un 22% más probabilidad 
de presentar obesidad y aquellos que habían 
sido amamantados durante menos de seis 
meses tienen un 12% mayor de probabilidad 
de desarrollarla que aquellos que fueron 
amamantados  durante  al  menos seis  meses
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Cuadro 2. Compuestos bioactivos presentes en la leche humana y funciones en el lactante (40) 
 

Grupo Compuestos Funciones 

Hormonas Leptina, Insulina, Cortisol, Adiponectina, 
Hormonas tiroideas (T3 y T4) 

Regulan el apetito, el metabolismo y 
contribuyen al desarrollo de funciones 
fisiológicas esenciales. 

Glicoproteínas Principalmente Lactoferrina y 
Osteopontina 

Propiedades antimicrobianas y 
antiinflamatorias 

Factores de crecimiento Factor de Crecimiento Vascular 
Endotelial (VEGF), el Factor de 
Crecimiento Nervioso (NGF), Factor de 
Crecimiento Epidérmico (EGF), Factor de 
Crecimiento Similar a la Insulina 1 (IGF- 
1), Factor de Crecimiento Transformante 
Beta (TGF-β) y Factor de Crecimiento de 
Fibroblastos (FGF) 

Son fundamentales para el desarrollo de 
tejidos y sistemas 

Nucleótidos Adenina, Citosina, Guanosina, Uracilo, 
Inosina, así como los derivados 
fosforilados 

Apoyo al crecimiento celular, la 
modulación del sistema inmunológico, y la 
protección contra infecciones 

Oligosacáridos Más de 200 tipos entre los que destacan: 
2'-fucosil-lactosa (2'-FL), Lacto-N- 
neotetraosa (LNnT), 3-fucosil-lactosa (3- 
FL), Disacárido lactoso (Lacto-N-biosa) 
y Lacto-N-tetraosa (LNT) 

Desarrollo de un microbioma intestinal 
saludable, la defensa inmunitaria y 
funciones metabólicas 

Inmunoglobulinas Principalmente IgA, y en menor cantidad 
IgG, IgM e IgE 

Protegen el tracto gastrointestinal del 
lactante, impidiendo la invasión de 
patógenos. 

Citocinas IL-6, IL-10, Factor de Necrosis Tumoral 
Alfa (TNF-α), Interferón Gamma (IFN-γ) y 
TGF-β 

Modulan la respuesta inmunitaria, 
ayudando al desarrollo del sistema inmune 
del lactante. 

Compuestos fenólicos 
 

 
 
 

Flavonoides, ácidos fenólicos, lignanos y 
taninos 

 
  

Favorecer un microbioma intestinal 
saludable. 
Protección frente a los daños oxidativos, 
ayudando a fortalecer el sistema 
inmunológico y a prevenir enfermedades 
inflamatorias. 

(46,47). La LME mejora el panorama de salud    
en nacimientos pretérmino, ya que ayuda a 
disminuir la morbilidad en prematuros (48). 
El impacto de la LH puede beneficiar incluso 
a lactantes prematuros que reciben LH 
donada, quienes son particularmente 
vulnerables a complicaciones metabólicas e 
infecciosas debido a su inmadurez 
fisiológica. En estos casos, la leche donada 
ha demostrado ofrecer una protección 
notable contra el desarrollo de enterocolitis 
necrosante, gracias a sus compuestos 

bioactivos, como inmunoglobulinas, enzimas y 
factores de crecimiento, que no se encuentran en 
la misma proporción en las fórmulas comerciales. 
La LH, incluso si es donada, contiene nutrimentos 
y componentes inmunológicos que ayudan a 
modular la respuesta inflamatoria y a mejorar la 
tolerancia digestiva en estos lactantes, lo que 
resulta en una menor incidencia de infecciones y 
una recuperación más rápida (49,50). 

C. El costo económico de no amamantar. Se a 
calculado, tomando en cuenta el número de 
latas consumidas por semana durante seis
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meses y un costo mínimo por lata de $125 
MXN, que cuando no se practica la LME, una 
familia podría invertir hasta $7,000 MXN. Al 
extrapolar este valor al número de familias en 
las que no se practica la LME, el gasto 
ascendería a 5,082 millones de pesos (290 
millones de dólares) (50,51).

A nivel de salud, la ausencia de LME podría 
haber contribuido a 5,344 casos de cáncer de 
mama y ovario en mujeres que no 
amamantaron, así como a otras 
enfermedades en los lactantes. Estos costos 
generarían un impacto de 561.94 millones de 
dólares al año, lo que representa el 2.5% del 
gasto público en salud (51). Además de lo 
citado, la huella de carbono asociada con la 
LM es significativamente menor en 
comparación con la alimentación con SLM, lo 
que  la  convierte   en   una   opción  preferible 

desde el punto de vista ambiental. No 
produce residuos, como envases o productos 
de limpieza, y no necesita energía eléctrica 
para su preparación. Se estima que la LM 
ahorra entre 95 y 153 kg de CO2 por lactante 
en seis meses en comparación con la 
alimentación con fórmula (52,53). 

Participación del profesionista de nutriología 
en el fomento de la práctica 

Todos los profesionistas de la salud tienen el 
compromiso de promover una LME desde su 
práctica; sin embargo, el profesionista de la 
nutriología desempeña un papel fundamental 
en su promoción, protección y apoyo, debido 
a su conocimiento especializado en la materia 
y su responsabilidad para con la alimentación-
nutrición. En función al campo profesional, el 
profesionista  de  la  nutriología  debe  llevar a

Figura 2. Componentes de la leche humana y sus efectos en el binomio madre-hijo. Imagen cortesía de 
Sharon Zayuri Zenteno de los Santos, 2025
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cabo las siguientes acciones: 

Educar a la madre, la familia y la comunidad

Educar a las madres y a sus familias sobre la 
importancia de la LME y la lactancia materna 
continua, junto con la alimentación 
complementaria, de acuerdo con las Guías 
Alimentarias Saludables y Sostenibles para la 
población mexicana 2023, así como las 
recomendaciones de la OMS y el Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

• Organizar campañas de sensibilización 
talleres y materiales educativos sobre 
temas clave, como, por ejemplo, los 
beneficios de la LH, técnicas de 
amamantamiento, solución de problemas 
comunes, la extracción, almacenamiento y 
el transporte adecuado de leche, siempre 
respetando los aspectos culturales y la 
lengua materna de la población (53, 7).

Capacitar y actualizar al personal de salud y 
otros actores sociales
 
• Capacitar al personal de salud utilizando un 

lenguaje estandarizado en la promoción de 
la LM.

• Capacitar a empleadores y trabajadores 
sobre los derechos de las madres lactantes 
y los beneficios de permitirles amamantar 
o extraer leche en horarios flexibles. 

• Capacitar a empresas e instituciones para 
la instalación y funcionamiento de salas de 
lactancia de acuerdo a la normativa 
vigente. 

• Vigilar el cumplimiento y asesorar en 
temas normativos.

• Vigilar  a  empresas   e   instituciones  en  el

• cumplimiento del Artículo 170 de la Ley 
Federal de Trabajo que indica que toda 
mujer durante el periodo de lactancia 
(hasta 6 meses) tiene derecho a dos pausas 
extraordinarias al día de treinta minutos 
cada una para amamantar a sus hijos, en 
un lugar adecuado e higiénico que designe 
la empresa o institución, o bien, cuando 
esto no sea posible, previo acuerdo con el 
patrón se reducirá en una hora su jornada 
de trabajo durante el periodo señalado. 

• Vigilar el cumplimiento del Código 
Internacional de Comercialización de 
Sucedáneos de la Leche Materna, evitando 
la promoción inapropiada de productos 
que puedan interferir con la lactancia.

• Asesorar en la implementación de políticas 
relacionadas con la LM. 

Investigar y transferir conocimiento

• Desarrollar investigación con diseños 
metodológicos y análisis estadísticos 
adecuados libre del conflicto de interés, así 
como sintetizar la evidencia de calidad 
sobre el impacto de la lactancia materna 
en la salud pública y el desarrollo infantil, 
estrategias para la promoción de la LM con 
el fin de contribuir a la mejora de las 
políticas públicas en esta área.

• Participar en la elaboración de guías y 
protocolos de atención para el manejo 
nutricional durante la LM.

• Colaborar con equipos interdisciplinarios 
en el diseño de planes estratégicos para 
priorizar la LH como fuente principal de 
alimentación y nutrición.

• Utilizar medios tecnológicos para 
implementar   estrategias  que  promuevan

 



una toma de  decisiones  informadas  sobre la 
LM.

Fortalecer la formación profesional

• Incorporar como unidad de aprendizaje la 
LM en los planes de estudios de las 
Licenciaturas en Nutrición o áreas afines. 

• Sensibilizar a los futuros profesionistas de 
la nutriología en la promoción, protección 
y apoyo de la práctica de la LM para la 
salud humana y planetaria. 

Estas actividades, además de ayudar con la 
promoción de la LME, fortalecen el rol del 
profesionista de nutriología como un aliado 
clave en la promoción de la práctica de la LM; 
contribuyendo a los objetivos de la Agenda 
2030 de las Naciones Unidas para el 
desarrollo sostenible.

CONCLUSIÓN
La implementación efectiva de la LME en 
México sigue siendo un desafío, a pesar de los 
avances legales y las recomendaciones 
internacionales. Es fundamental fortalecer las 
políticas públicas, mejorar la infraestructura 
laboral y proporcionar una educación más 
amplia al personal de salud para garantizar 
que las madres puedan ejercer su derecho a 
amamantar de manera exclusiva. Un enfoque 
integral, que involucre a todos los sectores de 
la sociedad, es clave para aumentar las tasas 
de LME y mejorar la salud pública en el país.

En este contexto, el profesionista de 
nutriología juega un papel esencial en la 
promoción, protección y apoyo de la LM. A 
través de la educación, capacitación, 
vigilancia del cumplimiento normativo e 
investigación, contribuye a mejorar la salud 
infantil    y     materna.     Su     labor     en      la

sensibilización de la comunidad y el entorno 
laboral fortalece el apoyo a la lactancia, 
alineándose con los objetivos de la Agenda 
2030 para el desarrollo sostenible y 
promoviendo la salud pública y el bienestar a 
largo plazo. Además, su actuar profesional 
debe regirse por normas éticas y morales, 
garantizando un comportamiento profesional 
responsable en beneficio de la salud de la 
población.
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