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INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es uno de los métodos mas eficaces de garantizar la salud y supervivencia
de los nifios'", y su mayor duracidn se asocia con beneficios adicionales tanto para la salud materna
como infantil®. Actualmente, menos de la mitad de los recién nacidos inician la lactancia en la
primera hora de nacimiento y solo alrededor del 41 % de los bebés reciben LM exclusiva los
primeros 6 meses recomendados®. A dia de hoy, las madres desean amamantar pero siguen
enfrentandose a diversos obstaculos que dificultan su capacidad para realizarlo como desean'?.
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