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RESUMEN: La lactancia materna exclusiva (LME)
representa beneficios para la madre y bebé. Sin embargo,
Meéxicono logralas cifras esperadas, debido aque influyen
factores de la madre y su entorno. El objetivo del estudio
fue analizar las principales barreras y facilitadores para
la practica de LME en un grupo de madres de la Ciudad
de México. Se realiz6 un estudio transversal analitico en
una Universidad. Participaron 500 madres trabajadoras y
sus conocidas, de 19 a 45 afios, clinicamente sanas, que
su ultimo hijo tuviera 6-24 meses de edad. Respondieron
encuestas sobre principales barreras y facilitadores para
LME y su autopercepcion de la lactancia. Se compararon
frecuencias de principales barreras y facilitadores de
LME y se realizaron modelos de regresion logistica
con la no practica de LME como variable dependiente.
Los principales facilitadores fueron: buen acomodo
del bebé (54%, n=270), paciencia-perseverancia (46%,
n=230). Las variables asociadas a no practicar LME
fueron: autopercepcion negativa de LME (RM:7,48;
1C95%:3,78-14,98), ser principal proveedora de
ingreso (RM:2,42; 1C95%:1,25-4,68) ser madre soltera
(RM:1,92; 1C95%:1,13-3,25), sentir que no sale leche
(RM:2,31; IC 95%:1,27-4,20) y falta de informacion
(RM:1,91; 1C95%:1,01-2,98). Existe necesidad de
contar con programas de educacion pre y posnatal sobre
la LME, asi como de la extraccién y conservacion de
leche oportuna en todos los grupos de madres, pero en
especial a aquellas que trabajan fuera del hogar.
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SUMMARY: Barriers and facilitators of exclusive
breastfeeding practice in mothers from Mexico City.
Exclusive breastfeeding (EBF) brings benefits for both
mother and child. Nevertheless, Mexico has low number
of EBF, due to different factors related to mother and
her environment. The objective of this study was to
identify barriers and facilitators of EBF in a sample of
mothers from Mexico City. A cross-sectional study was
performed in a University, including 500 healthy female
mothers and their acquaintances, aged 19-45 y, whom
their last child was 6-24 months of age. They responded
a questionnaire to obtain information about the main
barriers and facilitators for EBF and self-perception of
EBF practice. Frequencies were calculated to identify
main barriers and facilitators. A logistic regression
model was performed using non-EBF as outcome.
Main facilitators for EBF were good baby’s position
(54%, n=270), patience and perseverance (46% n=230).
Main barriers were negative self-perception of EBF
(OR:7.48; CI95%:3.78-14.98), being the main provider
at home (OR:2.42; CI95%:1.25-4.68), being single
mother (OR:1.92; CI95%:1.13-3.25), the sensation of
no having milk (OR: 2.31; CI95%:1.27-4.20), and the
lack of information regarding breastfeeding (OR: 1.91;
CI 95%:1.01-2.98). There is a need to develop pre and
postnatal educational programs about EBF, timely milk
extraction and conservation and the strengthening of
facilitators in every lactating mother, specifically those
who have to work outside home.

Key words: Exclusive breastfeeding; Mexico; self-
perception; barriers; facilitators.

INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) fomenta la salud
materna ¢ infantil, siendo la leche humana
el alimento exclusivo y completo para los
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neonatos; en este sentido la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda a la
LM como la principal fuente de nutrimentos
durante los primeros 6 meses de vida, pudiendo
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extenderse hasta los primeros 2 afios de vida
o mas si la madre y su hijo asi lo desean (1).
Entre sus beneficios en el infante se encuentra
que disminuye la frecuencia y la gravedad de
diarreas, infecciones respiratorias y dermatitis,
y casos de muerte subita (2). En tanto que en
la madre se asocia con menor prevalencia de
cancer de mama y de ovario, menor frecuencia
de diabetes, supresion de la ovulacion (3) y
pérdida de peso (4) en los primeros meses
posparto, aunado a una dieta equilibrada. Por
otro lado, la LM influye en el &mbito econémico,
asociandose con ahorros familiares (5) por la
disminucion de compra de formulas léacteas,
consultas médicas y medicamentos.

A pesar de las ventajas de la LM, en México
en 2012 se reportd que la practica de la lactancia
materna exclusiva (LME) en menores de seis
meses disminuy6 del 2006 al 2012 (6) de 22,3
a 14,5%, respectivamente; no obstante, de 2012
a 2015 se presentd un aumento significativo al
llegar al 30% (7).

En una investigacion realizada en Espana,
se observd que una quinta parte de las madres
refirid6 no haber recibido informacion sobre
LM; a pesar de haber contado con atencidon
prenatal y perinatal, la mitad de ellas presentd
deficiencia en conocimientos sobre manejo,
conservacion y traslado de leche, por lo tanto,
16% de las participantes se extraian la leche
pero la desechaban (8). Ante este panorama, se
ha sugerido que las madres que trabajen fuera
del hogar se extraigan la leche previamente al
regreso a su trabajo; a fin de evitar el estrés,
mejorar la técnica de extraccion y optimizar el
control del tiempo, para lograr una experiencia
de LM exitosa (9). Las causas de abandono de
LME pueden ser diversas y dependientes de
varios factores maternos como los psicoldgicos,
de la técnica de lactancia, sociologicos y
fisicos (10). Por lo anterior, se analizaron las
principales barreras y facilitadores para la
practica de la LME en un grupo de madres de

la Ciudad de México, de acuerdo con diferentes
caracteristicas de la madre y su ambiente.

MATERIALES Y METODOS

Se realizdo un estudio transversal analitico
con un grupo de 500 madres adultas con los
siguientes criterios de inclusion: de 19 a 45 afios,
clinicamente sanas, que su ultimo hijo haya sido
a término (entre las 37 y 42 semanas) y eutrofico
(neonatos con peso de mas de 2500 g, a término),
y que éste tuviera entre 6 y 24 meses de edad
al momento de la investigacion. El estudio se
realizd de agosto de 2016 a enero de 2017,
contd con los lineamientos establecidos en la
Declaracion de Helsinki, donde se les informé
sobre las ventajas y adversidades al participar
en esta investigacion. Del mismo modo, a
las participantes se les brindd informacion
actualizada sobre la practica de LM con apoyo
de un folleto informativo. Las encuestas se
aplicaron a pesonal femenino en tres campus de
una universidad privada de la Ciudad de México;
bajo un muestreo simple y con la técnica de bola
de nieve; el tamafio de la muestra calculado fue
de 504 casos, asumiendo una confianza de 95%,
precision de 4% y una proporcion esperada de
30% que es la prevalencia de LME reportada
en la ultima encuesta en México. Los datos
se mantuvieron confidenciales bajo un niimero
de folio y se contd con el consentimiento
informado; el estudio se considero sin riesgo ya
que fue retrospectivo y con preguntas que no
alteraron la integridad de las participantes.

Instrumentos. La herramienta que se utilizo
fue una encuesta que contenia diez preguntas,
de las cuales ocho fueron con respuesta de
opcidén multiple y dos fueron de eleccion de los
tres principales factores que limitan (barreras)
o facilitan (facilitadores) la LME; con éstas se
pretendio identificar cudles eran los factores
que influian en el abandono de la préctica de
LM y cudles fomentaban su mantenimiento. La
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encuesta fue desarrollada de acuerdo con las
tematicas que implican riesgo de abandono de la
lactancia, se piloted y posteriormente se calculo
su consistencia interna a través de la prueba de
Alfa de Cronbach con un valor de 0.83. Ademas,
se cuestiond cudl era su auto-percepcion sobre
su practica de lactancia. La clasificacion de
practica de lactancia fue de acuerdo con lo
establecido por la OMS: LME, cuando al hijo se
le proporcioné leche humana sin otro alimento
o bebida con energia; lactancia mixta, cuando
se alimentd con férmula para complementar la
alimentacion; formula, cuando solo se alimentd
al hijo con sucedaneo de leche materna, durante
los primeros 6 meses de vida (11). Las encuestas
fueron aplicadas a madres que tenian hijos de 6
a 24 meses de edad.

Analisis estadistico. Para la descripcion de la
muestra se calcularon medias con desviacion es-
tandar y medianas con rango intercuartilar (per-
centil 25-percentil 75). El tipo de distribucion
de estas variables fue determinado por la prueba
Kolmogorov. En variables cualitativas se calcu-
laron frecuencias y porcentajes. Se compararon
las frecuencias de los diversos factores con la
practica de lactancia y autopercepcidén por me-
dio de la prueba chi2 de Pearson. Se realizaron
modelos de regresion logistica tomando como
variable dependiente no practicar LME, ajusta-
dos por edad, escolaridad y paridad. Los resul-
tados fueron considerados con significancia es-
tadistica con un valor de p<0,05. El analisis se
realiz6 con el programa estadistico SPSS v.21
para Windows (IBM Corp. Released 2012. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 21,0. Ar-
monk, NY: IBM Corp).

RESULTADOS

Quinientas madres participaron en el
estudio, la mediana de edad fue 32 afos (27-
28), la mayoria superaba los 30 afios (n=280,
56%), con licenciatura completa (n=265, 53%),

eran oficinistas (n=170, 34%) y eran casadas
(n=325, 65%), como se puede ver en la Tabla 1.
Sus bebés tuvieron una mediana de edad de 12
meses (7-24) y la mediana de nimero de hijos
fue dos.

TABLA 1. Datos sociodemograficos
de las participantes (n=500)

Variable Fr (%)

Ocupaciéon Ama de casa 140 (28)
Estudiante 50 (10)
Profesionista 140 (28)
Oficinista 170 (34)

Escolaridad Preparatoria 195 (39)
Licenciatura 265 (53)
Posgrado 40 (8)

Religion Catolica 380 (76)
Ninguna 50 (10)
Otra 70 (14)

Estado civil Soltera 175 (35)
Casada 325 (65)

Fr: Frecuencia.

Se observd que 81% (n=405) de las

participantes consideraron su practica de
lactancia excelente o buena; no obstante,
solo el 60% refiri6 amamantar de manera
exclusiva, 33% de manera mixta y el resto
con formula los primeros seis meses. Cuando
se realiz6 la comparacion de frecuencias de
la autopercepcion de la practica de lactancia,
las que se dedicaban al hogar percibieron
una practica de LM excelente (34%) y buena
(28%), en tanto que las trabajadoras de tiempo
completo reportaron una autopercepcion regular
(52) y deficiente (48%) en mayor frecuencia; en
cambio, cuando la pareja era la principal fuente
de ingreso economico en el hogar, habia una
percepcion excelente de la lactancia (Tabla 2).
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TABLA 2. Autopercepcion de la practica de lactancia segin caracteristicas generales.

Autopercepcion
Excelente Buena Regular Deficiente p*
n=191 n=214 n= 355 n= 40
Ocupacion Fr (%) Fr (%) Fr (%) Fr (%)
Tiempo completo 71 (37) 88 (41) 27 (52) 19 (48) 0,040
Medio tiempo 55 (28) 66 (31) 13 (24) 17 (42)
Hogar 65 (34) 60 (28) 13 (24) 4 (10)
Persona que aporta mayor ingreso economico
La participante 72 (38) 45 (21) 17 (31) 21 (47) 0,001
Su pareja 104 (54) 154 (72) 30 (52) 10 (26)
Padres o suegros 16 (8) 15(7) 9(17) 10 (26)
Escolaridad
Secundaria 24 (13) 36 (17) 8 (14) 4(11) 0,135
Preparatoria 28 (15) 64 (30) 13 (24) 11 (26)
Licenciatura y mas 139 (72) 114 (53) 34 (62) 25(63)
Estado civil
Soltera 71 (37) 54 (25) 21 (38) 23 (58) 0,009
Casada 120 (63) 160 (75) 34 (62) 17 (42)
Numero de hijos
Unico 85 (45) 90 (42) 29 (52) 26 (63) 0,340
Dos 77 (40) 77(36) 18 (31) 13 (32)
Tres y mas 29 (14) 47(22) 9(17) 2(5)
Practica de lactancia
Exclusiva 161 (84) 120 (56) 8 (14) 4 (11) 0,001
Mixta 26 (14) 83 (39) 40 (72) 18 (42)
Formula 4(2) 11 (5) 8 (14) 20 (48)

Fr: Frecuencia

“Valor de p. Comparacion de frecuencias chi* de Pearson

En la Tabla 3 se puede visualizar que las
principales barreras para la practica de LME
fueron: el trabajo, reportar que no sale leche,
problemas de agarre del bebé y el uso de
medicamentos. En contraste, las variables que
facilitaban la LME principalmente fueron: el
buen acomodo y posicion del bebé, la paciencia

y perseverancia de la madre, buena alimentacion
materna y disponibilidad de tiempo.

En la Tabla 4 se muestra que los problemas
de agarre y que no sale leche, fueron las barreras
mas comunes en el grupo de formula. Dentro de
los facilitadores para lograr la LME, una buena
alimentacion resaltd entre las de LME, mientras



BARRERAS Y FACILITADORES PARA LA PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA 45

TABLA 3. Principales barreras y facilitadores de la practica de LME que refirieron las
participantes; en frecuencia de mayor a menor.

Barreras Fr (%) Facilitadores Fr (%)
Trabajo 320 (64) Buen acomodo y posicion del bebé 270 (54)
No sale leche 180 (36) Paciencia y perseverancia 230 (46)
Problemas de agarre 145 (29) Buena alimentacion 210 (42)
Medicamentos 145 (29) Disponibilidad de tiempo 185 (37)
Falta de tiempo 95 (19) Asesoria del personal de la salud 150 (30)
Intolerancia 85 (17) Apoyo del esposo 85 (17)
Falta de informacion 75 (15) Apoyo de la familia 85 (17)
Cansancio 75 (15) Conviccion 80 (16)
Uso de biberén 70 (14) Dominio del tema 54 (11)
Actividades del hogar 55 (11) Buen estado de animo 50 (10)
Depresion 45 (9) Descanso adecuado 50 (10)
Ansiedad 40 (8) Areas adecuadas 35(7)

Fr: Frecuencia

TABLA 4. Barreras y facilitadores para la LME segln su practica de lactancia.

Lactancia materna Formula Lactancia p*
exclusiva n=300 n=38 mixta n=162
Fr (%) Fr (%) Fr (%)

Barreras

Uso de medicamento 92 (31) 9 (25) 43 (26) 0,497
No sale leche 80 (26) 21 (55) 46 (48) 0,001
Problemas de agarre 76 (26) 16 (46) 51 (32) 0,060
Falta de tiempo 66 (22) 2(5) 28 (16) 0,036
Facilitadores

Descanso adecuado 22(7) 8 (21) 21 (13) 0,011
Buena alimentacion 129 (43) 21 (55) 60 (37) 0,105
Asesoria del personal de salud 86 (29) 5(13) 68 (36) 0,018
Ayuda de la familia 52 (17) 0 (0) 31(19) 0,015
Conviccidon 57 (19) 4 (10) 20 (12) 0,110

“Valor de p. Comparacion de frecuencias chi?de Pearson
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que el descanso adecuado fue mas comun en frecuencia. Cabe sefialar que los factores que
quienes optaron por formula, en tanto que la presentaron mayor riesgo de no practicar LME
asesoria del personal de salud y la ayuda de la fueron: autopercepcion negativa de la lactancia,
familia se refirieron con mas frecuencia en las ser la principal proveedora del ingreso familiar,
que practicaron lactancia mixta. ser madre soltera, sentir que no sale leche y no
tener informacion correcta del tema, como se

En la Figura 1 se observa que quienes se .
aprecia en la Tabla 5.

dedicaban al hogar (71%) y las de trabajo
en oficina (63%) lograron LME en mayor

100
90
8l
& 11
70 63
@
= 60
i 50 a8
@ 50 43
=t
= 37
2 40
10 25 26
20
20
10
10 ] 3 .
a | -
Hogar Estudiante Profesionista Oficinista
m Exclusiva = Férmula Mixta

FIGURA 1. Practica de la lactancia durante los primeros 6 meses, segiin ocupacion (%)

TABLA 5. Modelo de regresion para el riesgo de no practicar lactancia exclusiva.

Beta RM® IC 95%" p°
Autopercepcion de negativa de la lactancia 2,013 7,485  3,738-14,987 0,001
Ser la principal proveedora de ingreso familiar 0,885 2,423 1,255-4,680 0,008

Ser soltera 0,653 1,921 1,134-3,253 0,015
Sentir que no le sale leche 0,839 2,315 1,275-4,202 0,006
Falta de informacion 0,538 1,919 1,009-2,987 0,040
Constante 1,922 0,001

*RM: Razén de momios
°IC: Intervalo de confianza 95%. Modelo ajustado por edad, paridad y escolaridad
°p: Valor de p
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DISCUSION

En la presente investigacion se corroboraron
postulados relativos con las barreras para la
practica de lactancia en un grupo de madres
adultas con y sin actividad laboral remunerada.
Se observd que la autopercepcion sobre su
lactancia se relacion6 con la propia practica
de LM. Sin embargo, se encontrdé que cuando
las madres eran las principales proveedoras
de ingreso econdmico familiar, tenian mayor
riesgo de no lograr LME, esto sumado a la falta
de informacion sobre el tema. A pesar de ello,
en nuestro estudio cerca del 60% amamanto
de manera exclusiva al menos 6 meses, de
este modo nuestros datos son superiores a los
reportados en las encuestas mexicanas que
sefialan que la LME en menores de 6 meses es
de 30,8% para el 2015 (7), problema similar
reportado en Cuba, en donde dicha cantidad
fue de 13% (12). A pesar de que las cifras en
nuestra muestra fueron altas, se debe manejar
con cautela esta informacién porque no es
representativa de toda la poblacion; por lo que
se debe continuar en la promocién de LME a fin
de lograr las metas establecidas por la OMS (1).

Se ha documentado ampliamente que algunas
de las razones para el abandono de la practica
de lactancia son: porque el bebé no se llena, no
tener suficiente leche y porque no se alcanza el
peso deseado del bebé (13). En el caso de nuestra
investigacion se observo que una variable
relacionada con la practica de lactancia no
exclusiva fue la percepcion de poca produccion
de leche. Al respecto, se ha reportado que se
podria evitar el abandono de la LME prematura
a través del apoyo temprano y constante (14),
para que la cantidad de leche que se produzca
sea la necesaria para el crecimiento y desarrollo
del nifio, ademds de ayudar a mantener una
autoeficacia materna adecuada.

Actividad laboral. En nuestro estudio se
observd que el trabajo remunerado realizado

fuera de casa se asoci6 con mayor probabilidad
para el abandono temprano de la LME. Esto
puede estar vinculado con una deficiente
capacitacion en la extraccién y conservacion
de la leche en el hogar; por otro lado, con las
condiciones de trabajo de las participantes,
en las que la mayoria eran de oficina y se
recurria a la lactancia mixta. Para esto, se ha
propuesto que se debe contar con licencias de
maternidad adecuadas y ambientes laborales
amigables para que se promueva una practica
de LM exitosa, una extraccion y conservacion
de la leche oportunas en el lugar de trabajo, lo
que podria ayudar a que aumente la LME en
regiones similares a las de la presente muestra
(15), através de la promocidn e implementacion
de bancos de leche en casa y en el centro de
trabajo. De otra forma, se pondria en riesgo la
practica de LME entre la mayoria de las madres
trabajadoras que cada vez son més en paises en
vias de desarrollo. No obstante, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
en México y el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), han buscado fomentar la LM
mediante su promocién, orientacidon, creacion
de espacios y condiciones adecuados en
unidades médicas de primer nivel de atencion y
en los lugares de trabajo, a partir de una guia en
la que ademas se pueden reportar los beneficios
para madre e hijo y las experiencias de algunas
empresas que lo han aplicado. Como resultado
ante esta propuesta, se reportd una reduccion en
el abstencionismo laboral y aumento del retorno
laboral postparto (16). Sin embargo, dicha
estrategia no se ha aplicado en el ambito laboral
general de todo del pais, ya que en México una
gran proporcion de los empleos son informales
y carecen de este tipo de iniciativas.

Por otra parte, en nuestra investigacion
se pudo observar que cuando la madre es la
principal proveedora de ingreso econdmico
familiar aumenta el riesgo de abandonar la
practica de LME. Este hallazgo se puede
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atribuir a una serie de factores relacionados
con la carga laboral, emocional y fisica con las
que cursa una madre que ademds debe lactar,
aunado a que muchas veces obtiene salarios
inferiores a los de los hombres (17); lo que
puede generar mas estrés (18). Estos hallazgos
se deben difundir, a fin de considerar algunos de
los aspectos que afectan la practica de lactancia
en nuestra poblacién y en especial a la de
madres trabajadoras. En este mismo sentido, se
ha reportado que las madres que no cuentan con
el apoyo de la pareja disminuyen su autoeficacia
para la lactancia (19), incluso, aunque tengan la
intencion de amamantar. Estos datos coinciden
con los resultados del presente estudio. Con lo
anterior se reitera la necesidad de estrategias
que optimicen la practica LME entre las madres
solteras y mas aun si son el principal sustento
econdmico de familias.

Barreras y facilitadores de la lactancia
materna. Se ha reiterado que hay diversos
factores que influyen en la practica de
una lactancia exitosa, por ejemplo, en una
investigacion (19) se observo que seis variables
explicaban el 44% de la autoeficacia de la
lactancia materna: contar con la intencion de
amamantar, tener el apoyo de la pareja o esposo
y del personal de salud, obtener educacion pre
y posnatal en temas de lactancia, contar con
alojamiento conjunto y tener experiencia previa
de amamantamiento. Respecto a nuestro estudio,
las principales variables que se relacionaron
con la practica de lactancia no exclusiva fueron;
reportar autopercepcion negativa de su LM, ser
la principal proveedora econdmica de su hogar,
ser madre soltera, sentir que no sale suficiente
cantidad de leche y carecer de informacion sobre
la LME. De este modo, se puede mencionar que
la parte econdémica se impone ante el poco o
mucho conocimiento sobre los beneficios de la
LME.

Una barrera que se corrobord con nuestros
datos fue que las madres creen que no tienen

suficiente cantidad de leche para alimentar a su
bebé, similar a lo reportado de forma constante
en otras poblaciones (13, 19). Cabe sefialar que
una de las razones por las que no se produce
suficiente cantidad de leche, es por la carencia
de una técnica de agarre correcto (13), por ello
el personal de salud deberia enfocarse en este
tema con profundidad, a fin de aclarar las dudas
que experimentan las madres. Problemas de ese
tipo se han documentado en otras poblaciones
y se ha reiterado la importancia de abordarlos
dentro de la atencion primaria (20, 21), ya que se
ha observado de manera constante que la falta
de informacion es una limitante para la LME
entre las madres trabajadoras. En contraste, en
el presente estudio los principales facilitadores
fueron: el buen acomodo y posicion del bebé,
contar con una buena alimentacion, y sobre todo
disponibilidad de tiempo y asesoria del personal
de salud, que fue mas referida entre las madres

de la presente investigacion que no lograron la
LME.

Una forma de facilitar la LME en México
es a través de politicas, como la establecida en
2015 en la que se promueve facilitar el tiempo
para amamantar o extraerse la leche (22), y se
enfatiza en la instalacion de lactarios, con apoyo
y promocion a la lactancia desde el embarazo.
En este sentido, se ha demostrado que el
acondicionamiento de espacios adecuados
facilita la promocion de la lactancia en primer
lugar, y reduce la morbilidad de los nifios en
segunda instancia. Un estudio realizado en
dos empresas de Estados Unidos reveld que
los bebés de madres que contaban con un
lactario equipado dentro de su centro de trabajo
enfermaban tres veces menos que los bebés que
fueron alimentados con formula. Ademas, si los
niflos amamantados enfermaban, la duraciéon de
la enfermedad era por menos tiempo y de menor
gravedad que las enfermedades de los nifios
alimentados con formula. (2, 16, 23). Por lo
anterior, los descansos otorgados por ley serian



BARRERAS Y FACILITADORES PARA LA PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA 49

mas eficientes y a la vez se aprovecharia mejor
el tiempo y la forma de trabajar al contar con
un lactario. Esto hace que los lactarios sean una
estrategia efectiva costo-beneficio.

Una limitaciéon de este articulo es que las
participantes no representan a todas las madres
que trabajan de manera formal e informalmente.
En contraste, una de las fortalezas es que este
estudio representa uno de los primeros que se
realiza en México con enfoque en la madre
trabajadora, madres que son jefas de familia y
en muchos casos las principales responsables
del gasto familiar, que son grupos que cada dia
crecen mas ante las necesidades econdmicas de
la familia, tanto en México como en América
Latina.

CONCLUSIONES

En esta investigacion, los facilitadores para
una LME fueron el descanso adecuado, contar
con informacion correcta de parte del personal
de salud y un buen acomodo y posicion del
bebé. En contraste; las barreras para una LME
fueron: tener una autopercepcion negativa de
su lactancia, ser la principal proveedora de
ingreso familiar, ser madre soltera, sentir que
no sale suficiente leche y no tener suficiente
informacion del tema.

Una de las recomendaciones seria contar con
la implementacién y evaluacién de programas
de educacion pre y posnatal sobre la LME, sin
dejar de lado la importancia de fomentar la
extraccion y conservacion de leche oportunas
en casa, en todos los grupos de madres, pero en
especial a aquellas que trabajan fuera del hogar.
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