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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar si existio relacion entre caracteristicas maternas, practicas hospitalarias
y pérdida de peso neonatal con el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva (LME) hasta 6
meses en los nifios nacidos sanos en el Centro Médico Naval en 1998. MATERIALES Y METO-
DOS: Se reviso las historias clinicas de los nifios nacidos en 1998, evaluando si existi6 relacion
entre el mantenimiento de la LME hasta 6 meses y la edad y paridad de la madre, la jerarquia militar
del familiar miembro de la institucién, sexo del lactante, pérdida de peso neonatal, consumo de
agua glucosada y formula durante la hospitalizacién y periodo neonatal. RESULTADOS: Se brindd
LME hasta los 6 meses al 36,7% de la poblacion estudiada (40 de 109). Los factores asociados
fueron la jerarquia militar y el consumo de férmula durante el periodo neonatal. CONCLUSIO-
NES: La jerarquia militar inferior del familiar de la institucidén y el no consumir formula durante el
periodo neonatal estuvieron asociados al mantenimiento de la LME hasta 6 meses en los nifios
nacidos sanos en esta institucion.

Palabras claves: Lactancia Materna; Recién Nacido; Pérdida de Peso; Neonatologia.

EXCLUSIVE 6 MONTH-BREASTFEEDING AND ASSOCIATED FACTORS AMONG
HEALTHY NEWBORNS

SUMMARY

OBJECTIVES: To determine if factors such as maternal characteristics, hospital procedures and
neonatal weight loss, were related to exclusive breastfeeding (EBF) up to 6 months among healthy
newborns at the Navy Medical Center (NMC) in 1998. MATERIALS AND METHODS: Clinical
histories of infants born in 1998 were reviewed, and was assessed the existence of a relationship
between the up-to-6-month EBF and mother’s parity and age, military rank of the navy member
relative, infant gender, neonatal weight loss and hospital glucose-based solution and mother milk
substitutes giving. RESULTS: Up to 6 month age 36,7% of studied population (40/109) were on
EBF. CONCLUSIONS: Mother’s relative military rank and non-use of the preparation supplements
during neonatal period were the factors associated with 6-month lasting EBF.
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INTRODUCCION Armadas (F.F.A.A.), asi como la institucionalizacién de
) o _ la semana mundial de la lactancia materna en el Perd.
La leche materna es el alimento 6ptimo para los inge viene desarrollando un marco legal para el fomento
fantes. El Fondo de las Naciones Unidas para la Infarye |a lactancia como el Primer Reglamento de Alimen-
cia (UNICEF) recomienda la lactancia materna excluyacion Infantil y se ha adaptado el Cédigo Internacional
siva (LME) hasta los 6 meses y su mantenimiento, COBara la Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
otros alimentos, hasta los 2 afios de edja®fras or-  \aterna {9). Datos de 19964 indican que alrededor
ganizaciones recomiendan la duracién de la LME enge| 959 de las madres inician lactancia maternay a los
tre los 4 y 6 mesesj), esto se debe a que el bebég meses la LME es de 38,6% a nivel nacional, lo que
alimentado exclusivamente a pecho disminuye su vVggpresenta un aumento de mas de 18% con respecto al
locidad de crecimiento en esta etapa respecto a las tgf0 19921). Para mantener y mejorar esos indicadores
blas de crecimiento. Recientemente se ha sugerido q@g necesario conocer los factores que influyen en ellos.
estas tablas no reflejan adecuadamente el crecimientctores demograficos de la madre como edad, paridad,
tanto de los nifios amamantados como de aquellos abicupacion, grado de instruccién y nivel socioeconémico
mentados artificialmenté)( han sido estudiados previamerfj, si bien son im-
La lactancia materna aseaura el meior desarrollo 0Qortantes para determinar qué parte de la poblacion tiende
. . 9 J : P dar lactancia materna por menos tiempo, estos facto-
sible para el infante, por ser un producto especie-espe-

P SR : res no pueden ser cambiados por el personal de salud;
cifico con una composicion diferente a cualquier otra

leche animal, modificada o nef), que cambia de acuer por otro lado existen caracteristicas de manejo hospita-

do a las necesidades del lactaftea@imismo, protege lario, facilmente modificables, que han sido asociadas
su salud a través de la transferencia de cél’ulpas fe?ctortasmo con la iniciacion como la duracion de la lactancia

N ) . . ’ ﬁ\aterna, la instruccién prenatal, el alojamiento conjun-
de crecimiento, enzimas e inmunoglobulirfé$)(o cual

redunda en una menor cantidad de infecciones (res irto, el inicio de la lactancia materna dentro de la primera
. . : L L P"fedia hora de vida y la suplementacién con productos
torias, intestinales, meningitis, urinarias) (as cuales

. ) .distintos a la leche materrf& .
son menos frecuentes no s6lo por las ventajas propias

de la leche materna sino por la exposicion de los nifios En el Centro Médico Naval (CEMENA) se han rea-
no amamantados a agua, alimentos y biberones cont@zado modificaciones en el manejo hospitalario para
minados {**9). También las enfermedades alérgicas, ldomentar la lactancia materna, como el alojamiento
diabetes mellitus tipo | y la obesidad son mas frecuentasonjunto, la capacitacion de médicos y personal de
entre los alimentados con formufa (a lactancia ma- enfermeria, proveer informacion a la madre para una
terna, ademas, promueve la salud del nifio; en este sajorrecta lactancia, asimismo se brinda soporte a la ma-
tido estudios recientes tanto en nifios a término como adre durante los controles en el periodo neonatal (10 y
prematuros han hallado un mayor puntaje en pruebas q28 dias de vida) y posteriormente por el Servicio de
evallan el nivel cognitivo entre los alimentados con laCrecimiento y Desarrollo. Sin embargo, persisten al-
leche materna que en similares alimentados con féunas practicas no apropiadas como la falta de instruc-
mula 319, estas ventajas, asi como el conocimientaién prenatal con respecto a lactancia materna, el ini-
de sus mecanismos subyacentes han dado lugar a esfugto- de la lactancia materna en un periodo variable de
zos para fomentar la lactancia materna a nivel mundiatiempo de alrededor de 2 horas, el uso de suplementos
Uno de estos aspectos es la puesta en practica de loscdino agua glucosada y leche maternizada durante la
pasos para la lactancia materna exitosa en el marco dedatancia hospitalaria.

iniciativa de hospitales del nifio lanzada en el afio 1992 ) . o

por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Este estudio evalu6 el mantenimiento de la lactan-

UNICEF (719 para que todos los hospitales se transfor€i@ materna exclusiva hasta los 6 meses en los nifios
men en centros de apoyo del amamantamiento. nacidos sanos en el CEMENA el aifo 1998 y su rela-

cion con intervenciones llevadas a cabo en la institu-
En nuestro pais también se han llevado a cabo activeion (la separacion de la madre y el nifio luego del par-
dades de fomento, proteccidén y desarrollo de lactancit, el consumo de agua glucosada y férmula durante la
materna como la acreditacion de 90 hospitales comestancia hospitalaria), la jerarquia militar del familiar
amigos del nifio de un total de 138 hospitales tanto dehiembro de la institucion, caracteristicas de la madre
Ministerio de Salud (MINSA), ESSALUD y Fuerzas (edad, paridad), con la pérdida de peso neonatal que,
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de mantenerse hasta el tercer dia de vida, ha sido des-La variable independiente fue el mantenimiento de
crita como indicador de duracién corta de la lactancidactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. El valor
materna L) y con el consumo de leche maternizadade la variable fue Si, en caso que al revisar la historia

durante el control neonatal ambulatorio. clinica en el item de alimentacién de los controles
o i neonatales a los 2, 4 y 6 meses figuraba: lactancia ma-

Los objetivos del estudio fueron: conocer el por-erng exclusiva, LME o leche materna; en su defecto,
centaje de los nifios nacidos sanos en el CEMENA dyzmpign se clasificé como S, en caso que en una hos-
rante el afio 1998 que recibieron LME hasta 10S 6 M&st5)izacion posterior a los 6 meses de vida describian
ses de vida, asi como determinar si existe asociaciqth, |os antecedentes LME hasta los 6 meses. Se clasifi-
entre el mantenimiento de la LME hasta los 6 meses €% como No, si en alguno de los tres controles mencio-

los nifios nacidos sanos en el CEMENA durante el afig, s figuraba: lactancia materna mixta (LMX), lac-
1998 y la jerarquia militar del familiar miembro de Iat ncia mixta, leche materna mas ... (el nombre de algu-

institucion, la edad y paridad de la madre, el sexo d a férmula), lactancia artificial, leche maternizada o el

lactante, el tiempo al inicio de lactancia, la perdldf:l d‘?‘nombre de alguna leche distinta a la materna.
peso neonatal, el consumo de agua glucosada y féormu-

la durante la estancia hospitalaria, el consumo de leche Las variables independientes fueron: edad de la
maternizada durante el periodo neonatal y el nUmermadre, paridad, jerarquia del familiar miembro de la
de controles neonatales ambulatorios. institucion (categorizada como “superior” en caso de
ser oficiales o “inferior” para los suboficiales), sexo
del lactante, tiempo de inicio de la lactancia (es decir
MATERIALES Y METODOS el tiempo transcurrido entre el parto y el inicio de la
lactancia materna), pérdida de peso neonatal durante
Fueron incluidos en el estudio todos lactantes naCiestancia hospita|aria, consumo de agua g|ucosada du-
dos en CEMENA a partir del 01 de enero hasta el 3}ante |a estancia hospitalaria, consumo de leche
diciembre de 1998 y seguidos durante seis meses d&gaternizada durante control ambulatorio neonatal (es-

pués de su nacimiento o hasta el abandono de la LMEgs (iltimos se realizaban dos veces durante el primer
productos de parto eutécico, a término (EG: 37-42 seqes de vida).

manas) con un peso entre 2500g y 4000g, asi como

APGAR mayor de 6 al minuto y mayor de 7 alos 5 Lainformacion se obtuvo en primer lugar de los li-
minutos. Fueron excluidos los recién nacidos productdros de control de los servicios de Obstetricia y
de parto distécico (cesareas, distocias de presentaciddeonatologia del CEMENA, siendo luego evaluadas
parto instrumentado), que presentaron liquido meconidés historias clinicas de los lactantes y el libro de Con-
espeso, incompatibilidad Rh, productos de gestaciéaultorio del Control Neonatal ambulatorio. Al existir
multiple, quienes sufrieron de infeccién intrauterinauna contradiccidn entre los datos de estas fuentes pri-
(TORCH, sifilis, VIH), anomalias congénitas detecta-mo la informacion procedente de la historia clinica. Los
das durante los seis primeros meses de vida o defectdatos fueron ingresados en el mismo lugar de capta-
de la cavidad oral (fisura labiopalatina, micrognatia,ciéon a una hoja de calculo, disefiada en el programa
macroglosia). Tampoco fueron incluidos los hijos deExcel 97.

madres con morbilidad asociada a la gestacién, como o o
hemorragia del tercer trimestre, hipertensién inducida  E! résultado principal a evaluar fue el mantenimiento
por el embarazo, preeclampsia, diabetes gestacion&l® LME hasta los seis meses, la influencia de factores
ruptura prematura de membranas, infeccion activa d&l0mMo 1a jerarquia militar del familiar miembro de la
canal del parto durante el trabajo de parto (herpedlstitucion, edad de la madre, paridad de la madre, sexo
condilomatosis) o con enfermedad sistémica durantée! lactante, tiempo de inicio de la lactancia, pérdida
el embarazo (diabetes, tuberculosis, cardiopatia, ins(fl€ Peso neonatal, suplementacion con agua glucosada

ficiencia renal cronica, infeccién por VIH). y foérmula durante la estancia hospitalaria,
suplementacioén durante el periodo neonatal con leche

Fueron eliminados los registros de los lactantes dmaternizada y numero de controles neonatales
nuestra base de datos si no se hallé su historia clinieanbulatorios. La asociacion entre las variables cuali-
neonatal o si se detect6 falta de seguimiento a los 2,tdtivas fue evaluada mediante la prueba de ji cuadrado
0 6 meses antes de abandono de la LME. y la asociacién de una variable cualitativa con una cuan-
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titativa fue evaluada por medio del andlisis de varianza. Tabla N° 1.- Caracteristicas de la
Ambas pruebas para una significancia estadistica del poblacién estudiada (n=109).
5% (p<0,05). Para el andlisis estadistico empleamos el
programa SPSS 9,0 para Windows. n %
e Lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses
RESULTADOS Si 40 36,70
Durante el afio 1998 nacieron en el CEMENA 700 'O 69 63,30
nifios, 374 de ellos por parto eutécico, 327 alcanzaroh S€x0
los criterios de inclusién, 253 historias clinicas estu- Masculino 55 50,46
vieron disponibles para su estudio, fueron excluidas 39. Femenino >4 49,54
De las 214 historias restantes, s6lo 109 tenian informg-Jerarquia militar del familiar
cién sobre el mantenimiento de LME hasta los 6 meses Mi€mbro de la institucion
0 su abandono antes de esta edad. No hubo diferencl:;fup"?'r'or 14 12,84
estadisticamente significativa entre este grupo y aque- nferior 95 87,16
llos que no fueron seguidos (105 nifios) en cuanto a 1dsCONsSuMo de agua glucosada
variables estudiadas salvo con respecto al promedio dedurante estancia hospitalaria
Si 30 27,52
dias de hospitalizacion (2,43 y 2,10 respectivamente No 79 72,48
p<0,05). « Consumo de leche maternizada
Las caracteristicas de los 109 lactantes en cuanto gdurante estancia hospitalaria
las variables estudiadas, son descritas en las Tabla é? 5223

N° 1y 2. La LME hasta los 6 meses fue alcanzada

por 40 nifios, el 36,7% de la poblacién de estudio. * €onsumo de leche maternizada
durante control neonatal ambulatdrio

Se agrup6 a las parejas madre-hijo de acuerdo alSi 38 36,54
mantenimiento o no de la LME hasta los 6 meses. Es- NO 66 63,46
tos grupos fueron comparados entre si con respecto=
sexo, jerarquia militar del familiar miembro de la insti-* =104
tucion, edad de la madre, paridad, tiempo de inicio de
la lactancia, pérdida de peso neonatal, consumo duran-
te la estancia hospitalaria con agua glucosada, consu- DISCUSION
mo durante la estancia hospitalaria con férmula, con-
sumo durante el control neonatal ambulatorio con le- a lactancia materna es la eleccién nutritiva 6ptima
che maternizada, niamero de controles ambulatoriogara cada infante hasta los seis meses de vida, con es-
durante el periodo neonatal. Hubo asociacidrcasas excepciones (galactosemia, infecciéon por VIH,
estadisticamente significativa entre la jerarquia militajyso de algunas drogag})(proporciona ademas venta-
del familiar miembro de la institucion y el manteni- jas psicolégicas e inmunolégic&s que incluyen tanto
miento de la LME hasta los 6 meses, asi como con el |a madre como al lactante. En paises en desarrollo
consumo de leche maternizada durante el periodgene ventajas micro y macro econémicas; sin embar-
neonatal (Tabla N° 3). go, existen factores que la limitan. Su influencia es es-

| tudiada en dos aspectos: la iniciacion y la duracion de
Si bien no existi6 relacion significativa entre la pér- |5 tancia materna.

dida de peso neonatal ni el consumo de leche

maternizada durante la estancia hospitalaria con la LME En paises como el nuestro, donde casi la totalidad
hasta los 6 meses, estas variables estuvieron asociadsla poblacion inicia la lactancia materna, es mas re-
entre si. Los recién nacidos que recibieron formula petevante estudiar como diferentes factores demografi-
dieron menos peso durante el primer dia de hospitaleos, culturales, econdémicos y practicas hospitalarias
zacion. afectan la duracién de ésta.

196



Anales de la Facultad de Medicina

Vol. 61, N° 3 - 2000

Tabla N° 2.- Caracteristicas de la poblacion total (n=109).

Caracteristica Rango —xD.E.
Edad madre (afios) 17 - 42 28,865,49
Paridad 1-5 1,89 0,97
Peso al nacer (g) 2570 - 3950 3334,6& 326,88
Talla al nacer (cm) 48 - 55 50,37 + 1,39
Edad gestacional 37 - 41,8 38,990,98
APGAR al minuto 7 -10 8,6% 0,54
APGAR a los 5 minutos 9 -10 9,7¥ 1,01
Tiempo inicio lact. (min.) 61 - 390 187,54 52,40
Pérdida de pescdia (g) 0 - 440 17,98 + 72,86
Peso segundo dia (g) 2430 - 3920 3216,7G 326,62
Pérdida de pesd'@dia (g) -180 - 320 108,76+ 79,30
Peso tercer dia (t) 2350 - 3800 3112,5% 321,44
Pérdida de pescia (g) -120 - 140 35,83+ 72,29
Peso cuarto dia (§) 2600 - 3570 3093,33% 296,75
Peso quinto dia (§) 2610 - 3610 3137,14 397,02
Pérdida de peso en hospitalizacion (g) 10 - 550 233,03+ 85,86
Estancia hospitalaria (dias) 1-12 2,411,40
Controles neonatales 0-3 1,830,71

D.E.: Desviacion estandar * n =105 Sn=24 "Th=7

Tabla N° 3.- Comparacion del mantenimiento de LME hasta los 6 meses segun jerarquia militar del
familiar miembro de la institucién y suplementacién con agua glucosada y formula (n = 109).

LME hasta 6 meses Total Significacién

Si No Estadistica
e Jerarquia militar del familiar miembro de la institucion
Superior 1 13 14 p< 0,05
Inferior 39 56 95
 Consumo de agua glucosada durante estancia hospitalaria
No 30 50 80 N.S.
Si 10 19 29
e Consumo de formula durante estancia hospitalaria
No 32 49 81 N.S.
Si 8 20 28
« Consumo de férmula durante control neonatal ambul&torio
No 35 49 84 p< 0,05
Si 3 17 20

N.S.: No significativo *n=104 L.M.E.: Lactancia Materna Exclusiva
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En el Perd, desde la década del ochenta, segun lagseles socioecondmicos alto y medio, es mas seme-
encuestas ENDES 1986, 1991/92 y 1996'¢9 ha jante al de los oficiales mientras que las caracteristicas
ocurrido un crecimiento sostenido en el porcentaje deducativas, ocupacionales y raciales de la mayoria de
niflos que alguna vez han recibido lactancia maternaubalternos corresponde al perfil de los niveles
94,2%, 96% y 96,8% respectivamente y en la duraciéaocioeconémicos medio bajo y bajB3f). Estudios
de ésta: 16,3, 17,7 y 19,9 meses. Mas alentador aln, macionales y en paises en vias de desarrollo indican que
el aumento de la prevalencia de la LME en nifios d&n nivel socioecondmico mas alto se asocia a una me-
seis meses de 19,5% en 1992 a 38,6% en 1996. Payar duracion de la lactancia mater#ai(®**3j, sin em-
mantener este crecimiento es importante investigar pddargo, en las naciones industrializadas, mayores ingre-
ricdicamente los factores que promueven o entorpecesps, hivel educativo y situacion social son factores que
este proceso. promueven la lactancia materria).

La iniciacion, el porcentaje que alguna vez lact6y No hubo relacion significativa entre la LME hasta
la duracién de la lactancia materna son menores en f sexto mes y el sexo del nifio, estudios nacionales
zona urbana de la costa, con mayor nivel educativo dguestran duracion semejante de la lactancia materna
la madre y con atencién por personal de salud del pagntre varones y mujere¥-t). En dos estudios realiza-
to (*>19); por este motivo es importante estudiar losd0s en paises escandinavdsge encuentra una dura-
factores asociados a la duracién de la LME hasta log/On significativamente mayor de la lactancia materna
seis meses de vida en el medio hospitalario urban&n nifias que nifos.
especialmente en aquellos hospitales que ain no mo-

o ) Uno de los 10 pasos para una lactancia materna
difican completamente su politica para favorecer la__. 2 ; L .
. exitosa {"), es no dar al recién nacido ningun alimento
lactancia materna.

o liquido distinto a la leche materna a menos que esté
En 1992 en el CEMENA se evalué el nivel de cono-Médicamente indicado. En el grupo estudiado, dentro

cimientos sobre lactancia materna entre puérperas s&€ 128 principales razones para dar suplementos sea de
guan distintas variables, encontrandose que poco m&gua glucosada o leche maternizada durante la estan-
de la mitad tenfa conocimientos suficientes para ungi@ hospitalaria, encontramos al retraso en el paso de la

lactancia materna eficaZ), sin embargo no se encuen- Madré a su habitacion para alojamiento conjunto y,

tra estudios que evaltien la lactancia materna hasta 15%€N0s frecuentemente, la separacion de la madre por

seis meses. En un trabajo realizado en el Hospital N&/9UN procedimiento como transfusion de sangre o blo-
cional Arzobispo Loayz#), los autores encuentran queo tubario bilateral. Se ofrecié al neonato suplemen-

que la ocupacidén esta asociada con la duracion de Ig enla mayorl'a_de casos por cortos periodos durante
lactancia materna mas no asi con el tipo de lactancia @ €stancia hospitalaria.

. . La suplementacién con agua glucosada ni con leche
En nuestro trabajo hubo LME hasta los seis meses en up lagua g o
0 s . maternizada estuvo relacionada con el mantenimiento
el 36,7% de la poblacién del estudio,

ligeramente po . . .
9 P fa lactancia materna exclusiva hasta los seis meses en

debajo del 38,6% nacional hallado en 1996 (ENDES “I)huestro trabajo a diferencia de otros estudig8 (pero

Significativamente menos hijos de oficiales mantu-nuestros resultados concuergan con una publicaciélj
vieron LME hasta los seis meses que los hijos de mienfUropea en el que el uso de formula y chupones a soli-
bros de jerarquia militar inferior. Esta variable, propiaCitud de la paciente no disminuy6 la duracion de la lac-
de instituciones armadas, no es tomada en cuenta &¥'cia maternay.
otros estudios. Sin embargo, la jerarquia militar se re-
laciona con el nivel socioecondmico. En el estudio rear,

. I o
lizado en el CEMENA en 1992 que determind el pérdida de peso, esta relacion es reportada en varias

nivel socioeconémico de pacientes por medio de unﬁublicaciones%”) aunque también se ha reportado una
escala de 10 puntos; el nivel alto estuvo compuesto cagkciacion inversady

en su totalidad por miembros de la jerarquia superior y

no hubo familiares de oficiales que pertenecieran a ni- La suplementacién durante el periodo neonatal es-
vel bajo; asimismo el perfil del jefe de hogar en Limatuvo relacionada con una menor continuacion de la lac-
Metropolitana en los dos ultimos afios propio de logancia materna, Hill y Vogel encontraron una menor

La suplementacion con leche maternizada durante
estancia hospitalaria estuvo asociada a una menor
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duracion de la lactancia materna con suplementaciésuplementacion con féormula y por su magnitud en una
en las primeras 2 semanas y el primer mes respectivpercién significativa de los nifios estudiados.
mente, esto podria asociarse a una disminucion de la

produccion de leche debido a menor extraccion de la, El numero de controles ambulatorios no tuvo rela-
leche o a la denominada confusién del pe28n ( cion con la continuacion de la LME hasta los 6 meses,

el esquema de controles (alrededor de los 10 dias y luego
La edad de la madre y la paridad no estuvieron as@ los 28 dias) es parecido al norteamericano. Existen
ciadas en la poblacién estudiada a la LME hasta los $ugerencias en ese pais de incluir otro control mas tem-
meses, otros estudios nacionales e internacionales eorano, sea por visita domiciliaria o por consultotfh (
cuentran una menor duracion de la lactancia materna
en madres jovenes y primipar&s*{22254§, Probable-

mente la falta de asociacion se deba a la homogeneidad CONCLUSIONES
de las madres en cuanto a estas variables o al reducido
tamafio del grupo de estudio. 1. Se brindo lactancia materna exclusiva hasta los seis

_ ) meses al 36,7% de la poblacién del estudio.
El cuarto paso para la lactancia materna exitosa es

ayudar a las madres a iniciar la lactancia materna dentfo L@ Jérarquia militar inferior y el no haber consumi-
de la primera media hora de vida. La Academia Norte- d© leche maternizada durante el periodo neonatal
americana de Pediatria recomienda iniciarla lo mas pron- €Stuvieron asociados al mantenimiento de la lactan-
to posible, usualmente dentro de la primera hgra ( cia materna exclusiva en los nifios nacidos sanos en
Ninguno de los neonatos del estudio inicié la lactancia €l ¢entro Médico Naval durante el afio 1998.

dentro de la primera hora y la gran mayoria lo hizo des3. No existid relacién entre el mantenimiento de la lac-
pués de tres horas. El menor lapso entre el nacimiento y tancia materna exclusiva hasta los seis meses y la
la lactancia esta asociado a un menor consumo de leche edad y paridad de la madre, el sexo del lactante, el

maternizada durante la estancia hospitaldfjay( su- tiempo de inicio de la lactancia, la pérdida de peso
mado al alojamiento conjunto, a un mayor porcentaje de neonatal, el consumo durante la estancia hospitala-
iniciacion y mayor duracién de la lactancia mateffja ( ria con agua glucosada y férmula y el nimero de

El tiempo de inicio de la lactancia no estuvo asociado a controles ambulatorios durante el periodo neonatal.
la LME hasta los seis meses. Es posible que el hecho de
no haber ningln recién nacido que empezara a lactar
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