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La lactancia materna forma parte de un evolucionado sistema de alimentacion y crian-
za, esencial para la supervivencia humana como fendmeno biolégico; también lo de-
terminan la cultura, las creencias y los valores. Su eficacia requiere tomar en cuenta
pardmetros individuales, familiares, comunitarios, factores biofisicos y politicas publicas
de apoyo. El doble discurso v la falta de compromiso gubernamental, por una parte,
promocionan la lactancia exclusiva y, por otra, ni en los trabajos ni en las universidades
y bachilleratos respetan los horarios para llevarla a cabo. El objetivo es analizar cuan-
tas mujeres del Centro Universitario uaemex NezahualcOyotl, que han sido madres, han
contado con las facilidades para poder amamantar, al menos durante los 6 meses y
hasta dos anos, periodo que recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (owms). La
finalidad es proponer se tenga un espacio exclusivo para amamantar. EI método es de
corte cuantitativo y es resultado de una investigacion.

Palagras clave: Lactancia materna exclusiva, madres universitarias y espacio adecuado
(sala de lactancia)

Breastfeeding and its obstacles

Breastfeeding is part of an evolved feeding and breeding system, essential for human survival as a
biological phenomenon; it’s also determined by culture, by beliefs and values. Its effectiveness re-
quires taking into account individual, familial, communal parameters, biophysical factors and public
support policies. The double discourse and lack of commitment by the government on the one hand,
promote exclusive breastfeeding and on the other, neither in the workplace nor in the universities
nor high schools are the schedules to comply respected. The objective is to analyze how many wom-
en (students) of the uaEMex Nezahualcoyotl University Center who have been mothers during their
undergraduate studies have had the facilities to be able to breastfeed for at least six months and up
to two years, which is the recommended time by the World Health Organization (wHo). The goal is
to propose to have an exclusive space to breastfeed. The method is quantitative and it is the result
of an investigation.
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Introduccion: Conceptos bésicos

Leche materna. Es rica en vitamina A y
factor de crecimiento, reduce la severidad
de algunas infecciones como sarampién y
diarreas. Tiene la mejor biodisponibilidad
de hierro, calcio, magnesio y zinc. Contie-
ne anticuerpos (inmunoglobulinas de tipo
A [IgA] que aglutinan o neutralizan a las
bacterias); se ha visto que protege de Vibrio
cholerae, Escherichia coli enterotoxigénica,
Campylobacter, Shigella y Giardia lamblia.
Es de fécil digestion, tiene los liquidos y
electrolitos suficientes para la hidratacién
del bebé (Gonzalez de Cossio y Hernandez
Arreola, 2016). Dentro de las condiciones
fisiolégicas de la misma, tiene el maximo
nivel de oxitocina, hormona llamada del
amor, la cual, entre sus multiples funcio-
nes, estimula el ascenso de la leche y por
ello amamantar implica un acto de amor
para los bebés. “Los componentes de ma-
yor atencién en la leche materna son los
lipidos, fundamentales en el primer afio de
vida para cubrir necesidades energéticas y
servir de vehiculo en la absorcién de las vi-
taminas liposolubles” (Vega y otros, 2012,
p- 131). Los 4cidos grasos omega 3, como
el dcido docosahexaenoico (DHA) y omega
6, como el 4cido araquidénico (aa), son
nutrientes de gran importancia para los
requerimientos metabodlicos (Leyva, 2011).
“El pHA es uno de los principales 4cidos
grasos constituyentes del tejido cerebral”y
tiene participacién en la funcién cognos-
citiva, especialmente en la memoria. Su
deficiencia durante la infancia provoca ca-
rencias en el desarrollo del cerebro y la re-
tina del bebé (Angulo y Garcia, 2016, p. 17).

Lactancia materna exclusiva. La préctica
generalizada de la lactancia materna ex-
clusiva (LME), entendida como “la alimen-
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tacion de las nifias o nifios con leche hu-
mana”, que es la “secrecién producida por
las gldndulas mamarias de la mujer, para
la alimentacién del lactante” como tnico
alimento, solo puede adicionarse con solu-
cién de rehidratacién oral, gotas o jarabes
de suplementos de vitaminas y minerales
o medicamentos durante los primeros seis
meses de edad del lactante.

La alimentacién complementaria se
inicia gradual y paulatinamente con la in-
troduccién de alimentos diferentes a la le-
che humana, después de los primeros seis
meses de vida y se continta el amaman-
tamiento para satisfacer las necesidades
nutrimentales del nifio hasta los dos afios
(Proyecto de Norma Oficial Mexicana
para el fomento, proteccién y apoyo a la
lactancia materna, 2018).

Beneficios de la LME. Gonzalez de Cossio
y Herndndez Cordero (2016) e IMSS-UNICEF
(2018) han mostrado ventajas para las ma-
dres e hijos (véase el Cuadro 1), empresas
e instituciones (véase el Cuadro 2), y en
general para contar con una sociedad méds
sana y estable en la medida en que el bien-
estar de las mujeres y los nifios redunda en
el beneficio colateral de sus familiares y
comunidades.

Antecedentes

Los estudios sobre lactancia materna se han
desarrollado mds en el reciente milenio,
ante la caida de las cifras en la practica del
amamantamiento. Uno de los antecedentes
mds cercanos sefiala que en 1981 en México
se introdujeron alimentos comercializados
o de otro modo presentados como reem-
plazo parcial o total de la leche materna,
adecuados o no para este fin, llamados suce-

daneos de leche materna (sLM), como parte
de las imposiciones del Fondo Monetario
Internacional (Proyecto de Norma Oficial
Mexicana para el fomento, proteccién y
apoyo a la lactancia materna, 2018).

Situacion en el ambito universitario

La escasa participacién de las madres tra-
bajadoras universitarias para proveer a sus
hijos e hijas de LME generalmente consti-
tuye una aspiracién mas que una realidad
tangible o una posibilidad a su alcance, a
corto o mediano plazo, porque docentes,
estudiantes y administrativas se enfrentan
a diversos obstdculos entre los que se en-
cuentran factores como los siguientes:

Estructurales. A pesar de los esfuerzos de
organismos internacionales como la oms
para fomentar la LME, la proporcién de
trabajadoras que practican la lactancia ma-
terna en México es de 10.8%, mientras que
para las que no trabajan el porcentaje es de
15.6%. El promedio de LME durante los pri-
meros seis meses de vida es de 14.4%, el mas
bajo de Latinoamérica junto con Reptblica
Dominicana. La tendencia decreciente provo-
6 una baja de 8 puntos porcentuales de 2006
a 2012, pues a nivel nacional pasé de 22.3 a
14.4% en el promedio nacional y de 36.9
a 18.5% en zonas rurales (Ferrer Arreola,
Méndez Monroy, Sibile y Sashse, 2017).

Juridicos. La lentitud con la que se legis-
la en la materia deja imprecisos algunos
preceptos legales. Constitucionalmente
las mujeres tienen derecho a dos descan-
sos extraordinarios por dia, de media hora
cada uno, para alimentar a sus hijos en el
periodo de lactancia durante las primeras
seis semanas de edad del neonato, asi como
a disfrutar de asistencia médica y obstétri-



ca, medicinas y ayudas para la lactancia
(Constitucién Politica de los Estados Uni-
dos Mexicanos, 2017). La oMs recomienda
seis meses para tal fin y otro acuerdo inter-
nacional propone que, en principio, sean
14 semanas. Sin embargo, México ain no
ha ratificado el Convenio 183 de la Orga-
nizacién Internacional del Trabajo (o1T)
que propone 18 semanas en su recomenda-
cién 191 (Roldén, 2017). Véase el cuadro 3.

Sectoriales. Las desigualdades entre las
mujeres universitarias son notorias: las tra-
bajadoras docentes y administrativas estdn
mejor amparadas por la ley que las estu-
diantes. En el caso de las mujeres de la co-
munidad universitaria, las primeras estdn
sujetas a la seguridad social del Instituto
de Seguridad Social para los trabajadores
del Estado de México y sus Municipios
(1ssemyMm) mientras que las estudiantes, al
seguro facultativo del Instituto Mexicano
del Seguro Social (1mss). Estas diferencias
constituyen dificultades para las estudian-
tes, que invierten mds tiempo en trdmites y
consultas, porque deben renovar su afilia-
cién cada seis meses.

Laborales. Una de maultiples causas se ad-
judica a la mayor insercién de las mujeres
al campo laboral en empleos formales e
informales, para mejorar los ingresos fami-
liares y la busqueda de un mejor desarrollo
profesional. En el caso de las universita-
rias, algunas instituciones de educacién
superior cuentan con salas de lactancia
desde 2005, como la Universidad Andhuac
(Carrasco, 2016).

Las condiciones de contratacién entre
docentes y administrativas son distintas,
asi como entre las docentes mismas; algu-
nas tienen contratacién de tiempo parcial
(asignatura) y otras como Profesoras de
Tiempo Completo (prC). Particularmen-

|| Nimero 7, primavera de 2021 ¢ ASTROLABIO ||

te en el Centro Universitario (CU) UAEMex
Nezahualcdyotl, un reducido ntmero de
docentes estdn contratadas con tiempo
completo, y un porcentaje ain mds limi-
tado de ellas tiene plaza definitiva (cuatro
profesoras tienen mayor estabilidad labo-
ral). Las facilidades en torno a la lactancia
dependen mucho de la voluntariedad y dis-
crecionalidad de los jefes en turno.

En una investigacién realizada el se-
mestre 2018-A por parte de la Coordina-
cién Institucional de Equidad de Género
(cIEG) se solicité a las cinco coordinaciones
de las licenciaturas e ingenierias que ofre-
ce el plantel, asi como a la subdireccién
administrativa, que informaran cudntas
mujeres estaban embarazadas o en periodo
de lactancia; sélo la subdireccién adminis-
trativa respondié que ninguna. Con ello,
estudiantes, docentes y administrativas
quedaron institucionalmente invisibili-
zadas. Meses después, en una celebraciéon
que realiza el departamento de Difusién
Cultural en el mes de abril, el dia dedica-
do a los nifios, un nimero considerable
de estudiantes, docentes y administrativas
acudieron al evento con recién nacidos, es
decir que fueron producto de la concep-
cién previa a la solicitud de informacidn,
puesto que su edad era desde el nacimien-
to hasta los 28 dias de edad y otros eran
menores de dos afios. Lo anterior permite
varias hipétesis que dan pie a otras investi-
gaciones; ahora basta decir que no se conté
con los datos que la ciEG requeria.

Cabe seflalar que la cikc ha instalado
dos salas de lactancia para universitarias
(sLu) en la uaEMex en abril y julio del afio
2018 en dos campus de la ciudad de Toluca.

La sLu permite contar con las condicio-
nes esenciales para la extraccién, conser-
vacién y manejo de la leche humana para
favorecer el ejercicio de la LME y, viéndolo
desde una perspectiva mas amplia, tam-
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bién hace posible el ejercicio de las nuevas
masculinidades de los padres, para que pue-
dan involucrarse en la lactancia de sus bebés,
cuando las circunstancias los llevan a hacerse
cargo de sus hijos; por ejemplo, papds solteros
o con pareja que, igual que ellos, estan labo-
rando y carecen de condiciones adecuadas.
El personal encargado de la sLu tam-
bién ayudaria a fortalecer las redes de apo-
yo, fomentando que aquellas madres que
cuentan con abundante leche humana, de
manera voluntaria y altruista, la cedieran
a quienes no cuentan con esa condicién,
asi como aquellas que, por causas ajenas a
su voluntad, por ejemplo, enfermedades o
quienes estdn bajo tratamiento médico con
medicamento, se vieran imposibilitadas de
amamantar temporal o permanentemente
a sus bebés. Eso garantizaria el derecho a
tener la mejor alimentacién desde el naci-
miento y, en especial, en el periodo de re-
cién nacido. Obviamente ese seria un paso
mds pues tendria que habilitarse un Banco
de Leche Humana (BLH) o bien establecer
las gestiones para avanzar en dicho sentido.

Individuales

« Falta de conocimientos sobre la lactancia
materna y el establecimiento de un plan
de duracién de la misma.

« No haber amamantado previamente. Ini-
cio tardio de la lactancia materna.

+ Salud emocional de la madre (por ejem-
plo, depresién postparto) (IMSs-UNICEF,
2018), o consecuencias adversas derivadas
de su historia de vida.

Del entorno

« Falta de apoyo de la pareja, familia, em-
presa o institucién universitaria, amista-
des, comparfieras o compaiieros de trabajo
o de estudio.

« Dificultad para transportarse, grandes
distancias entre el trabajo y el hogar y falta
de comprensién sobre los beneficios de la
lactancia materna.

« Falta de educacién para la salud en ma-
teria de la lactancia materna en el primer
nivel de atencidn, en el que se pueden re-
solver dudas y observar el impacto en sa-
lud del programa.

« Cultura o moda que le confiere una con-
notacioén negativa a la lactancia.

Asociados con los servicios de salud

« Falta de control prenatal y post natal.

« Si el bebé nacié por parto vaginal o por
cesarea.

« Falta de capacitacién e informacién so-
bre las ventajas de la lactancia materna.

« Inicio tardio de la lactancia materna.

« Falta de apego inmediato y alojamiento
conjunto en los hospitales.

« Poca promocién o informacién sobre los
grupos de apoyo con los que cuentan los hos-
pitales y las unidades de atencién primaria.

« Falta de seguimiento al apego a la lactan-
cia materna en primer nivel de atencién.

De politica internacional. Esta busca la
proteccién de la maternidad, con dos ob-
jetivos principales: defender la salud de las
mujeres y sus hijos durante el embarazo y la
lactancia y protegerlas de la discriminacién
laboral que puede afectarlas por su condi-
cién de madres.

Econémicos. La falta de promocién de la
leche materna ha representado una carga
presupuestal, tanto para los institutos de
salud como para las familias, que desde
1981 —es decir, durante aproximadamen-
te cuatro décadas— destinaron presupues-
to para proporcionar férmulas licteas a
las madres derechohabientes, mientras las



que no lo eran se sumaron a las recomen-
daciones de los pediatras y los embates
publicitarios que alentaron el consumo
de sucedaneos y favorecieron a empresas
trasnacionales de la industria alimentaria.
Los gobiernos en turno fueron cémplices
de la violacién al Cédigo Internacional de
Comercializacién de Suceddneos de la le-
che materna (c1sLm), y con ello trastocaron
la alimentacién para la poblacién, en este
caso, mexicana, pero la situacién es exten-
siva principalmente a los paises latinoame-
ricanos y africanos. Muchas madres que
parieron en las décadas posteriores a 1981,
criaron a sus hijos ala medida de los deseos
de la especulacién de la industria alimen-
taria y las cifras de los problemas actuales
de salud muestran los efectos adversos que
se expresan en el incremento de enferme-
dades croénicas y degenerativas, que es ma-
yor en los jévenes.

Eticos. Estas politicas gubernamentales
han puesto en riesgo a diferentes acto-
res, porque tanto el gobierno como las
instituciones educativas, las organiza-
ciones de la sociedad civil y los medios
de comunicacién cayeron en problemas
éticos, quiza por la necesidad de conse-
guir recursos para becas, financiacién de
proyectos para abatir otro tipo de reza-
gos, que pudieron aminorase al obtener
los beneficios de la LME.

Conclusiones

En el cu uaEMex Nezahualcéyotl, compati-
bilizando con el Indice pais amigo de la lac-
tancia materna, Caso México 2016 se requiere:

1. Establecer un compromiso formal (via
convenio) del personal directivo y colabo-
radores del plantel con la lactancia materna.
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2. Desarrollar e implementar politicas para
prevenir la discriminacién hacia las muje-
res embarazadas y madres (especialmente
estudiantes), en particular durante el pe-
riodo de lactancia, lo que implica combatir
mitos y prejuicios en torno a docentes y
estudiantes que se embarazan a lo largo de
los estudios universitarios.

3. Sensibilizar a la comunidad universita-
ria en general sobre la importancia de la
lactancia materna.

4. Capacitar sobre la lactancia materna —
directamente o con el apoyo de una orga-
nizacién experta— a las mujeres en edad
reproductiva y los trabajadores que lo so-
liciten. Los temas incluyen, entre otros:
las ventajas, beneficios y técnicas para
extraer y conservar la leche materna; re-
conocer cémo se alimenta al bebé, cémo
mantener el amamantamiento y el trabajo,
y cémo planear el destete.

5. Establecer una red de voluntariado para
apoyar a las mujeres que estdn lactando.

6. Implementar una sala de lactancia en
un lugar adecuado en un 4rea digna, pri-
vada, higiénica y accesible para que las
mujeres universitarias extraigan y con-
serven adecuadamente su leche durante
la jornada laboral u horario académico de
docentes, administrativas y estudiantes,
segin corresponda.

7. Bacilitar opciones a las madres para pro-
mover la continuidad de la lactancia hasta
que los bebés cumplan 24 meses de edad,
con acciones concretas como:

« Facilidad para la extraccién de leche du-
rante la jornada laboral o flexibilidad
durante los horarios de estudios.
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« Trabajo desde su domicilio (0OMs-UNICEF, 2018).

8. Estos beneficios se deben extender a quienes trabajan tiempo parcial.

9. Someter al Consejo de Gobierno del cu uaemex Nezahualcdyotl esta iniciativa para
que se discuta y, en caso de aprobarse, se realicen las gestiones correspondientes.

Cuadro 1. Beneficios de la lactancia materna para madre e hijo.

BENEFICIOS PARA LA MADRE
UNIVERSITARIA

BENEFICIOS PARA EL HIJO

Fortalece lazos familiares (a mayores niveles de oxitocina, mayor amor, apego positivo

y felicidad).

Disminuye el riesgo de hemorra-
gia después del nacimiento.

Recibe propiedades inmunoldgicas, hormonales y nu-
tricionales.

Ayuda a la rapida recuperacién
después del parto. El ttero re-
gresa mas rdpido a su tamafio
normal y se expulsan mejor los
restos de sangre y placenta pos-
teriores al parto.

Se aprovecha mejor la plasticidad del recién nacido
para promover el desarrollo cognitivo y el crecimiento
del cerebro, que en esta etapa es muy acelerado. Tie-
ne alto contenido de 4cidos grasos esenciales, con efectos
psicoldgicos, psicomotores y neuroldgicos, que potencian
las habilidades del recién nacido durante su desarrollo.
A mayor duracién de lactancia materna, mayor coefi-
ciente intelectual. Favorece el desarrollo emocional,
previene problemas futuros de salud mental y ayuda a
desarrollar un lenguaje claro a tempana edad.

Disminuye riesgo de padecer
depresiéon postparto. Mejora
el perfil metabdlico, asi como
el colesterol, hipertensién, dia-
betes, obesidad, sobrepeso, os-
teoporosis, cdncer de mama y
de ovario e infecciones de vias
urinarias.

Reduce el riesgo de morbimortalidad en edades tem-
pranas como muerte subita, colitis enterocolitis ne-
crosante, diarreas, infecciones respiratorias altas y ba-
jas, asi como otitis media.

Ayuda a recuperar rdpidamen-
te el peso previo al embarazo.

Refuerza su sistema inmunitario porque recibe IgA,
neutrdfilos, linfocitos y macréfagos mediante el calos-
tro que no permiten que se instalen infecciones.

Ayuda a espaciar embarazos.

Evita desarrollar sobrepeso u obesidad, diabetes tipo 1
y 2, asma y leucemia.
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La madre primigesta con lactan-
cia satisfactoria insistira en lac-
tar en las siguientes ocasiones.

Se evita la contaminacién del ambiente: del agua y los
alimentos y previene que el aparato digestivo del nifio
sea colonizado por bacterias, virus y pardsitos y que
ello se traduzca en infecciones clinicas que ponen en

peligro la vida.

No se tienen que levantar a ca-
lentar el biberdn.

Proteccién parcial del viH materno y citomegalovirus.

Mejora su confianza en si misma.
tado.

Disminuye los célicos del bebé y lo mantiene hidra-

Fuente: Elaboracién propia con informacién de Angulo y Garcia, 2016 y de Durdny
Masson, 2010).

Cuadro 2. Beneficios para el centro Universitario uaEMex Nezahualcdyotl

INSTITUCION UNIVERSITARIA

TRABAJADOR

Mejora sustancialmente la salud de
madre e hijo, y se reduce hasta en 35%
la ocurrencia de enfermedades en el
primer afio.

Mejora el estado emocional de la madre, pa-
dre y cuidador durante la jornada laboral y en
su vida personal.

Reduce el ausentismo, lo que se traduce
en 30% a 70% menos faltas al trabajo.

Mayor fidelidad y sentido de pertenencia del
trabajador al brindarle las facilidades para con-
tinuar alimentando a su hijo con LME.

Disminuye la rotacién o pérdida de per-
sonal calificado o esencial, causado por
el nacimiento de un bebé. Eso constitu-
ye un ahorro en reclutamiento y capa-
citacién de nuevo personal, ademas del
tiempo necesario para obtener un rendi-
miento optimo.

Aumenta el rendimiento de la madre o pa-
dre colaborativo durante la jornada laboral
y es una motivacion mas para el desemperfio
adecuado de sus actividades.

Reduce el costo de atencidn en salud.

Favorece la reincorporacioén al trabajo de la
madre al término de la incapacidad postna-
tal y disminuye las licencias extraordinarias
para el cuidado del bebé.

Reduce el nimero de permisos para asis-
tir a consulta médica para la madre o para
su hijo, as{ como las licencias para cuida-
dos maternos por enfermedad.

Facilita la combinacién de la responsabili-
dad materna con su empleo a largo plazo.

Fuente: Guia prdctica. Lactancia materna en el lugar de trabajo
para empresas medianas y grandes (2017).
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Cuadro 3. Algunos avances del Congreso de la Unién en materia
de lactancia materna en México

22/06/2012 Acuerdo por el que se establecen las acciones que deberdn cum-

Consejo de plirse para acreditar el fomento a la lactancia materna en los esta-

Salubridad blecimientos de atencién médica que se sujeten al procedimiento
General de Certificacién del Consejo de Salubridad General.

Acuerdo por el que se establecen las directrices para fortalecer la

22/10/2012 [ R .
politica publica en lactancia materna o humana.

Acuerdo por el que el Consejo de Salubridad General emite dispo-
14/03/2013 siciones para fortalecer la politica publica en lactancia materna en
materia de suceddneos y leche materna o humana.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-050-SSA

02/05/2018 S, .
2-2018 para el fomento, proteccién y apoyo a la lactancia materna.

Fuente: Elaboracién propia, Silvia Padilla Loredo.

Anécdotas de estudiantes de la Licenciatura en Educacion para la Salud,
ﬂue se imparte en el Centro Universitario uaemex Nezahualcdyotl de la
niversidad Auténoma del Estado de México

En mi experiencia sobre el apoyo que recibi por parte de los profesores durante mi periodo de
lactancia fue: Por parte de un profesor del sexo masculino, me permitié llegar tarde sin problema
alguno que pudiera afectarme en su materia a consideracion de la toma matutina que realizaba
mi bebé, esto con el fin de que yo pudiera sequir con la lactancia e incluso me sugirid que, si era
demasiada la cantidad de leche materna que producia, que la conservara en una hielera, que
pudiera permitir que llegando a casa continuara con la lactancia. Pero me pidié también, de
favor, que no comentara con mis comparfieros por qué estuviera o si llegaba tarde o mis constantes
salidas al bafio, debido a que tenia que tirar la leche por la cantidad que producia.

Una profesora del sexo femenino se negé a darme permiso de salir temprano de su clase y le
comenté que mi motivo era que estaba en periodo de lactancia y sentia mis pechos muy llenos de
leche y me dolian bastante pero, simplemente me dijo: que no era posible porque si yo me salia
después querrian salir mis demds comparfieros y se negd por lo que llegando a casa continué con
la lactancia, pero me sentia peor y por consecuencia comencé a tener temperaturas elevadas y
por los medicamentos no podia darle leche a mi bebé, por lo que me saqué la leche para vaciarla
y tuve que faltar al otro dia.

Una profesora del sexo femenino me permitié continuar con el periodo de lactancia e incluso
me dijo que si era posible no me precipitara por llegar temprano a su clase, ella comprendid mi
situacion y me dijo que, mientras no me faltaran tareas y tuviera mis apuntes que no habria
problema, por lo que, incluso, me aplicd el examen en otro grupo donde daba clases mds tarde y
no hubo ningiin problema que me afectara.



Mi etapa de lactancia materna fue un tanto difi-
cil, ya que yo me incorporaba a clases y mi bebé tenia
cuatro meses, tiempo en el que aiin para ella era vital
que yo le proporcionara leche materna; antes de salir
de casa tenia que darle de comer hasta que ella se sa-
ciara y después salir corriendo a clase para, después
de un tiempo, volver apresurada a casa y darle de
comer una vez mds, con la triste experiencia de sufrir
por tener que alejarme por tiempos de ella y al mismo
tiempo sufrir las reacciones fisioldgicas de mi cuerpo
al producir mds leche materna que se acumulaba por
algunas horas, porque no existia la oportunidad de
retirarme antes, ya que esto afectaria mi desempefio
escolar y no existia otra forma en la que yo pudiera
cubrir esos dos aspectos, que en ese momento tras-
currian en mi vida. Aunque, debo decir que algunos
profesores daban la oportunidad para que esto no se
tornara tan dificil, habia otros que no eran accesibles y
no mostraban tener empatia ante mi situacion.
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