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1. Resumen

ANTECEDENTES: En los primeros meses de vida, la leche materna es el mejor alimento para los
bebés. La lactancia materna brinda la mejor nutriciébn para el crecimiento y desarrollo del bebé con
efectos biol6gicos y emocionales especificos en la salud de la madre y el nifio. Las intervenciones
relacionadas con el apoyo inmediato para iniciar y establecer la lactancia materna se centran en las
primeras horas o dias criticos después del parto, en las instalaciones que brindan servicios de mater-
nidad y recién nacidos. Estos incluyen el contacto temprano de piel a piel, el inicio temprano de la
lactancia materna, alojamiento conjunto y alimentacion por demanda. Mostrar a las madres como
amamantar es una combinacién compleja de intervenciones de apoyo (practicas emocionales, moti-
vacionales o informativas) que les permiten a las madres amamantar con éxito. Los bancos de leche
por si mismos contribuyen a promocionar la lactancia materna a través del adiestramiento de las ma-
mas Yy los profesionales de salud, mejorando con ello la salud infantil; ademas pueden proporcionar
de manera transitoria, leche materna de la mama o donada por otras madres, cuando por circunstan-
cias maternas o del recién nacido no se pueda dar el seno materno en el posparto inmediato

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. Con la intenciéon de promover la lactancia o donacion de leche
para los nifilos que por circunstancias propias o de sus madres no puedan recibir seno materno, se
han establecido adiestramientos en los bancos de leche; con lo que se buscé mejorar la frecuencia de
lactancia materna posterior al egreso de los pacientes.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de lactancia materna, posterior al adiestramiento en el banco de
leche del Hospital General de México Doctor Eduardo Liceaga, al egreso de pacientes internados en
neonatologia por diversas patologias.

METODOLOGIA: Se realizé un Cohorte retrospectiva, siendo un estudio observacional, longitudinal y
retrospectivo, se reviso la libreta de registros de banco de leche eligiendo a los pacientes que cubrie-
ron los criterios de seleccién procediendo a llenar la hoja de recolecciéon de datos con revision del
expediente electrénico del paciente recopilando la informacion en una hoja de célculo de Excel para
el posterior analisis de los datos obtenidos con el programa estadistico SSPS Versién 20.

RESULTADOS: Se incluyeron 95 pacientes del servicio de neonatologia, cuyas madres acudieron a
adiestramiento materno al banco de leche en promedio al cuarto dia de vida de sus recién nacidos,
cubriendo su alimentacién con la leche extraida en la primera ocasion con una media del 50.7% y en
la dltima extraccion con una media del 15%, pero sus hijos con adecuado crecimiento y talla. Sélo
continuaron la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de seguimiento, un total de 70
pacientes, que corresponden al 73.7%

CONCLUSIONES: En el presente estudio se demuestra que un correcto adiestramiento a las
madres de recién nacidos hospitalizados, independientemente del diagnéstico y la edad ges-
tacional, nos llevaria a una mayor produccion de leche humana, asi como una continuacion
de la misma al egreso para permitir el crecimiento exponencial del neonato que fue hospitali-
zado, favoreciendo el desarrollo 6ptimo tanto a nivel fisico como neurolégico.

Palabras clave: lactancia materna, banco de leche, extraccion de leche, adiestramiento.



2. Antecedentes

PERIODO NEONATAL Y CLASIFICACIONES. Un neonato, es el bebé recién nacido de menos de 28
dias de vida, segun la clasificacion mencionada en la Norma Oficial para la atencién de mujeres
durante el embarazo y la atencion de los nifios durante el parto y el puerperio (NOM 007-SSA2-1993),
de acuerdo con la edad gestacional se clasifica en: Recién nacido pretérmino: Producto de 28
semanas a menos de 37 semanas de gestacion. Recién nacido a término: Producto de la concepcion
de 37 semanas a 41 semanas de gestacion y recién nacido postérmino: Producto de la concepcion de
42 semanas 0 mas de gestacién. Otra clasificacién, es de acuerdo al peso al nacer y a la edad de
gestacion, donde los recién nacidos se clasifican como: De bajo peso (hipotréfico): Cuando éste es
inferior al percentil 10 de la distribucién de los pesos correspondientes para la edad de gestacion. De
peso adecuado (eutréfico): Cuando el peso corporal se sitla entre el percentii 10 y 90 de la
distribucion de los pesos para la edad de gestacion. De peso alto (hipertr6fico): Cuando el peso
corporal sea mayor al percentil 90 de la distribucion de los pesos correspondientes a la edad de
gestacion (Ver anexo 1) (1).

REFLEJO DE SUCCION. Para una lactancia materna exitosa debe existir un adecuado reflejo de
succion, el desarrollo sensorial-motor oral del bebé ocurre gradualmente. Los primeros movimientos
de succion se han observado en la semana 17, se organizan en grupos a las 32 semanas y las
pausas comienzan a establecerse; sin embargo, es en la semana 34 que se establece la coordinacion
entre las funciones de succién, deglucion y respiracion (esencial para una alimentacion oral segura y
efectiva) (2). La actividad lingual de succién alimentaria conjuga la succién propiamente dicha que se
organizan de forma progresiva entre las 27 y las 30 semanas. La organizacion ritmica que alterna una
succion y una deglucion es funcional desde el nacimiento en los recién nacidos a término y los
prematuros de 34-36 semanas. La succién-deglucion implica a varios elementos anatémicos faciales,
bucales, faringolaringeos y esoféagicos, con sus respectivas inervaciones sensitivo-motoras. Sus
interacciones funcionales se coordinan a nivel bulbar del sistema nervioso central. El reflejo de
succion consta de tres etapas: bucal, faringea y esofégica. La deglucion y la respiracién se suceden
en un orden que evita la aspiracion del alimento. (3) Los recién nacidos exhiben 2 tipos de patrones
de succion dentro de la lactancia: succién nutritiva (SN), donde las tasas de flujo de leche varian, y la
succion no nutritiva (SNN), periodos sin flujo de leche, con la deglucién ocasional de saliva (4).

FISIOLOGIA MAMARIA. La funcion principal de la glandula mamaria es la lactogénesis: un término
gue abarca la sintesis, la secrecion y la expulsion de la leche, este proceso requiere de una integridad
anatdmica y funcional. (5) Alrededor de 30 a 40 horas después del parto comienza la secrecion de
leche (lactogénesis Il). La oxitocina estimula las células mioepiteliales que rodean los acinos y
conductos, para la expulsion de la leche. El acto de amamantar (el reflejo de succién) estimula la
liberacion de oxitocina que a su vez media la secrecion de prolactina. (6) La estimulacion por el bebé
de las mudltiples terminaciones nerviosas presentes en el pezén produce impulsos sensitivos
somaticos que se conducen al hipotalamo e inducen la rdpida produccion de oxitocina. A su vez, el
vaciamiento y la consiguiente disminucién de la presion intraalveolar contribuyen a que el reflejo
neuro-endocrino desencadene una nueva actividad secretora. La lactogénesis Il correspondera
después al mantenimiento de la secrecion lactea y es ya una funcion autocrina, dependiente de la
frecuencia y eficacia con que se extrae la leche.



LACTANCIA MATERNA. La lactancia materna brinda la mejor nutricibn para el crecimiento y
desarrollo del bebé con efectos biolégicos y emocionales especificos en la salud de la madre y el nifio.
La leche materna tiene grandes cantidades de sustancias de alta calidad facilmente absorbibles que
proporcionan energia, equilibrio nutricional, facilidad de digestion y crecimiento saludable. Estas
sustancias mantienen las enfermedades alejadas de los bebés, disminuyendo la mortalidad, diabetes,
diarrea, célico abdominal, hemorragia intestinal, infecciones respiratorias agudas, asma,
enfermedades atoOpicas e ictericia y obesidad. También son esenciales para las neuronas y el
desarrollo del cerebro. (7) La importancia de la lactancia materna en los paises de bajos y medianos
ingresos es bien reconocida, pero existe menos consenso sobre su importancia en los paises de altos
ingresos. En paises de bajos y medianos ingresos, solo el 37% de los nifios menores de 6 meses son
amamantados exclusivamente. Con pocas excepciones, la duracion de la lactancia materna es mas
corta en paises de altos ingresos que en aquellos que son pobres en recursos. (8) Los bebés
amamantados exclusivamente durante seis meses tienen un riesgo reducido de infeccidon
gastrointestinal y sin déficit observables en el crecimiento. (9)

FISIOLOGIA MAMARIA DURANTE LA LACTACION. Desde la segunda mitad de la gestacion, la
influencia de la prolactina hace que la glandula mamaria comience a sintetizar y después a secretar
en la luz alveolar el calostro, un liquido viscoso y denso, de color amarillo anaranjado, rico en sodio y
en proteinas antiinfecciosas (lactoferrina e inmunoglobulinas). Al nacimiento inicia un ciclo
determinado por el estimulo de la succién del recién nacido con la subsecuente liberacion de
hormonas, produccién lactea, reflejo de eyeccion y vaciado, Hacia el dia 4 del posparto, el proceso de
maduracién de las células alveolares permite la instauracion de la lactogénesis Il, con la produccion
de la leche de transicién y, después, hacia el dia 15, de la leche madura rica en lactosa y en lipidos.
La precocidad y la frecuencia de las tomas condicionan la respuesta de los lactocitos a las diversas
hormonas que participan en el inicio de una produccion lactea eficaz. Enseguida, el volumen de leche
producido se regula de forma autocrina mediante una proteina de la leche alin mal identificada, el
inhibidor de la lactancia por retroalimentacién (FIL, feedback inhibitor of lactation), por el vaciamiento
alveolar (retroalimentacion negativa que inhibe la sintesis de leche) de esta manera se explica los
siguientes 3 puntos: 1. La velocidad de sintesis de la leche varia en funcion del grado de llenado de
las mamas (6-90 ml/h). La lactacién responde a un principio: el volumen de leche producido depende
de la eficacia y de la frecuencia de la extraccion de la leche y, por tanto, de la demanda; 2. Las
capacidades de almacenamiento son muy diferentes entre las distintas mujeres o entre ambas
mamas de la misma mujer (80-600 ml). Esto explica las fluctuaciones del niumero de tomas y la
necesidad de algunos nifios de realizar tomas frecuentes incluso por la noche; 3. Existe un periodo de
alrededor de 4 semanas denominado de calibracion, en el que la produccion de leche se adapta a las
necesidades del nifio y durante el que debe tener un acceso libre a la mama. Cualquier restriccién de
la duracion o de la frecuencia de las tomas puede ocasionar una produccion insuficiente. (Ver anexo 2)
(20).

COMO AMAMANTAR CORRECTAMENTE. Los senos presentan unos pequefios bultos sobre la
areola, y segregan una sustancia que lubrica y protege los pezones e inhibe el desarrollo de bacterias
(gldndulas de Montgomery), por lo que se desaconseja aplicar jabon antes de amamantar, ya que
reseca la piel y hace que éstas se vuelvan fragiles. No se necesita mas higiene que la ducha diaria y
el lavado de manos antes de la manipulacion de las mamas.



En la succion el bebé debe coger el pezén y una buena parte de la areola, por lo que el tamafio o la
forma del pezon poco tienen que ver con el mecanismo de succion. La succion no debe producir dolor
ni sensacion en la madre de que estira del pezén. El labio inferior debe quedar doblado hacia fuera y
la barbilla se coloca en la porcion mas distal de la areola, o al final de ésta. La nariz debe quedar
ligeramente apoyada en el pecho (region proximal de la areola o al final de ésta). No hay que
presionar el seno o hacer un hueco para que el lactante respire, porque desplaza la posicién del
pezén y dificulta la succion. En cuanto a la duracién y frecuencia de las tomas, se recomienda la
alimentacién a demanda. El lactante marca el horario y debemos esperar a que deje de succionar por
si solo, hay que tener en cuenta que la parte inicial de la lactancia materna contiene agua y lactosa.
Si acortamos el tiempo de succidn, el bebé recibe una gran cantidad de azlcar, que puede provocar
falsos colicos por incapacidad de digerir la lactosa (las deposiciones se vuelven verdes, explosivas,
liquidas, etc.) y una disminucion de la saciedad al no llegar a la parte final, cuando el aporte graso
proporciona las necesidades energéticas al bebé. (Ver anexo 3y 4) (11).

INTERVENCIONES DEL PERSONAL DE SALUD. Las «diez condiciones para el éxito de la
lactancia» propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) se dirigen a mejorar la tasa de lactancia materna al alta de la
maternidad y, después, su duracion gracias a nuevas practicas en las maternidades. (Ver anexo 5)
(10) Las intervenciones relacionadas con el apoyo inmediato para iniciar y establecer la lactancia
materna se centran en las primeras horas o dias criticos después del parto, en las instalaciones que
brindan servicios de maternidad y recién nacidos. Estos incluyen el contacto temprano de piel a piel,
el inicio temprano de la lactancia materna, alojamiento conjunto y alimentacién por demanda. Mostrar
a las madres como amamantar es una combinacién compleja de intervenciones de apoyo (practicas
emocionales, motivacionales o informativas) que les permiten a las madres amamantar con éxito. La
extraccion de leche materna se realiza principalmente o se ensefia mediante la extraccién manual o
con el uso de una bomba mecéanica solo cuando es necesario.(12) Las intervenciones para promover
el inicio del trabajo de lactancia materna de diferentes maneras que probablemente sean especificas
del contexto, varian de acuerdo con las necesidades y circunstancias individuales. Las intervenciones
exitosas funcionan a través de abordar las muchas influencias estructurales, sociales, econémicas e
individuales en la decision de amamantar (13); incluso la experiencia previa en lactancia materna se
asocia positivamente con la iniciacion posterior de la misma, (14) asi como la exposicion familiar
previa de una mujer con la lactancia materna tiene un significativo efecto sobre el inicio y la
continuacion. El parto prematuro influye independientemente en el inicio de la lactancia materna, esto
refleja problemas que impiden la lactancia, politicas hospitalarias que no la facilitan en recién nacidos
prematuros o la aversion de las madres a extraer leche materna. (15) Sin embargo, un nimero
pequefio de condiciones de salud del recién nacido y de la madre, podria justificar que se
recomendara no amamantar de manera temporal o permanente (16)

De acuerdo a Soltani H. et al (17), el tipo de educacion o intervencion de apoyo que puede ser mas
probable que aumente el inicio de las tasas de lactancia materna parece ser una sesion informal
basada en las necesidades, una a una, impartida en el periodo prenatal o perinatal por un profesional
capacitado en lactancia o un consejero de pares, sin embargo esta revision encontré evidencia de
baja calidad de que la educacion sobre lactancia materna dirigida por profesionales de la salud y el
asesoramiento y las intervenciones de apoyo entre pares dirigidas por profesionales no sanitarios
pueden dar lugar a algunas mejoras en el nimero de mujeres que comienzan a amamantar y no hay
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pruebas suficientes para evaluar la efectividad de las intervenciones fisicas, o multiples métodos de
apoyo (social, educativo o fisico) para apoyar el inicio o la continuacion de la lactancia materna en
mujeres con sobrepeso u obesidad. (17)

BANCOS DE LECHE HUMANA.

Los bancos de leche por si mismos contribuyen a promocionar la lactancia materna a través
del adiestramiento de las mamas y los profesionales de salud, mejorando con ello la salud infantil;
ademds pueden proporcionar de manera transitoria, leche materna de la mama o donada por otras
madres, cuando por circunstancias maternas o del recién nacido no se pueda dar el seno materno en
el posparto inmediato. La OMS y la UNICEF, asi como las sociedades cientificas pediatricas,
recomiendan la alimentacion con lactancia materna por otras madres para nifios muy prematuros o
enfermos.(18)(19) Los hallazgos informados en multiples estudios fortalecen la obtencion de una
mayor cantidad de leche con métodos para fomentar la relajacién, el uso del toque terapéutico y la
escucha de musica relajante. Se encuentran mayores volimenes de leche con masaje del seno antes
o con el bombeo, calentando el seno antes del bombeo, utilizando el tamafio apropiado de proteccién
para los senos, iniciando el bombeo para un bebé con muy bajo peso al nacer dentro de una hora del
nacimiento, en lugar de mas tarde, aumento de la frecuencia de bombeo (cuatro o mas veces al dia
frente a tres 0 menos veces al dia). La extraccion manual favorece conservar el sodio a diferencia de
la mecanica. (20)

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La leche humana es el mejor alimento para el recién nacido, todas las organizaciones en pro
de la salud infantil buscan el desarrollo 6ptimo de los nifios implementando medidas para la correcta
nutricion y en ellas se incluye la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses; sin em-
bargo, existen muchos factores que favorecen o afectan la implementacién de esta. El neonato tiene
bien desarollado el reflejo de succién al momento del nacimiento, considerando a los productos pre
término de 34 semanas en adelante y los recién nacidos de término, lo que permite una adecuada
alimentacion al seno materno; no obstante, aquellas madres que son separadas de sus bebés dentro
de las primeras horas de vida, les es imposible lograr una lactancia materna eficaz, es por ello que la
intervencion del personal de salud es importante antes, durante y después del nacimiento para brin-
dar las pautas para que esto sea implementado y desarrollado, buscando cumplir con la mejora de la
lactancia materna a nivel mundial.

Con la intencién de promover la lactancia o donacién de leche para los nifios que por circuns-
tancias propias o de sus madres no puedan recibir seno materno, se han establecido adiestramientos
en los bancos de leche, existen revisiones que reportan diferencias no significativas en la respuesta a
estas intervenciones. En nuestra institucion se cuenta con un banco de leche que ofrece adiestra-
miento a las mamas de los nifios internados en neonatologia y promueve la donacion de leche para
su uso en los nifios que lo requieran; desconocemos si esto mejore la frecuencia de lactancia mater-
na posterior al egreso de los pacientes, por lo que se pretende determinarla.



4. JUSTIFICACION

La lactancia materna se encuentra dentro de las recomendaciones como mejor tipo de
alimentacion para el ser humano durante el periodo neonatal, es ampliamente conocido su beneficio
en la salud y el neurodesarrollo, pero muy controvertido en su implementacion cuando el bebé
requiere ser separado de la madre por cuestiones de salud. Los bancos de leche promueven la
lactancia materna a través del adiestramiento de las mamas y los profesionales de salud, ademas de
propiciar la donacién de leche humana para apoyo del recién nacido que no pueda ser alimentado por
su mama. Conocer si la frecuencia de mantener la lactancia materna se mantiene posterior al
adiestramiento por el banco de leche y egreso del paciente, permitirA ser la base para establecer
estrategias de difusion y adiestramiento, asi como el contenido de las mismas.

5. HIPOTESIS

Las madres de recién nacidos internados en neonatologia, que acuden a adiestramiento de
lactancia materna en banco de leche, tendran una frecuencia de lactancia mayor al 37% posterior a
Su egreso.

6. OBJETIVOS

6.1.0bjetivo general

o Determinar la frecuencia de lactancia materna, posterior a adiestramiento en el banco de leche
de neonatologia del Hospital General de México Doctor Eduardo Liceaga, al egreso de pacien-
tes internados en neonatologia.

6.2.0bjetivos especificos

— Cuantificar la cantidad de leche extraida de las madres en primera y ultima visita a banco de leche.
— ldentificar dia de vida en el que se realiza primera y ultima extraccion en banco de leche.

— Valorar peso y talla al nacimiento y en ultima visita a banco de leche.

— Calcular el porcentaje promedio de alimentacion cubierto con leche materna durante internamiento.

— Describir los diagnosticos de los pacientes internados en neonatologia que recibieron leche de
banco de leche.

7. METODOLOGIA

7.1.Tipo y disefio de estudio

Cohorte retrospectiva.
Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo.
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7.2.Poblacion

Expedientes de recién nacidos internados en neonatologia que recibieron leche proporcionada por el
banco de leche.

7.3. Tamafo de la muestra

A través del programa Epi info y considerando lo reportado por Victoria CG. et al en el 2016 (8) con
una frecuencia de lactancia materna en paises de bajos y medianos recursos econdémicos del 37%;
se calcula la muestra para estudios descriptivos con un intervalo de confianza del 95%, considerando
37% de frecuencia para una poblacion finita, con un rango de error del 10%, encontrandose una N de
90 expedientes de pacientes que recibieron adiestramiento de lactancia materna en banco de leche.

7.4.Criterios de inclusidon, exclusion y eliminacion

Criterios de inclusién

e Expedientes de recién nacidos internados en neonatologia del Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga que recibieron leche donada por el banco de leche.

e Existe registro en banco de leche, de que las mamas de los recién nacidos recibieron adies-
tramiento de lactancia materna.

Criterios de exclusidn
¢ Expedientes incompletos.

e Ausencia del servicio de banco de leche durante 3 dias durante el internamiento del recién na-
cido en neonatologia (acorde a la libreta de registro)

Criterios de eliminacién

¢ No aplica, al ser un estudio retrospectivo.
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7.5.Definiciéon de las variables

Independiente
Dependiente

Variable

Sexo

Edad en
primera
extraccion

Edad en
ultima
extraccion

Edad
gestacional

Peso al
nacimiento

Talla al
nacimiento

Peso en
tltima
extraccion

Talla en
tltima
extraccion

. Capacitacion de lactancia materna.

. Lactancia materna al egreso.

Tabla de operacionalizacion de las variables

Definicion

Conceptual
Fenotipo
masculino o
femenino de la
persona
Tiempo
transcurrido en
dias desde el
nacimiento hasta
la fecha de
primera
extraccion de
leche
Tiempo
transcurrido en
dias desde el
nacimiento hasta
la fecha de dltima
extraccion de
leche
Valor
determinado por
la escala de
Capurro
Peso en
kilogramos al
momento del
nacimiento
Medida en
centimetros del
paciente al nacer
Peso del paciente
al momento de la
ultima extraccion
de leche materna
Medida en
centimetros al
momento de la
ultima extraccion
de leche materna

Tipo de
variable

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cuantitativa
discontinua

Cuantitativa
discontinua

Cuantitativa
discontinua

Cuantitativa
discontinua

Cuantitativa
discontinua

Cuantitativa
discontinua

Cuantitativa
discontinua

Unidad de Medicion

Masculino o
Femenino

dias

Semanas de
Gestacion

Kg

cm

Kg

cm

Codificacion

0= Masculino
1= Femenino

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica
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Capacitacion
de lactancia
materna

Lactancia
materna al
egreso

Leche
extraida
primera

capacitacién

Leche
extraida
Gltima
capacitacioén

Porcentaje
cubierto de
alimentacién

Diagndstico
de egreso

Registro en
banco de leche
de capacitacion a
la madre sobre
lactancia.
Posterior al
egreso de
neonatologia, la
mama continua
con la lactancia
materna
Cantidad de leche
extraida en
primera
capacitacion en
banco de leche
Cantidad de leche
extraida en ultima
capacitacién en
banco de leche
Porcentaje
promedio de
alimentacion
cubierta por leche
materna durante
internamiento

Diagnostico
medico del
paciente al

momento del
egreso de

neonatologia

Cualitativa
nominal
dicotobmica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cuantitativa
discontinua

Cuantitativa
discontinua

Cuantitativa
discontinua

Cualitativa
nominal
politomica

No
Si

No
Si

ml

ml

%

Hiperbilirrubinemia
Sindrome de

dificultad respiratoria

Sepsis neonatal
Malformacién
congénita
Asfixia perinatal
Crisis neonatales
Fetopatia Diabética
Hijo de madre con
enfermedad
hipertensiva
asociada al
embarazo
Apneas
Enterocolitis
necrotizante
Otros

No aplica

No aplica

No aplica

=

. Hiperbilirrubinemia

. Sindrome de dificultad
respiratoria

. Sepsis neonatal

. Malformacién congénita

. Asfixia perinatal

. Crisis neonatales

. Fetopatia Diabética

. Hijo de madre con enfer-
medad hipertensiva aso-
ciada al embarazo

9. Apneas

10. Enterocolitis necrotizante

11. Otros

N

00 ~NO Ol bW
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7.6.Descripcion de la obtencion de la informaciéon y metodologia requerida.

Inicialmente se registré el protocolo en el Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacion de
Médicos Residentes del Hospital General de México, una vez aceptado se procedi6 a revisar la libreta
de registros de banco de leche, se eligieron los pacientes que cubrieron los criterios de seleccion, y
se realizd una cohorte retrospectiva, donde el ingreso fue a partir de la primera extraccién de leche en
banco de leche posterior a adiestramiento materno, siendo en este momento la primera medicion
(peso, talla, edad y cantidad de leche extraida); mientras que la segunda medicion fue el dltimo dia de
asistencia a banco de leche posterior a egreso del recién nacido. Se procedié a llenar la hoja de
recoleccion de datos con revision de los expedientes electrénicos (ver anexo 6), para recopilar la
informacion en la hoja de calculo de Excel y asi poder ser analizada por el programa estadistico
SPSS version 21. Finalmente se compilaron los datos con el objetivo de elaborar la tesis de
graduacion de la especialidad de pediatria.

Flujograma
Revision de Cumple los criterios de
registro _ seleccién?
m Se excluye del
- protocolo

Revision de expedientes

Dia de inicio de extraccion

después del nacimiento —

Tipo de extraccion
Metodos de relajacién —

- Mililitros extraidos al inicio de la
Mililitros — capacitacién
extraidos previo

al alta del bebe |gu

Se realiza registro
de recoleccién de
datos

Se analiza la
s  informacion en SPSS

Se recopila informacién en
Excel e

Se compilan los datos
para la elaboracion
de tesis
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8. Analisis estadistico

Se realizé un analisis univariado con medidas de tendencia central y de dispersion para
variables cuantitativas y frecuencias relativas para variables cualitativas. Para el andlisis de las
variables tomadas en la primera y ultima extraccion de leche: edad, peso, talla y cantidad de leche
extraida, acorde al tipo de distribucion, se realizo prueba de los rangos con signo de Wilcoxon por no
cubrir con una distribucion normal. En las comparaciones pareadas se consider6 un nivel de
significancia de 0.05. Todas las estimaciones estadisticas se realizaron por medio del programa
estadistico SSPS Version 20.

9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020

Actividad

Elaboracion
de Marco Teorico

Elaboracién de protocolo

Solicitud de Registro a Comité de Protocolos
Retrospectivos

Recoleccién de datos*

Analisis Estadistico

Resultados y Elaboracion de Tesis

10. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Este protocolo fue sometido al Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacion de
Médicos Residentes del Hospital General de México y fue aprobado con numero de registro
DECS/JPO-CT-419-2020, posterior a lo cual se dio inicio a la investigacion. De acuerdo al reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud en su articulo 17 se clasifica en
la categoria | (investigacion sin riesgo) que se trata de una investigacion observacional retrospectiva
en la que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas,
psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, por lo que no se obtendra
consentimiento informado. Al manejar informacion retrospectiva (expedientes) se cumplen con los
aspectos éticos de privacidad y confidencialidad. Los resultados obtenidos se utilizaran
exclusivamente para fines académicos y de investigacion.

11. RELEVANCIAY EXPECTATIVAS

Con los resultados de este estudio se pretende:

e Conocer la frecuencia de lactancia materna posterior a capacitacion de mamas de
pacientes internados en neonatologia, se promovera la capacitacion materna sobre
lactancia desde alojamiento conjunto.

e Elaboracion de tesis para graduacion de la Especialidad de Pediatria.
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12. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y
FINANCIEROS)

Humanos Médico adscrito al servicio de pediatria.

Médico residente de la especialidad de pediatria.
Materiales Certificado de nacimiento. Expedientes electrénicos.
Registro de banco de leche.

Papel, computadora, excel , SPSS

Financieros | Propios de la institucion

13. RECURSOS NECESARIOS

No se requieren recursos financieros ni materiales adicionales.

14. RESULTADOS

Se requeria cubrir acorde al calculo de muestra realizado, un total de 90 pacientes,
posterior a la revision de la libreta de registros de banco de leche en el periodo comprendido
de enero 2018 a diciembre 2019 se encontrd un total de 95 expedientes de pacientes que
cubrian los criterios de seleccion, donde el 100% de las mamas recibieron adiestramiento de
lactancia materna. Las caracteristicas basales de la poblacién previo al adiestramiento
materno en lactancia fueron las siguientes:

Los recién nacidos que recibieron leche materna obtenida del banco de leche eran en
un 51.6% del sexo masculino y el 48.4% del sexo femenino (ver gréafica 1), se reportaron con
una edad gestacional minima de 23.1 semanas, con una maxima de 41.2 semanas,
manteniendo una media de 37.9 semanas y una desviacion estandar de 3.6, siendo el 81.1%
pretérmino (77 recién nacidos), 17.9% de término (17 recién nacidos) y 1.1% post término (1
recién nacido) (ver grafica 2). Con una talla al nacimiento minima de 25cm, maxima de 51cm,
con una media de 39.8 cm y una desviacion estandar de 5.06. Con un peso al nacimiento
con una media de 1.61 Kg, con un minimo de 670 gramos y un maximo de 3.8 Kg, con una
desviacién estandar de 0.67. La edad cronoldgica durante la primera extraccién de leche
materna fue con un minimo de un dia y maximo de 11 dias, con una media de 4.19 dias y
una desviacion estandar de 2.1. El peso minimo durante la primera extraccion se report6 de
700 gramos, con un maximo de 3.750 kg, con una media de 1.58 kg, con una desviacién
estandar de 0.665. La talla reportada durante la primera extraccion abarca un minimo de
25cm, un maximo de 51cm con una media de 39.8cm y una desviacion estandar de 5.06. Los
mililitros extraidos en la primera extraccion reportan un minimo de 0 ml y un maximo de 300
ml con una media de 50.7ml y una desviacion estandar de 53.43.
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El porcentaje de alimentacion cubierto en la primera extraccion minima fue de 0%, el
maximo fue de 181%, con una media de 50.7%, con una desviacion estandar de 34.9 (Ver
tabla 1)

SEXO

W mascULING
IE FEMENING

Gréfica 1. Distribucién por sexo de la poblacion estudiada.

7-7%
CASIFICACION GESTACIONAL

M PRETERMING
[ TERMING
CrosTERMNG

Grafica 2. Clasificacion por edad gestacional de la poblacion.

Posterior al adiestramiento materno, las mamas continuaron acudiendo a banco de
leche, con el siguiente reporte en la extraccion de su ultima visita registrada: La edad minima
del recién nacido durante la ultima extracciéon fue de 4 dias, con un maximo de 180 dias, con
una media de 45.54 dias. con una desviacion estandar de 28.4. El peso del recién nacido en
la dltima extraccion, fue minimo de 1.52kg, maximo de 4.6kg, con una media de 2.64 y una
desviacion estandar de 0.63. La talla registrada en la ultima extraccion fue minima de 39cm,
con una maxima de 63cm, con una media de 47 cm y una desviacién estandar de 3.5. Los
mililitros de leche extraidos en la Ultima visita registrada, van de un minimo de 1ml con un
maximo de 240ml, con una media de 62.19ml, con una desviacién estandar de 45.6ml, lo
cual cubrié un porcentaje de alimentacion de un minimo de 0.3% a un maximo de 48.4%, con
una media de 15% y una desviacion estandar de 10.9. (Ver tabla 1)

7



Tabla 1: Caracteristicas de la poblacion.

Caracteristicas Al nacimiento Primera extraccion Ultima extraccion
Sexo 49 masculinos (51.6%)

y 46 femeninos

(48.4%)
Edad gestacional 37.9 (o 3.6)
(semanas de 81.1% pretérmino
gestacion) 17.9% término

1.1% post término
Peso (KQ) 1.61 (0 0.67) 1.58 (o 0.665) 2.64 (0 0.63)
Talla (cm) 39.8 (0 5.06) 39.8 (0 5.06) 47 (0 3.5)
Edad cronoldgica 4.19 (0 2.1) 45.5 (o 28.4)
(dias)
ml extraidos 50.7 (g 53.43) 62.19 (045.6)
% cubierto de 50.7 (034.9) 15 (0 10.9)

alimentacion por toma

Del total de la muestra se reportaron los siguientes diagnosticos de egreso: 1.1% con
hiperbilirrubinemia, 13.7% con sindrome de dificultad respiratoria, 12.6% con sepsis neonatal,
10.5% con malformacion congénita, 3.2% hijo de madre con enfermedad hipertensiva
asociada al embarazo, 56.8% prematurez y el 2.1 % otros diagndsticos. (Ver gréfica 3)

DIAGNOSTICO DE EGRESO

B HIPERBILIRRUBINEMIA

= SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA

] SEPSIS NEOHATAL

W MALFORMACION
CONGENITA

HIJO DE MADRE COM

(| EMFERMEDAD
HIPERTEMSIY A ASOCIADA
AL EMBARAZO

B PREMATUREZ
doTtros

Gréfica 3. Diagnosticos de egreso de los recién nacidos que recibieron lactancia materna.

Una vez egresados los 95 pacientes del servicio de neonatologia, s6lo continuaron con
lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de seguimiento un total de 70 pacientes
gue corresponde al 73.7% (Ver grafica 4)

(<3


https://es.wikipedia.org/wiki/%CE%A3
https://es.wikipedia.org/wiki/%CE%A3
https://es.wikipedia.org/wiki/%CE%A3
https://es.wikipedia.org/wiki/%CE%A3
https://es.wikipedia.org/wiki/%CE%A3
https://es.wikipedia.org/wiki/%CE%A3
https://es.wikipedia.org/wiki/%CE%A3
https://es.wikipedia.org/wiki/%CE%A3
https://es.wikipedia.org/wiki/%CE%A3
https://es.wikipedia.org/wiki/%CE%A3

LACTANCIA MATERNA AL EGRESO

Mo
M=

Gréfica 4. Continuacion de lactancia materna al egreso.

Para el andlisis de las variables pareadas tomadas en la primera y ultima extraccion
de leche: edad cronoldgica, peso, talla, cantidad de leche extraida y porcentaje de
alimentacion cubierta se aplicé prueba de Kolmogorov — Smirnov, sin encontrar una
distribucion normal, por lo que se aplico la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, con
un nivel de significancia de 0.05, por medio del programa estadistico SSPS Version 23.
Teniendo diferencia significativa esperada en edad cronolégica, peso y talla (p=0.000), sin
encontrarse diferencia significativa en el porcentaje de ml de extraccién en la primera y Ultima
visita de la mama al banco de leche (p=0.070). Sin embargo, si se encontré diferencia
significativa en el porcentaje de alimentacién cubierto con los ml de leche extraida en banco
de leche (p=0-000).

15. DISCUSION

Acorde a la hipétesis planteada previamente de que las madres de recién nacidos
internados en neonatologia, que acuden a adiestramiento de lactancia materna en banco de
leche, tendran una frecuencia de lactancia mayor al 37% posterior a su egreso, nosotros
corroboramos que alrededor del 73.7% continuaron con lactancia materna los primeros 6
meses de vida, La OMS recomienda a todas las madres la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses, con el fin de ofrecer a sus hijos un crecimiento, desarrollo y
salud 6ptimos (9)

La lactancia materna exclusiva, sin otros alimentos ni liquidos durante los primeros 6
meses de vida tiene varias ventajas en comparacién con la lactancia materna exclusiva
durante solo 3 a 4 meses, seguida de la combinacion de la lactancia materna con otros
alimentos.
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En nuestro estudio se logré6 observar que la frecuencia de lactancia materna si
aumenta al contar con un adiestramiento, encontrando de esta manera que el iniciar dicho
adiestramiento dentro de los primeros 7 dias postparto mejora la probabilidad de continuar
con la misma posterior al egreso.

Delgado Becerra y col. (21) en su estudio de prevalencia de lactancia materna
exclusiva hasta seis meses, encontré6 que ésta resulté alta (67,6 %), por arriba del 50 %
considerada como meta por la OMS y UNICEF con los programas de apoyo a la lactancia
materna. Se inicié el seguimiento al primer mes con 74,9 %; 13 puntos porcentuales por
debajo de 88 % reportado al alta hospitalaria. Sin duda alguna, tal y como han sugerido otros
autores, la decision de introducir la lactancia artificial o de abandonar la lactancia materna es
muy compleja. En ella intervienen muy distintos aspectos. De ahi que la promocion de la
lactancia materna, para que sea realmente eficaz, debe abarcar factores tanto prenatales,
como perinatales y posnatales.

Hernandez Aguilar y col (22) en su publicacién destacan que en la instauracion y el
mantenimiento de la lactancia influyen negativamente: la falta de informacién y apoyo
prenatal y posnatal a la madre y su familia; las practicas y rutinas inadecuadas en las
maternidades, en atencion primaria y en otros ambitos de la atencion sanitaria; la escasa
formacion de los profesionales y autoridades sobre lactancia materna; el escaso apoyo social
y familiar a la madre que amamanta; la utilizacion inapropiada de la publicidad de
sucedaneos de leche materna en instituciones sanitarias y fuera de las mismas; la vision
social de la alimentacion con biberbn como norma en medios de comunicacion, en
publicaciones para padres y en libros infantiles; la distribucion de muestras de leche artificial,
tetinas o chupetes en centros de salud, maternidades, farmacias y comercios; la escasez de
medidas de apoyo a la madre lactante con trabajo remunerado en la legislacion vigente y en
los lugares de trabajo; algunos mitos sociales (miedo a perder la silueta o la deformacion de
los senos) y el temor a la pérdida de libertad de la mujer que amamanta.

El estudio realizado por Almaguer y Fonseca, et al (23) en 2011 comprobd que el
adiestramiento, previo al parto o inmediatamente después de este, es una medida
sumamente Util para mejorar cuanti-cualitativamente la lactancia materna. Aparte de los
factores sociodemogréaficos y perinatales, existe una serie de factores psicosociales,
percepciones y vivencias perinatales dificiimente cuantificables que condicionan el éxito de la
lactancia materna (25) por lo que se considera de vital importancia el adiestramiento materno
para de esta manera poder asegurar una adecuada produccién de leche durante la estancia
intrahospitalaria tanto de la madre como del neonato asi como la ensefianza para la
extraccion domiciliaria posterior al egreso de la madre, es necesario contar con personal
capacitado para mantener las propiedades biologicas y la bioseguridad en el transporte y
almacenado de la leche, objetivo el cual es responsabilidad principalmente de los bancos de
leche establecidos dentro de los hospitales, asi mismo se consideran importantes por su
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contribucion a promocionar la lactancia materna tanto en las mamas como los profesionales
de salud. (18)

En este estudio se reporta una edad de inicio minima de lactancia materna a los 4 dias
de vida del recién nacido lo que se considera un atraso en la extraccion porque la
lactogénesis se produce dentro de las primeras horas postparto presentando la expulsién
hasta las 30-40 horas posteriores al inicio de la misma, (6) esto se evidencia en que no existe
una diferencia significativa entre la primera y la ultima extraccion de leche a pesar de
mantener una media de aproximadamente 30 dias entre una y otra, lo cual aunado a la
incapacidad de colocar al neonato a succionar directo de la mama ya sea por causas fisicas
0 neurolégicas; esto disminuye la produccion de oxitocina materna y por ende la producciéon y
expulsion de leche lo cual se evidencia en la disminucién del porcentaje cubierto de
alimentacion diario de cada paciente conforme se mantiene el crecimiento normal ya que a
pesar de no contar con el 100% de alimentacién cubierta si se logr6 mantener un porcentaje
de alimentacion por arriba del 20% con leche humana lo cual es benéfico para el paciente
porque la lactancia materna brinda la mejor nutricion para el crecimiento y desarrollo del
bebé, ya que contiene grandes cantidades de sustancias de alta calidad facilmente
absorbibles que proporcionan energia, equilibrio nutricional, facilidad de digestion y
crecimiento saludable. (7)

El peso reportado al nacimiento fue menor al encontrado en la primera extraccion
debido a la pérdida ponderal esperada en la primera semana de vida (24); sin embargo, si
existieron diferencias significativas en peso y talla de primera y Uultima extraccion
manteniendo un crecimiento acorde a la edad cronolégica del paciente independientemente
de encontrarse en un &mbito hospitalario lo cual puede aumentar las pérdidas insensibles asi
como la exposicién a agentes infecciosos que pueden mermar el crecimiento diario esperado,
por lo que se cumple con lo estipulado de que la leche humana es el mejor alimento para el
recién nacido aunque no se complete el 100% de requerimiento diario.

Considerando que en la mayoria de los pacientes estudiados el diagndstico de egreso
fue la prematurez con una prevalencia del 58.6% y que esto también influye en el inicio de la
lactancia materna ya que presentan mayores problemas que la impiden, como la inmadurez
neurolégica para presentar un reflejo de succiéon adecuado, (10) asi como las politicas
hospitalarias que no la facilitan en recién nacidos prematuros o la aversion de las madres a
extraer leche materna en domicilio; estos también son considerados factores negativos para
el crecimiento del recién nacido. En este estudio fue evidenciado que dichos pacientes
presentaron una ganancia ponderal adecuada conforme a la edad cronolégica logrando
alcanzar una media de 1.7 kg de peso.
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16. CONCLUSIONES

En el presente estudio se demuestra que un correcto adiestramiento a las madres de
recién nacidos hospitalizados, independientemente del diagndstico y la edad gestacional, nos
llevaria a una mayor produccion de leche humana, asi como una continuacion de la misma al
egreso para permitir el crecimiento exponencial del neonato que fue hospitalizado, ya que al
ser alimentados de manera mas completa y sana, se logra un desarrollo 6ptimo tanto a nivel
fisico como neuroldgico, siendo los presentes datos suficientes para ser tomados en cuenta
para nuevas investigaciones en pro de la lactancia y la nifiez nacional, en busca de una
poblacion mejor alimentada junto con los beneficios de desarrollo neuronal y general de la
poblacion infantil.
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18. ANEXOS

Anexo 1. Tabla clasificacién del recién nacido (1)

PESO AL NHACER EH RELACION CON LA EDAD GESTACIONAL
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Adaptado de: Bettaglia v L ubchenco.

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencién de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio. (1)




Anexo 2. Ciclo de la ofertay la demanda

EL CICLO DE LA OFERTA Y LA DEMANDA

1ESTIMULO ===
Al succionar el pezon,

los receptores sensoriales
envian la informacion al
cerebro indicando que es

necesario producir leche __

5 VACIADO
Los senos galactéforos
que almacenan la leche se

vacian gracias a la succion.

La produccion lactea esta
determinada por la
frecuencia de la succion
y el vaciado

2 LIBERACION DE HORMONAS e
En el hipotalamo, la glandula hipéfisis

5

= | - ‘-q, segrega prolactina y oxitocina,
4 ; ) que viajan por el torrente
RO AR sanguineo hasta las gléndulas
) S HIPOFISIS  mamarias
\ B \
L) \ 3 PRODUCCION
.i g LACTEA
\ La prolactina llega a los
- \ \\ alvéolos y estimula las células
\ = secretoras responsables de

producir leche

DETALLE DE
alveolos UN ALVEOLO
conductos
4 REFLEJO
DE EYECCION

La oxitocina, al contraer
las células musculares de
los alvéolos, obliga a la
leche salir y viajar a través
de los conductos hasta
los senos galactoforos

Fuente: Dra. Antonieta Hernandez, www.pediatraldia.cl INFOGRAFIA: VERONICA DA COSTA/ JUAN CARLOS HERNANDEZ
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Anexo 3. COmo iniciar correctamente la lactancia (11)

-

Figura 3

Fuente: Rodriguez VDP. COmo amamantar correctamente. 2009 (11)
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Anexo 4. Recomendaciones generales de lactancia (11)

Lactancia Materna
Posiciones para Amamantar

¢Como se produce la leche materna?

Cuando el nifia o nifia mama bien, la lengua y la boca estimulan el pezdn. Entonces los nervies del pezdn mandan el mensaje al cerebro de la madre de que el nifio o nifia
quiere leche, El cerebro responde y ordena la produccidn de una sustancia lamada prolactina, La prolactina hace que la leche se comience a formar en los alvéolos.
Entre mas mama el nifio o nifia mas leche preduce la madre. Para que la leche baje de los alvéoles al pezén, el cerebro hace preducir otra sustancia que se llama oxitocina,
Aveces la madre puede sentir la bajada. 5i el nifio o nifia no mama bien, la madre no recibe el estimulo adecuado y no produce suficiente leche.!

¢Qué pasa cuando el niiio o nifha no ¢Qué pasa cuando el nifo o nina mama bien?

mama bien?

Al tomar solamente el pezdn, el nifio o nifia no exprime los senos lactiferos, Fara que el nifio o nifia mame bien debe abarcar parte de La arecla. La barbilla ded nific

por lo tanto, no extrae bien la leche.’ a nifia queda tocando el pecho de La madre; La nariz queda libre para respirar?

- Cuande a un nifio o nifa le han dade biberdn se x = La lengua colocada debajo del pezdn ordefia La leche V
confunde y no toma blen la arecla.’ de los senos lactiferos.!

- Al no poder sacar suficiente leche el nifie o nifia no * La arecla y el pezén se alargan dentro de la boca del |

queda satisfecho, llora y rechaza el seno. Al na mamar
se disminuye la produccidn de leche. El nifio o nifia no
aumenta de peso porque no estd sacando suficiente
leche.!

- El pezdn se lastima, el pecho se puede congestionar &
infectar. La madre con delor no quiere seguir dando el
pecho.!

nifto hasta tocar el paladar. : -
= EL nifio o nifia puede sacar bien la leche.? /
- El pezdn de Lla madre no se lastima, !

Algunas posiciones sugeridas para
amamantar correctamente?

Lo importante es que la madre esté cémoda. Una posicién adecuada
ayuda a mantener una buena produccidn de leche, evita el cansancio y gue
s¢ le lastimen los pezones.'
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Anexo 5. Diez pasos para la lactancia materna exitosa (11)

The TEN STEPS

to Successful
Breastfeeding

STAFF COM PETENCY

Hospitals SUPpPoOTr! molhers to breastfeed by...

Training staff on sessing health
supporting mothers workars l'('gowlcdql
to breastfeed and skills

B

D

ANTENATAL CARE

SUPPORT MOTHERS
WITH BREASTFEEDING

Giving only breast milk
unless there are medical

Pﬂﬂﬂﬁl’ng donor
Glving pmcncnl human milk when a
breastfeedin: supplement Is needed _
support
H-bln mothers

whu e to | lo h
Helping mothers with
common

breastfeeding
problems

RESPONSIVE FEEDING BOTTLES: TEATS ANE) PACIFIERS

a Helping mothers
know when their
baby Is hungry
‘ teats, and

e pacifiers
Not limiting o
breastfeeding
1

{@\, World Health
Orgamzatlon

Hospitals SUPPOrt mMothers to breastfeed by...

feeding bottles,

HOSPITAL POLICIES

Hospitals SUPpoOrt mothers to breastfeed by...

Not promoting
infant formula,
botties or teats.

Keeping track
pport for
Stoanfeading

CARE RIGHT AFTER BIRTH
SL ._ t mothers to by..

Encouraging
skin-io-skin contact
between mother and

baby soon after birth

Helpin.
et

Breast right
w

ROOMING-IN

Letting mothers and Making sure that
bables stay together mothers of sick bablos
ay and night can stay near their
Y

* %

DISCHARGE

Referrin
o
breastfeeding

Working with
communitiesto

breqsitasding
support services

unicef &
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Anexo 6. Hoja de recoleccién de datos.

Protocolo: FRECUENCIA DE LACTANCIA MATERNA POSTERIOR A ADIESTRAMIENTO DE LAS
MADRES EN PACIENTES EGRESADOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

VARIABLES DEL RECIEN NACIDO

Iniciales:

ECU:

[JO = Masculino

Género: )
01 = Femenino

Edad gestacional:

. Peso en ultima
Peso al nacimiento;

Talla al nacimiento:

Talla en ultima

extraccion: extraccion:
A. Hiperbilirrubinemia
B. Sindrome de dificultad respiratoria
C. Sepsis neonatal
D. Malformacién congénita
E. Asfixia perinatal
Diagnostico al egreso: F. Crisis neonatales
G. Fetopatia Diabética
H. Hijo de madre con enfermedad hipertensiva asociada al embarazo
. Apneas
J.  Enterocolitis necrotizante
K. otros

VARIABLES DE EXTRACCION

Edad en primera extracciéon dias
Edad en ultima extraccion dias
Leche extraida primer adiestramiento ml
Leche extraida ultimo adiestramiento ml
VARIABLES DE ALIMENTACION
. . . N
Adiestramiento de lactancia materna (i S(i)
. 0= No
Lactancia materna al egreso 1= S
Porcentaje cubierto de alimentacion
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