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Líneas generales/resumen 

1. Reconocer del valor de amamantar
• Medir su valor económico nacional
• Valorizar el coste de no amamantar
• Calcular el rendimiento de la inversión en 

lactancia materna para los países

2. Tener en cuenta quién paga por la 
‘inversión’ en LM 

3. Politicas públicas para 
equilibrar/compensar los costes y 
beneficios de dar el pecho



The economic and social 
costs of policy inaction

• Low breastfeeding rates 
and poorer health

• Health inequity

• Gender inequity in leisure, 
work and pay, health and 
wellbeing 

Result: ‘Maternal 
depletion’?



Por qué las datos económicos 
importan en lactancia materna?

“Lo que medimos afecta a lo que hacemos; y si nuestras medidas tienen 
errores, nuestras decisiones pueden ser distorsionadas.
Las politicas deberían dirigirse a aumentar el bienestar social, no el PIB…’
‘What we measure affects what we do; and if our measurements are 
flawed, decisions may be distorted. 
Policies should be aimed at increasing societal welfare, not GDP….”

Stiglitz, J.E., Sen, A., and Fitoussi, J.-P. (2009) “The measurement of 
economic performance and social progress revisited; Reflections and 
overview”, Centre de recherche en économie de Sciences Po (OFCE).



Usar el PIB para medir el progeso económico es 
cuestionable... 



El trabajo doméstico no remunerado fue 
eliminado de las estadísticas económicas…

Varjonen, J., and L.M. Kirjavainen. "Women’s Unpaid Work Was Counted But. . ." in M. Bjørnholt and A. McKay (eds.), Counting on Marilyn Waring: 
New Advances in Feminist Economics. Bradford ON: Demeter Press, 2014.
Aslaksen, I., and C. Koren. ’Reflections on Unpaid Household Work, Economic Growth, and Consumption Possibilities’, Bradford ON: Demeter Press, 
2014.
Folbre, N. Greed, Lust and Gender: A History of Economic Ideas, Oxford University Press, 2009.
Folbre, N., and J.A. Nelson. "For Love or Money--or Both?," The Journal of Economic Perspectives, 14, 123-40, 2000.
Folbre, N. "Should Women Care Less? Intrinsic Motivation and Gender Inequality," British Journal of Industrial Relations, 50, 597-619, 2012.



Infravalorar el trabajo de las mujeres 

 UN Women/Neelabh Banerjee

Estimaciones oficiales sobre la producción fuera de mercado de las tareas 
domésticas en diferentes paises hablan de que se trata de un 40-60% del PIB

https://www.facebook.com/unwomen?group_id=0


Trabajo no remunerado como porcentage del 
PIB – estimaciones oficiales

Australian Bureau of Statistics (ABS) (2014). Spotlight on the national 
accounts: unpaid work and the Australian economy. 2017. 



Lactancia materna como trabajo no remunerado

 La contribución de la LM y la producción de leche 
materna a la economía es invisible en datos económicos 
como el PIB, sistema alimentario y en las mediciones de 
la seguridad alimentaria nacional. 

 La invisibilidad de la LM es parte de un patrón mundial 
que minusvalora la contribución de las mujeres a la 
economía. 

 Esta invisibilidad resulta en injusticia económica y 
pérdida de recursos para la salud y el bienestar de las 
mujeres y niñxs. 

Waring, M (1988) Counting for Nothing. Allen & Unwin, New Zealand, Wellington.
Elson, D (2008) The Three R's of Unpaid Work: Recognition, Reduction and Redistribution, United 
Nations Development Program (UNDP), New York.

Smith, JP ( 2014) 'Making Mothers’ Milk Count'. Counting on Marilyn Waring, M Bjørnholt & A McKay. 
Bradford, Ontario, Demeter Press.



Producción alimentaria fuera de mercado y PIB 

Smith, J.P., and L.H. Ingham. "Breastfeeding and the Measurement of Economic Progress," Journal 
of Australian Political Economy, (51)-72, 2001.

“Actualmente, las medidas de la producción 
nacional económica muestran un descenso si 

más bebés son amamantados, y un aumento si 
las leches artificiales reemplazan la LM. 

Estos resultados son ridículos y ponen en 
entredicho la credibilidad pública de las 

estimaciones del PID y otros datos 
económicos.”



Más allá del PIB…

?



Reflexiones de la Comisión para la Medición 
del Desempeño Económico …

Stiglitz, J.E., Sen, A., and Fitoussi, J.-P. (2009) The measurement of economic performance and social progress 
revisited; Reflections and overview, Centre de recherche en économie de Sciences Po (OFCE).

“Hay serias omisiones en la valorización de los 
productos caseros – el valor de la leche 

materna. Esto está claramente dentro las 
fronteras del Sistema Nacional Contable, no es 

cuantitativamente trivial y tiene serias 
implicaciones en políticas públicas, y salud 

materno-infantil “.  



Por qué los 
valores 

económicos de 
amamantar?

A economic analysis of breastfeeding
 Makes it more visible, highlights 

its magnitude and the contribution 
of women’s work to our economic 
well being

 Results in better informed public 
policy and priority setting

 Enhances our understanding of 
how to improve breastfeeding



Midiendo el valor económico 
nacional de amamantar 
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La producción de LM puede ser medida

 La leche materna es un bien que encaja en las guías 
internacionales para el cálculo del PIB, puede ser almacenada, 
intercambiada y comercializada.

 El valor macroeconómico de la producción de leche humana es 
sustancial incluso si la mayoría no es vendida ni intercambiada. 
 

 Esto se ha desmostrado tanto para países desarrollados como 
para los no desarrollados. 

 El coste econoómico de perder la producción de leche materna 
podría ser muy alto
Smith, JP & LH Ingham (2005) 'Mothers' Milk and Measures of Economic Output', Fem Econs 11(1): 41.
Hatloy, A & A Oshaug (1997) 'Human Milk: An Invisible Food Resource', J. of Hum Lact 13: 299-305.
Aguayo, VM & J Ross (2002) 'The Monetary Value of Human Milk in Francophone West Africa', Food Nutr 
Bull 23(2): 153-61.
Gupta, A & K Khanna (1999) 'Economic Value of Breastfeeding in India', Natl Med J India 12(3): 123-7.



‘Más allá del PIB’ …. 2012 IARIW

Smith, J.P.  ‘Including Household Production in the System of National Accounts (SNA) – Exploring the 
Implications of Breastfeeding and Human Milk Provision’,  International Association for Research on 
Income and Wealth General Conference - August 5-11, 2012.
Smith, J.P. "“Lost Milk?”: Counting the Economic Value of Breast Milk in Gross Domestic Product," 
Journal of Human Lactation, 29, 537-46, 2013.



Producción alimentaria no comercial



Market prices for human milk
 2012 prices and exchange rates, US$ per litre

Online 
milk 

sharing
1

Internet trading1 Wet nurse Human milk 
banks

Commercial 
human milk 
products5

USA, 

UK, AU
USA UK USA China HMBANA Norway Huma

n milk
Fortifi

er

$0 $28 - 
$85

$57-
$227

$71 - 
$2862

$1212,3 $85 - 
$128

$1004 $1,183 $6,250

1Purchase price varies depending on quantity, packaging, and shipping distance; offered at prices of $1-3 per oz. in the US and $2-8 per oz. in the UK 
(excluding shipping costs).  
2based on an assumed 700mL daily intake. 
32008 price. 
4Milk banks in Norway pay donors a US$20 per L expenses allowance.   
5For in-hospital use only, charged to hospitals or medical insurance and distributed through a ‘co-promotion’ with a major formula manufacturer.

Putting a value on breastfeeding 
- market prices*  

Smith, J.P. Human Milk Supply in Australia," Food Policy, 24, 71-91, 1999.
Smith, JP (2013 ) '"Lost Milk?" Counting the Economic Value of Breast Milk in Gross Domestic Product ’, 
Journal of Human Lactation 29(4): 53"7 - 546.

*Other valuation methods used in national economic accounts: input costs, replacement costs, opportunity cost



Producción annual de leche materna, 
2006-2010

Smith JP, ‘Including household production in the System of National Accounts (SNA) – exploring the implications of breastfeeding 
and human milk provision’ International Association for Research on Income and Wealth General Conference - August 5-11, 2012 
2012; Boston, U.S.A.

a) Production volume calculated as sum of total numbers breastfeeding each month from age 0 to 24 months, times monthly milk intake for each age
b) As above, assuming breastfeeding prevalence of 95% from 0-24 months
c) Valued at US$85.05 per gram, assuming 1 ml is equivalent to 1 gram.
d) Difference between actual and biologically feasible potential value of production



Valorizando la producción de lehce 
usando precios de exportación, 2015

Smith, J. P. 2015. “Markets, breastfeeding and trade in mothers' milk.” Int Breastfeed 
J 10(9): 9.
Smith, J. 2017. "Without better regulation, the global market for breast milk will 
exploit mothers" [accessed on 2017]. Available at: 
https://theconversation.com/without-better-regulation-the-global-market-for-breast-
milk-will-exploit-mothers-79846.



Comercio y mercados globales 
emergentes

 



‘Más allá del PIB 2017 IARIW



El valor de LM para cada bebé
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‘Cuánto tiempo debería amamantar a 
mi bebé?’
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Regalo de cumpleaños para toda 
la vida

 El primer día un bebé toma ~10mL de 
leche. 

 La leche humana es vendida en 
hospitales de EEUU por US 35 por onza 
($A1429 a litre).

 El calostro es oro líquido!

25



Unos pocos días …

26

Por $142 al día, dale unos 
pocos días y tienes cerca de 
$1000



Unas pocas semanas …

27

$3263-4894



Unos pocos meses…

28

Hablando de grandes 
cantidades $13,985



En 6 meses …

29

$20,511, or $29,757 si pagas a 
una nodriza 



12 meses …

30

$34030 el coste de 2-3 años en una 
de las mejores escuelas privadas 



Un regalo de por vida por una lactancia 
óptima

Valor de mercado

$50,812

Wiessinger, D. (2000). What if I want to 
wean my baby? www.normalfed.com.



Medir los costes de no dar el pecho
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Madres como mamíferas, amamantar 
como un recurso o una capacidad

 Las madres son 
mamíferas

 Somos primates
 La leche es específica 

para cada especie 
 Las mamás y sus bebés 

están “diseñados” para 
amamantar

 Implicaciones de salud 
produndas para el bebé 
mamífero y su desarrollo 
por no ser amamantado 
con la leche específica 
de su especie



Cuidados de salud universales y acceso universal

Rohde JE. Mother milk and 
the Indonesian economy: A 
major national resource. 
Journal of Tropical Pediatrics, 
1982, 28(4):166-74. 

La producción de 
leche matena es lo 
último en equidad 
económica, con el 

“derecho a trabajar” 
disfrutado por todas.

“Amamantar es una 
intervención de salud 
efectiva que no requiere una 
gran estructura de los 
sistemas de salud. Mejoras 
en las tasas de lactancia 
exclusiva y continuada 
pueden contribuir a la 
reducción de las 
desigualdades de mortalidad 
infantil entre paises en 
desarrollo.  

Roberts TJ, Carnahan E et al, “Can breastfeeding promote child health equity? A 
comprehensive analysis of breastfeeding patterns across the developing world 
and what we can learn from them” BMC Medicine 2013, 11:254 doi:10.1186/1741-
7015-11-254,



Implicaciones en los costes de salud de 
amamantar con leche de otras especies



• Los costes del sistema Australiano hospitalario de un destete prematuro 
fueron estimados en alrededor de $60-120m para solo 4 condiciones 
(enfermedades gastrointestinales, respiratorias, eczema & NEC)

• Un estudio de US demuestra el coste por tratamientos evitable en niños, 
incluidas enfermedades crónicas en edades posteriores, de $10.5 billion p.a. 
por las bajas tasas de LM en US.

• En China, alrededor de $224 million al año podrían ser ahorrados por el 
sistema de salud por aumentos en la LM 

• Vietnam study based on programme showed potential savings in health care 
treatment costs ($0.3 billion annually) of seven countries in Southeast Asia 
from reduced incidence of diarrhoea and pneumoniaSmith JP, Thompson JF, Ellwood DA: Hospital system costs of artificial infant feeding: estimates for the Australian Capital 

Territory. Australian and New Zealand Journal of Public Health 2002, 26(6):543-551.
Bartick, M. and A. Reinhold (2010). "The burden of suboptimal breastfeeding in the United States: a pediatric cost analysis." 
Pediatrics 125(5): e1048.
Rollins NC, Bhandari N, Hajeebhoy N, et al. Why invest and what it will take to improve breastfeeding practices. The Lancet 
2016; Vol 387  January 30, 2016:491–504
Walters, D., S. Horton, A. Y. Siregar, et al., 2016, The cost of not breastfeeding in Southeast Asia. Health Policy Plan.

Costes de enfermedades agudas 
por el uso de leche de fórmula.



 Se estima que alrededor del 8-24% de los casos de enfermedades crónicas actuales en 
Australia son atribuibles al uso de leche artificial en bebés de generaciones previas.

 Estudios en US calculan la salud materna, costes de morbilidad y mortalidad por una LM 
suboptima de por encima de $17 billion (78% materna, médicas $3 billion, muerte 
prematura (myocardial infarction , breast cancer, diabetes; SIDS, necrotizing enterocolitis ) 
$14 billion, n = 3,340 

 Un estudio en UK estima el ahorro para el sistema de salud por aumentar la LM de unos 40 
milliones de libras al año, incluyendo reducciones en el coste por cáncer de mama 

 A nivel mundial, al menis se podrían evitar 20,000 muerte previnibles por cáncer de mama.

Smith JP, Harvey PJ: Chronic disease and infant nutrition: is it significant to public health? Public Health Nutrition 2011, 14(02):279-289.
Bartick MC, Schwarz EB, Green BD, Jegier BJ, Reinhold AG, Colaizy TT, Bogen DL, Schaefer AJ, Stuebe AM. Suboptimal breastfeeding in 
the United States: Maternal and pediatric health outcomes and costs. Matern Child Nutr 2016. doi:10.1111/mcn.12366.
Renfrew MJ, Pokhrel S, Quigley M, McCormick F, Fox-Rushby J, Dodds R, Duffy S, Trueman P, Williams A: Preventing disease and saving 
resources; the potential contribution of increasing breastfeeding rates in the UK: UNICEF UK; 2012.
Victora CG, Bahl R, Barros AJ, Franca GV, Horton S, Krasevec J, et al. Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and 
lifelong effect. Lancet 2016;387(10017):475-90.

El coste de enfermedades crónicas 
por el uso de leche de fórmula



LM como una inversión en capital 
humano

Hansen, K., 2015, The power of nutrition and the power of breastfeeding. Breastfeeding Medicine 10(8): 385-388.
Hansen, K., 2016, Breastfeeding: a smart investment in people and in economies. The Lancet Vol 387 January 30, 2016: 416.



Evidencia de causalidad

Kramer, M.S., F. Aboud, E. Mironova, I. Vanilovich, R.W. Platt, and L. Matush. "Breastfeeding and Child Cognitive Development: New Evidence 
from a Large Randomized Trial," Arch Gen Psychiatry, 65, 2008.
Horta, B.L., C. Loret de Mola, and C.G. Victora. "Breastfeeding and Intelligence: A Systematic Review and Meta-Analysis," Acta Paediatr, 104, 
14-9, 2015.



Desarrollo cognitivo

Not breastfeeding  is akin to the 
impact of low level lead 
exposure on child development.

Productivity gains of human milk for human babies

Kramer MS, Aboud F, Mironova E, Vanilovich I, Platt RW, Matush L, et al. Breastfeeding and child cognitive 
development: new evidence from a large randomized trial. Arch Gen Psychiatry 2008;65(5):578-84.
Walker SP, Wachs TD, Meeks Gardner J, Lozoff B, Wasserman GA, Pollitt E, et al. Child development: risk 
factors for adverse outcomes in developing countries. The Lancet 2007;369(9556):145-157.

Breastfeeding exclusively to 4 months adds 
3-7 points to IQ compared to exclusive 
breastfeeding for 3 months or less.



Calculando el rendimiento de inversión en 
políticas y programas de LM 

Aproximaciones a la valorización:
 Coste de inputs/insumos (eg tiempo, gasto educativo) por 

padres y sociedad 
 Tasa de rendimiento reflejada en ganancias a largo plazo
• Desarrollo infantil, logros educativos e ingresos posteriores 

y fuerza productiva laboral
• Salud a largo plazo y reducción en enfermedades crónicas y 

obesidad 
• Salud reproductiva y disminución en el riesgo de 

enfermedades crónicas para la madre



Pérdidas económicas por déficits cognitivos vinculados 
a las prácticas de alimentación infantil actualesa)

 Country
Economic loss, US$ billion, 2012 Economic loss as % of GNI b)

 Norway  0.57 0.42

Australia  6.3 0.46

Philippines 0.73 0.31

United States  
84.24 0.53

China
26.04 0.33

India
0.63 0.03



Pérdidas económicas en el Sudeste 
asiático…

“The potential savings in health care treatment costs ($0.3 billion 
annually) from reducing the incidence of diarrhoea and pneumonia could 
help offset the cost of breastfeeding promotion.” 

“The economic benefits associated with potential improvements in 
cognition alone, through higher IQ and earnings, total $1.6 billion 
annually. The loss exceeds 0.5% of Gross National Income in the 
country with the lowest exclusive breastfeeding rate (Thailand). “ 

“The economic benefits associated with potential improvements in 
cognition alone, through higher IQ and earnings, total $1.6 billion 
annually. The loss exceeds 0.5% of Gross National Income in the 
country with the lowest exclusive breastfeeding rate (Thailand). “ 



El coste global de no amamantar…

Las pérdidas económicas por 
muertes infantiles prematuras 
y  mortalidad materna son 
estimadas en unos US$53.7 
billion en pérdidas de ingresos 
anuales en el futuro

La herramienta del “coste de no 
amamantar” tiene un importante 
defecto— no cuenta con el tiempo 
no remunerado de las mujeres por 
el cuidado de niños enfermos



Las fuerzas del mercado dificultan la 
LM

45



Competidores comerciales de 
amamantar

 Smith, J.P. (2004), 'Mothers' milk and markets', Australian Feminist Studies, 19, 369.



Sistemas de salud & profesionales “usados”por los 
productores para distribuir leche artificial

Los hospitales proporcionan un 
sistema de cuidados de maternidad 
donde la leche de fórmula puede ser 
ofrecida a las madres agresiva y 
sistemáticamente



Competición, precios competitivos, y LM

0

5

10

15

20

25

30

Infant formula and milk advertising in medical journal

year

n
u

m
b

e
r 

o
f 

a
d

v
e

rt
is

e
m

e
n

ts

0

20

40

60

80

100

120

140

Infant formula milk sales

kg
 p

er
 l

iv
e 

b
ir

th

1904
1909

1914
1919

1924
1929

1934
1939

1944
1949

1954
1959

1964
1969

1974
1979

1984
1989

1994
1999

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Breastfeeding rates

year

Australia, desde 1904 hasta la modernidad

Smith, J.P. 2007. 'The contribution of infant food marketing to the obesogenic environment in Australia', Breastfeed Rev, vol. 
15, March, no. 1, pp. 23-35.
Albanesi, S. and C. Olivetti, 2009 (2015), Gender Roles and Medical Progress. FRB of New York Staff Report(720).

Price of infant milk formula 
amidst rising dairy productivity 
and global  surpluses, 1893-1985



Competición y marketing a través de 
canales de salud 

“Los fabricantes invierten en un amplio abanico de actividades de marketing 
para mostrar sus productos a los consumidores, comunicar sus beneficios y 

promover su adquisición (i.e. lock-in) y/o marginalizando a una minoría de los 
consumidores… en canal hospitalario recibe una proporción mayor de gasto en 
marketing comparado con sus ingresos totales. Los fabricantes ‘esponsorizan’ 

y pagan a hospitales privados por participar en sus sistemas de rotación de 
leche...

Los fabricantes han invertido esfuerzos significativos y recursos en las 
actividades de marketing en el canal hospitalario para conseguir las ventajas 

de ser ‘el primero’

“Los fabricantes invierten en un amplio abanico de actividades de marketing 
para mostrar sus productos a los consumidores, comunicar sus beneficios y 

promover su adquisición (i.e. lock-in) y/o marginalizando a una minoría de los 
consumidores… en canal hospitalario recibe una proporción mayor de gasto en 
marketing comparado con sus ingresos totales. Los fabricantes ‘esponsorizan’ 

y pagan a hospitales privados por participar en sus sistemas de rotación de 
leche...

Los fabricantes han invertido esfuerzos significativos y recursos en las 
actividades de marketing en el canal hospitalario para conseguir las ventajas 

de ser ‘el primero’



Estrategias contra-regulatorias – segmentación del 
mercado y marketing a los profesionales de la salud



Tendencias de ventas 
globales de sustitutos de LM

Baker P, Smith J, Salmon L, Friel S, Kent G, Iellamo A, JP Dadhich, Renfrew MJ. Global trends and patterns in commercial milk-
based formula consumption: is an unprecedented infant and young child feeding transition underway? Public Health Nutrition 
2016. 
Rollins NC, Bhandari N, Hajeebhoy N, Horton S, Lutter CK, Martines JC, et al. Why invest, and what it will take to improve 
breastfeeding practices? The Lancet  2016;387(10017):491-504



El tiempo de mimos/abrazos de 
las madres

 Investigaciones sobre el uso del tiempo en Australia 
muestran que las madres emplean un tiempo adicional en 
alimentar, portear y abrazar a sus bebés*

 Los bebés amamantados de promedio pasan más tiempo:
 Estando en brazos, abrazados y acarizados(32 minutos más al día)
• leyendoles, hablándoles o cantándoles (27 minutos más al día) 
• Llorando/enfadados (5 minutos más al día) 

 Los bebés amamantados pasan menos tiempo:
• Comiendo otras cosas, bebiendo o siendo alimentados (54 minutos 

menos al día)
• Durmiendo o echando la siesta (40 minutos menos al día)
• Viendo la TV (9 minutes menos al día)

52

 Baxter J, Smith JP. Breastfeeding and infants’ time use. Melbourne: Australian 
Institute of Family Studies, 2008 Research Paper No. 43.



53

Inversión de tiempo de las madres 
en cuidados 

Smith, J. P. and R. Forrester. 2017. “Maternal Time Use and Nurturing: Analysis of the 
Association Between Breastfeeding Practice and Time Spent Interacting with Baby.” 
Breastfeeding Medicine 12(5).



Tiempo de abrazos semanal según 
el tipo de alimentación

Mean weekly hours Some 

breastfeeding

No breastfeeding  p-value

Milk Feeding  12.6 6.2 <.001

Solid feeding .9  1.0 NS

Emotional Care  7.3 3.9 .004

Total ‘cuddle’ time 23.1  13.9 <.001

54

Smith, J. P. and R. Forrester. 2017. “Maternal Time Use and Nurturing: 
Analysis of the Association Between Breastfeeding Practice and Time Spent 
Interacting with Baby.” Breastfeeding Medicine 12(5).
Smith, J. P. and M. Ellwood. 2011. “Feeding Patterns and Emotional Care in 
Breastfed Infants.” Social Indicators Research 101(2): 227-31.



Amamantar lleva tiempo

La LM exclusiva consume 
mucho tiempo a las madres

Esto puede llevar a un 
destete prematuro para 
mujeres que 
Están estresadas por el tiempo, 
Tienen pocos apoyos para el 

cuidad de los bebñes y otros 
niñxs de la familia, o 

No pueden permitirse pagar por 
una ayuda para los cuidados. 

55

Smith, J. P. and R. Forrester. 2013. “Who pays for the health benefits of 
exclusive breastfeeding? An analysis of maternal time costs.” J Hum Lact 
29(4): 547-55.



Time for feeding by EBF status

 Las madres invierten en LM dedicando su tiempo y habilidades 
para ello. . 

 Amamantar es un trabajo y lleva tiempo. Tiempo es dinero. 
 Globalmente, solo 3 de cada  madres pueden acceder al 

permiso de maternidad que permita 6 meses LM exclusiva

Smith, J. P., & Forrester, R. (2013). Who pays for the health benefits of exclusive 
breastfeeding? An analysis of maternal time costs Journal of Human Lactation, 29(4), 
547 - 555. 

Mean weekly hours EBF Not EBF

Milk feeding* 18.2 11.6

Solids feeding** 0.1 2.5

Preparing feeds* 0.4 1.4

Total 18.7 15.4



Ayuda externa según el estado de  EBFa),b)

57

 Mean weekly minutes EBF Not EBF
(PBF or FF)

p- 
valueb)

Help with infant feeding* 9 35 0.003

Help with infant care 324 235 NS

Time mother not responsible for 
infant

88 341 NS

a) Two-sided t-tests on log transformed data (variances in parentheses)
b) Mean difference in log transformed data



Demasiado ocupada para 
amamantar? 

58

Figure 1 Infant feeding milestones by age of baby when mother returned to work



El marketing hacia las vulnerabilidades 
creado por políticas negligentes?

 Mensajes de marketing sobre ‘conveniencia’, ahorro 
de tiempo y promoción del suelo son dirigidos a las 
madres ocupadas y vulnerables.

 La introducción prematura de alimentación infantil 
comercial por madres trabajadoras es una barrera 
importante para aumentar la LM exclusiva

 Una protección débil de la maternidad y la 
implementación del Código de la OMS también 
condiciona las ventas de LA y disminuye la tasas de 
lactancia prolongada hasta los 2 años o más



La falta de permisos de maternidad expande el uso de leches de fórmula y 
daña a la salud materna

Estrategias competitivas de las 
marcas …



… busca la vulnerabilidad de mujeres 
trabajadoras a través del marketing

“Tendencias en alimentos 
infantiles, desarrollo de 
nuevos productos”
“With an increasing number of 
mothers returning to work after 
giving birth, products that help 
babies sleep better could have 

a wide appeal.”
Source: Euromonitor International

Traducido como “Leche para dormir b 
as “Sleep Well Milk”, Milupa 
argumenta que ayuda al sueño 
infantil
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Las políticas tienden a aumentar 
la participación de las mujeres en 
el mercado laboral

Una brecha de género laboral? No!?



‘La verdadera brecha salarial de 
género’

https://www.bbc.co.uk/programmes/m0005t3n



Women’s productivity is invisible … 
breastfeeding exemplifies the problem

Mulford C. Is breastfeeding really invisible, or did the health care system just choose not to notice it? International Breastfeeding 
Journal  2008.
Mulford C. Are we there yet? Breastfeeding as a gauge of carework by mothers. In: Smith PH, Hausman B, Labbok M, editors. Beyond 
Health, Beyond Choice: Breastfeeding Constraints and Realities: Rutgers University Press; 2012. p. 123-132.

Breastfeeding exemplifies carework

https://www.bbc.co.uk/programmes/m0005t3n


Éxito en LM es una responsabilidad 
colectiva 

Rollins NC, Bhandari N, Hajeebhoy N, et al. Why invest and what it will take to improve breastfeeding practices. 
The Lancet 2016; Vol 387  January 30, 2016:491–504



Trabajo, impuestos y políticas sociales afectan a 
las decisiones en LM

Smith, J.P. Paying for care in Australia’s ‘wage earners 
welfare state’: The case of child endowment. In Gender, 
tax and social policy in Australia: Rethinking equality and 
efficiency, Stewart, M., Ed. ANU Press: 2017 

Smith, J.P. Markets in mothers’ milk: Virtue or vice, promise 
or problem? In Making milk, Cohen, M., Ed. Bloomsbury 
Publishing Plc: London, 2017.



Problema de políticas – ‘extinción 
de madres’

 El problema del trabajo invisible de los cuidados
 Tiempo como recurso necesario para los cuidados 

y la LM
 Proteger el tiempo para LM y empleo
 Mantener la diada de LM junta
 Regulación del marketing
 La protección de la maternidad mejora la salud 

infantil y de las mujeres, así como su bienestar
 Dar recursos a las madre con un presupuesto para 

amamantar



Factores en el puesto de trabajo vinculados 
con LM exclusiva por 6 meses?

 Current work arrangements (full time/part time)

 Can adjust hours to accommodate need to breastfeed or express 
milka  

 Written policy of supporting mothers who express 
breastmilk/breastfeed @ work?c

 Have a say over hours workeda

 Have a say over start and finish timesa 

 Able to take long enough or frequent enough lactation breaks b
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Smith JP, McIntyre PE, Craig APL, Javanparast DS, Mortensen K. Workplace support, breastfeeding, and 
health. Family Matters 2013;93(December):58-73. 



Factores del puesto de trabajo 
vinculados con una lactancia mixta

 Riesgo de perder el empleo por extracción de leche 
o LM en el trabajoa 

 Habría vuelto a trabajar antes si hubiera un 
ambiente laboral favorable a LMa 

 Gerente y compañeros ven mal a las trabajadoras 
que se extraen leche o dan el pecho en el trabajoa  

70

Smith JP, McIntyre PE, Craig APL, Javanparast DS, Mortensen K. Workplace support, breastfeeding, and 
health. Family Matters 2013;93(December):58-73. 
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‘Trabajos amigos de la lactancia- puntuanción 
score

BFW Accreditation Average 
score

BFW score Accredited 5.7

Not Accredited 3.0

(* Significance p < .000, 2 tailed T test) 

• BFW accredited workplaces score significantly higher* than non 
accredited organisations on key elements of breastfeeding 
support in workplaces.



Los “lugares de trabajo amigos de 
la LM” benefician al empleador

Smith JP, McIntyre PE, Craig APL, 
Javanparast DS, Mortensen K. Workplace 
support, breastfeeding, and health. Family 
Matters 2013;93(December):58-73.
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LM en los cuidados infantiles

• La LM es un 10% mayor entre mujeres trabajadoras de 
bebés de entre 4-12 meses que son, que en otros 
bebés que reciben otros tipos de cuidados.
– Mayores tasas de LM entre mujeres autónomas en Australia 

puede ser un reflejo del cuidado de los progenitores 
– Escasos conocimientos y habilidades entre cuidadores
– Son necesarias mejoras en la calidad de los servicios de 

cuidados infantiles para la LM

73

Smith, J. P., S. Javanparast, E. McIntyre, et al., 2013, Discrimination against breastfeeding mothers in 
childcare. Australian Journal of Labour Economics 16(1): 65.

Baxter J. Breastfeeding, employment and leave; an analysis of mothers in Growing Up in Australia. 
Family Matters. 2008;80:17-26.
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ACT Hoja informativa. Qué es lo 
que funciona?

For 
childcare 
services

For 
parents

See http://www.hrc.act.gov.au/news.php/article/art_id/44



Markets, ‘work’, and breastfeeding - key 
messages

• Leisure time declined 
for women in most 
countries when 
mothers’ paid work 
participation increased

• Paternity leave takeup 
helps normalise ‘father 
care’, but it does not 
reduce women’s unpaid 
housework or childcare 
time



Qué es necesario hacer: costes 
globales

Action Area USD in 
billions)

Maternity Entitlement 12.6

BFHI Implementation 2.0

Community support/HW 
training

1.6

International Code 
Implementation

0.5

Media Promotion 0.7



Compartir el coste de amamantar  – inversiones 
fiscales y  compensación de costes

• Paid maternity leave
• BFHI and health professional training
• WHO International Code
• Mother to mother support
• …



Develop a Breastfeeding Budget through:
 Dialogue between gender budget analysts and breastfeeding advocates.
 Endorsing and implementing the GSIYCF.
 Implementing and monitoring the International Code  
 Integrating breastfeeding into discussions about care work.
 Counting the value of human milk and breastfeeding in GDP.
 Highlighting national breastfeeding rates along with other measures of women’s 

empowerment.’

Creando ’Presupuestos de LM” 
… para una eficiencia económica e igualdad de género

Describe situation, assess policy, scrutinise resourcing, monitor 
trends, evaluate results
Describe situation, assess policy, scrutinise resourcing, monitor 
trends, evaluate results



Medidas como los permisos de 
maternidad son ahorradoras...
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… gracias a una lactancia más 
prolongada

Permisos parentales remunerados en Australia

 ‘PPL has delayed mothers’ return to work’

 ‘Produced small improvements in mothers health, extended 
breastfeeding duration and probably improved babies’ health sightly’

 ‘Increased the proportion of mothers still breastfeeding at 6 months by 
about two percentage points and the proportion at 12 months by four 
percentage points. 

 ‘The association between breastfeeding and babies’ health is well 
established and these changes can be expected to have some impact 
on infant health … 

Martin, B., M. Baird, M. Brady, B. Broadway, B. Hewitt, G. Kalb, L. Strazdins, W. Tomaszewski, M. Zadoroznyj, 
and J. Baxter. "Ppl Final Report: Name of Project: Paid Parental Leave Evaluation," 2014.



Sí!!



• ‘paid leave increases exclusive breastfeeding and may improve 
women’s economic outcomes. 

• factors including the duration of leave, the wage replacement 
rate, and whether leave is made available to both parents 
importantly shape the impacts of paid leave policies. 

• While most countries now offer at least some paid maternal 
leave, many provide less than the 6 months recommended for 
exclusive breastfeeding,



Amamantar merece la pena, 
pero…

Galtry J. Strengthening the human rights framework to protect breastfeeding: a focus on CEDAW. International Breastfeeding Journal 
2015;10(1):1.
Jonsson U. Breastfeeding a human rights perspective. The 6th Nordic Breastfeeding Conference. Frösundavik, Sweden; 2015.
Meier BM, Labbok M. From the Bottle to the Grave: Realizing a Human Right to Breastfeeding through Global Health Policy. Case W. 
Res. L. Rev. 2009;60:1073.

Derechos 
humanos…



Extinción de las madres…
84

… amamantar no es ‘gratis’



Conclusión

 Amamantar merece la pena, pero no está libre de 
costes!

 Los mercados compiten con la LM
 Debemos dar valor y dotar de recursos a las madres 

para proteger a los bebés y la LM
 Existen brechas en las políticas y en la financiación 

importantes para poner en marcha la Estrategia 
global de la OMS/UNICEF en LM

 Las madres invierten, los demás también deberían
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