Ir- o
L '”’“"‘Fr-




Beneficios de |la lactancia materna para
el lactante

m Proporciona una nutricion superior
para un crecimiento optimo.

m Proporciona agua suficiente para
su hidratacion.

m Protege de infeccion y de
alergias.

m Estimula el apego y desarrollo.
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Resumen de las diferencias entre

leches

Leche humana Leche de animales Formula infantil
LTy cantidad correcta, facil demasiada, dificil corregida
digestion digestion parcialmente
acidos grasos ausencia de acidos
Grasa esenciales suficientes, |grasos esenciales, sin sin lipasa
lipasa para digestion lipasa
Tk ; osiblemente necesita
Agua suficiente Se necesita agua extra P
agua extra
Propiedad
k: : presente ausente ausente
antiinfecciosa

Adaptado de: Consejeria en Lactancia: Un curso de entrenamiento. Ginebra, Organizacion

Mundial de la Salud, 1993 (WHO/CDR/93.6).
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No se requiere agua

Osmolaridad

Temperatura Humedad Urinaria
Pais °C Relativa % (MOsm/l)
Argentina 20-39 60-80 105-199
India 27-42 10-60 66-1234
Jamaica 24-28 62-90 103-468
Peru 24-30 45-96 30-544

(Osmolaridad Normal: 50-1400 mOsm/I)

Adaptado de: Lactancia y el uso de agua y tés.

Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud. 1997. Diapositiva 2.3



Diferencias en la composicion de la
leche humana. (dinamica)

m Edad gestacional al nacimiento
(pretérmino y a término)

m Estadio de la lactancia
(colostro y leche madura)

m Durante la mamada
(inicio y final )
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3 dias post
parto

7 dias postparto

25 dias
postparto

84 dias
postparto




leche del fina

he del inicio

4




Calostro

Propiedad

Rico en anticuerpos

Mas globulos blancos
Purgante

Factores de
crecimiento

Rico en Vitamina-A

Importancia
m Protege de la infeccion y alergia.

Protege de la infeccion

Limpia el meconio; ayuda a
prevenir la ictericia

Ayudan a la maduracion del
Intestino; previene alergias,
Intolerancia

Reduce la severidad de algunas
Infecciones (como sarampion y
diarrea); previene enfermedades
del ojo relacionada con la vitamina
A-
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Lactancia en el segundo ano de
vida.

100%
%
necesidades 80%
diarias
; 60%
satisfechas
Savlf 40%
500 ml
leche 20%
materna
0%

Energia Proteina VitaminaA VitaminaC

De: Breastfeeding counselling: A training course. Geneva, World Health Organization, 1993

(WHO/CDR/93.6). Diapositiva 2.6



Efecto protector de la lactancia
~ materna en la morbilidad infantil
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Riesgo de diarrea por método de
alimentacion para lactantes de 0-2
meses, Filipinas

20 -
17.3
15 - 13.3
10 -
3 - 3.2
1.0
0
Solo Pecho Leche Materna Lactancla Sin Lactancla
+Liquldos no Materna +
nutritivos suplementos
nutritivos

Adaptado de: Popkin BM, Adair L, Akin JS, Black R, et al. Breastfeeding and diarrheal

morbidity. Pediatrics, 1990, 86(6): 874-882. Diapositiva 2.8



Porcentaje de bebés alimentados con biberony
amamantados durante las primeras 13 semanas que
tuvieron enfermedad diarreica en diferentes semanas
durante el primer ano de vida, Escocia

b 25 - 22.3 22 .4
19.5
g 20 | 19.1
©
< 15 - 12.9
&
S 101 7.1
(ab)
= [
£
g 0-13 14-26 27-39 40-
Incidencia de enfermedad diarreica por edad en
semanas I Biberon
B Pecho

11.9

52

Adaptado de Howie PW, Forsyth JS, Ogston SA, Clark A, Florey CV. Protective effect

of breastfeeding against infection. Br Med J, 1990, 300: 11-15.
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Porcentaje de lactantes 2-7 meses de edad con
diarrea, segun reportaron, de acuerdo a la
Ingesta en el mes anterior EE.UU. de N.A.

1.4

.4 4.8

- -k
ONABDON

Percentaje

ODlarrea

Solo leche Mezclaalta Mezcla Mezclabaja Sdélo
materna (89-99) Medla (1-67) férmula
(100) (68-88) (0)

Adaptado de: Scariati PD, Grummer-Strawn LM, Fein SB. A longitudinal analysis of infant
morbidity and the extent of breastfeeding in the United States. Pediatrics, 1997, 99(6).
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Porcentaje de bebés alimentados con biberony

pecho en las primeras 13 semanas de vida que

tuvieron enfermedad respiratoria en diferentes
semanas del primer ano de vida, Escocia

60
50

Porcentaje con enfermedad
respiratoria
&
o

3 54.1

013 14-26 27-39 40-52
Incidencia de enfermedad respiratoria por edad in
semanas

EBlberon BPecho

Adaptado de: Howie PW, Forsyth JS, Ogston SA, Clark A, Florey CV. Protective effect of
breastfeeding against infection. Br Med J, 1990, 300: 11-15. Diapositva 2.11



Frecuencia de otitis media aguda en relacion
con el patron de alimentacion y edad, Suecia

—
S -

uda
—

ORI O

Porcentaje con otitis media
ag

4-7

Opeche Omixta HWdestetado

Adaptado de: Aniansson G, Alm B, Andersson B, Hakansson A et al. A prospective coherent
study on breast-feeding and otitis media in Swedish infants. Pediat Infect Dis J, 1994, 13: 183-

188.
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Porcentaje de lactantes 2-7 meses de edad con
otitis, segun reportaron, en el mes previo, por
tipo de alimentacion en EE.UU.de N.A.

14 32—

12

10

B Otitls

Porcentaje

Q. N A O o

S6lo leche Mezclaalta Mezcla Mezclaba)a Solo
(100) (89-99) medla (1-87) Férmula (0)
(58-88)

Adaptado de: Scariati PD, Grummer-Strawn LM, Fein SB. A longitudinal analysis of infant
morbidity and the extent of breastfeeding in the United States. Pediatrics, 1997, 99(6).
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Efecto protector de la lactancia
materna en mortalidad infantil
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Riesgo relativo de muerte por enfermedad diarreica
por edad y tipo de lactancia materna en
Latinoamérica

16 - 15.1
14 -
12 -
O Lactancla exclusliva
10 -
8 - O Lactancla parclal
6 al
B Sin Lactancla
2.2
2 - 1 1
- o il
Dlarrea 0-3 m Dlarrea 4-11 m

Adaptado de: Betran AP, de Onis M, Lauer JA, Villar J. Ecological study of effect of
breast feeding on infant mortality in Latin America. BMJ, 2001, 323: 1-5.
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Riesgo relativo de muerte por infeccion
respiratoria aguda por edad y categoria de
lactancia materna en Latinoamerica

4.5
4
3.5
3 2.9 Olactancia exclusiva
2.5 21
2

4

Olactancia parcial

1 : 1 1 B sin lactancia

0.5
0

IRA 0-3 mo 411 mo

Adaptado de: Betran AP, de Onis M, Lauer JA, Villar J. Ecological study of effect of

breast feeding on infant mortality in Latin America. BMJ, 2001, 323: 1-5.
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La lactancia materna reduce el riesgo
- de enfermedad cronica
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La lactancia materna disminuye el riesgo de
desordenes alérgicos — un estudio
prospectivo de cohorte de nacimiento

Tipo de alimentacion |Asma Dermatitis | Rinitis
Atopica | Alérgica

Lactantes 1.7% 24% 6.5%

amamantados

exclusivamente por 4

meses 0 mas

Lactantes 12% 217% 9%

amamantados por

menos tiempo

Adaptado de Kull I. et al. Breastfeeding and allergic diseases in infants - a prospective birth
cohort study. Archives of Disease in Childhood 2002: 87:478-481.
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La lactancia disminuye la prevalencia de obesidad
en ninos alos 5y 6 anos de edad, Alemania

5 k&

4.5 -

4 i

4.5

s
16,
|

B0 meses
B2 meses

O 3-5 meses
1.7

06-12 meses

Prevalencia (%)
N
s |
|

meses de lactancla

Adaptado de: von Kries R, Koletzko B, Sauerwald T et al. Breast feeding and obesity:
cross sectional study. BMJ, 1999, 319:147-150.
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L a lactancia materna tiene beneficios
~ psicologicos y para el desarrollo
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Coeficiente de inteligencia por tipo de alimentacion

L 2 puntos
mas que AF
Estudio de 3-7

anos de edad
1982

L 2.1 puntos
mas que AF

Estudio de 6 meses
a 2 anos de edad

1988 LM 7.5 puntos

Mas que sin LM
Estudio de 7.5-8

L = lactancia anos de edad
AF = alimentacion con formula

LM = leche humana 1992

L 12.9 puntos
mas que AF

Estudio de 9.5

anos de edad
1996

L 8.3 puntos
mas que AF
Estudio de 7.5-8
anos de edad

1992

Referencias:

*Fergusson DM et al. Soc
SciMed 1982
*Morrow-Tlucak M et al.

SocSciMed 1988

eLucas A et al. Lancet 1992
*Riva Eet al. Acta Paediatr 1996
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Duracion de la lactancia materna asociada con
puntaje mas alto de Cl en adultos jovenes,

Dinamarca
108
106
106
104 |
104 _: ; bty
102.3 el v
102 101.7 04-6 meses
O7-9 meses
100
B> 9 meses
98 -
96

Duraclén de la lactancla en meses

Adaptado de: Mortensen EL, Michaelsen KF, Sanders SA, Reinisch JM. The association
between duration of breastfeeding and adult intelligence. JAMA, 2002, 287: 2365-2371.
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Beneficios de la lactancia materna para la
madre

m Proteje la salud de la madre

o Ayuda a reducir el riesgo de sangrado uterino y
ayuda al utero a retornar a su tamano normal.

o Reduce el riesgo de cancer de mama y de
ovario

m Ayuda a espaciar un huevo embarazo

m Ayuda a la madre a recuperar el peso previo al
embarazo.
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Cancer de mama y lactancia materna:
Analisis de los datos de 47 estudios
epidemiologicos en 30 paises

1.2 1

0.8 T 2 5
0.6 T
04 T

02 T

Riesgo relativo de cancer de mama

Duraclén de la lactancla en afios de vida)

0 1 2 3 4 5 6

Adaptado de: Beral V et al. (Collaborative group on -hormonal factors in breast cancer). Breast
cancer and breastfeeding: collaborative reanalysis of individual data from 47 epidemiological

studies in 30 countries... Lancet 2002; 360: 187-95. ; i
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Relacion entre la duracion de la lactancia
maternay la amenorrea postparto (en meses)

W
= S Bangladesh
S Rep. of Korea A
E 24 = =
o = o Nepal
© ® ® A Benin
$ 18 e Egygt 8 o 8
3 S * APhilippi )
& 12 . ppines
v Colombia e e
S A
.E 6 A Mexico
o
a o
0 6 12 18

Duration of postpartum amenorrhoea (months)

Adaptado de: Saadeh R, Benbouzid D. Breast-feeding and child spacing: importance of
information collection to public health policy. Bulletin of the WHO, 1990, 68(5) 625-631.
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Riesgos de la alimentacion artificial

B [nterfiere con el apego

B Mas alergia e
Intolerancia a la leche

B Mas diarrea e
Infeccion respiratoria

B Diarrea Persistente B [ncremento de riesgo

de enfermedades

B Malnutricidon cronicas

Deficiencia de

Vitamina A B Sobrepeso
B Mayor posibilidad de AN B Menor puntaje en los
muerte ! e tests de inteligencia
B Nuevo embarazo B Incremento de riesgo de
muy pronto anemia, cancer de mama y ovario

Adaptado de: Breastfeeding counselling: A training course. Geneva, World _ 1
Health Organization, 1993 (WHO/CDR/93.6). Diapositiva 2.26



Beneficios de la lactancia materna para la
familia

m Mejor salud, nutricion, y bienestar
m Beneficios econOmicos

o Ja lactancia cuesta menos que la
alimentacion artificial.

o |la lactancia da como resultado menor
gasto por atencion de salud.
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Beneficios de la lactancia materna para el
hospital

m Ambiente emocional tranquilo, calmado

m No salas de observacion de recién
nacidos sanos, mayor espacio en hospital

m Menor infeccidon neonatal

m Menor inversion del tiempo del personal

m Mejora del prestigio e imagen del hospital
m Menos ninos abandonados

m Mas segura en emergencias
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