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RESUMEN 

La aparición de la pandemia COVID-19, impulso la toma de un conjunto de acciones que los 
gobiernos implementaron para controlar el contagio y evitar la expansión del virus, lo que 
pudo incidir en una interrupción de las principales políticas implementadas en Lactancia 
Materna. Se realizó una revisión sistemática con el objeto de identificar las acciones de 
política pública en lactancia materna implementadas por los países durante la pandemia y 
sus posibles adaptaciones en el periodo (2020-2022), donde se encontraron 30 artículos 
relacionados con los temas descritos, los cuales se categorizaron según el modelo de las 
determinantes de la lactancia materna. Las políticas de Legislación, apoyo, protección y 
fomento se mantuvieron en la mayoría de los países consultados, observando afectación en 
las políticas de gestión y asesoramiento que evidenciaron limitaciones en el acceso y 
ejecución. La pandemia de COVID-19 afecto negativamente las experiencias y prácticas de 
lactancia materna de a nivel mundial. 

PALABRAS CLAVE: Lactancia materna, COVID-19, Políticas públicas, Apoyo a la lactancia 
materna, Nutrición infantil, Objetivos de Desarrollo Sostenible. 

 

SUMMARY 

The appearance of the COVID-19 pandemic prompted the taking of a set of actions that 
governments implemented to control contagion and prevent the spread of the virus, which 
could have led to an interruption of the main policies implemented in Breastfeeding. A 
systematic review was carried out in order to identify the public policies on breastfeeding 
implemented by the countries during the pandemic and their possible adaptations in the 
period (2020-2022), where 30 articles related to the topics described were found, which They 
were categorized according to the model of the determinants of breastfeeding. Legislation, 
support, protection and promotion policies were maintained in the majority of the countries 
consulted, observing an impact on management and advisory policies that showed limitations 
in access and execution. The COVID-19 pandemic negatively affects breastfeeding 
experiences and practices globally. 
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Introducción  
La lactancia materna es importante para la 
supervivencia y el crecimiento de los niños 
menores de 2 años, los beneficios para la 
madre y el niño son amplios y determinan 
uno de los elementos más vitales para su 
protección y adecuado crecimiento y 
desarrollo (1), además provee de beneficios 
económicos y ambientales para la sociedad 
(2). La práctica de la lactancia materna (LM) 
no solo es responsabilidad de la mujer, sino 
una responsabilidad social y colectiva. por 
lo que las intervenciones, políticas y 
programas deben reforzarse mediante 
apoyos a nivel político y económico (3). 

La Organización de Naciones Unidas 
(ONU) considera que la promoción, apoyo y 
fomento de la LM son políticas públicas de 
amplia factibilidad y bajo costo de 
implementación, por lo que desde 1990 con 
la Declaración de Innocenti, junto a sus 
agencias (OMS, OPS, UNICEF), impulsaron 
diversas acciones para comprometer y 
orientar a los países del mundo a alcanzar 
una mayor practica de LM; la progresiva 
implementación de los acuerdos por parte 
de las naciones mundiales se logró 
incrementar la prevalencia de LM en 
menores de 6 meses de 37% en 2012 a 
44% para el 2019. (4) 

Aunque se reconoce los esfuerzos 
mundiales por mejorar la práctica, aun son 
insuficientes para alcanzar los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible de la agenda 2020 - 
2030. A lo que se suma la pandemia del 
COVID-19 afectado significativamente los 
avances ya obtenidos (5). Las medidas de 
control de la pandemia afectaron la práctica 
de la LM interrumpiendo las principales 
políticas implementadas en las naciones. 
Debido a la incertidumbre de contagio al 
inicio de la pandemia, la disminución de la 
cobertura de atención en nutrición para 
niños y mujeres, la calidad de la dieta de los 
más vulnerables (6). 

Se requieren de marcos y hojas de rutas 
eficaces para mejorar las tasas de LM 

exclusiva en los países (7). El objetivo de la 
investigación fue identificar las principales 
acciones de política pública en LM 
implementadas por los países durante la 
pandemia y sus posibles adaptaciones ante 
este contexto. 

Métodos  
  El tipo de investigación fue descriptiva de 
carácter exploratorio. En la que se realizó 
una revisión sistemática de la evidencia 
disponible en motores de búsqueda 
especializados: Pub MED, Science Direc, 
Redalyc, Google Scholar; las palabras clave 
empleadas fueron: lactancia materna y 
COVID-19, políticas públicas y lactancia, 
impacto del COVID-19 en lactancia 
materna, estrategias de apoyo a la lactancia 
materna, alimentación infantil y COVID-19; 
en inglés y español. La búsqueda se realizó 
en el período comprendido entre los años 
2020 al 2022, utilizando como criterios de 
exclusión: cartas al editor, artículos de 
opinión y temas no relacionados como 
estudios de casos y evidencias de 
transmisión; obteniendo 20 artículos. 
Adicionalmente se incluyeron 10 
documentos clasificados como literatura 
gris concerniente a documentos oficiales de 
países y reportes oficiales de agencias de 
naciones unidas. Para la selección de los 
estudios y recopilación de datos se utilizó el 
método prisma. ver figura 1  

RESULTADOS 

Para comprender de mejor manera las 
políticas e intervenciones ejecutadas 
durante la pandemia, se tomó como 
referencia las intervenciones recomendadas 
por Rollins N. et al en su artículo, en el cual 
se establecen los Componentes que 
determinan el modelo conceptual de la LM. 
Este cuadro plantea cuatro políticas que 
pueden incidir en los tres niveles de 
determinantes para la práctica de LM según 
los indicadores de: Iniciación Temprana, 
Lactancia Materna Exclusiva y Lactancia 
Materna Continuada. (4). 
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                                                 Figura1 

 

 

 
 

                      Fig. 2 Componentes que determinan el modelo conceptual de la lactancia materna.  

 
                                      Fuente: N. et al (2016) 

 Se lograron identificar siete principales intervenciones asociadas a las políticas antes 
descritas, en la tabla 1 se presenta un resumen de las mismas.  

Tabla 1: Resumen de acciones de política pública identificadas clasificadas según modelo 
conceptual de la lactancia materna. 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

Legislación y políticas de apoyo, fomento y 
protección: 

Una de las principales acciones en apoyo y 
protección a la LM fue la generación a nivel 
mundial de directrices de manejo perinatal y 
neonatal para la prevención y control de la 
infección por COVID-19, estas incluyeron 
temas en cuatro áreas fundamentales: 
contacto piel con piel, inicio temprano de la 
LM, alojamiento conjunto, Lactancia 
Materna directa, suministro de leche 
materna extraída, visitas de familiares; para 
esta revisión se identificaron directrices, 
lineamientos y/o recomendaciones de 22 
países de los cinco continentes.  

Canadá, Estados Unidos, Brasil, Reino 
Unido, España, Italia, Francia, China, 
Japón, India, Australia, Arabia Saudí, 
Sudáfrica elaboraron sus recomendaciones 
y lineamientos antes que la OMS, se 

basaron en consensos de expertos, con un 
rigor metodológico variable. En su mayoría 
recomendaron LM en madres COVID-19 
positivas, directa y por extracción en los 
casos más graves. el punto de divergencia 
es entorno al contacto piel con piel y el 
alojamiento conjunto. (8,10,11,12) 

La OMS recomendó LM en bebes con 
madres positivas para COVID-19, y el 
contacto piel con piel, así como el 
alojamiento conjunto. Además, en el 
documento se destaca los beneficios 
inmunológicos de la LM sobre la 
probabilidad de contagio. (9) 

México, Cuba, Costa Rica, Venezuela, 
Colombia, Chile, Ecuador, Argentina 
redactaron lineamientos propios basándose 
en las recomendaciones de la OMS por lo 
que la LM está ampliamente recomendada. 
(13,14,15,16,17,18,19,20,21). La mayoría de las 



directrices revisadas no incluía lineamientos 
o recomendaciones domiciliarias para el 
manejo de madres con diagnóstico de 
COVID-19, tampoco se encontraron 
recomendaciones para el manejo de 
Bancos de Leche Humana o Lactarios. 

I.​ Políticas de gestión asesoramiento y 
apoyo de la LM: 

Evaluación de la implementación de 
directrices en el ámbito hospitalario: alguno 
estudios revisados indagaron sobre la 
aplicación de las prácticas de LM en el 
ámbito hospitalario encontrado que países 
como: Italia, España, Rumania, Turquía, 
Polonia, Portugal, Grecia, Hungría, 
Eslovaquia, Eslovenia, Finlandia, Bélgica, 
Ucrania, Bosnia, Países Bajos, Israel, 
Croacia, Kosovo, participaron en una 
encuesta en la que se evidencio que de 124 
hospitales pertenecientes a estos países el 
73% continuo apoyo la LM directa y 
exclusiva y solo 31% mantuvo la política de 
alojamiento conjunto. (22) 

En Brasil un estudio realizado en 24 
hospitales y servicios de maternidad, 98,5% 
de los hospitales permitieron la LM con 
medidas de higiene, pero prohibieron el 
contacto piel con piel. (23).  

Venezuela también realizo una encuesta en 
hospitales evaluando los conocimientos 
actitudes y prácticas de LM durante la 
pandemia, utilizando la escala de Likert, 
destacando dentro sus resultados 96,6% 
del personal de salud encuestado 
recomendó en su práctica ¨siempre¨ LM 
Exclusiva con medidas de higiene, y 69,9% 
recomendó ¨ocasionalmente¨ separación de 
madre e hijo en casos de infección 
moderada y grave. (24,25) 

 

Modificación de la modalidad de acceso a 
los servicios de salud: Estados Unidos, 
Brasil, España, Italia, México, Chile 
reorganizaron sus servicios de salud, 
implementaron consultas telefónicas en 
atención primaria que incluyeron atención 
prenatal y postnatal. Se destacan términos 
como telemedicina y telelactancia, para 
definir las asesorías y consultas prenatales 
que se realizaron vía telefónica y zoom. Por 
su parte Chile inauguro una residencia 
especial de alojamiento conjunto para 
madres con diagnóstico de COVID-19 (26). 

Evaluación del apoyo comunitario a la LM: 
Reino Unido realizo una encuesta a 1269 
madres, 41,8% de las madres se sintió 
protegida mientras que 27% no se sintió 
apoyada según sus necesidades (22), en 
Brasil 83,3% reporto falta de apoyo por 
parte de la red comunitaria de salud del 
entorno doméstico. (23) En Italia un estudio 
asoció el periodo pandémico con prácticas 
de LM exclusiva significativamente más 
bajas y un efecto perjudicial en las 
emociones maternas (27). En un estudio en 
Japón solo 37% de las madres encuestadas 
manifestaron amamantar exclusivamente a 
sus bebes además reportan disminución de 
la intención de amamantar con respecto al 
periodo pre pandémico (28), un estudio de 
Estados Unidos reporta que la capacidad 
de las madres para obtener apoyo para la 
lactancia materna se ha visto afectada 
negativamente por la pandemia debido a la 
incapacidad de interactuar con las personas 
en persona y la falta de acceso al cuidado 
infantil. (29) 

Reimpulsó de Bancos de Leche Humana: 
En marzo de 2020 se formó una Red de 
Colaboración Virtual (VCN) que comprende 
más de 80 líderes de Bancos de Leche 
Humana de 36 países los datos recopilados 
estiman que más de 800,000 bebés en todo 
el mundo reciben leche humana de 
donantes anualmente. La red reporto 
aumento de las donaciones y el volumen de 
Leche disponible, también resaltaron que 
no un hubo una directriz clara con relación 
a los Bancos de Leche Humana durante la 
pandemia y recomiendan integrar los 
servicios de Lactancia Materna con el de 
Leche Humana. (30, 31, 32, 33) 

II.​ Políticas de Movilización Social y 
Medios Sociales: 

Organismos Internacionales como OMS, 
Unicef, OPS, realizaron campañas 
educativas replicadas en organizaciones 
internacionales como la liga de la leche 
Algunos países del mundo reportaron 
información educativa de manera modesta 
en sus portales web asociados a los 
ministerios de salud (Chile, Colombia, 
Argentina), o institutos especializados 
(Venezuela) no se encontraron artículos 
referidos específicamente a educación y 
lactancia materna durante la pandemia. 

La mayor estrategia de movilización y 
comunicación social ejecutada anualmente 
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la ¨SEMANA MUNDIAL DE LACTANCIA 
MATERNA¨ se celebró durante los dos años 
de pandemia con estrategias digitales, 
utilizando plataformas como Zoom y Google 
Meets para realizar las conferencias 
alusivas, y foro chats en WhatsApp para la 
interacción con los participantes. (34) 

En 2020 se lanzó la Campaña global de 
"SEPARACIÓN CERO" por la Alianza 
Mundial para el Cuidado del Recién Nacido 
(GLANCE), con el objeto de destacar la 
importancia de mantener a los padres y 
bebés juntos y promover la lactancia 
materna en las unidades neonatales. Esta 
campaña se desarrolló, siguiendo las 
recomendaciones de la OMS en lo que 
respecta a la prestación de atención 
neonatal y materna en tiempos de 
COVID-19. Última revisión: septiembre de 
2020. fue traducida a 25 idiomas para 
aumentar su alcance, disponible en página 
web, Facebook, Twitter, Instagram, LinkedIn 
(35)  

III.​ Investigación y Monitoreo: 

Se público un gran número de 
investigaciones entre el 2020 y el 2022 
referente a la LM en su mayoría enfocada 
en la transmisibilidad y contagio otros 
temas de relevancia quedaron relegados. El 
monitoreos y estadísticas de lactancia a 
nivel mundial se vieron afectados por la 
dificultad y disminución del reporte en 
pandemia.  

DISCUSION 

Las políticas públicas identificadas en su 
mayoría tuvieron como objeto los sistemas 
de salud y sus servicios. Las directrices 
asumidas, concibieron la lactancia materna 
como un elemento inmerso en la salud 
materno infantil, que fue soportada como 
practica adecuada en madres con 
diagnóstico de COVID-19, los principales 
temas de controversia fueron: el apego 
precoz, piel con piel y alojamientos conjunto 
(38), los cuales son fundamentales para 
una correcta instauración de la lactancia 
materna (39). por lo que el indicador de 
iniciación temprana de lactancia se vio 
afectado indirectamente. Las medidas 
alternativas como manejo de banco de 
leche humana no fueron consideradas.  

La falta de acceso a los servicios de salud 
de control prenatal y post natal por las 
medidas de confinamiento y movilización se 

reflejó en un asesoramiento menos eficiente 
(40), en las directrices tampoco se 
reflejaron recomendaciones para la 
atención y acompañamiento de las madres 
con diagnóstico de COVID-19 no 
hospitalizadas, por lo que se generó 
incertidumbre ante el manejo domiciliario. 
La consejería cara a cara es un factor 
beneficioso para la instauración y 
continuidad de la lactancia (41), el personal 
calificado (médicos, enfermeros, parteras, 
etc.) para hacerlo es necesario para 
garantizar la efectividad del apoyo (41,42).  A 
las mujeres deben ofrecer asesorías de 
seguimiento continuas para que puedan 
disponer del apoyo, de esta manera se 
favorece el indicador de Lactancia Materna 
Exclusiva. 

Durante la pandemia las políticas 
identificadas no reflejaron enfoque de la 
familia y comunidad los estudios indican 
que las madres no sintieron suficiente 
apoyo al momento de amamantar, aunado a 
que el confinamiento incidió en la vivencia 
de experiencias negativas para las madres 
y la familia como: falta de apoyo, 
alimentación y aislamiento. Por lo que las 
madres fueron más propensas a abandonar 
la lactancia exclusiva y la introducción de la 
alimentación complementaria (43, 44), así 
como a tener depresión y ansiedad, estas 
situaciones no fueron abordadas 
adecuadamente (45). 

Los desafíos planteados por la pandemia 
deben apuntar a idear soluciones 
innovadoras, La telelactación fue una 
innovación en la prestación de apoyo 
profesional a la lactancia materna (46) 
aunque su implementación represento un 
gran esfuerzo a distancia por mantener el 
asesoramiento no resulto en tasas positivas 
para la lactancia (41) además esta modalidad 
fue asumida por unos pocos países a nivel 
mundial.  

Un mayor porcentaje de mujeres practica la 
lactancia materna exclusiva en países 
donde las leyes garantizan permisos de la 
lactancia materna en el trabajo. (47) estudios 
reportan beneficios del confinamiento sobre 
la práctica de la lactancia materna exclusiva 
debido la interrupción laboral, se 
incrementó el tiempo de dedicación y 
atención a los bebes, sin embrago no en 
todos los países se reflejó esta situación ya 
que la tasa de desempleo por el cierre de 
fábricas y negocios interrumpió el ingreso 



familiar, obligando a algunas madres a 
buscar fuentes de trabajo alternativas y al 
posterior abandono precoz de la lactancia 
(44,48, 49) 

La política educativa e informativa 
enmarcada en la movilización y medios 
sociales fue bastante modesta con una 
cobertura de redes sociales, se debe 
indagar más sobre el alcance de la 
información suministrada para realizar 
ajustes en futuras situaciones, la 
investigación en LM jugo un papel 
preponderante en la pandemia permitiendo 
obtener información concerniente 
transmisión del virus, es necesario ampliar 
el espectro de temas para complementar 
las acciones futuras en LM y la posible 
aparición de situaciones de emergencia 
similares 

CONCLUSIONES 

Las políticas de Legislación, apoyo, 
protección y fomento se mantuvieron en la 
mayoría de los países consultados, 
observando afectación en las políticas de 
gestión y asesoramiento que evidenciaron 
limitaciones en el acceso y ejecución. La 
pandemia de COVID-19 afecto 
negativamente las experiencias y prácticas 
de lactancia materna de a nivel mundial. 
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