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Resumen Palabras clave:

o ] - . . . . ., Lactancia materna
Introduccién: En Chile, el afio 2011 entré en vigencia la ley 20.545, correspondiente a la extensién exclusiva:
del pqstnatal de 12 a 21 semanas. La E{lcuesta Nacional de Lactancia Materna (ENALMA.), aplicada . iension del postnatal;
posterior al postnatal extendido, reporté un aumento del 12% en la adherencia a la lactancia materna adherencia

exclusiva (LME) al sexto mes. Sin embargo, un 63% de las mujeres encuestadas eran laboralmente inac-
tivas, por lo que las principales causas de cese de LM (lactancia materna) no estaban relacionadas con el
tiempo de descanso materno. Objetivos: Calcular el impacto de los cambios en la adherencia a la LME
en pacientes atendidos en control sano, en el periodo previo y posterior a la entrada en vigencia del post-
natal extendido. Materiales y Métodos: Se realiz6 la extracciéon de datos de las fichas electrénicas del
Centro Médico San Joaquin entre los afios 2009 a 2013, los cuales fueron reclutados segtn criterios de
inclusion y exclusién especificados (n = 938 pacientes). Posteriormente, fueron divididos en 2 grupos,
segtin la presencia o ausencia de postnatal extendido, con seguimiento a los 3, 6 y 12 meses. Mediante
tablas de frecuencia se realiz6 la caracterizacion de los grupos al comienzo del periodo de observacion.
Para evaluar homogeneidad de grupos, las variables del estudio se compararon entre los grupos me-
diante los test de chi cuadrado y Wilcolxon Mann-Whitney. Se compard la prevalencia de mantencién
de LME mediante pr-test entre los grupos a los 3, 6 y 12 meses. Mediante anélisis de sobrevida y regre-
sién de Cox, se calculd el impacto del efecto del postnatal extendido entre ambos grupos en los primeros
12 meses. Resultados: Al comienzo de los periodos de observacion, no se observaron diferencias entre
los grupos en las variables estudiadas. Al comparar ambos grupos, sin y con postnatal extendido, no se
encontraron diferencias significativas en la adherencia a la LME a los 3 meses: 327(66%) vs 302(68%),
p = 0,492, respectivamente. En contraste, en el seguimiento a 6 y 12 meses se evidenci6 un aumento en
la adherencia a la LME: 164 (33%) a 187 (42%), p = 0,004 y a los 12 meses; de 51 (10%) a 72 (16%), p =
0,007. Al analizar el impacto de la extension del postnatal en la adherencia a la lactancia materna, deter-
minado por la razén de riesgo, el postnatal extendido podria influir positivamente en la adherencia a la
LME en el tiempo, con un HR < 1 (HR: 0,852, p = 0,04 IC 95%: 0,728-0,996). Conclusién: el aumento
del tiempo de descanso materno, podria influir como factor protector de la adherencia a la LME.
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Abstract

Introduction: In Chile, Law 20,545 came into force in 2011, extending the maternity leave from 12
to 21 weeks. The National Breastfeeding Survey (ENALMA, in Spanish), applied after the exten-
ded maternity leave, reported a 12% increase in adherence to exclusive breastfeeding (EBF) at the
sixth month. However, 63% of the women surveyed were unemployed, therefore, the main causes
of cessation of breastfeeding (BF) were not related to maternal rest time. Objectives: To calculate
the impact of changes in the EBF adherence in patients who attend to well-child visits in the period
before and after the entry into force of the extended maternity leave. Materials and Methods: Data
were collected from electronic medical records of the San Joaquin Health Center between 2009 and
2013, which were recruited according to specified inclusion and exclusion criteria (n = 938 patients).
Subsequently, they were divided into two groups according to the presence or absence of the ex-
tended maternity leave and with follow-up at three, six and 12 months. Using frequency tables, the
characterization of the groups was carried out at the beginning of the observation period. To evaluate
group homogeneity, study variables were compared between groups using Chi-square and Wico-
Ixon Mann-Whitney tests. The prevalence of EBF maintenance was compared by pr-test between the
groups with follow-up at three, six and 12 months. Using survival analysis and Cox regression, the
impact of the extended maternity leave effect between both groups in the first 12 months was cal-
culated. Results: At the beginning of the observation periods, no differences were observed between
the groups in the studied variables. When comparing groups, without and with extended maternity
leave, there were no significant differences in EBF adherence at three months: 327 (66%) versus 302
(68%), p = 0.492, respectively. However, in the groups in follow-up at six and 12 months, there was
an increase in EBF adherence from 164 (33%) to 187 (42%), p = 0.004 and from 51 (10%) to 72 (16),
p = 0.007, respectively. Analyzing the impact of the maternity leave extension on the adherence to
breastfeeding, determined by risk ratio, this extension may positively influence on the adherence to
EBF over time, with a HR < 1 (HR: 0.852, p=0.04 CI 95%: 0.728-0.996). Conclusion: Increased ma-
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ternal resting time may influence as a protective factor for adherence to EBF.

Introducciéon

La lactancia materna (LM) es el alimento natural
por excelencia, aporta inmunoproteccién, nutrientes
y fortalece el vinculo madre-hijo'. Las enfermedades
diarreicas y respiratorias se presentan con menor fre-
cuencia y gravedad en nifios que reciben LM, incluso
en situaciones donde existe higiene adecuada?. A largo
plazo, los nifios alimentados con férmula artificial tie-
nen mayor riesgo de asma, diabetes tipo 1, enfermedad
celfaca, muerte subita, hipertensién arterial, enferme-
dad inflamatoria intestinal, leucemia y linfoma. Varios
estudios sugieren menor riesgo de obesidad, con una
relacién dosis respuesta: a mayor duracién de LM me-
nor riesgo de obesidad’. La madre se beneficia con la
LM, ya que al amamantar se secretan hormonas que
promueven la sincronia con su hijo y favorecen la pro-
teccidén en esta etapa de mayor susceptibilidad, ademads
de disminuir el riesgo de enfermedades graves, como el
cdncer de mama y ovario, reduce riesgo de hemorragia
post parto, osteoporosis y enfermedades cardiovascu-
lares. No sélo el nifio y la madre se benefician de la
lactancia, sino también la economia y ecologia de un
pais*.

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) y
UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la In-

fancia) recomiendan lactancia materna exclusiva los
primeros 6 meses de vida, basado en evidencia cienti-
fica contundente y de calidad, e ir introduciendo pau-
latinamente la alimentacién complementaria, man-
teniendo la LM hasta los 2 afios 0 mds®. Una revisién
sistemdtica observé mayor riesgo de enfermar en nifios
alimentados con férmula u otras bebidas diferentes de
la leche materna antes de esa edad®.

A nivel internacional, Chile se encuentra en el sexto
lugar de prevalencia de lactancia materna al sexto mes
(43%), por otra parte, la lactancia materna hasta los 12
meses llega a s6lo a un 36% (afio 2011)".

En la literatura, muchos estudios han demostrado
la importancia de las condiciones laborales maternas
y la adherencia a la LM. Las causas mds comunes de
la introduccién de férmulas lacteas son la percepcién
materna de insuficiente produccién de leche para
mantener satisfecho por mas tiempo al nifio y la plani-
ficacion para regresar al trabajo’. El empleo materno se
cita frecuentemente como una barrera para mantener
la lactancia materna. Las probabilidades de no cumplir
la intencién de amamantar son mayores en los trabajos
de tiempo completo, en comparacién a madres aut6-
nomas o que trabajan tiempo parcial, que alcanzaban
un tiempo de lactancia no menor a 4 meses®. También
se asocia a una mayor propensién a amamantar du-
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rante al menos 4 meses, si su empleador ofrecia arreglo
solidario, acuerdos de trabajo flexible o reciben paga
estatutaria de maternidad, ademds de pago adicional
de la licencia®"’. La duracién de la licencia materna es
crucial para que la mujer se recupere del parto y regre-
se al trabajo; mientras presta los cuidados necesarios
para el/los hijos. Por otra parte, licencias prolongadas
o licencias parentales s6lo tomadas por mujeres, en es-
pecial si no existe proteccién laboral, pueden afectar la
participacién de mujeres en el trabajo o su promocién
en el empleo remunerado, con las consiguientes pena-
lizaciones laborales'>'2.

El bienestar infantil y la proteccién de la materni-
dad son las preocupaciones principales de la Organi-
zacion Internacional del Trabajo (OIT) desde su crea-
ci6én en 1919. Actualmente cuenta con datos recientes
de 185 paises y territorios, donde se infiere que el 34%
de ellos cumple plenamente con los requisitos del Con-
venio 2000 sobre proteccién de la maternidad y de la
recomendacién que le acompaiia en 3 aspectos claves:
conceder al menos 14 semanas de licencia, que el mon-
to correspondiente a las prestaciones no sea inferior a
los dos tercios de las ganancias anteriores de la mujer y
que se financien mediante un seguro social o con cargo
a fondos publicos. De 31 paises de América Latina y
el Caribe, sélo Chile y Cuba, cuentan con licencia pa-
rental remunerada; el resto corresponden a economias
desarrolladas, Europa Oriental y Asia Central'’.

En Francia la duracién del postnatal varia no sélo
seguin el numero de hijos nacidos, sino también por el
ntmero y edad de los hijos anteriores de la madre. En
Noruega existe un sistema de licencias “tiempo a cuen-
ta”, el cual permite flexibilizar el tiempo de trabajo de
manera total o parcial por un periodo de 2 afios*.

Fl 17 de octubre del 2011 en Chile, se reform¢ la
ley 20.545 que “Modifica las normas de proteccién de
la maternidad e incorpora el postnatal parental”. Esta
ley permite a las madres trabajadoras, y eventualmente
a los padres, ampliar el tiempo de cuidado de los re-
cién nacidos, de 12 a 21 semanas, cuyo sustento estd
directamente relacionado con la evidencia cientifica
reportada de los beneficios de la LM hasta los 6 meses
de vida®.

La encuesta nacional de Lactancia Materna (ENAL-
MA) realizada con posterioridad a la entrada en vigen-
cia del postnatal extendido (2013), registr6 un alza
de 12% de la LM al sexto mes (de 44% a 56%). Dicha
encuesta fue aplicada en la Atencién Primaria de Sa-
lud (APS), en cuya poblacién estudiada (n = 9.604) un
63% corresponde a madres que no trabajan, por lo que
es dificil relacionar el aumento de la adherencia a la
lactancia materna al mayor tiempo de reposo post na-
tal de las madres, en cuyas causas de cese de la LM tam-
poco existe vinculo directo al trabajo materno, siendo
los principales motivos: percepcién materna de que el
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nifno queda con hambre (27%), problemas de la mama
o0 pezén (14,7%), inicio de actividades laborales o aca-
démicas (10%), mal incremento de peso o bajo peso
(8,6%), nifio no quiso seguir amamantando (8,4%),
enfermedad del nifo (7%), enfermedad de la madre
(6,2%),madre consideré insuficiente produccién de
leche (5,4%)’.

En nuestro trabajo el objetivo es evaluar el impacto
de la extensién del descanso postnatal sobre la adhe-
rencia a la LM en madres vinculadas al mundo laboral.

Materiales y Métodos

Diseno del estudio
Estudio epidemiolégico analitico de cohorte re-
trospectivo.

Universo

Total de atenciones de Supervisiéon de Salud o Con-
trol Sano, en el Centro Médico San Joaquin en el perio-
do comprendido entre 01 de enero del afio 2009 al 31
de diciembre del afo 2013 (total = 19.823). Los pacien-
tes fueron seleccionados segtn los siguientes criterios
de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusién

Edad paciente (0-30 dias de vida), nacido a térmi-
no, alimentado s6lo con LME (ausencia de férmula
lactea) durante el primer mes de vida, sin patologia
pre, peri o neonatal, peso de nacimiento entre 3.000-
3.800 gramos, edad materna entre 20-40 afos, sin pa-
tologia materna preexistente.

Criterios de exclusién

Hospitalizacién previa al peso reclutamiento, nifios
con lactancia artificial, hijos de madre con patologia
crénica o con habitos toxicos (consumo de alcohol, ta-
baco o drogas).

Posteriormente, se realiz6 la divisién en 2 grupos,
correspondientes a los beneficiados con la extensién
del postnatal y los que no; tomando como punto corte,
3 meses antes de la fecha de entrada en vigencia de la
Ley 20.545 (17 de julio de 2011), para de esta forma
incluir a los nifios que se encontraban con el régimen
del postnatal no extendido y que a la fecha de entrada
en vigencia (17 de octubre de 2011), tenian 3 meses
de edad y por lo tanto también serfan incluidos con el
beneficio.

El total de los pacientes que cumplian los criterios
fueron 495 para el primer periodo, sin postnatal ex-
tendido y 443 para el segundo periodo con postnatal
extendido. El total de nifios incluidos en el estudio fue
de 938. Se realiz6 seguimiento de fichas clinicas elec-
trénicas de los pacientes ingresados en el estudio a los
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3, 6y 12 meses, consignando la permanencia de la LME
y el motivo de cese en caso de término de ésta.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Pontificia Universidad Catoélica de Chile.

Anilisis estadistico

Todos los analisis estadisticos se realizaron con el
programa STATA v.13 (College Station, Texas. USA).
Desde el punto de vista descriptivo, mediante tablas y
gréficos se mostr6 la prevalencia de LME en todos los
periodos, junto con los motivos del cese de LME.

Para la comparaciéon de grupos al inicio del segui-
miento, en las variables: peso al nacer y edad de la ma-
dre, se realiz6 la comparacién entre ambos grupos; con
y sin postnatal extendido, mediante test de Wilcolxon
Mann-Whitney, considerando la ausencia de distribu-
cién normal de dichas variables en los pacientes estu-
diados. Para la variable: trabajo materno asalariado, se
utilizé test de 2

Con el test de proporciones para muestras grandes
basdndose en z calculado (pr-test), se compararon las
incidencias de LME entre los periodos sin y con post-
natal extendido, en cada una de las mediciones realiza-
das en el seguimiento a los 3, 6 y 12 meses.

Considerando el evento “pérdida de LME” como
fracaso, se realizd el andlisis de sobrevida con curvas
de Kaplan-Meier; comparando los periodos sin y con
extension del postnatal (test de log-Rank). Con estos
datos, mediante el modelo de regresién de Cox, se de-
termind la razén de riesgo (Hazard ratio) para calcular
el impacto del post natal extendido en la mantencién
de la LME durante el seguimiento. Para todos los ané-
lisis se consider6 un error tipo alfa de 0,05.
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Resultados

Los datos de caracterizacién demogréfica de nues-
tro trabajo de investigacién se encuentran resumidos
en la Tabla 1, mostrando que no existen diferencias
significativas entre los grupos en las variables estudia-
das.

Todos los pacientes evaluados tenfan lactancia
materna exclusiva al mes de vida. En el seguimiento
realizado a los 3 meses no existe diferencia significa-
tiva entre el grupo sometido al régimen de post natal
extendido y el grupo sin extensiéon del postnatal, con
302 pacientes (68%) y 327 pacientes (66%), respectiva-
mente (p = 0,492). Sin embargo, los resultados a los 6
y 12 meses muestran un aumento en la continuidad de
la LM, a expensas del grupo con post natal extendido,
con un total de 187 pacientes (42%) versus 164 pacien-
tes (33%) a los 6 meses, y 72 pacientes (16%) versus
51 pacientes (10%) a los 12 meses de edad (p = 0,004
y 0,007, respectivamente). Del seguimiento de los 938
pacientes, se perdié entre un 20-22% de la poblacién
reclutada (187 pacientes) por no contar con registros
de nuevas atenciones a los 3, 6 y 12 meses en las fichas
clinicas revisadas.

De los registros examinados del total general de fi-
chas clinicas (n = 938), s6lo se constataron datos de
actividades realizadas por las madres en 771 de ellas,
correspondientes al 82% del total. Asignando este re-
sultado en los respectivos dos grupos (con y sin régi-
men de postnatal extendido), los datos fueron simi-
lares, haciendo a ambas poblaciones comparables. En
la Tabla 2 se resumen las caracteristicas maternas por
tipo de actividad.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas al comienzo del periodo de observacion

Variable Sin postnatal 6 meses Con postnatal 6 meses Valor p
Edad Materna (media afos, DE) 30,0 (4,6) 29,9 (4,5) 0,547*
Peso al Nacer (media gramos, DE) 3.358,30(209,4) 3.388,03(212,9) 0,062*
Trabajo asalariado (N, %) 333(80,6) 290 (81,6) 0,708%

*p value: test de Wilcoxon Mann-Whitney. Stest de 2.

Tabla 2. Registro de ocupaciones registradas por las madres

Ocupacion

Con postnatal de 6 meses

Sin postnatal de 6 meses

Trabajadoras asalariadas
Estudiantes, independientes y duefas de casa

Total

333 290
80 65
413 355
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Figura 1. Causas de cese de
la LME.

Figura 2. Curvas de sobrevida de persistencia de LME.

488

Las causas de cese de LM se resumen en la Figu-
ra 1; siendo las 3 principales: insuficiente produccién
de leche (16%), inicio de actividades laborales (14%) y
percepcién materna de que el nifio quedaba con ham-
bre (12%). No se encontraron diferencias significativas
entre el grupo con y sin postnatal extendido.

Al realizar el analisis de sobrevida (Figura 2), las
curvas de Kaplan-Meier muestran la pérdida de LME
en el transcurso del tiempo, con diferencias significati-
vas entre los dos tipos de postnatal (p-test de log-Rank
< 0,05). Al realizar el modelo de regresiéon de Cox para
evaluar el impacto de la extensién del postnatal con la
adherencia a la LM y su relacién de riesgo, se obtie-
ne un Hazard Ratio = 0,852, p = 0,04 (IC 95%: 0,728-
0,996).

eoitoriaL_qiku

Discusién

El objetivo de nuestro trabajo de investigacion fue
evaluar los eventuales cambios en la adherencia a la
LM tras la implementacién del postnatal extendido;
para lo cual se realiz6 un andlisis de regresién de Cox,
cuyo resultado es un Hazard Ratio < 1 (0,852 p = 0,04),
lo que podria interpretarse como que la extension del
descanso materno influyé de manera positiva en dar
continuidad a la lactancia materna. Resultados simi-
lares se presentan en el trabajo de Chinelo Obguanu
y cols, en donde se realiza seguimiento del inicio y
continuidad de la LM, en madres que se reintegran
al trabajo entre 1-6 semanas en comparacién con las
madres que ain permanecian en descanso postnatal.
En ese trabajo, las madres que atin se encontraban con
descanso tenian mas probabilidades de iniciar lactan-
cia (OR: 1,46, 1,08-1,97 /RR: 1,13, 1,03-1,22). Las mu-
jeres con postnatal de 13 semanas o mds tenian mads
probabilidades de LME al tercer mes (OR: 2,54; 1,51-
4,27/RR: 1,99; 1,38-2,69). Resultados semejantes se
describen en el trabajo de Kelsey R. y cols®, en donde
se evalud la intencién de amamantar mas alld de los
3 meses, lo cual estaba estrechamente relacionado con
el tiempo de reinicio de las actividades laborales, por
tanto las probabilidades de no cumplir la intencién de
amamantar era mayor en las madres que retornan al
trabajo antes de los 3 meses (OR: 2,25, IC 95% 1,23-
4,12), entre las 6 semanas y 3 meses (OR: 1,82, IC 95%
1,30-2,56), comparadas con las madres que retomaban
vida laboral posterior a los 3 meses. Los resultados de
Jennifer S. Pitonyak y cols', sefialaron que la perma-
nencia de los lactantes con sus madres trabajando des-
de la casa, se asociaba a mayor adherencia a la LME al
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Tabla 3. Incidencia de LME en Seguimiento a los 3, 6 y 12 meses

LME Sin postnatal de 6 meses Con postnatal de 6 meses Valor p (pr-test)
3 meses (n, %) 327 (66,06) 302 (68,17) 0,492
6 meses (n, %) 164 (33,13) 187 (42,21) 0,004
12 meses (n, %) 51 (10,30) 72 (16,25) 0,007

cuarto mes (p = 0,0001). Ademas, el apoyo por parte
del empleador se asocié a la continuidad de LME al
cuarto mes o mas (p = 0,02).

En la encuesta ENALMA, la adherencia a la lactan-
cia materna al sexto mes fue de 12%, considerando que
la mayorifa de la poblacién estudiada (63%) correspon-
dia a mujeres que no trabajaban. Dicho antecedente es
importante de considerar en nuestro estudio, debido
a que el postnatal de 6 meses deberia tener mayor im-
pacto en mujeres trabajadoras. En nuestro estudio, la
proporcién de madres trabajadoras registradas corres-
pondié a 78%-80% (x* p = 0,700) comparando a los
grupos sin y con postnatal extendido, respectivamente.
Sin embargo, el porcentaje adherencia a la lactancia al
sexto mes en nuestro estudio muestra valores similares
a los encontrados en la encuesta ENALMA (Tabla 3),
donde la adherencia a la lactancia materna al sexto mes
aument6 9% (de 33% a 42%, p = 0,04) y 6% a los 12
meses (de 10% a 16%, p = 0,07).

Dentro de las principales causas de cese de lactancia
materna y por ende el inicio de férmulas ldcteas artifi-
ciales obtenidas en nuestro estudio figuraron: percep-
cién materna de insuficiente produccién de leche (16-
17%), inicio de actividades laborales maternas (14%),
percepcién de que el nifio quedaba con hambre (11-
12%). Los motivos de cese de LM que resultaron de
la encuesta ENALMA difieren de los nuestros, siendo
las 3 principales causas: “el nifio quedaba con hambre”
(27%), problemas de la mama o pezén (15%), inicio
de actividades académicas y laborales (10%) y como
ultima causa insuficiente produccién de leche (5,4%).
Probablemente estas diferencias se encuentren rela-
cionadas con ciertas caracteristicas demograficas, no
constatadas en nuestro trabajo de investigacién, como,
por ejemplo: nivel educacional y nivel socioeconémi-
co. Otros datos que han demostrado ser relevantes en
dar continuidad a la lactancia materna, citando como
ejemplo a Melissa Bartick y cols', que realizaron una
entrevista a un grupo de mujeres latinas residentes
en Estados Unidos, en quienes las causas de cese de
lactancia materna e inicio de férmula ldctea artificial
fueron similares a las encontradas en la literatura y en
nuestro trabajo. Al realizar un andlisis cualitativo de la
importancia de la LM y el tiempo de duracién de ésta
en la proteccién de la salud de los nifios y la pérdida
de dicha proteccién al introducir férmulas ldcteas, se

dejaba en evidencia el desconocimiento de las madres
al respecto, pero también la disposicién a ser educadas
por los profesionales de la salud para aprender de los
beneficios de la LM, lograr su optimizacién y, secun-
dariamente, no utilizar la lactancia artificial de no ser
estrictamente necesaria.

Limitaciones del estudio

El andlisis y seguimiento de los recién nacidos de
esta cohorte se realiz6 en diferentes periodos de tiempo
(antes y después de la entrada en vigencia de la ley de
postnatal extendido), asumiendo que las mediciones
en los distintos tiempos tenfan como unica diferencia
la presencia o no del postnatal extendido.

La informacién recogida desde las fichas clinicas
electrénicas no conté con todos los detalles que pu-
dieran haber sido relevantes para el estudio, como por
ejemplo: nivel educacional, nivel sociocultural, tipo de
jornada laboral, tipo de convenio contractual (honora-
rios, plazo fijo, indefinido, etc.). Por otro lado, se per-
di¢ la trazabilidad en el seguimiento de un determina-
do ndmero de la poblacién reclutada correspondiente
al 20-22% (187 pacientes) tras constatarse solamente
la consulta de control sano correspondiente al mes
de vida (en presencia de lactancia materna exclusiva,
cumpliendo los criterios de inclusién y exclusién),
pero sin controles posteriores en el servicio de salud,
por lo tanto no fue factible realizar el seguimiento a los
3, 6 y 12 meses como propone este estudio.

Conclusiones

La extensién del postnatal podria considerarse un
factor protector en la adherencia a la lactancia mater-
na. Sin embargo, es relevante tener en consideracién el
costo/efectividad de implementar de manera extensiva
este beneficio en la poblacién, considerando impor-
tantes aspectos que podrian influir en determinar su
transversalidad y éxito, como por ejemplo la brecha
existente en las remuneraciones laborales entre hom-
bres y mujeres, hecho que hoy en dia limita a algunas
mujeres a hacer uso completo del beneficio en pos de
no arriesgar su fuente laboral y por consiguiente sus
ingresos econémicos. Se necesitan mds estudios que
apoyen la necesidad de continuar aumentando los dias
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de descanso materno en funcién de optimizar la lac-
tancia materna, salvaguardando la estabilidad laboral
materna, la economia familiar y los costos para el pais.
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