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Abstract

La lactancia materna es una actividad nutricional esencial para el
desarrollo de los lactantes, no solo por las cualidades nutrimentales de la
leche materna, que son 6ptimas pero dificilmente sustituibles, sino
también por las cualidades inmunomodulatorias de dicho producto, que
resultan insustituibles. Sin embargo, la lactancia materna es una actividad
amenazada por tendencias modernas y falta de difusion de las técnicas
adecuadas. En el presente articulo presentamos un protocolo de
evaluacion de un taller integral de divulgacion de las técnicas y los
fundamentos adecuados para la lactancia materna que se ofrecera en la
Sociedad Espanola de Beneficencia A.C.

Highlights

En el presente articulo se plantean las es-
trategias y contenidos para un taller de
lactancia materna, que sera acomparnado
de estrategias de divulgacion digital de la
informacion contenida en el mismo.
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INTRODUCCION

Lag principales organizaciones de salud recomiendan la LM como la fuente ¢ptima
de nutricién infantil, sugiriendo Lactancia materna exclusiva (LME) durante los
primeros 6 meses de vida y mantenerla junto con una Alimentacion complemen-
taria (AC) hasta los 2 anos de vida o mas (Lépez de Aberasturi, y cols, 2021).

Algunog estudios muestran que la lactancia materna proporciona proteccion
contra las infecciones infantiles, favorece una mayor inteligencia, promueve el
desarrollo antropomeétrico y motor, ademas de reducir el riesgo de sobrepeso y
la diabetes en el infante, entre otros beneficios (Campinio y Duque, 2019).

No obstante, la lactancia materna también trae consigo lucro para las mujeres en
lactancia, entre los cuales podemos identificar, prevencion de cancer de mama y
ovario, disminucion de la ganancia de peso obtenido durante el embarazo, varios
estudios han demostrado que la lactancia puede tener efectos protectores tanto
a corto como largo plazo en otros factores de riesgo cardiovascular como hiper-
tension, dislipidemia vy sindrome metabdlico, y por lo tanto reducir el riesgo de
eventos cardiovasculares; Ademas, el apoyo para el establecimiento de la LM en
las primeras semanas podria ayudar también a controlar la depresion posnatal
(Gonzélez de Cosio Y Hernandez, 2016).

A pesar de los multiples beneficios demostrados de la LM, su prevalencia a nivel
global, aun con un incremento en los Ultimos arios, continua siendo muy baja mas
(Lopez de Aberasturi, y cols, 2021).

Algunos estudios muestran que aspectos como la edad, cuestiones sanitarias,
falta de informacion en el proceso de la lactancia, asi como las practicas familiares
y culturales, pueden influir en el abandono precoz de la LME beneficios (Campinio
vy Duque, 2019).

Es necesario, por tanto, identificar las barreras influyentes en el abandono de
LME con la finalidad de desarrollar politicas publicas, talleres o programas que
apoyen y motiven ambientes propicios para la LME y su continuacion hasta los 2
anios de edad en los servicios de salud, el &mbito laboral, escolar y comunitario
con miras a mejorar en especial las cifras de LME (Gonzélez de Cosio Y Herndndez,
20106).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La leche materna es el principal, vital y obligatorio alimento del nifio desde el mo-
mento de su nacimiento hasta sus seis meses de edad de forma exclusiva y des-
pués de esta etapa se considera realizarla de forma complementaria adicionando
distintos alimentos de forma gradual (Zambrano y Pluas, 2018).

Lo anterior nos asegura la obtencion de diversos beneficiog tanto en la madre
como en el nifno, siendo estas actividades, un pilar fundamental en la nutricion
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humana. No obstante, se tiene el conocimiento de que muchas madres no logran
ejecutar este proceso por diversos factores, siendo uno de ellog la falta de infor-
macion, abandonando la lactancia materna y perdiendo asi, los beneficios que
esta otorga a los lactantes.

Con este antecedente como base, buscamos reconocer la lactancia materna y la
alimentacion complementaria como etapas importantes en la vida, buscando una
solucion a la falta de informacidn, influyente en el abandono de la Lactancia Ma-

terna.

ARBOL DE PROBLEMAS

Ofrecimiento precoz de bi-
berones e inicio temprano
de alimentacion sdlida

Dolor excesivo al ama-
mantar, congestion mama-
ria, etc.

Confusién sobre el inicio,
duracion y terminacién de
la Lactancia Materna

Abandono precoz o no iniciacion
de Lactancia Materna en lactan-

Falta de educacion materna
sobre los beneficios de la
Lactancia Materna

Practicas erréneas du-
rante el amamantamiento

Informacion excesiva pero
contradictoria por parte de fa-
miliares y personal hospitalario
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Prevencion de enfermedades
o alteraciones en el lactante
y la madre
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Correcta técnica de ama-
mantamiento y adecuado vo-
lumen mamario

Lactancia materna exclusiva
y adecuado estado nutricio-
nal del lactante

Disminuci¢ n de la pre'ralencia de ebandono

precoz o no niciacion d2 Lactancia IMaterna en
lactantes de 0 — 2 afios

Talleres de educacion nutricio-
nal y alimentaria enfocados en
Lactancia Materna

Informar los beneficios
de la Lactancia Materna
en el lactante y la madre

Educar y guiar sobre las
practicas correctas de la

Lactancia Materna

JUSTIFICACION

La leche materna se considera como el alimento ideal e insustituible para el recien
nacido y para todo ninio durante el periodo de vida conocido precisamente como
‘lactancia’, la lactancia materna es mas que golo la administracion de un alimento
nutricionalmente adecuado, ademas de presentar una nutricion optima y especi-
fica para el recién nacido y el lactante; brinda riqueza en factores de defensa e
inmunomodulacion que permitiran un crecimiento, desarrollo y maduracion 6p-
timos de los ya mencionados.

La Lactancia Materna Exclusiva (LME) consiste en que el actante reciba leche ma-
terna como unico alimento, sin incluir otro alimento solido o liquido. De acuerdo
a los resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018
(ENSANUT), el 28.6% de lactantes menores de 2 anos reciben Lactancia Materna
Exclusiva (INEGI, INSP v Secretaria de Salud, 2020), a pesar de la existencia de
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Innumerables proyectos y programas enfocados en Lactancia materna; la preva-
lencia de abandono temprano o la no iniciacion de la misma sigue siendo elevada.
Los motivos para nunca amamantar estan relacionados a una mala técnica o des-
informacion, por la existencia de dudas o problemas no solventados durante el
postparto; mismo momento en el que influyen distintos factores que condicionan
el inicio y continuidad de la Lactancia Materna.

OBJETIVO GENERAL
Mejorar las condiciones de salud en la poblacion lactante en relacion a la calidad

nutricional de la lactancia materna con especial atencion de los lactantes de O — 2
anos en el Hospital Sociedad Espariola de Beneficencia A.C.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Crear talleres para proporcionar educacion nutricional y alimentaria enfocada en
Lactancia Materna

Brindar informacioén oportuna a las madres sobre log beneficios de la Lactancia
Materna Exclusiva

Educar adecuadamente sobre las practicas correctas de la Lactancia Materna

Proveer orientacion para disminuir la percepcion ante las barreras hacia la Lac-
tancia Materna

METAS

Integrar de manera gradual a la poblacion afectada, a fin de brindarles las bases
de conocimiento necesarias para una correcta Lactancia Materna.

Mejorar las condiciones de salud y nutricion de los lactantes promoviendo la par-
ticipacion activa de la poblacion blanco en actividades recreativas.

Crear talleres dinamicos e informativos dirigidos a madres de lactantes, con la

finalidad de promocionar la Lactancia materna exclusiva haciendo uso de infor-
macion veraz.

COMPONENTES Y ACTIVIDADES
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ESTRUCTURA DE TALLER
MATERIAL Y METODOS:

ESPACIO: Se realiza dentro de la Beneficencia Espariola. O en dado caso, en el
Hogpital Espanol. Se debe reunir unas minimas condiciones de espacio, luz, mi-
nimamente aislado (que no sea zona de paso), ventilacién e higiene (toma de tem-
peratura, sana distancia y todo lo referente a filtros sanitarios para prevencion
de contagios por covid-19).

TIEMPQO: Periodicidad semanal, Horario fijo y preestablecido. Duracion aproxi-
mada dos horas (depende de la asistencia).

PARTICIPACION: Abierta, pueden asistir mujeres que estén cercanas a dar a luz o
hayan dado a luz en alguno de los hogpitales antes mencionados, o bien, madres
que quieran recibir una capacitacion sobre lactancia materna y apoyo nutricional
para el buen desarrollo del lactante.

Asistentes: El taller esta dirigido a madres que amamantan, acompanadas de sus
bebés v parejas o allegados. También a mujeres embarazadas.

Personas que se forman dentro del taller: residentes de matronas,... Estas perso-
nas participan como observadoras y pueden intervenir en materias referidas a
sus estudios, sin perjudicar el funcionamiento del taller.

Coordinadora/Responsable del taller: El taller debe estar coordinado por un pro-
fesional de Ciencias de la Salud con formacion en LM: la matrona, pediatra, nu-
triclogo, auxiliar. Su funcion es la de dinamizar y coordinar el taller, asegurando
la participacion de todas las asistentes. Ademas, son regponsables de que la in-
formacion en el taller se adecue a la evidencia cientifica. Dependiendo de sug
competencias cuando se presente algun problema individual que necesita aten-
cion citaran a la madre o lactante a las congultas correspondientes.

Representantes de grupos de apoyo (GA): Es muy interesante y recomendable que
los grupos de apoyo locales tengan representacion en el taller de lactancia. Esto
puede conseguirse cuando una persona del GA se compromete con el taller, acude
asiduamente al mismo y mantiene una comunicacion fluida con la responsable
del Centro de Salud. Es importante consensuar contenidos y mantener reuniones
periodicas. De esta manera se consigue una figura de enlace entre el hospital y el
grupo de apoyo local.

DINAMICA DEL TALLER: Mantenerse en un mismo nivel facilita la comunicacion.
Por ello se recomienda que coordinadora y la mayoria de asistentes se sienten de
modo que puedan mantener una comunicacion fluida, en circulo, en un mismo
nivel.

Contenido: Presentacion, “Aqui y ahora”, Ronda de presentacion y Participacion.
Abordaje del tema del dia, Despedida.
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Presentacion: Al inicio del taller la responsable del mismo realiza una introduc-
cion, presentandose y explicando la dinamica del taller a todas las asistentes. Es
especialmente importante explicar la mecanica de la ronda de presentacion y ani-
mar a no formar corrillos, a escuchar activamente a la que habla y a participar
con su experiencia. También es interesante explicar si se va a usar algun metodo
para llamar la atencion cuando se formen “conversaciones paralelas” (una cam-
panilla es util).

“Aqui y ahora’: Se recomienda, al inicio realizar el “Aqui y ahora” (cinco minutos
de meditacién) para que las madres dejen fuera todas las preocupaciones del dia
y se centren en el momento para que puedan ser capaces de dar y recibir. Las
que llegan mas tarde se incorporan al circulo realizando su propia meditacion
antes de entrar.

Ronda de participacion: cada participante se presenta, presenta a su bebé y alle-
gados vy siguiendo el orden en el circulo o priorizando log casos urgentes de log
importantes, todas toman la palabra y participan y comparten su experiencia.

Son temas urgentes: Una madre con un bebé de menos de 6 semanas. Una madre
que llega informando que tiene un problema que requiere solucion urgente. Una
madre que participa por primera vez.

Programa. BEs interesante tener un programa para abordar en cada taller algun
tema de interés para las madres y familias. Esto se realizara al final de la ronda.
Los temas deben ser abordados de modo participativo y no como conferencias.
Las madres no deben tener la sensacion de que van a “clase”.

Dinamica de participacion: La finalidad del taller es potenciar (facilita, alimenta, da
la oportunidad, crea el ambiente para) que las madres tomen sus decisiones ba-
sadas en referencias internas (apropiadas a su situacién actual, a sus experien-
ciag, limitaciones...) No se trata de dar soluciones a la madre, es ayudar a que ella
las encuentre. Para ello, es importante que el responsable del taller sepa desarro-
llar una dinamica de escucha activa:

- Facilitando la participacion de todas

- Evitando con suavidad que alguien monopolice el dialogo.

- Favoreciendo actitudes de escucha activa: actitud no verbal de escucha, mirar
a los ojos, empatizar, escuchar, asentir..permitiendo y fomentando que el resto

de madres intervenga y ayude con sus experiencias antes de intervenir.

Una vez que las otras madres han intervenido y si fuera necesario, la responsable
puede:

- Reconducir situaciones con suavidad en las que se estén dando consejos no
adecuados.
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- Dar informacion sin imponer, permitiendo que la otra persona tome o piense su
propia decision.

- Es preferible que la agsesora intervenga cuando la situacion lo requiere, reorga-
nizando las respuestas dadas, o reconduciendo o aclarando cuando una res-
puesta se sale del contexto.

CONTENIDO DEL TALLER: Es conveniente programar el taller para poder abordar
contenidos identificados por influir en el abandono precoz o no iniciacion de LME
en lactantes de O-2 anos. Estos pueden ser desarrollados por la responsable del
taller, o por otras personas con conocimiento en el campo, en quien ella delegue.
Ofrecimiento precoz de biberones e inicio temprano de alimentacion sdlida.
Practicas correctas de Amamantamiento.

Inicio, duracion, terminaciéon de la Lactancia materna.

Beneficios de la Lactancia Materna en el lactante y en la madre.

Practicas errdneas durante el amamantamiento.

Mitos v Creencias en Lactancia Materna.

PRACTICAS CORRECTAS DE AMAMANTAMIENTO
TECNICA DE AMAMANTAMIENTO:
Lavate las manos con agua y jabon antes de amamantar.

Inicia con un masaje suave con la yema de tus dedos en forma circular,
alrededor de la areola y en linea recta, de la base de la mama hacia el pezon.

Adopta la posicion mas comoda, ya sea sentada o acostada, con la espalda
bien apoyada.

Toma en cuenta que:

La cabeza del bebé y todo su cuerpo debe estar inclinado siguiendo el eje
de tu pecho.

Su cara debe estar frente a tu pecho y su estomago frente a ti.

Su oreja, hombro y cadera deben formar una linea.




SOCIEDAD
ESPANOLA
BENEFICENCIA

P A C H U C A

evista ESPANOLA ' |
38 Beneticanp e SOPchcA

Sosten tu pecho con tu mano en forma de "C" y revisa que tu bebée tome el
pezon y parte de la areola con su boca bien abierta.

Cuando termines de amamantar al bebé recuerda sacarle el aire o hacerlo
eructar dandole suaves palmadas en la espalda.

Si presentas grietas y dolor en los pezones, humedécelos con leche ma-
terna y utiliza la técnica correcta de amamantamiento, por ningun motivo
suspendas la lactancia (IMSS, 2022).

EXTRACCION, CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO DE LA LECHE MATERNA:
La leche materna se mantiene en buen estado bajo estas condiciones:
4 horas a temperatura ambiente de 19 a 26°C.

3 a 8 dias en el refrigerador.

2 semanas en el congelador.

Despueés de sacarla del refrigerador, no se debe volver a congelar.

Se debe calentar sdlo a bario maria, porque al hervir o calentar en el mi-
croondas pierde sus propiedades (IMSS, 2022).

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL LACTANTE Y EN LA MADRE
PARA EL LACTANTE:
Ofrece nutrientes y anticuerpos los cuales ayudan mantener su salud.

Reduce considerablemente el riesgo de la incidencia de enfermedades infecto-
contagiosas mas prevalentes en la edad de la nifiez.

Disminuye considerablemente la mortalidad infantil.
Desarrollo del coeficiente intelectual.

Evita el estrenimiento.

Brinda estabilidad psicologica y emocional del nirfio.

Fomenta el adecuado desarrollo de labios y demas estructuras de la cavidad bucal
(Garces Y Nieto, 2020).

PARA LA MADRE:
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No requiere de gastos econdmicos.

siempre esta lista y digsponible para ser succionada por el lactante.
Ayuda a la involucion uterina.

Reduce los sangrados posparto.

Disminuye el riesgo de cancer de mama y ovario premenopausico.

Favorece la remineralizaciéon dsea (Garces Y Nieto, 2020).

MITOS ¥ CREENCIAS EN LACTANCIA MATERNA

Algunos de los Mitos y creencias mas comunes son log que se muestran a conti-
nuacion:

La madre debe tomar mucha leche para producir leche materna. Falso: Para ga-
rantizar una adecuada produccion de leche es importante que el bebé amamante
a demanda, sin restricciones y que vacie cada seno, pues durante la succidn se
produce un estimulo en las terminaciones nerviosas sensitivas de la aréola y el
pezon que llegan hasta el hipotélamo, donde se libera la hormona prolactina que
estimula el trabajo de las células productoras de leche (Vargas-Zarate, y Cols,
2020).

La LM aumenta la caida del cabello. Verdadero: después del parto se puede pre-
sentar perdida del cabello, 1o cual se relaciona con el amamantamiento, pues du-
rante la gestacién se presenta una mayor cantidad de pelos andgenos (en creci-
miento) respecto a los telégenos (en reposo o caida) debido a que los estrégenos
estimulan la fase de crecimiento y en el posparto disminuye la concentracion de
esta hormona (Vargas-Zarate, y Cols, 2020).

El calostro se debe desechar porque es sucio y antihigiénico. Falso: el calostro es
viscoso y amarillento y su aporte nutricional es diferente a la lecha madura: tiene
una alta cantidad de inmunoglobulinas que recubren el epitelio del intestino y
previenen la adherencia de virus, parasitos, bacterias y otros microorganismos
patogenos, por lo cual es un alimento que protege de alergias e infecciones al re-
cién nacido (Vargas-Zarate, y Colg, 2020).

Si la madre toma medicamentos, no debe dar de lactar. Falso: Al respecto el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), refiere que; si la mujer esta en-
ferma (gripe, resfriado, tos, etc.) puede amamantar. Si se trata de otra enferme-
dad mas grave, antes de tomar cualquier medicacion, debera consultar a su me-
dico. Casi todos los medicamentos pasan por la leche, pero en cantidades minimas
que no le hard ninguin darno al bebé (Galan y Cols, 2018).

INDICADORES, INSTRUMENTOS Y UTENSILIOS

10
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Indicadores a corto plazo

Asistencia a taller de LME y AC

Evaluacion de la toma (cuestionario)
Indicadores a largo plazo

Curvas de crecimiento del lactante

Estado nutricional de la madre

Seguimiento de la historia clinica de lactancia
[nstrumentos: Infografias (Anexos)

Lactancia Materna (Anexo No.1)

Técnicas y posiciones de amamantamiento (Anexo No.2)
COVID-19 durante el embarazo (Anexo No.3)

COVID-19 durante el embarazo: Alimentacion, tratamiento meédico y nutricional
(Anexo No. 4)

Acidos grasos Omega-3: Alimentos, efectos positivos y accién ante COVID-19
(Anexo No.5)

Vitaminas: Alimentos y efectos ante la enfermedad del COVID-19 (Anexo No.6)

MATERIAL DIDACTICO

MATERIAL DIDACTICO IMAGEN PRESUPUESTO

Modelo anatdmico de
glandula mamaria

Simulador de lactancia
materna

Kit para extraccién de
leche materna

n
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PRESUPUESTO TOTAL

Proceso de evaluacion

Primera fase (al ingreso).

Acercamiento a la madre en el embarazo/despuées del parto

Breve platica y explicacion de los beneficios de LM

Inclusion de las madres en un concentrado de participantes en los talleres de LM
Segunda fase (semanas después del nacimiento)

Elaboracion de historia clinica de lactancia

Evaluacién del estado de nutricién (madre-hijo)

Talleres enfocados a la practica correcta de la LM

Evaluacion de una toma

Tercera fase (después del primer mes)

Talleres enfocados a situaciones adversas de la LM y como lidiar con ello.
Seguimiento médico y evaluacion del crecimiento del lactante.

Fase permanente

Seguimiento de grupos de apoyo digitales.

APOYOS DIDACTICOS Y ELECTRONICOS

Grupo de WhatsApp para dudas y posibles soluciones entre madres, donde inter-
viene el profesional de la salud evitando mala informacion o creencias que no
estdn sustentadas con evidencia cientifica.

Pagina de Facebook donde se presenta informacion referente a la lactancia ma-
terna y se invita al publico de interés a participar en los talleres.

12
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CONCLUSION

La lactancia materna exclusiva es (nutricionalmente hablando) el mejor alimento
para el recién nacido, el inicio de una nutricion adecuada y la prevencion de las
comorbilidades a lo largo de la vida. En general, la creacion de talleres que orien-
ten, informen y den apoyo a las madres sobre log beneficios, técnicas, y apoyo a
la lactancia materna van a motivar a las madres a cuidar de su salud y estado
nutricional tanto de ellas, como de sus hijos, asi como dirigir esa motivacion a
acciones correctas de amamantamiento y a una toma de decisiones adecuadas,
que de acuerdo al contexto familiar y social permitan preservar la salud del bino-
mio.

Cuando existe un apoyo a la lactancia a las mujeres, aumenta la duracion y la ex-
clusividad de la lactancia. Entre las caracteristicas del apoyo eficaz figuran: que
lo ofrezca como norma personal capacitado durante la atencion prenatal o pos-
natal, que incluya visitas programadas continuas para que las mujeres puedan
tener la confianza de que el apoyo estara disponible, y que se adapte al entorno y
a las necesidades de la madre. Las estrategias que se basan principalmente en el
apoyo cara a cara (o personalizado) tienen mas probabilidades de tener éxito con
las mujeres que practican la lactancia materna exclusiva.

Con la implementacion de estos talleres en el hospital de la Sociedad Espanola de
Beneficencia, y Hospital Espariol, se asegura la promocion de la salud materno-
infantil desde un momento fundamental en la vida, de informar al publico de esta
actividad tan importante y sobre todo el cuidar la vida.
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LA LECHE MATERNA ES EL ALIMENTO IDEAL PARA LOS LACTANTES. Es
SECURA Y LIMPIA Y CONTIENE ANTICUERPOS QUE PROTEGEN DE MUCHAS
ENFERMEDADES PROPIAS DE LA INFANCIA. ADEMAS, SUMINISTRA TODA
LA ENERGIA Y NUTRIENTES QUE UNA CRIATURA NECESITA.

PROTECECONTRA LAS ENFERMEDADES
LA LECHE MATERNA ESTA LLENA DE
INMUNOGLOBULINAS QUE PROTEGEN A LOS BEBES
CONTRA LA NEUMONIA, LA DIARREA, LAS INFECCIONES
DEL OIDO Y EL ASMA, ENTRE OTRAS ENFERMEDADES

LA LACTANCIA MATERNA
PROMUEVE EL VINCULO

SE ASOCIA AUNA MAYOR CAPACIDAD DE

LA LACTANCIA MATERNA
PROTEGE A LAS MADRES

CONTRA EL CANCER DE
RESPUESTA MATERNA Y A LA SECURIDAD

EMOCIONAL QUE BRINDA EL VINCULO.

OVARIO Y DE MAMA

PREVIENE SOBREPESO EN LOS NINOsS

e
LA LACTANCIA MATERNA PROLONCADA PUEDE REDUCIR EL - 2 . o
RIESCO DE SOBREPESO Y OBESIDAD INFANTIL, LO QUE AYUDA A “
COMBATIR ENFERMEDADES CR6NICAS GRAVES ASOCIADOS CON
ESTAS CONDICIONES. h
F==3 ==

LA LACTANCIA MATERNA ES BUENA PARA EL

LA LECHE MATERNA ES UN
ALIMENTO NATURAL Y
RENOVABLE

MEDIC NTE NO NECESITA ENVASE,

TRANSPORTE NI
COMBUSTIBLE PARA
PREPARARSE.

LIBERA HORMONA

OXITOCINA, LA CUAL, AYUDA
AL UTERO A REGRESAR A SU
TAMANO ORICINAL

Anexo No. 2

LA LECHE MATERNA ES MAS
FACIL DE DIGERIR QUE LOS
PRODUCTOS ALTERNATIVOS

LA LACTANCIA MATERNA HACE QUE LOS
BEBES SEAN MAS INTELIGENTES
SE ASOCIA A MAYORES LOCROS EDUCATIVOS.
ADEMAS, ELAMAMANTAMIENTO POR 6 MESES, EN
COMPARACION CON 4 MESES, MEJORA EL
DESARROLLO MOTRIZ DE LOS BEBES.
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CcCOVID-19
DURANTE EL
EMBARAZO

MAYOR PROBABIL D D

PARTO USO DE INCUBADORA
USAR RESPIRADOR PREMATURO CESAREA

NEONATAL
=
. 1
“‘L L245-§2a
NOTA: Mujeres embarazadas con enfermedades subyacentes, como diabetes, tienen
riesgo aun mas alto de enfermedad grave por COVID-19

LACTANCIA MATERNA

AuUun no es claro si el virus se puede trasmitir a
través de la leche materna, hasta ahora los datos
sugieren que no es probable

Si la madre no puede amamantar, debera extraer la leche para

evitar problemas de congestion mamaria

—
ayoria de los bebés

BIBLIOGRAFIA:
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salud nutricional. Publicacson semestral, Educacion Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, Vol. 9 (17),. pp. 45 — 53.

Mayo Cling (2021). Embarazo y COVID-19: z,cuéles son los riesgos? 13/04/2021, de Sitio web Mayo Clinic:
https://www.mayoclinic. org/es«asldiseases—condnlons/coronavirus/in—depth/pregnancy-and—covid-1 S/art-
20482639# .~ text=EI%20riesgo%20general®%20de%20la.muerte%20con%201a%20COVID%2D19
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. COVID-19
- - S DURANTE EL
" EMBARAZO

TRATAMIENTO MEDICO

Durante el embarazo, los principios generales para manejo de COVID-19 incluyen:

AISLAMIENTO PRUEBAS DE .\ - OTERAPIA MONITORIACION DE PLANIFICACION CONTROL DE
TEMPRANO SARS-CoV-2 CONTRACCION FETAL DE PARTO INFECCIOMNES

La atencion nutricional es vital, a
corto y largo plazo, particularmente
en paci.tes graves

-
*!eT %—4 i

——w= _ oy
Las pacientes pueden empeorar por
desnutricion ¥y emaciacion

EMACIACION

Adelgazamiento patoldgico, pérdida involuntaria de mas del 10% del peso
corporal (particularmente de masa muscular)

ALIMENTACION Y NUTRICION

La alimentacion, por si sola, no evita o cura la infeccién por SARS-
CoV-2. Sin embargo, una buena alimentacion y nutricion es esencial
para mantener al sistema inmunoldgico en funcidon éptima

WITAMINA A VITAMINA C VITAMINA D ACIDO FOLICO HIERRO ZINC

RECOMENDACIONES

Consumir diariamente, al menos 3 porciones de frutas yv 2 de hortalizas

Elegir productos lacteos preferentemente bajos en grasa y azlcar anadido

Preferir el consumo de alimentos frescos y sin procesar (si es posible)

Complementacién/Suplementacién de micronutrientes por orden de profesional de la salud

Anexo No.5
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ACIDOS GRASOS
OMEGA-3

ALIMENTOS, EFECTOS POSITIVOS
Y ACCION ANTE COVID-19

XV IR T A EFECTOS POSITIVOS

Los &cidos grasos 0mega-3 son una forma de
grasa poliinsatura
producir por :

mbién puede
i

/1 e b Lr— q

ALIMENTOS

Los 4cidos grasos Omega-3 se encuentran en
alimentos como:

SALMON ATUN SARDINAS

ARENQUES N NUECES

ACEITE DE

ORGANO DIANA

Alcazar, B., Molina, J. y Martin, F. J. (2020). Seguimiento del paciente con enfermedad respiratoria en la era post-COVID-19: ;estamos

preparados?. Arch. Bronconeumol., Vol. 56 (10), pp. 684 — 686

Grau, T., Lopez, J. y Vila, B. (2011). Recomendaciones para el soporte nutricional y metabdlico especializado del paciente critico.
BIBLIOGRAFIA: Actualizacion. Consenso SEMICYUC-SENPE: Insuficiencia respiratoria. Medicina Intensiva, Vol. 35, pp. 38 — 41.

National Institutes of Health. (2020) Acidos grasos Omega-3. 23/03/2021, de Sitio web NIH:

https://ods.od.nih.goy/factsheets/Omega3FattyAcids-DatosEnEspanol/
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VITAMINAS

ALIMENTOS Y EFECTOS ANTE LA
ENFERMEDAD DEL COVID-19

VITAMINA A VITAMINA C

Fundamental para la generacion y regeneracion de las
mucosas, dafiadas e inflamadas en numerosos trastornos
respiratorios

HIGADO

Nuestro organismos fabrica Vitamina A a través de los
betacarotenos (provitamina A), pigmentos abundantes en
frutas y verduras como:

ESPINACAS
MATE .~
ZHR

VITAMINA D VITAMINA E

Junto a la vitamina C, a las cualidades
antioxidantes de ambas, se suma el refuerzo que

danal sisterﬁ'nmunitario

-
FRUTOS SECOS ACEITUNAS

Alcézar, B., Molina, J. y Martin, F. J. (2020). Seguimiento del paciente con enfermedad respiratoria en la era post-COVID-19: ;estamos
preparados?. Arch. Bronconeumol., Vol. 56 (10), pp. 684 — 686.

Alvarez, J. A. y Garcia, A. I. (2020). Vitamina D y la pandemia por COVID-19. Revista Mexicana de Endocrinologia, Metabolismo y
Nutricién, Vol. 7, pp. 95 - 111.

Grau, T., Lopez, J. y Vila, B. (2011). Recomendaciones para el soporte nutricional y metabdlico especializado del paciente critico.
Actualizacién. Consenso SEMICYUC-SENPE: Insuficiencia respiratoria. Medicina Intensiva, Vol. 35, pp. 38 — 41.

BIBLIOGRAFIA:

19




SOCIEDAD
ESPANOLA
BENEFICENCIA

P A C H U C A

Vs SOCIEDAD

evista ESPANOLA ' |
Sociedad Espartiola BENEFICENCIA
de Beneficencia A.C. P T ;

Anexo No. 7

1. La lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida cubre las
necesidades de energla y nutrientes para la gran mayoria de losg nirfios.

e Verdadero
e F[also

2. EL Codigo Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos de Leche Ma-
terna, fue adoptado por los estados miembros de la OMS en el ario 1981:

a) Como respuesta a que el amplio “mercadeo” y comercializacién de los su-
cedaneos de leche materna estaban provocando efectos negativos para
la salud del lactante y del nifio pequernio en todo el mundo.

b) Para establecer un cédigo de proteccién y cumplimiento de los derechos
de log nifios.

c) Como respuesta a la necesidad de crear un coédigo internacional que
brinde la herramientas necesarias para la promocion de la lactancia ma-
terna.

3. El personal de salud juega un rol critico en la promocion y apoyo de la alimen-
tacion del lactante y del nifio pequeno. La literatura cientifica, demuestra que los
consejos brindados por el personal de salud a las madres que amamantan, son
unos de log determinantes mas importantes de las buenas practicas de alimen-
tacion de los niflos pequernios. Por lo tanto:

a) El personal de salud debe conocer a las personas expertas en el tema
para canalizar a las madres y de esta forma puedan recibir la informacion
adecuada sobre las practicas de alimentacion.

b) El personal de salud debe aclararle a la madre, que es su responsabilidad
buscar informacion sobre las practicas de alimentacion que deben llevar
a cabo dependiendo de la edad de su hijo.

c) El personal de salud debe tener el conocimiento y las habilidades necesa-
rias que les permitan dar consejeria apropiada a las personas que cuidan
de los lactantes y para superar lag dificultades que puedan ocurrir.
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4. Las formulas lacteas carecen de muchos de muchos de los componentes im-
portantes que la leche materna brinda. Como son:

a) Agua, azucar y micro nutrientes.

b) Hormonas, elementos inmundlogicos, prebidtocos y pro-biodticos.
c) Fitoestrogenos, factores biocactivos y anti infecciosos.
5. La alta concentracion de lactosa en la leche =~~~ facilita la absorcion de

calcio, hierro y promueve la colonizacion intestinal con Biffidobacterium infantis,
flora bacteriana fermentativa que al mantener un ambiente acido en el intestino,
inhibe el crecimiento de bacterias, hongos y parasitos.

a)
b)

De vaca
Humana

c) Artificial

6. La lactancia materna exclusiva significa que:

a)

El lactante recibe solamente leche del pecho de su madre (directo del pe-
cho o en mamila), de banco de leche o de una nodriza y no recibe ningin
tipo de liquidos o golidos, ni siquiera agua, con la excepcion de solucion de
rehidratacion oral, gotas o jarabes de suplementos de vitaminas o mine-
rales o medicamentos.

El lactante recibe lecho del pecho de su madre o de una nodriza, o recibe
leche materna extraida del pecho, puede recibir agua y solucion de rehi-
dratacion oral, gotas o jarabes de suplementos de vitaminas o minerales o
medicamentos.

El lactante recibe leche del pecho de su madre y solo algunos tipos de s6-
lidos, ademds de solucion de rehidratacion oral, gotas o jarabes de suple-
mentos de vitaminas o minerales o medicamentos.

7. Las necesidades nutricionales en los nifios nacidos a término son generalmente
cubiertas por la leche materna durante los primeros 6 meses siempre que la ma-
dre esté bien alimentada. Sin embargo ;en que situacion, puede haber problemas
con algunos micro nutrientes antes de los 6 meseg?
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a) Los nifios con bajo peso al nacer tienen un riesgo de deficiencia de hierro
mas elevado y por esta razon, se recomienda la administracion de gotas
de hierro a partir de log 2 0 3 meses de edad. De igual forma, los nifios
nacidos de madres con deficiencia de hierro prenatal, tambien estan en
riesgo, incluso si nacen con peso normal.

b) Los ninos que no se alimentan adecuadamente de leche materna tienen,
un riesgo de deficiencia de hierro mas elevado y por esta razon se reco-
mienda la administracion de gotas de hierro a partir de los 9 meses de
edad.

8. Se considera la mejor opcion para los lactantes con bajo peso al nacer (BPN), de
cualquier edad gestacional, porque ademas de estar especialmente adaptada para
cubrir las necesidades de los lactantes con BPN, estd asociada con menor inci-
dencia de infecciones y mejores resultados a largo plazo.

a) Laleche de sus propias madres

b) Leche artificial comercial para lactantes especial para nifios con bajo peso
al nacer (si el lactante pesa menos de 1500 g).

c) Leche artificial comercial para lactantes prematuros (si el lactante peso
menos de 1500 g)

9. Durante situaciones de emergencias, la alimentacion artificial es mas peligrosa
que la lactancia materna, debido a la falta de higiene, falta de agua limpia, com-
bustible y la carencia y poca confiabilidad de los insumos.

a) Verdadero
b) Falso

10. Las madres de los nifios que han nacido mediante cesarea pueden practicar la
lactancia materna con normalidad, a menos que exista alguna otra complicacion,
anomalia o enfermedad que lo impida.

a) Verdadero
b) Falso
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11. Durante la congejeria sobre la alimentacion del lactante y del nifio pequerio, el
personal debe:

a) Emplear buenas habilidades de comunicacion y de apoyo

b) Evaluar la situacion

c) Apoyar alas madres para que juntos, encuentren soluciones a los proble-
mas que se presenten, se aclaren las dudas y se refuercen las buenas
practicas.

d) Hacer seguimiento

e) Todas las anteriores son correctas (a, b, ¢, d)

12. Una baja produccion de leche materna puede deberse a:

a) Un retraso en el inicio de la lactancia materna

b) Un mal agarre (el lactante no se agarra del pecho de forma adecuada)
c) Tetadas poco frecuentes y/o cortas

d) Empleo de biberones o chupones que reemplazan la succién del pecho
e) Laintroduccién de otros alimentos o bebidas

f) Todas las anteriores (a,b,c,d)

13. Este indicador es empleado para evaluar gi el nifo tiene peso bajo o peso muy
bajo, pero no es empleado para la clagificacion del nifio con sobrepeso u obesidad.

a) Peso parala edad
b) Peso para la talla

14. Los bebés y ninos incluidos en el Estudio Multicéntrico de la OMS para desa-
rrollar los estéandares internacionales de crecimiento fueron:

a) Alimentados con pecho materno
b) Alimentados con férmula
c) Alimentados con una dieta especial
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