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

Beneficios de la lactancia para el NINO,

Efecto de dosis respuesta

% Tipo de
Condicion J riesgo| Ilactancia Comentario RM 1Cq5-,
Otitis media 23 Cualquier tipo | -- 0.77 0.64—-0.91
Otitis media 50 = 3 o6 m Exclusiva 0.50 0.36—0.70
Inf. Respiratorias del 63 > 6m Exclusiva 0.30 0.18-0.74
tracto superior
Inf. Respiratorias del 72 > 4m Exclusiva 0.28 0.14-0.54
tracto inferior
Asma 40 > 3m Historia familiar 0.60 0.43—-0.82
Enterocolits necrosante 77 UCI Prematuros LME 0.23 0.51-0.94
Gastroenteritis 64 Cualquier tipo | - 0.36 0.32-0.40
Obesidad 24 Cualquier tipo | - 0.76 0.67—0.86
Diabetes Tipo | 30 > 3m Exclusiva 0.71 0.54—-0.93
Diabetes Tipo Il 40 Cualquiera _ 0.61 0.44—-0.85
Todo tipo de leucemia 20 > 6m - 0.80 0.71-0.91
Leucemia aguda 15 > 6m - 0.85 0.73—0.98
mieldégena
Muerte subita 36 Cualquiera - 0.64 0.57-0.81
>1m




BENEFICIOS DE LECHE HUMANA EN PREMATUROS

DISMINUYE :

SEPSIS DE INICIO TARDIO

ENTEROCOLITIS NECROSANTE

RETINOPATIA DEL PREMATURO

READMISIONES HOSPITALARIAS EN EL 1er ANO DE VIDA
MEJORA NEURODESARROLO

LARGO PLAZO DISMINUYE
SINDROME METABOLICO

PRESION SANGUINEA
LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD

RE Maayan-Metzger A, Avivi S, Schushan-Eisen |, et al. Human milk versus formula
feeding among preterm infants: short-term outcomes. Am J Perinatol 2012;
29(2):121-6.



DOSIS RESPUESTA

+50 ML / KG / DIA

Enterocolitis necrozante
Sepsis de inicio tardio

POR CADA 10 ML MAS

Vohr BR, Poindexter BB, Dusick AM, et al. Persistent beneficial effects of breast
[milk ingested in the neonatal intensive care unit on outcomes of extremely low
birth weight infants at 30 months of age. Pediatrics 2007;120(4):e953-9.



DOSIS RESPUESTA

+50 ML / KG/ DIA

 Enterocolitis necrozante
* Sepsis de inicio tardio

POR CADA 10 ML MAS
* Disminucion del 5% de readmision hospitalaria

Vohr BR, Poindexter BB, Dusick AM, et al. Persistent beneficial effects of breast
milk ingested in the neonatal intensive care unit on outcomes of extremely low
o [birth weight infants at 30 months of age. Pediatrics 2007;120(4):€953-9.



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

Vohr BR, Poindexter BB, Dusick AM, McKinley LT, Wright LL, Langer JC, Poole WK; NICHD Neonatal Research Network.
Beneficial effects of breast milk in the neonatal intensive care unit on the developmental outcome of extremely low birth
weight infants at 18 months of age. Pediatrics. 2006 Jul;118(1):e115-23.
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LACTANCIA MATERNA Y DESARROLLO CONGNITIVO
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Rzoomzndacionzs dz Ja OPS/OMS
NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-

2012
Breastfeeding and the Use of Human Milk, Pediatrics
2012;129;e827
1. IniciO dentro de
la 12 hora
2. Lactancia
materna
MAP B AAIX MADA De[ Mo MARA D Do exclusiva por 6
De ANTE De (oln Debfies 0 (olon e Bege ReCiay NAGDe meses

® Kok 3. Lactancia
materna
continuada por 2
... anos o mas

) - RIO DE JANEIRO « 2000



INICIATIVA “HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y LA MADRE”

=~ En 1991 INICIATIVA HOSPITAL AMIGO, acreditacién que concede OMS/UNICEF (10

pasos)

=~ México propuso incrementar 18 pasos.

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

86% de los hospitales que otorgaban atencidn obstétrica

Secretaria de Salud
Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad social y servicios para los
trabajadores del Estado ISSSTE

IMSS Oportunidades

Petréleos Mexicanos PEMEX

Secretaria de Marina/Armada de México
ISSEMyM

Secretaria de la Defensa Nacional

DIF *

Total

FUENTE: Registro nacional de certificacién, CNEGSR, SSA

325

192
92

65
46
12
31

767

Sa0inxactol

237

NR

27
62

10

352

11
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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 Gonzalez de Cossio, ,Leticia Escobar-
Zaragoza, Dinorah Gonzalez-Castell, Horacio
Reyes-Vazquez, and Juan A. Rivera-Dommarco



Practicas de Lactancia en México por
caracteristicas socio-demograficas selectas

Duracion de Alguna vez Lactancia exclusiva
Lactancia (m) amamantado (<24m) (<6m)

1999 2006 1999 2006 1999 2006
Nacional 1 9.7 104 | 92.3 90.4 120.3 22.3 |
REGION Norte 4 6 92 85* 110 14> |
Centro 6 8 92 90 19 24
Area 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 x 33 37**
ETNICIDAD Indigena 17 15 rgg 08 48 34
No indigena 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
EMPLEOMAT. si [ 6 8] 93 88 13 12
No 10 1T 92 91* 23 25%*
ESCOLARIDAD <1 14 9 89 89 37 34
1a<6 12 16 91 93 24 33
6 a<9 10 8 93 90 23 25
9a<i12 8 10 93 91 1Z 14%
>=14 | 4 9 | 94 87 | 3 148_|




En México se
crea el Programa

DOF Acuerdo No. 121

BLH
I

Acuerdo del Consejo
Nacional de Salud para

Actualizacidon de
Evaluadores de IHAN

Nacional de Z Capacitar con CAALMA
Lactancia WISEe crea el Comité Nacional de Lactancia Materna, Ar;nquc PP
Materna definitivo ) .
NOM 007 P Mis  Legislatura Legislatura
Estrategia Hospital Amigo del Nifio
Se formo el 9 P 9 LX LXI
C(.)mlte Reactivacion del
Nfacgggé/ge *.‘.’aL;(JLJ; 4 Grupo de apoyo
[l APROLAM de LM
Materna, con | 1 yn hosp. por entidad 750 Hosp. NOM 031 ~EEEC CoNaPeMe
cardcter - Pablicos = SMP
Temporal 2. Modelo de Atencién £ W AMP
v 100 Hosp. Estrategia _i X ISSSTE
Privados Global parala I
DECLARACION Alimentacion
OMS/UNICEF del Lactante Acuerdo entre
PROMOCION del Nifio Fabricantes y Modelo de
PROTECCION ,Y Pequefio Cl?éslt(;lsbwdores Desarrollo de
APOYO A LA LM (OMS, 2003) Sucedaneos Habilidades para
46 Hospitales del La vida
10 PASOS + Sistemg ﬁ/lier;ZChe Publicacién d
IHAN . Revision de ublicacion de
Nacional de Materiales IHAN Materiales
Salud OMS/UNICEF IHAN~en
espaiiol

1989 1990 1991

1994 1995 1998

2000 2005 2006 2007 2009 2010 2011 2012



¥ Resultados 2012

N ) Mediana duracion de cualquier tipo de lactancia
— 1999: 9.7 meses

2006: 10.4 meses

2012: 10.2 meses




Lactanciay alimentacion complementaria en <2 aios,
Mexico. 1999, 2006 y 2012.

92.3
90.4

Nifios que fueron amamantados alguna vez (0 a 23 meses) Fa

Lactancia materna exclusiva (0 a 5 meses)

Lactancia materna predominante (0 a 5 meses)

Lactancia materna continua al afio de vida (12 a 15 meses)
Lactancia materna continua a los 2 anos (20 a 23 meses)
Lactancia materna adecuada segun la edad (6 a 11 meses)

50.5

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

Introduccién de alimentos sélidos, semisélidos o suaves(6 a 8
meses) 94.8

Diversidad alimentaria minima (6 a 11 meses) 64.6

* Diferencia significativa entre 0 20 40 60 80 100
encuestas m1999 m2006 m2012



Lactancia Materna en México
Situacién Actual

Duracion de la lactancia materna en México

% LM exclusiva Urbana % LM exclusiva Rural Duracién Urbana (O- Duracion rural (0O-36m)
36m)

W ENN 99 = ENSANUT 2006 1 ENSANUT 2012



INDICADORES DE LACTANCIA MATERNA

Mediana % LM % LM % LM
duracion exclusiva predominante continua al
en meses < 6 meses < 6 meses ano edad
Nacional 10.2 14.4 25.0 35.5
Urbana 4.9 12.7 22.7 31.1
Rural 10.8 18.5 30.6 47.7
Madre 4.6 10.8 21.3 21.3
empleada
S|
No 9.0 15.6 26.4 26.4

Fuente: ENSANUT 2012



EANCOS DE LECHE
HUMANA

LACTARIOS




Apoyo a la Lactancia Materna
Avances |

Legislacion

DIARIO OFICIAL
DE LA FEDERACION

Acuerdo por el que se establecen las acciones que deberan cumplirse para acreditar el fomento a la lactancia materna en los establecimientos de atencion médica que se sujeten al
procedimiento de Certificacian del Consejo de Salubridad General. (22/06/12)

Acuerdo por el que se establecen las directrices para fortalecer |a politica pablica en lactancia materna. (22/10/12)

Acuerdo por el que el CSG emite disposiciones para fortalecer la politica pablica en materia de sucedéaneos 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 Ios Trabajadores al Servicio del Estado; de la Ley del Sequro Social; de la Ley del
ISSSTE; de la ley para la proteccian de los derechos de nifias y nifios, y de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una vida libre de violencia (02/04/14)



SITUACION DE HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA
NINA 2014

53
Sl — 1097
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M Hospitales Nominados B Hospitales con atencion obstétrica

El 4.83% de los 1,097 hospitales que brindan atencion obstétrica en hospitales de la Secretaria de
Salud, IMSS, ISSSTE e IMSS Oportunidades tienen la nominacion “Hospital Amigo del Nino y la
Nina™.



BANCOS DE LECHE HUMANA

Se han implementado 17 Bancos de Leche Humana y este

ano se pretende conseguir 11 bancos mas.

1 BLH Jalisco

1 BLH Michoacan

1 BLH Oaxaca

1 BLH Aguascalientes

1 BLH Guerrero

2 BLH Querétaro (1+1%)
6 BLH México (3+3%)

2013
*BLH equipados por los Gobiernos Estatales
*1 SEGURO POPULAR

1 BLH Baja California
1 BLH Coahuila
1BLH Chiapas
1 BLH Chihuahua
1 BLH Durango

BLH Nuevo Ledén
1'BLH Guanajuato
1 BLH Quintana Roo
1 BLH Michoacan
2 BLH Federales (De la Mujer y
Gea Gonzales)

2 BLH Zacatecas
BLH INPer




PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 2013 - 2018

Alineacion de la Estrategia

Nacional a los objetivos
del PROSESA

1.5.10. Fomentar la
lactancia materna a
traves de acciones que
contribuyan a

incrementar la duracion y Estrategia
el apego Nacional de
Lactancia
3.1.5. Promover Materna
permanente y 2014-2018

sistematicamente todos
los programas y acciones
que permitan alcanzar
una efectiva reduccion
de riesgos.




PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 2013 - 2018

Alineacion de la Estrategia

Nacional a los objetivos
del PROSESA

4.1.6.- Promover la
lactancia materna

exclusiva hasta los 6
meses de edad

Estrategia
Nacional de

Lactancia

5.1.3.- Impulsar la Materna
actualizacion y 2014-2018

capacitacion continua de
los recursos humanos
con base a las
necesidades nacionales
de salud




ESTRATEGIA NACIONAL DE LACTANCIA MATERNA
2012-2018

OBJETIVO

 INCREMENTAR EL NUMERO DE NINOS Y NINAS QUE SON
ALIMENTADOS CON LECHE HUMANA DESDE EL NACIMIENTO
HASTA LOS 2 ANOS



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Impulsar la
participacion de I3
IP




SALUD

SECHRITARIA DOF SALUD

neas de accion
Coordinacion intersectorial e interinstitucional

Informaciéon efectiva para la poblacion (medios de

comunicacion)

Consolidar el Marco Normativo de la Lactancia

Evaluacion y monitoreo de las acciones e indicadores de

practica de la lactancia.
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CAMPANA LACTANCIA MATERNA EN LA CIUDAD DE
MEXICO

CAMPANA DE LACTANCIA

cQué cree que sea mas nutritivo para un bebé alimentario
con leche materna o alimentarlo con leche de férmula?

P@bna@g; general 'n' Hombres @ Mujeres

Alimentario

Alimentario : o,
o leahi o7% Alimentarlo 95% e Teahe 9994
con leche e e
materna materna

- Alimentarlo
Alimentarlo

Alimentario o,
o,
. con leche de 2% o W 2% co:él:ech'e de 1%
2 2 mula
formula formula

Suma 100% agregando “no sabe” y “no contesta”.

ENCUESTAS EN VIVIENDA EN EL DISTRITO FEDERAL / 400 casos / Error (+/-) 4.9% / Del 24 al 27 de mayo de 2014.




CAMPANA DE LACTANCIA

éUsted se enterd de la campana de lactancia materna que se desplegd en el Distrito Federal donde
aparecen varias artistas con el torso desnudo y la leyenda “no les des la espalda, dales pecho”?

W Si se enteréd ™ No se enterdé

54%
50% 50% S

Poblacion general DF Hombres Mujeres
£l

m ¥

ENCUESTAS EN VIVIENDA EN EL DISTRITO FEDERAL / 400 casos / Error (+/-) 4.9% / Del 24 al 27 de mayo de 2014.




CAMPANA DE LACTANCIA

¢A usted le gustd o no le gustd la campana donde aparecen varias artistas con el
torso desnudo y la leyenda “no les des |la espalda, dales pecho”?

Poblacién general w Hombres * Mujeres

Si le gustoé 77% Si le gusté - 75% Si le gusto 77%

No le gusto No le gusto No le gusté

< No sabe No sabe No sabe

m ENCUESTAS EN VIVIENDA EN EL DISTRITO FEDERAL / 400 casos / Error (+/-) 4.9% / Del 24 al 27 de mayo de 2014.




CAMPANA DE LACTAN

¢ Cudl considera usted que es la principal causa por la cual algunas mujeres
no alimentan a sus hijos con leche materna?
(pregunta abierta)

oiff w Hombres ? Mujeres

Vanidad / Estética 24% -
Vanidad / Estética 22% NEO n:':;_':::;:;::/ 259%
Desnutricion de la madre
No tienen -
No tienen leche/Enfermedades/
leche/Enfermedades/ 23% Desnutricion de la madre 20%
€ Desnutricion de la madre 259
Vanidad / Estética 5
Trabajan/No tienen tiempo 15%
Trabajan/ No tienen tiempo 189%
No conocen los beneficios de la Trabajan/No tienen o
ieche materna 10% tiempo 22%
No conocen los beneficios 8%
de la leche materna
No quieren
g No quieren 12%
No quieren 8%
Dolor al amamantar 1%
¢ bl
- .
No conocen los beneficios 5%
Dolor al amamantar 1% La rechaza el bebé 1% de la leche materna
Otros 1%
¢ La rechaza el bebé 1% Dolor al amamantar 2%
il No contesta 19
No sabe 17%

No sabe 9%

24%

No sabe

m ENCUESTAS EN VIVIENDA EN EL DISTRITO FEDERAL / 400 casos / Error (+/-) 4.9% / Del 24 al 27 de mayo de 2014.

CIA
- a



Lineas de accion

*Impulsar la nominacion de Hospital Amigo y su
extension a unidades de primer nivel

® Fortalecer la técnica canguro

® Establecer Red Nacional de Bancos de Leche
Humana

® Disminuir el uso rutinario de sucedaneos
*Promover salas de lactancia en dependencias de
gobierno

“Creacion de un sistema de informacion sobre la
practica de la lactancia materna.



SALUD

3
Impulsar la

participacion de la
IP

L.Lineas de accion

*Promover salas de lactancia materna en centros de trabajo
para proteger el derecho de las madres trabajadoras a
amamantar.

*Impulsar la capacitacion en lactancia materna en Centros de

Desarrollo Infantil

LACTARID

="




LACTARIOS

Area 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.

Ubicacién accesible en primer o segundo piso. salvo
gue la institucidén cuente con ascensor-







Cumplimiento

del Cadigo

Lineas de accion

*Difundir, implementar y supervisar el
cumplimiento de la normativa que limita la
comercializacion indiscriminada de
formulas infantiles

Proteccion: COFEPRIS




Fomentar
amamantamiento en

Cruzada vs el hambre

Lineas de accion
®Capacitacion para la promocién enler nivel

® Celebracion del Mes de la Cruzada Nacional

Contra el Hambre

lactancia materna en los municipios de la Cruzada

Nacional contra el Hambre

®Apoyar a las madres en la practica del

amamantamiento natural.




FORMACION Y CAPACITACION

L.ineas de accion

® Coordinar con universidades y escuelas del pais la incorporacion de

la materia de lactancia materna en la formacion de los futuros

profesionales de la salud.

® Revision de los planes de estudio de las escuelas formadoras de

profesionales de la salud.
® Cursos de LM en los diferentes niveles de atencion.

® Actualizar y difundir los lineamientos relacionados con el apoyo.

promocioén y proteccion de la lactancia.



MATERIA OPTATIVA : LACTANCIA MATERNA

Faculiad de Medicing

HOSPITAL INFANTIL ¥

} DE MEXICO i ,/
N )/ FEDERICO GOMEZ _§ \




PROYECTOS

Asociacion Nacional de Universidades

e Instituciones de Educacién Superior
ANUIES Al servicio y fortalecimiento de la educacion superior




METAS AL 2018

~ Incrementar la nominacion de “Hospital Amigo del nino y la

nina” en al menos el 30% de las unidades con atencion
obstétrica en el pais

» Alcanzar la nominacion de “Centro de Salud Amigo del nino y

la nina” en al menos 25% de las unidades de primer nivel de
atencion, son 13,457 unidades en la Secretaria.

» Capacitar en lactancia materna al 80% del personal de salud

del Sistema Nacional de Salud

» Capacitar en lactancia materna al 80% del personal de los

centros de Desarrollo Infantil

» Gestion para la implementacion de salas de lactancia en

centros de trabajo en colaboracion con el IMSS.

» Crear la Red Nacional de Bancos de Leche Humana, integrada

por al menos 60 Bancos y 250 lactarios hospitalarios.






CAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD,
FUNDAMENTAL PARA RECUPERAR LA LACTANCIA
MATERNA




APROLAM

ASOCIACION PRO LACTANCIA MATERNA
APROLAM
ASOCIADO A CONAPEME
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urso
vanzado de
apoyo a la
actancia
terna



Personal capacitado por APROLAM desde 2007 a 2013, por profesion

Anho N° cursos M.Gral Pediat G.O. Enf. Otros* Total
2007 12 72 68 7 114 100 336
2008 33 431 164 71 484 1026 2176
2009 42 253 105 30 796 1135 2319
2010 43 401 148 40 928 794 2895
2011 62 422 178 15 1182 1348 3145
2012 25 1227 743 406 4662 3255 10647
2013 137 1318 830 308 8524 3431 8632**
TOTAL 424 4124 2234 877 16690 11089 30150

* *Nutriélogos, T. Social, Psic6logos, Odontélogos, Estudiantes, administrativos
« ** Ealtan de reportar cursos y también de realizar varios cursos de noviembre y diciembre



Horacio Reyes « Aurora Martinez

ILLactancia
Humana

Bases para lograr su éxito

Asociacion Pro Lactancia Materna, A.C.
Confederacion Nacional de Pediatria de México, A.C.

Anatomia y Fisiologia de la gldndula mamaria
Composicién de la leche humana

Inmunologia de la leche

Técnica adecuada

Contacto temprano y alojamiento conjunto
Problemas de la madre que dificultan la lactancia
Hipogalactia

Problemas del nifio que dificultan la lactancia
Madre trabajadora

Extraccidon manual, almacenamiento y conservacién
Madre canguro

Manejo de la lactancia en nifios prematuros
Lactancia emocional
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* CONTACTO TEMPRANO

 TECNICA ADECUADA

* DATOS DE TRANSFERENCIA DE

CLAVES PARA LOGRAR EL EXITO EN LACTANCIA
MATERNA

LECHE MATERNA




“las madres
separadas de sus hijos
pequenos, pronto
perdian todo interés
por aquellos a
quienes no podian
alimentar o
acariciar”...

Dr. Pierre Budin

The Nursling. 1907
C.AA.LMA,



Es importante recordar:
¢Como se produce la leche materna?

2.LIBERACION DE HORMONAS
Prolactina

Oxitocina 4.REFLEJO DE EYECCION

1.ESTIMULO
succion

Conducto
S









Conceptos actuales

* Retraso en el pinzamiento del
cordon umbilical.

* Contacto piel a piel.

* |nicio temprano de la lactancia,
materna.

Chaparro CM, Lutter C. Mas alla de la supervivencia: Practicas integrales durante la atencid
del parto, beneficiosas para la nutricién y la salud de madres y nifios. Organizacion
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 2:5518—538.

TS Algoritmo de reanimaci é6n neonatal completa en sala de partces

¢ Rsaspira a llera?

a3 JGestacion a 1eérmino?
J.Buen tanae muscular?

Madre
{piel con piel)

FC =100y
respiracion nermal
Evaluar FC y /
~ resplracion
- FC=100y
FC < 100 Dificultad respiraloria o
"gasping” O spnea clanosis persisiente
(30 =} =
Persiste
Cianosis
Persiste , FC > 100
FC < 100 ¥ aphea
FC =100
(30 ) < y resplra
Tiempo | **SatO, P10-50
3 min 55-80%
5 min TE5-90%
= Dawson A
10min 90-97% Padiatrics 2210
FC < 8D 2 Ventilacion inadecuada? Comprobar TET

iHipovolemia? Considerar liquidos
sNeumotorax? Considerar puncicn

> . o - .
Intubacicn endotraqueal =i persiste apnea o FC < 100 1Otros diagnasticos?

** Sensor en mano o muiicca derecha {preductal). FiO, inicial 0,21




transfusion placentaria completa,
en minutos

0 1 2 3 4
o 30m No existe transfusion placentaria
P | +10m h_
0to-10 cm
o [
Posicion del bebé en j
\ relacion a la placenta  ¢—30cm [N /

C.AA.LMA.



PINZAMIENTO OPTIMO DEL CORDON

Beneficios inmediatos
Recién nacidos prematuros o de Peso bajo Recién nacidos de término

« Elriesgo de:
®* Hemorragia intraventricular

* Brinda un volumen adecuado
de sangre y de reservas de

® Sepsis de inicio tardio hierro al nacimiento
* Lanecesidad de:
* Transfusion sanguinea por anemia « Madre

* 0 baja presion sanguinea

« A partir de los estudios
* Surfactante

sobre “drena placentario”, una

* \entilacion mecanica placenta con menos sangre
 Incrementa: acorta el tercer periodo del

* Hematocrito parto y disminuye la incidencia

* Hemoglobina de retencion de la placenta

®* Presion sanguinea

* Oxigenacion cerebral Backes et al Placental Transfusion Strategies in Very Preterm

* Fluio de alébulos roios NeonatesObstet Gynecol 2014;124:47-56)



Contacto piel a piel en Cesdarea
TERCER PERIODO

1. Mantener al nifno al nivel del
Gtero.

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

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

C.AA.LMA.









Posiciones para
amamantar

“solo péguelo al pecho”

C.AALMA,



PASAS

CERéZAS MANGOS

jLa misma posicion para todas?

DURAZNOS
PERAS | VOLCANES



MECANISMO SUCCION DEGLUCION

Reflejos orofaciales




Aspectos practicos para evaluar el mecanismo de succion

* Desde tempranas edades gestacionales el feto necesita
succionar aun cuando no ingiera alimentos

* Mucho antes de que exista discriminacion ocular, la boca
explora, succiona el pulgar, degusta y deglute el liquido

amniotico
* Todo funciona como si hubiera una vigilia o alerta oral anty
de que sea nitido y util 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 %

Burjonrappa SC, Crete E, Bouchard S. The role of amniotic fluid in influencing
neonatal birth weight. J Perinatol 2010;30(1):27-9.



COLOCACION INICAL AL PECHO

Capyright @ 2005 % kellymoam.com






Buen y mal agarre al pecho materno

¢ Qué diferencias encuentran?




DATOS DE TRANSFERENCIA DE LECHE MATERNA

MAMA :

SIENTE : SED, SUENO
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 Colocacion temprana al
pecho. En: Reyes H, Martinez A, Ed.
Lactancia humana. Bases para lograr

su éxito. 12. Ed. México, DF.
Panamericana. 2010: 102-106



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

Dia Cant. De leche Evacuaciones y ofina
1 50 Ml 1 padial humedo
1 evacuacion obscura
2 190 ml 2 paiiales humedos
1-2 evacuaciones obs.
3 400 ml 4-5
pafiales humedos
evacuaciones verdeosas
4 450 ml 6

pafiales humedos
evacuaciones amarillas

5 500 ml 5-6
pafiales hiimedos
evac. marillas

Lawrence RM, Lawrence RA. Pediatr Rev. 2011:32: 267-280
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* ENCUESTA NACIONAL DE LACTANCIA MATERNA

* APLICAN MEDICOS PEDIATRAS, DE CONAPEME

* CORTE DE 721 ENCUESTAS



200

100

¢ Cual es la via de terminacion del ultimo embarazo?

Parto Vaginal

53.5%

Cesarea




¢Lo alimentd con leche de su pecho?

. Si
B No




Al nacer en cuanto tiempo le permitieron tener a su hijo en contacto piel a piel

30 47.8%

Mo le permitieran En los primeros Despues de 30 minutos Mo los separaron
30 minutos



¢ Cuanto tiempo paso para tener a su hijo junto a usted en la misma cama/habitacién?
(tiempo en minutos)

200

25.1%

menos de 20 de 30a kS de B0 a 25 deS0a 119 de 120a 120 mas de 120



200

100

Trabaja fuera del hogar




¢ Cuanto tiempo, en minutos, tarda en llegar de su trabajo a su casa o a la guarderia por
su hijo?

60.5%

200 —

150 —

100

1.6% 0.8%

Menos de 30 De 30a &0 De&0as0 DeS0a 120 Mas de 120



* CUANTO TIEMPO LO ALIMENTO SOLO CON PECHO

* 1MES 82%
* 4 MESES 56%

* 6 MESES 30%



200

150

100

LA queé edad del bebé agregd alimento solido diferente de la leche?

34.5%

0.5% 0.3%

0.8%

da 1a 2 mesas

Menos de 1 mes

de 2 a 3 meses

da 3 a 4 mesas

de 4 35 masas

3.3% 3.1%

de 5 2 § masas da 7 a § mesas

de §a 7 mesas mas de 8 mesas



& Quién indicd agregar estos alimentos?

200 ——

100 4——r

Medico

15.2%

3.4%  63%
0.5%

T
Enfermera Familiar Publicidad Decisidn Propia

T
Fartera



¢ Queé tipo de alimento agregd ademas de la leche del pecho?

48.9%

0.3% 2.0%

Frutas Verduras Cereales Carne Otros



* AQUE EDAD SUSPENDIO TOTALMENTE EL PECHO

* 6 MESES 31 %

« 1 ANO 71 %



¢ Qué motivd suspender por completo la alimentacién con leche de su pecho?

200

100+

3.9%
0.3%

indicacion Médica

Deseo Propio

T
Publicidad Indicacion Familiar



PARA EL BEBE
‘LA LECRE MATERNA

£S LN DERECHO!

TTI= H =iz
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MENSAJES FINALES

HOSPITAL Y CLINICA AMIGO DEL NINO Y DE LA NINA 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

Y T »  CONFERENCIAS NACIONALES E

STRVICIOS DE SALVD DEL ESTADO OF TAMASCO

DEVITAM AL

INTERNACIONALES
vconanuomaom

e * TALLERES : PROGRAMA CANGURO,

. TECNOLOGIA Y LACTANCIA,
PROBLEMAS MAS FRECUENTES EN
LACTANCIA

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

* CONCURSOS : INVESTIGACION Y
FOTOGRAFIA









