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La leche materna apoya de manera optima la salud de la madre y el nifo al reducir la incidencia y gravedad de morbilidades potencialmente
prevenibles, ademas de ser la forma mas ecologicamente sostenible de alimentacion. A lo largo del tiempo ha descendido la prevalencia y duracion
de la alimentacion al pecho, influido por factores como: la comercializacion de productos para la lactancia artificial y la progresiva incorporacion de la
mujer al mundo laboral. Como reaccion al abandono masivo de la lactancia, la OMS ha puesto en marcha diversas actividades para fomentar la
alimentacion al pecho, sin embargo, estamos lejos de cumplir su recomendacion. (Sheehan et al., 2019).

Objetivo

Identificar la informacidon que la poblacion conoce en el tema de lactancia y donacidon de leche humana asi como las condiciones y actitudes que
contribuyen o no a una lactancia exitosa.

Metodologia
: . Criterios de inclusion:
La mfotmacmn Se poblacion abierta, participacion —) Muestreo: simple disponibilidad y bola de nieve.
recolectq de manera voluntaria, acceso a un dispositivo Estadistica descriptiva: media y
virtual electronico con internet o datos i desviacion estandar (valor
para ingresar al formulario. . _ minimo y méaximo); frecuencias
En formulario de Google: :
l Consentimiento informado, Escala Infantil de Alimentacion y RSl
T Actitud de lowa (IIFAS) en su version adaptada a poblacion
mexicana (Aguilar-Navarro, et al. 2016), barreras y facilitadores
: : o _ para la lactancia (Samano, et al. 2018 y Cardalda, et al. 2012). T
EStu_d'(_) observacional, Invitacion mediante Asi como intervenciones para apoyar la lactancia materna
descriptivo, transversaly g, infografia en redes entre las mujeres trabajadoras (Vilar-Compte, et al. 2021).
ambispectivo sociales

Tabla 2. Barreras y facilitadores de la practica de lactancia materna en orden de

Resultados

Muestra de 55 personas. El 74.5% fue sexo femenino, 23.6% masculino y 1.8% otro. La edad minima fue de 16 afos, la maxima de 61,
con una media de 31.56 + 12.43 afios.

Los participantes fueron residentes de diferentes municipios del Estado de Guanajuato, Queretaro, Veracruz y Ciudad de México.

Grafico 2. Intervenciones que contribuyen a promover y apoyar la Lactancia

importancia. Materna en espacios laborales o educativos
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salud Educacion o asesoramiento sobre la lactancia materna en el lugar de _ 196
trabajo o estudio [
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Conclusion

En este estudio se encontrd que la practica de lactancia materna sigue siendo un tema que no cuenta con total apoyo por parte de las leyes y politicas del pais, esto
tiene que ver con falta de conocimientos y actitudes neutrales ante la misma. Ademas, faltan intervenciones en los centros de trabajo y escuelas ya que no se cuenta
con espacios designados para la lactancia materna obligando a las mujeres a amamantar o extraer su leche en espacios no adecuados.
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