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Beneficios de la lactancia para el NIÑO,  
Efecto de dosis respuesta 

Ip et al., 2007, Evid Rep Technol Assess 2007;153:1–186, Actualizado AAP 2012) 



BENEFICIOS DE LECHE HUMANA EN PREMATUROS 

• DISMINUYE :  
• SEPSIS DE INICIO TARDIO 
• ENTEROCOLITIS NECROSANTE 
• RETINOPATIA DEL PREMATURO 
• READMISIONES HOSPITALARIAS EN EL 1er AÑO DE VIDA 
• MEJORA NEURODESARROLO 

 
• LARGO PLAZO DISMINUYE 
• SINDROME METABOLICO 
• PRESION SANGUINEA 
• LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD 
• RESISTENCIA A INSULINA Y LEPTINA 



DOSIS RESPUESTA  

• + 50 ML  / KG /  DIA 

 

• Enterocolitis necrozante 

• Sepsis de inicio tardio 

 

• POR CADA 10 ML MAS  
 

• Disminucion del 5% de  readmision hospitalaria 
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• Disminucion del 5% de  readmision hospitalaria 



EFECTOS COGNITIVOS DE LACTANCIA MATERNA EN PREMATUROS MENORES DE 1,500 
GR 

• LA ALIMENTACION CON LECHE MATERNA A RECIEN NACIDOS DE PESO 
MUY BAJO  GENERA   5 PUNTOS POR ARRIBA DE COEFCIENTE 
INTELECTUAL. 
 

• DISMINUYE  GASTOS EN INTERVENCION TEMPRANAS  Y SERVICIOS DE 
EDUCACION ESPECIAL 
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LACTANCIA MATERNA Y DESARROLLO CONGNITIVO 

 





1. IniciO dentro de 
la 1ª hora 
 

2. Lactancia 
materna 
exclusiva por 6 
meses 
 

3. Lactancia 
materna 
continuada por 2 
años o más 

Recomendaciones de la OPS/OMS 
NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-

2012 
Breastfeeding and the Use of Human Milk, Pediatrics 

2012;129;e827 
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INICIATIVA “HOSPITAL AMIGO DEL NIÑO Y LA MADRE” 

➫ En 1991  INICIATIVA HOSPITAL AMIGO, acreditación que concede OMS/UNICEF  (10 

pasos) 

➫ México propuso incrementar 18 pasos. 

➫ En 1993, certificaron los primeros 13 hospitales, logrando para el año 2000 CERTIFICAR  

86% de los hospitales que otorgaban atención obstétrica 

 

FUENTE: Registro nacional de certificación, CNEGSR, SSA 





Breastfeeding in Mexico Was Stable, on Average, but 
Deteriorated among the Poor, whereas Complementary 
Feeding Improved: Results from the 1999 to 2006 
National Health and Nutrition Surveys  
The Journal of Nutrition, 03/21/2013  Clinical Article 
•Teresita González de Cossío, ,Leticia Escobar-

Zaragoza, Dinorah González-Castell, Horacio 

Reyes-Vázquez, and Juan A. Rivera-Dommarco  
 



Prácticas de Lactancia en México por 
características socio-demográficas selectas 

Duración de 

Lactancia (m) 

Alguna vez 

amamantado (<24m)  
Lactancia exclusiva 

(<6m) 
   1999 2006 1999 2006 1999 2006 

Nacional  9.7 10.4 92.3 90.4 20.3 22.3 

REGIÓN            Norte   4 6 92 85*  10 14** 

Centro  6 8 92 90 19 24 

Área metropolitana  4 8 92 93 12 16 

Sur  16 11 94 93 30 28 

LOCALIDAD  Urbano  7 9 92 90 15 17 

Rural  13 12 92 93*  33 37** 

 ETNICIDAD Indígena  17 15 93 98 48 34 

No indígena  9 10 92 90**  18 22 

 NSE                    Bajo  14 11 92 92*  34 30* 

Medio  7 10 92 88 14 18 

Alto  7 5 93 89 14 14 

EMPLEO MAT.       Sí 6 8 93 88 13 12 

No 10 11 92 91* 23 25** 

ESCOLARIDAD    <1  14 9 89 89 37 34 

1 a <6  12 16 91 93 24 33 

6 a <9  10 8 93 90 23 25 

9 a <12  8 10 93 91 17 14* 

>=14  4 9 94 87 3 18 



Acciones de México a favor 
de la Lactancia Materna 

1990 1991 2000 2005 2007 

Estrategia Hospital Amigo del Niño 

46 Hospitales del 

Sistema 

Nacional de 

Salud 

750 Hosp. 

Públicos 

100 Hosp. 

Privados 

 

1. Un hosp. por entidad 

2. Modelo de Atención 

Acuerdo entre 

Fabricantes y 

Distribuidores 

de los 

Sucedáneos 

de la Leche 

Materna 

 

Se formó el 
Comité 

Nacional de 
Lactancia 

Materna, con 
carácter 
Temporal 

1989 

DECLARACION 
OMS/UNICEF 

PROMOCIÓN, 
PROTECCIÓN Y 
APOYO A LA LM 

10 PASOS + 
IHAN 

1998 

 

NOM 007 

1994 1995 

 

DOF Acuerdo No. 121 

 

Se crea el Comité Nacional de Lactancia Materna, 
definitivo 

 

NOM 031 

 

NOM 043 

2009 

BLH 

2006 

 

Legislatura 

LX 

2010 

 
APROLAM 

CoNaPeMe 

SMP 

AMP 

ISSSTE 

 

En México se 
crea el Programa 

Nacional de 
Lactancia 
Materna 

Acuerdo del Consejo 
Nacional de Salud para  
Capacitar con CAALMA 

2011 2012 

Reactivación del 
Grupo de apoyo 
 de LM 

Modelo de  
Desarrollo de  
Habilidades  para 
La vida 

Actualización de  
Evaluadores de IHAN 

 

Legislatura 

LXI 

Estrategia 
Global para la 
Alimentación 
del Lactante y 

del Niño 
Pequeño  

(OMS, 2003) 

Revisión de 
Materiales IHAN 

OMS/UNICEF 

Publicación de 
Materiales  

IHAN en 
español 



Resultados 2012  
 

Mediana duración de cualquier tipo de lactancia 

1999: 9.7 meses  

2006: 10.4 meses  

2012: 10.2 meses 



Lactancia y alimentación complementaria en <2 años,  

México. 1999, 2006 y 2012. 

74 

94.8 

55.9 

29.4 

14.1 

35.5 

25 

14.4 

93.7 

64.6 

88.5 

50.5 

37.0 

18.6 

37.1 

30.9 

22.3 

90.4 

87.9 

30.8 

25.1 

36.5 

33.5 

20.3 

92.3 

0 20 40 60 80 100 

Diversidad alimentaria mínima (6 a 11 meses) 

Introducción de alimentos sólidos, semisólidos o suaves(6 a 8 
meses) 

Consumo de alimentos ricos en hierro (6 a 11 meses) 

Lactancia materna adecuada según la edad (6 a 11 meses) 

Lactancia materna continua a los 2 años (20 a 23 meses) 

Lactancia materna continua al año de vida (12 a 15 meses) 

Lactancia materna predominante (0 a 5 meses) 

Lactancia materna exclusiva (0 a 5 meses) 

Niños que fueron amamantados alguna vez (0 a 23 meses) 

1999 2006 2012 

* 

* 

* 

* 

* Diferencia significativa entre 
encuestas 

* 



Lactancia Materna en México 

Situación Actual 



INDICADORES DE LACTANCIA MATERNA 

 





Legislación 

Apoyo a la Lactancia Materna 

Avances 

Acuerdo por el que se establecen las directrices para fortalecer la política pública en lactancia materna. (22/10/12) 

Acuerdo por el que se establecen las acciones que deberán cumplirse para acreditar el fomento a la lactancia materna en los establecimientos de atención médica que se sujeten al 

procedimiento de Certificación del Consejo de Salubridad General. (22/06/12) 

Acuerdo por el que el CSG emite disposiciones para fortalecer la política pública en materia de sucedáneos de la leche materna o humana. (14/03/13) 

Decreto por el que se adicionan y reforman diversas disposiciones de la LGS; Ley federal de los Trabajadores al Servicio del Estado; de la Ley del Seguro Social; de la Ley del 

ISSSTE; de la ley para la protección de los derechos de niñas y niños, y de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una vida libre de violencia (02/04/14) 



SITUACION DE HOSPITAL AMIGO DEL NIÑO Y DE LA 
NIÑA 2014 

 



BANCOS DE LECHE HUMANA  

 



PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 2013 - 2018 

 



PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 2013 - 2018 

 



ESTRATEGIA NACIONAL DE LACTANCIA MATERNA 
2012-2018 

 

OBJETIVO 

 

• INCREMENTAR EL NUMERO DE NIÑOS Y NIÑAS QUE SON 
ALIMENTADOS CON LECHE HUMANA DESDE EL NACIMIENTO 
HASTA LOS 2 AÑOS 



OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 







CAMPAÑA LACTANCIA MATERNA EN LA CIUDAD DE 
MEXICO 

 



 



 



 



 



 



•Área no menor de 25 metros cuadrados. 

 

•Ambiente que brinde privacidad y comodidad que 

permita a las madres trabajadoras la posibilidad de 

extraerse su leche sentadas. 

 

•Ubicación accesible en primer o segundo piso, salvo 

que la institución cuente con ascensor. 

  

 



  



 



 



FORMACION Y CAPACITACION 

 



MATERIA OPTATIVA : LACTANCIA MATERNA 

 



PROYECTOS 

 



METAS AL 2018 

 





CAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD, 
FUNDAMENTAL  PARA RECUPERAR LA  LACTANCIA 

MATERNA 





 urso  
 vanzado de 
 apoyo a la 
 actancia 
 terna 

C 

A 

A 

L 

MA 



A ñ o  N °  c u r s o s  M . G r a l  P e d i a t  G . O .  E n f .  O t r o s *  T o t a l  

2 0 0 7  1 2  7 2  6 8  7  1 1 4  1 0 0  3 3 6  

2 0 0 8  3 3  4 3 1  1 6 4  7 1  4 8 4  1 0 2 6  2 1 7 6  

2 0 0 9  4 2  2 5 3  1 0 5  3 0  7 9 6  1 1 3 5  2 3 1 9  

2 0 1 0  4 3  4 0 1  1 4 8  4 0  9 2 8  7 9 4  2 8 9 5  

2 0 1 1  6 2  4 2 2  1 7 8  1 5  1 1 8 2  1 3 4 8  3 1 4 5  

2 0 1 2  9 5  1 2 2 7  7 4 3  4 0 6  4 6 6 2  3 2 5 5  1 0 6 4 7  

2 0 1 3  1 3 7  1 3 1 8  8 3 0  3 0 8  8 5 2 4  3 4 3 1  8 6 3 2 * *  

T O T A L  424 4124 2236 877 16690 11089 30150 

Personal capacitado por APROLAM desde 2007 a 2013, por profesión 

• *Nutriólogos, T. Social, Psicólogos, Odontólogos, Estudiantes, administrativos 

• ** Faltan de reportar cursos y también de realizar varios cursos de noviembre y diciembre 



Temas incluidos en el curso 

 Anatomía y Fisiología de la glándula mamaria 
 Composición de la leche humana 
 Inmunología de la leche 
 Técnica adecuada 
 Contacto temprano y alojamiento conjunto 
 Problemas de la madre que dificultan la lactancia 
 Hipogalactia 
 Problemas del niño que dificultan la lactancia 
 Madre trabajadora 
 Extracción manual, almacenamiento y conservación 
 Madre canguro 
 Manejo de la lactancia en niños prematuros 
 Lactancia emocional 
 Alimentación complementaria y destete 
 Medicamentos y lactancia materna 
 Enfermedades de la madre y lactancia 
 Síndrome de confusión y relactancia 
 Problemas y mecanismos de succión 
 Beneficios de la LM en el corto, mediano y largo plazo 
 Prevención de la obesidad 
 Reflujo y LM 
 LM en niños con labio y paladar hendido 



CIBERPEDS - CONAPEME 
1er MIERCOLES DE MES  

9 PM 

 
1. Entrar a  www.conapeme.org 

 
2. Conferencia Seminario Ciberpeds Conapeme hacer click en 

entrar a la sala, entrar como invitado, dejando su nombre y 
correo electrónico 

 



Se desarrolló Journal de Lactancia Materna, con la selección de 
artículos científicos recientes, de alta calidad, publicados en revistas 
indexadas, que se seleccionan por diferentes personas, para darlos a 
conocer a los miembros de APROLAM: 
 Se han enviado 64 artículos recientes y de alta calidad teniendo 
13,677 impactos 

  JOURNAL  DE LACTANCIA MATERNA 

 



APLICACIÓN : LACTANCIA MATERNA . APROLAM  



CLAVES PARA LOGRAR EL ÉXITO EN LACTANCIA 
MATERNA 

• CONTACTO TEMPRANO 

 

• TECNICA ADECUADA 

 

• DATOS DE TRANSFERENCIA DE 
LECHE MATERNA 



“las madres 
separadas de sus hijos 
pequeños, pronto 
perdían todo interés 
por aquellos a 
quienes no podían 
alimentar o 
acariciar”... 

Dr. Pierre Budín 

       The Nursling. 1907       

¿Cómo repercute el contacto piel con piel en los 
sentimientos maternos? 

C.A.A.L.MA. 



Es importante recordar:  
¿Cómo se produce la leche materna? 

1.ESTÍMULO 

succión 

2.LIBERACIÓN DE HORMONAS 

Prolactina 

Oxitocina  

Epitelio 

secretorio  

alveolar 

3.PRODUCCIÓN LÁCTEA 

Alveolo mamario 

Epitelio 

secretorio  

alveolar 

4.REFLEJO DE EYECCIÓN 

Células 

mioepiteliale

s 

Conducto

s 





CAALMA 

Desinteresado 

Barracuda 

Gourmet 

Excitado 



Conceptos actuales 

• Retraso en el pinzamiento del 
cordón umbilical.  

 

• Contacto piel a piel.  

 

• Inicio temprano de la lactancia 
materna. 

 
Chaparro CM, Lutter C. Más allá de la supervivencia: Prácticas integrales durante la atención 

del parto, beneficiosas para la nutrición y la salud de madres y niños. Organización 
Panamericana de la Salud: Washington D.C., December 2007 



Perlman JM, Wyllie J, Kattwinkel J, Atkins DL, Chameides L, Goldsmith JP, et al. Part 11: neonatal resuscitation: 2010 
International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science With 
TreatmentRecommendations. Circulation. 2010;122 Suppl 2:S518—538. 



 
  

C.A.A.L.MA. 
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PINZAMIENTO OPTIMO DEL CORDON 

                   Beneficios inmediatos 
Recién nacidos prematuros o de Peso bajo 

• El riesgo de: 

• Hemorragia intraventricular 

• Sepsis de inicio tardío 

• La necesidad de: 

• Transfusión sanguínea por anemia 

• o baja presión sanguínea 

• Surfactante 

• Ventilación mecánica 

• Incrementa: 

• Hematocrito 

• Hemoglobina 

• Presión sanguínea 

• Oxigenación cerebral 

• Flujo de glóbulos rojos 

• Brinda un volumen adecuado 

de sangre y de reservas de 

hierro al nacimiento 
 
 

• Madre 

• A partir de los estudios 

sobre “drena placentario”, una 

placenta con menos sangre 

acorta el tercer período del 

parto y disminuye la incidencia 

de retención de la placenta 

Recién nacidos de término 

Backes et al Placental Transfusion Strategies in Very Preterm 
NeonatesObstet Gynecol 2014;124:47–56) 



Contacto piel a piel en Cesárea 
TERCER PERIODO 

1. Mantener al niño al nivel del 
útero. 
 

2. Pinzamiento del cordón 
después de 2 a 3 minutos 
después del nacimiento. 
 

3. Colocar al niño piel a piel con 
su madre. 

C.A.A.L.MA. 







C.A.A.L.MA. 

Posiciones para 
amamantar 

“solo péguelo al pecho” 



C.A.A.L.MA. 



MECANISMO SUCCION DEGLUCION 
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Aspectos prácticos para evaluar el mecanismo de succión  

 

 

• Desde tempranas edades gestacionales el feto necesita 

succionar aun cuando no ingiera alimentos 
 

 

• Mucho antes de que exista discriminación ocular, la boca 

explora, succiona el pulgar, degusta y deglute el liquido 

amniótico 

• Todo funciona como si hubiera una vigilia o alerta oral antes 

de que sea nítido y útil la alerta visual 

 



TRANSICION DE LIQUIDO AMNIOTICO A LECHE 
MATERNA 

• LIQUIDO AMNIOTICO 
• AMINOACIDOS, PROTEINAS, VITAMINAS ,MINERALES , HORMONAS 

Y FACTORES DE CRECIMIENTO 
 

• DEGLUCION 
• 1 LITRO DIARIO , FAVORECE EL CRECIMIENTO Y MADURACION DEL 

FETO Y DE SU INTESTINO 
 

• APORTE AL CRECIMIENTO 
• 15 % 



COLOCACION INICAL  AL PECHO 







DATOS DE TRANSFERENCIA DE LECHE MATERNA 

MAMA : 
• SIENTE : SED, SUEÑO, 

RELAJACION, “ENTUERTOS 
“, PLACER. 

• GOTEA EL OTRO PECHO 
• SENSACION DE PECHO 

VACIO 
BEBE : 
• TRAGA EN FORMA AUDIBLE. 
• SE PALPA EL HUESO HIODES. 
• SUCCIONA, DEGLUTE Y 

RESPIRA 
COORDINADAMENTE 
 
Reyes VH Colocación temprana al 

pecho.  En: Reyes H, Martínez A, Ed. 
Lactancia humana. Bases para lograr 

su éxito. 1ª. Ed. México, DF. 
Panamericana. 2010: 102-106 

 
 



Obtiene suficiente alimento el bebé que, alimentado 
exclusivamente al pecho: 

Día Cant. De leche  Evacuaciones y orina 

1 50  Ml   1 pañal húmedo 

 1 evacuación obscura 

2 190 ml 2 pañales húmedos 

1-2 evacuaciones obs. 

3 400 ml 4-5 

 pañales húmedos 

evacuaciones verdeosas 

4 450 ml 6 

 pañales húmedos 

evacuaciones amarillas 

5 500 ml  5-6  

pañales húmedos 

 evac. marillas 

Lawrence RM, Lawrence RA. Pediatr Rev. 2011:32: 267-280 



• ENCUESTA NACIONAL DE LACTANCIA MATERNA 

 

• APLICAN MEDICOS PEDIATRAS, DE  CONAPEME 

 

• CORTE DE 721 ENCUESTAS 

 

 



46.5% 

53.5% 



94.3% 

5.7% 



22.5% 

47.8% 

18.3% 

11.4% 



22.9% 
21.3% 

15.4% 

6.2% 

9.1% 

25.1% 



52.7% 
47.3% 



60.5% 

30.5% 

6.5% 
1.6% 0.8% 



• CUANTO  TIEMPO LO ALIMENTO SOLO CON PECHO 

 

• 1 MES       82% 

• 4 MESES    56% 

• 6 MESES    30% 



0.5% 0.3% 
0.8% 

9.8% 

18.6% 

29.1 % 

34.5% 

3.3%   3.1%  



74.2% 

3.4% 6.3% 
0.5% 

15.2% 



48.9% 

38.8% 

10.0% 

0.3% 2.0% 



• A QUE EDAD SUSPENDIO  TOTALMENTE EL PECHO 

 

• 6 MESES    31 % 

 

• 1 AÑO          71 % 



17.5% 16.4% 

61.9% 

0.3% 
3.9% 





MENSAJES FINALES 

• HOSPITAL Y CLINICA  AMIGO DEL NIÑO Y DE LA NIÑA CLAVE PARA RECUPERAR 
LACTANCIA MATERNA 

• INFORMACION PARA EMBARAZADAS Y POBLACION GENERAL  ( FIGURA PUBLICA DE 
LA LACTANCIA  ) 

• REFORZAR  CONTACTO TEMPRANO Y ALOJAMIENTO CONJUNTO INMEDIATO 

• FOMENTAR EXCLUSIVIDAD PRIMEROS 6 MESES 

• CONTINUAR CON LA CAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD 

• APOYO A LA MADRE TRABAJADORA 

• VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DEL CODIGO DE COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS 
DE LECHE MATERNA 



V CONGRESO INTERNACIONAL DE LACTANCIA MATERNA 
20 AL 22 DE NOVIEMBRE, VILLAHERMOSA , TABASCO 

• CONFERENCIAS NACIONALES  E 
INTERNACIONALES 

• TALLERES : PROGRAMA CANGURO, 
TECNOLOGIA Y LACTANCIA, 
PROBLEMAS MAS FRECUENTES EN 
LACTANCIA  

• ENCUENTROS : BANCOS DE LECHE 
HUMANA, CLINICAS DE LACTANCIA . 

• CONCURSOS : INVESTIGACION Y 
FOTOGRAFIA 





Gracias  


