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DETERMINACION DE LA INCIDENCIA Y FRECUENCIA DE ANTIGENOS DE
GRUPOS SANGUINEOS EN DONADORES DE SANGRE

■ María de los Angeles Prado B. y Gloria Hidalgo

RESUMEN
El objeto de este estudio, fue establecer la incidencia y la frecuencia

de antígenos eritroc itarios en una población representativa de donadores 
desangre. Para ellos, se tipificaron en 445 donadores del Banco de Sangre 
del Hospital General, los antígenos de siete sistemas sanguíneos: ABO, 
Rhesus, MNSs, Kell, Lewis, Duffy y P.

Los grupos sanguíneos O, A, B y AB fueron encontrados en 68.8, 
19.6, 9.4 y 2.2% respectivamente. El subgmpo A1 se presentó en el 80.4%
de los donadores positivos para el antígeno A.

El orden descendente en que fueron encontrados los antígenos del
sistema Rh fue: D en 97-7%. en 89.8%, C en 80.1 %, c en 69. 1 % y E en 
50%. Los fenotipos más frecuentes en la población fueron: C+c-E-c+D+ 
(25.2%). C+c+E+e+D+ (24.8%) y C+c+E-e+D+ (20.8%).

Los antígenos del sistema MNSs, M, N. S y s se presentaron en un 
89.9%, 75.5, 42.7 y 50.1% respectivamente, siendo los fenotipos más 
frecuentes M+N+ (65.5%), M+N- (23.8%), S-s+ (31.9%) y S-s- (25%).

El antígeno Kell, el de  más baja frecuencia en el estudio; se presentó 
en 3.1% de los donadores, mientras que el Cellano,el segundeen frecuen 
cia después del D; se encontró en el 97.3% de  los donadores, siendo el 
fenotipo más frecuentemente hallado el k-k+ en 93.7% de la población.

El fenotipo más frecuente del sistema Lewis, Le(a-b+), se presentó 
en 66.4% de los donadores, teniendo el antígeno Le bmayor frecuencia que 
el Lea.

Los antígenos Fya y P1 de los sistemas Duffy y P, se encontraron en 
un 77.2 y 68.7% respectivamente.

Al conocer la distribución de estos antígenos en la población, se
formó con la sangre de los donadores estudiados, un panel eritrocitos con
antígenos conocidos, el cual fue conservado a -20°C por técnicas de
congelación, y podrá ser utilizado en la detección de anticuerpos
irregulares en casos de incompatibilidad sanguínea en politransfundidos y
mujeres multíparas así como en enfermedad hcmolítica del recién nacido.

INTRODUCCION

Los grupos sanguíneos representan sistemas de determinantes
antigénicos ubicados en la membrana del eritrocito. Los antígenos cri-
trocitarios se heredan de acuerdo a las leyes mendelianas simples.

Los anticuerpos contra los antígenos de grupos sanguíneos se han
encontrado responsables de reacciones hemolíticas en pacientes poli-
transfundidos, así como en el recién nacido. Los anticuerpos contra fac
tores del sistema Rh (C,E,c,c), sistema Kell, Kidd, Duffy, MNSs, Diego
y otros se han identificado como causantes de este último padecimiento,
mientras que los anticuerpos contra los sistemas Lewis y Lutheran se
asocian más frecuentemente a reacciones pos transfusiona]es.

En Guatemala, se desconocía la incidencia y frecuencia de los
antígenos de grupos sanguíneos en la población, existiendo únicamente
algunos estudios sobre grupo ABO y antígeno D del sistema Rhesus, por
lo que se identificaron los antígenos del grupo ABO (A, A p B, AB) y
sistemas Rh (C, c, E, c. D), MNSs (M, N, S, s), P ( P

 

t ), Duffy (Fy‘). Kell
(K, k) y Lewis (Le 1

 

. Lc“), a través de  la utilización de la técnica de
aglutinación en tubo y de antisueros monoclonalcs comerciales.

Una vez conocida la presencia de los antígenos de  cada sistema men
cionado, se formó, con la sangre de  los donadores estudiados, un panel de
eritrocitos con antígenos conocidos (células rojas pantallas), el cual fue
conservado y preservado por técnicas de congelación, para ser utilizado
en estudios posteriores, en la determinación de  anticuerpos contra antíge
nos de grupos sanguíneos, como causantes de  reacción transfusional y en
fermedad hcmolítica del recién nacido.

MATERIALES Y METODOS

El universo de trabajo lo constituyeron 445 donadores de sangre,
hombres y mujeres comprendidos entre las edades de 18 a 50 años,
provenientes tanto del interior de  la  República, como de la ciudad capital,

RESUMEN
The aim of this study was to establish the incidence and frequency of

erythrocyte antigens in a representative population of blood donors. For this
purpose, 445 donors from the Blood Bank of the General Hospital were
typed for the antigens of seven blood systems: ABO, Rhesus, MNSs, Kell,
Lewis, Duffy and P.

Blood groups O, A, B and AB were found in 68.8, 19.6, 9.4 and 2.2%
respectively. The A subgroup was present in 80.4% of donors positive for the
A antigen.

The MNSs, M, N, S and s system antigens were present in 89.9%,
75.5%, 42.7% and 50.1% respectively, with the most frequent phenotypes
being M+N+ (65.5%), M+N- (23.8%), S-s+ (31.9%) and S-s- (25%).

The Kell antigen, the lowest in frequency in the study, was present in
3.1% of the donors, while the Cellano antigen, the second most frequent after
the D antigen, was found in 97.3% of the donors, with the most frequently
found phenotype being k-k+ in 93.7% of the population.

The most frequent phenotype of the Lewis system, Le(a-b+), was
present in 66.4% of the donors, with the Leb antigen having a higher
frequency than the Lea antigen.

The Fya and P1 antigens of the Duffy and P systems were found in 77.2
and 68.7% respectively.

Knowing the distribution of these antigens in the population, a panel of
erythrocytes with known antigens was created with the blood of the donors
studied, which was preserved at -20°C by freezing techniques, and can be
used in the detection of irregular antibodies in cases of blood incompatibility
in polytransfused and multiparous women, as well as in haemolytic disease
of the newborn.
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y que asistieron al Banco de Sangre del Hospital General San Juan de
Dios.

Cada uno de ellos llenó una ficha con información de importancia al
estudio. Seguidamente se les extrajo sangre para determinar por medio de
la técnica de aglutinación en tubo, y con antisueros monoclonales de las
casas Immucor, Gamma Biologicals y Ortho Diagnostics, los antígenos
erilrocilarios, A, B, AB, Ap D, C, E, c, e, M, N, S, s, PJt K , k, Fy*, Le*,
y Leb. Una vez obtenidos los fenotipos de estos grupos sanguíneos se
preparó un panel de células pantalla que se almacenó por técnicas de
congelación a -20°C.

El presente estudio se realizó en el Banco de Sangre del Hospital
General San Juan de Dios, contando además con el apoyo del Depar­
tamento de Cilohistología, de la Escudado Química Biológica, Facultad
de CC.QQ. y Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatemala.

Dentro del equipo de importancia empleado se encuentran: 1 centrí­
fuga MLA, 1 centrífuga Clay Adams, 1 baño de Agua Mcmmert y 1
refrigeradora Prado S. A.

Los reactivos utilizados incluyen, además a los antisueros monoclo­
nales antes mencionados: solución salina al 0.85%, citrato de potasio,
glicerina, sodio dihidrogenofosfato 1 hidratado, sodio dihidrogenofos-
fato anhidro y anliglobulina humana policspccífica.

A. Metodología
Se estrajo sangre a los 445 donadores, y se dejó coagular de 30 a 60

min., tiempo después del cual se centrifugó cada muestra de sangre, se
separó el suero el cual fue debidamente identificado, y se prepararon
suspensiones al 4% de eritrocitos, con un volumen final de 2 mi.

Una vez obtenidas las suspensiones para cada donador, se procedió
a la identificación de los antígenos. Se utilizó la técnica de aglutinación
en tubo, haciendo referencia a los procedimientos especificados por las
casas comerciales Immucor, Gamma biologicals y Ortho diagnostics (1-
9).

La identificación de los antígenos A, B, AB, Ap D, C, E, c, e, Le* y
Lcbse realizó en medio salino, a temperatura ambiente, y los antígenos del
sistema Rhesus, además, a 37°C.

La identificación de los antígenos S, s, K, k, y Fy* se realizó por
medio de las prueba de antiglobulina, después de incubar los tubos a 37°C
por 15 min.

La identificación del anlígeno ?! se realizó una vez incubados los
tubos a 4°C por 10 min.

Una vez determinado el fenotipo critrocitario, se citó a los dona­
dores, y en forma estéril se les extrajo sangre, la cual fue recolectada en
solución ACD y se utilizó para la realización de un panel de células
pantalla:

Se disolvieron en 600 mi de agua destilada, 19.4 gr. de citrato de
potasio, 3.1 gr. de NaH2PO42H2O y 2.8 gr. de Na2HPO4
Se añadieron 2 volúmenes de glicerina a 3 volúmenes de la solución
de citrato amortiguada.

Se centrifugó la sangre recolectada y se separó el sobrenadante del
paquete de eritrocitos.

Se agregó lentamente un volumen de solución de glicerina y citrato
igual al volumen del paquete de eritrocitos, mezclándolos cuidado­
samente, y se distribuyó la mezcla en volúmenes de 4 mi, en tubos
de hemolisis, los cuales fueron congelados a -20°C.

RESULTADOS Y DISCUSION

La población de estudio consistió en 445 donadores que asistieron al
Banco de Sangre del Hospital General San Juan de Dios, durante los
períodos comprendidos del 5 de agosto de 1987 al 7 de abril de 1988 y del
22 al 29 de julio de 1988. De éstos, 368 eran de sexo masculino y 77 de
sexo femenino. 152 donadores se encontraban entre las edades de 18 y 25
años, 291 entre los 26 y 50 años y 2 mayores de 51.

La mayoría de los donadores incluidos en el estudio fueron de
población mestiza originaria de los departamentos de Guatemala, Jutiapa,
Escuintla, El Progreso, Sla. Rosa, San Marcos, Jalapa, Zacapa, Quetzal-
tcnango, Chiquimula, Sacatcpéquez, Mazatenango, Alta Verapaz, Baja
Vcrapaz, Quiché, Sololá, Huchuetenango y Totonicapán.

Del total de donadores, 402 no habían sido sometidos a procedimien­
tos quirúrgicos, 426 expresaron no haber sido receptores de transfusión
sanguínea y de las 77 mujeres donadoras de sangre, 55 refirieron no haber
tenido embarazos, mientras que 22 habían tenido embarazos previos con
partos normales, cesáreas o abortos espontáneos.

Para el grupo ABO se determinó que 306 fueron de tipo "O", 87 de
tipo "A", 42 de tipo "B" y 10detipo"AB",loquerepresentaun68.8,19.6,
9.4 y 2.2% respectivamente. Estos datos concuerdan con los de Pérez-
Folgar, quien estableció la frecuencia de estos antígenos en donadores de
sangre de la ciudad de Guatemala, en 1983.

Los resultados obtenidos para los otros sistemas de antígenos eritro-
citarios, se relacionaron con datos publicados en estudios similares, los
cuales son basados en población Caucásica, a pesar de que la población
guatemalteca es en su mayoría indígena y mestiza.

La incidencia de los antígenos del sistema Rhesus difiere con la
encontrada en la población Caucásica, en la que se encuentra que los
antígenos e, D y c tienen los mayores porcentajes (98, 85 y 80%), y C y
E los menores (70 y 30%), mientras que en nuestra población se encuentra
que el mayor porcentaje corresponde a D, e y C (97.7,89.8 y 80.1%) y los
menores a c y E (69.1 y 50%).

Los resultados obtenidos son importantes para estudios en los que se
investiguen anticuerpos irregulares, ya que los antígenos D, e y C, por su
alta frecuencia podrían considerarse como causantes de reacción transfu-
sional en mujeres multíparas y pacientes politransfundidos así como
causantes de enfermedad hemolítica en recién nacidos.

Los fenotipos más frecuentes del sistema Rh, en la población de
estudio son: C+c-E-e+D+ (25.2%), C+c+E+e+D+ (24.6%) y C+c+E-
e+D+ (20.8%). La determinación de los fenotipos de este sistema fue
importante pues permitió determinar que los genotipos más probables en
la población guatemalteca son Dce/dce, DCe/DcE y DCe/dce.

En el sistema MNSs, el anlígeno M se presentó en un 89.9%, N en
75.5%, s en 50.1% y S en 42.7%. Para los antígenos M y N del sistema
MNSs los fenotipos más frecuentes son: M+N+, M+N-, M-N+, y para los
antígenos S y s, S-s+, S-s-, S+s- y S+s-. Esto concuerda con los datos
reportados para la raza Caucásica, a excepción de los fenotipos M-N- y S-
s- para los cuales únicamente se menciona que son extremadamente raros,
y en la población guatemalteca presentaron un 0.7 y 25% respectivamen­
te.

Los resultados obtenidos son importantes ya que los anticuerpos
contra los antígenos de mayor frecuencia encontrados (M y N), han sido
reportados como causantes de enfermedad hemolítica del recién nacido
así como causantes de reacciones transfusionalcs.

Con respecto al sistema Kell, el anlígeno Kell se presentó en un
3.1%, mientras que el Cellano en 97.3%. El fenotipo que se encontró con
mayor frecuencia, de este sistema, en el estudio fue K-k-t-, en 93.7 % de los
casos, luego K+k+ en 3.6%, K-k- en 2.4% y K+k- en 0.3%. Esto
concuerda con los datos reportados para la raza Caucásica, con excepción
del fenotipo K-k+ que se presenta en mayor porcentaje en dicha pobla­
ción.
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Estos datos son de suma importancia ya que ambos antígenos pueden
originar la formación de anticuerpos causantes de reacción transfusional
y enfermedad hemolítica del recién nacido. Además, el antígeno k fue
encontrado en segundo lugar en frecuencia después del antígeno D del
sistema Rhcsus, por lo que podría considerarse que puede ser una causa
importante de reacción postransfusional antes que otros antígenos del
sistema Rhcsus.

Los antígenos del sistema Lewis, Le* y Lcb fueron encontrados en un
6.4 y 70.5% respectivamente, siendo el fenotipo más frecuentemente
encontrado el Lc(a-b+), presente en el 66.4% de la población.

Aunque los anticuerpos contra el antígeno Lcb no se han reportado
como causantes de enfermedad hemolítica del recién nacido, puede
causar dificultad en las pruebas cruzadas en la búsqueda de sangre
compatible.

El antígeno Fy* del sistema Duffy fue encontrado en un alto porcen­
taje (77.2%), y el antígeno Pj del sistema P, en un 68.7%. Ambos
antígenos se presentaron en un mayor porcentaje que el esperado.

En Guatemala, existe un uso indebido de la terapia transfusional, la
cual conduce a la sensibilización de los pacientes, a diversos antígenos,
incluyendo entre ellos, al Fy* y a Pf Este último ha provocado la
formación de anticuerpos en pacientes obstétricas, con historia de trans­
fusiones previas.

El panel de células pantallas se formó con células provenientes de 10
donadores cuyos fenotipos se determ inaron durante el estudio. Este panel
se ideó de una forma funcional para la identificación de anticuerpos
irregulares. Este quedó formado así:

PANEL DE CELULAS

Rh MNSS Kell Lewis
Donador C c E e D MNSs K k Le* Leb

No.

1 + + + + + + + + + — _ — —
2 + --+ + + — — + — +- — —
3 — + + — + + - - + — + - +
4 + + - + + - + — - - - - +
5 — -f* — 4" — — + + — — + — —
6 — + — + — + — + + - + - +
7 — + — + — + — —
8 - + - + — + - - _ - + - +•
9 + + + + + + + — — + - — +

10 + + + + + — — + + - -

(1.64), por lo que se concluyó que el porcentaje teórico (50%) para ambos
casos, es mayor que el porcentaje experimental.

Los porcentajes encontrados, de los fenotipos Le(a-b+) del sistema
Lewis, y K-k+ del sistema Kcll (66.4 y 93.7% respectivamente), fueron
mayores que los porcentajes teóricos de 50 y 90%.

Para los antígenos Fy* y PJ de los sistemas Duffy y P, los valores de
z calculados, fueron mayores que el valor de z crítica (1.64), por lo que se
rechazaron las hipótesis nulas, esto significa, que para cada uno de ellos,
el porcentaje teórico (50%) es menor que el porcentaje experimental.

CONCLUSIONES

1. Los antígenos más frecuentes en la población de estudio son: D del
sistema Rhcsus (97.7%), k del sistema Kcll (97.3%) y e del sistema
Rhcsus (89.8%).

2. Los antígenos de más baja frecuencia en la población de estudio son:
K del sistema Kell (3.1%) y Le* del sistema Lewis (6.4%).

3. Los antígenos A, Ap B, AB, del sistema ABO, D, c, C, c del sistema
Rhcsus, M y N del sistema MNSs, k del sistema Kell, Lcb del sistema
Lewis, Fy* del sistema Duffy y Pf del sistema P, se presentaron en
más del 50% de la población.

4. Los antígenos s y S del sistema MNSs, K del sistema Kell, Le*del
sistema Lewis, y E del sistema Rhcsus, se presentron en menos del
50% de la población.

5. El fenotipo presente en lodos los casos de antígeno Rh negativo es
D-D“-.

6. La técnica de aglutinación en tubo es una técnica práctica y útil para
la determinación de antígenos de grupos sanguíneos.

7. Debido a la alta frecuencia de los antígenos D, k, M, c, C, Fy*, N, Leb,
c y P , éstos pueden ser considerados como posibles causantes de
incompatibilidad transfusional en poli transfundidos y mujeres mul­
típaras.

8. Los antígenos D, e, C, c del sistema Rhcsus, M y N del sistema
MNSs, k del sistema Kell, Leb del sistema Lewis, Fy* y P1 de los
sistemas Duffy y P, pueden ser considerados como posibles causan­
tes de enfermedad hemolítica en el recién nacido.

9. Los fenotipos del sistema Rhesus, C+c-E-c+D+, C+c+E+c+D+ y
C+c+E-e+D+ son los más frecuentes en la población de estudio.

10. Los genotipos del sistema Rhesus, más probables en la población de
estudio son: Dce/dce, DCe/DcE yDCc/dce.

11. Los fenotipos M+N+, M+N-, S-s+ y S-s- son los más frecuentemen­
te encontrados del sistema MNSs en la población de estudio.

12. Los fenotipos Lc(a-b-t-) y K-k+ de los sistemas Lewis y Kcll son los
más frecuentes en la población de estudio.

Pruebas de igualdad de proporciones fueron utilizadas para estable­
cer la veracidad de las hipótesis planteadas.

Para la primera hipótesis, Po representó el 0.50 de donadores que
presentaron separadamente los antígenos E,e,C,cy D del sistema Rhesus,
de esta misma manera, Po representó el 0.50 de donadores que presenta­
ron el fenotipo Lewis, Le(a-b+) para la segunda hipótesis.

Para la tercera hipótesis, Po representó el 0.90 de donadores con
fenotipo K-k+.

La proporción Po de 0.50 representó la presencia de cada antígeno
del sistema MNSs (M, N, S, s) en la cuarta hipótesis, y de la misma forma,
para la última hipótesis. (Con un de 0.05).

De acuerdo al análisis estadístico, los valores de ¿calculados fueron
mayores que el valor de z crítica (1.64), para los antígenos C, c, e y D del
sistema Rhesus, y M y N del sistema MNSs, por lo que se rechazaron las
hipótesis nulas y se concluyó que cada antígeno mencionado se presentó
en más del 50% de los donadores estudiados. Sin embargo, para el
antígeno E del sistema Rhesus, y para los antígenos S y s del sistema
MNSs, los valores de z calculados fueron menores que el valor de z crítica

RECOMENDACIONES

- Propiciar la realización de estudios tales como "Determinación de
anticuerpos irregulares como causantes de enfermedad hemolítica
del recién nacido", "Determinación de anticuerpos causantes de
reacciones hemolíticas en politransfundidos", "Incidencia y fre­
cuencia de anticuerpos irregulares en mujeres multíparas", que
permitan la utilización del panel de células.

Destacar la importancia de los diversos antígenos de los grupos
sanguíneos y su relación con la enfermedad, al desarrollar lemas
tales como "Detección de substancias sanguíneas en secreciones",
"Detección de antígenos eritrocitarios en úlcera péptica, anemia
perniciosa, leucemia y carcinoma gástrico".

Realizar estudios en la raza indígena sobre la frecuencia de estos
antígenos, ya que ella constituye la mayoría de la población guate­
malteca.
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Utilizar el panel de células en casos de incompatibilidad transfusio-
nal en politransfundidos y mujeres multíparas.

_ Utilizar el panel de células en los casos de enfermedad hemolítica en 5.
recién nacidos en los que exista compatibilidad del grupo ABO y Rh
(D) entre la madre y el niño. $
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PLANIFICACION DE UN BANCO DE LECHE HUMANA EN EL HOSPITAL
ROOSEVELT DE GUATEMALA

□ Lilia» Rivera de Portocarrero

SUMARIO

En este trabajo se presenta la planificación de un banco de leche
humana para el Hospital Roosevell, el cual tiene como principales
objetivos, favorecer la disponibilidad de leche humana para proporcio­
narla a pacientes pediátricos hospitalizados, recolectar leche humana
para proporcionarla a los recién nacidos que no pueden ser alimentados
directamente al seno materno, proteger a todo recién nacido y especial­
mente al pretérmino de procesos patológicos infecciosos y promocionar
la lactancia materna a través de estimular a las madres a que continúen
laclando cuando se dé egreso a los recién nacidos (1,2), para contribuir
de esta manera a lograr la meta de que lodos los niños hospitalizados
tengan la oportunidad de recibir leche humana.

En la planificación del banco de leche se definieron estrategias, ob­
jetivos y funciones del banco, se elaboró la carta de organización, se
determinó la población a atender, se determinaron los recursos humanos,
físicos y materiales necesarios para su funcionamiento y se estableció el
horario de atención. También se diseñaron los sistemas de trabajo. Cada
sistema incluyó: objetivos, descripción del sistema, horario de trabajo,
persona responsable, norma de procedimiento y flujograma de operacio­
nes cuando se consideró necesario. Se establecieron las funciones del
personal operativo así como para el Comité Ascsor(3).

Se definieron los requisitos indispensables para la ocupación de los
cargos y se elaboraron las hojas de trabajo para el personal.

INTRODUCCION
La planificación del banco de leche humana del Hospital Roosc-

vell, surgió por 1 a necesidad de brindar leche humana a los recién nacidos
hospitalizados, especialmente prematuros y de alto riesgo (4,5,6,7).

El objetivo general del trabajo fue el de planificar el banco de leche
humana y los objetivos específicos fueron: realizar un diagnóstico
técnico administrativo del Hospital Roosevell y de los departamentos de
Pediatría y Maternidad, realizar la planificación del banco de leche para
el hospital y elaborar normas y procedimientos necesarios para el
funcionamiento del banco de leche humana.

MATERIALES Y METODOS
Con el fin de determinar la factibilidad de la planificación del banco

de leche humana, se elaboró un instrumento de diagnóstico el cual se
utilizó para recolectar la información necesaria a través de entrevistas
con jefes administrativos médicos, enfermeras y grupos voluntarios.

Para la planificación del banco de leche fue necesario contar con
una metodología que estableciera las normas y procedimientos de cada
una de las actividades necesarias para el funcionamiento del banco de 

leche humana, así como la planificación de los recursos humanos, físicos
y materiales para el funcionamiento del banco.

RESULTADOS
El presente trabajo permitió:

A. Desarrollar un diagnóstico, enfocado a aspectos técnicos admi­
nistrativos del Hospital Roosevell, y especialmente de los departamen­
tos de Maternidad y Pediatría, con lo cual se logró lo siguiente:

a) Determinar la cantidad y calidad de los recursos humanos,
físicos y materiales existentes, así como los objetivos, funciones, orga­
nización y horarios de trabajo del hospital.

b) Determinar la población a atender.

c) Conocer los aspectos fundamentales que proporcionaron las
bases para la planificación del banco.

d) Realizar un análisis de la situación encontrada y determinar con
éste, las actividades más factibles de realizar para el establecimiento del
banco de leche.

B. Planificar un banco de leche humana en base a las necesidades
delectadas a través del diagnóstico y a los recursos disponibles, con lo
cual se logró:

a) Realizar la planificación del banco de leche humana para el
Hospital Roosevell.

b) Elaborar normas y procedimientos necesarios para el funciona­
miento del banco de leche humana (8).

RECOMENDACIONES
1. Que se establezca el banco de leche humana en el Hospital

Roosevell para contribuir a la recuperación de los recién nacidos
hospitalizados y fomentar la lactancia materna en las madres cuyos hijos
se encuentren hospitalizados en dicho centro.

2. Que se proporcione instrucción antes y durante el establecimien­
to del banco de leche humana, al personal médico y para-médico
relacionado con lactancia materna, para que conozca la existencia,
localización y objetivos del banco y sea capaz de referir madres lactantes
al banco.

3. Que se pruebe por un período de seis meses la metodología
diseñada para el funcionamiento del banco de leche humana.
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