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1. La Liga de La Leche y su relacion con otros foros.

Panel: Guillermina Vazquez, Vanesa Garcia, Liliana Chacén y Silvia Ruiz. Coordina Edith
Catarrivas.

Antecedentes:

A principios de abril del afio en curso, algunas lideres de Querétaro fueron incluidas en un
grupo de mujeres que trabajan a favor del parto respetado y la lactancia entre otras cosas.

Habia el antecedente a principios de este mismo afio que a Edith Catarrivas le habia llegado
por el WhatsApp una invitacion a participar en un grupo llamado “Mami Are Us”

Nos empezamos a preguntar si quiza este tipo de peticiones habian llegado a otras
compaferas y qué respuesta habrian decidido dar al respecto.

También pensamos que mas propuestas se podrian generar en el futuro inmediato dentro de
esta variedad de opciones que se dan ahora y mas que antes, de grupos interesados en
determinados temas.

Es por eso que en este Panel presentaremos el desarrollo de las inquietudes generadas dentro
de la relacion que se establecid entre varias Lideres de Querétaro y la propuesta de una Red
de apoyo al parto de participar en su grupo.

El que la Liga de La Leche aparezca como organizadora de un evento y parte de otra
Red, ¢sera un motivo de “Mezcla de Causas”?

Tendremos que conocer Misidn, Lineamientos, Objetivos e Ideologia del grupo que nos invita.

El buen parto y la disciplina con amor (lldmese ahora parto natural, humanizado, y la crianza
respetuosa, apego o respeto a los derechos humanos de los nifios), la yoga para el embarazo,
el porteo, la buena nutricién, etc. son CAUSAS HERMANAS de LLLI por lo tanto no existe
MEZCLA DE CAUSAS.

Sin embargo, nuestro tema central es: LACTANCIA MATERNA
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Sera siempre pertinente aclarar, como premisa fundamental, el que no podemos colaborar si
no se sujeta el grupo a la normatividad del Cédigo de Sucedaneos e informarles previamente
de su existencia.

¢Qué otra revision tendremos que hacer al entablar una relaciéon con otros foros?

Por principio, la Liga de La Leche no “pertenece” a otras redes, “participa” destacadamente y
puede colaborar y lo ha hecho con diferentes organizaciones tanto privadas como
gubernamentales y en variadas actividades.

Asi, al no pertenecer, puede abstenerse de “representar” a otro organismo para publicitarlo
o promoverlo. Es muy diferente asistir como participante, colaborar, apoyar exclusivamente.
Se evita asi la mezcla de causas y el riesgo, en lo posible, de que el nombre de la Liga se
asocie equivocadamente.

{Qué otros mecanismos podemos aprovechar para deslindar nuestro trabajo y el
nombre de la Liga de La Leche de otras implicaciones, tales como posibles conflictos de
intereses?

Por ejemplo:

1- Usar la leyenda que aparece en I-Lactancia con respecto a que no comparte ni
promueve los temas de otras participantes

2- LaLiga de La Leche de México, A.C. es una organizacion no lucrativa desligada de las
obligaciones econdmicas de los foros en que participemos

¢Como se delimita la actividad de una Lider dentro de su labor y con respecto a sus
capacidades profesionales?

No es MEZCLA DE CAUSAS que a titulo personal una Lider que ademas es doula, partera,
nutridloga, IBCLC, médico o con cualquier otra especialidad relacionada con la filosofia de
LLLI colabore a titulo personal u ofrezca sus servicios junto con otras opciones, siempre y
cuando respete los puntos anteriormente mencionados.
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Hay tantas tendencias nuevas, a veces desconocidas, ;como evaluar nuestra postura?

La Liga de La Leche Internacional ha sido incluyente, con gran visién y para beneficio de
millares de familias, siempre y cuando no se contraponga con nuestra filosofia y principios.

Objetivos:

Esperamos que esta presentacion ayude a establecer un protocolo para que todas bajo un
criterio comun, podamos dar respuesta a este tipo de situaciones cada que representemos a
la Liga de La Leche de México en otros foros.

Y que este ejercicio, con la colaboracion de todas, nos permita determinar la ruta critica a
seguir dentro de nuestra organizacion, a qué Departamento dirigirnos, con que apoyos
contamos y redactar un documento de “Lineamientos de la Liga de La Leche de México
para el trabajo con otras Organizaciones”
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2. Biodl. Claudia J. Sierra Morales, IBCLC
Informacion vs. desinformacion: Realidades en lactancia.

Enlace Profesional y Capacitacién LLLMéx (2013 a la fecha)
clausierram@gmail.com

Objetivos:
o Identificar los riesgos de la desinformacion en lactancia materna.
o Enfocarnos en la informacion basada en evidencia para apoyar a las madres y a los
profesionales de la salud.

En México, es una realidad que la lactancia humana no se estudia en las curriculas generales de las
profesiones de las ciencias biolégicas y de la salud. De manera puntual y por ser parte del primer
contacto para la madre, tampoco en la carrera de medicina ni en cualquier especialidad o
subespecialidad médica. De igual manera, en profesiones de la salud y biol6gicas de manera curricular
como: enfermeria, enfermeria y obstetricia, odontologia, farmacologia, nutricion, psicologia,
optometria, salud publica, fisioterapia, administracion hospitalaria, puericultura, educacién fisica y
deporte, seguridad laboral, proteccién civil y emergencias; trabajo social, etc. Biolégicas como:
biologia, ciencias biomédicas, bioética, ciencias gendmicas, ciencias ambientales, etc.

Si, la lactancia humana abarca todas estas profesiones y puede ser tema de estudio e investigacion.
Han existido esfuerzos para su inclusién en varios estados del pais y en la UNAM pero, generalmente
como optativa o temporal y a la fecha no es obligatoria.

¢Sino se conoce, no se estudia y no se practica, como puede el profesional ayudar a la madre lactante
y a su bebé a mantener y continuar con su lactancia de manera efectiva, con la resolucion de sus
problemas cotidianos o complejos de manera profesional? ;Con quién cuenta la madre en el pais para
sentirse apoyada y con soluciones reales a sus problemas de lactancia y crianza? Minimamente con
algunos profesionales verdaderamente actualizados en lactancia y mayoritariamente con los
integrantes de las Asociaciones Civiles respetuosas del Codigo Internacional de Sucedaneos como la
Liga de La Leche de México -LLLMéx y de la Asociacion de Consultores Certificados en Lactancia
Materna- ACCLAM, A.C.

Esto nos lleva a un espacio oscuro y de desinformacién nacional de la lactancia humana. Lleno de
mitos, leyendas y violaciones al Cdédigo Internacional de la Leche Materna (OMS, 1981)
http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9241541601/es/ y de las resoluciones
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relevantes http://www.aeped.es/sites/default/files/1-codigopaho.pdf. Sobre todo, de diagndsticos
con las madres lactantes que no estan basados en evidencia.

Me interesa también compartir con ustedes brevemente el uso de las redes sociales, como medios de
desinformacion.

A continuacién, menciono ejemplos reales tanto de experiencia personal como de los mensajes de
los “chats de WhatsApp” de ACCLAM. A.C como de “Comadres lecheras” de LLLMéx. Estas son
intervenciones de los profesionales médicos que no tienen fundamento alguno, conocimiento o
evidencia cientifica sobre la lactancia materna. En todos estos casos, la lactancia materna, la
produccién, succién, acoplamiento y eficiencia del proceso estuvieron comprometidas. También la
salud de la madre y del bebé, por ignorancia en el proceso normal de la lactancia humana y no saber
qué hacer.

» "“El pediatra me dijo que mi bebé tiene la orina turbia a causa de que solo le di pecho durante
los 6 meses de lactancia exclusiva y no recibié agua. Que tiene problemas de flora intestinal.
Y que esta mal nutrida porque s6lo ha tomado leche materna. Que tengo que ensefiarle a
tomar férmula, para que se acostumbre y que, si no, ya nunca podra tomar leche”.

» “Estoy amamantando casi todo el dia. Al llevar a mi bebé a su revision del primer mes subio
s6lo 100 gry a la edad de 3 meses sélo ha subido 300 gr".

» El pediatra evaluo en la revisién de mi bebé de un mes “mi calidad de mi leche”, me exploro,
toco mis pechos y me dijo que mi leche “ya no sirve, porque mis pechos ya no estan duros”.
El pediatra le pide quitarse la blusa en cada revision.

http://www.bfmed.org/Media/Files/Protocols/Pro 3 Final Feb12 Spanish.pdf

http://www.bfmed.org/Media/Files/Documents/pdf/Statements/Position%20Statement%200n%
20Breastfeeding%20August2015.pdf

* "Mi pediatra me dijo que destetara durante 7 semanas porque voy a tomar un antibiético
y que después vuelva a amamantar”.

http://www.e-lactancia.org/ Consulta la compatibilidad de la Lactancia con 22181 términos
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https://toxnet.nIm.nih.gov/

BREASTFEEDING & LactMed
DRUGS Drugs and Lactation Database. Drugs and other chemicals to

which breastfeeding mothers may be exposed

Mi bebé tiene frenillo corto lingual y no se prende al pecho bien. Mi pediatra me dice que el
frenillo corto se corta sélo, que el bebé lo va a cortar en algin momento. Otro pediatra me
dice que me duelen los pezones porque la saliva es incompatible con su tipo de sangre y que
mejor destete. Y otro, que después de 40 horas de recién nacido no se puede cortar el frenillo.
Y un ultimo me dice, que ve el frenillo flexible y que no lo puede cortar por el riesgo de
infeccion.

http://www.bfmed.org/Media/Files/Protocols/ankyloglossia.pdf

En la revista padres e hijos 2016 un pediatra escribio que el momento del destete no se
relaciona con la calidad de la leche: llega una etapa en la que disminuye su riqueza nutricional.
;Cual es la actitud de los estudiantes de medicina frente a la lactancia materna? Una actitud
neutral casi siempre orientada al uso de biberones, esto registrado en cuestionarios aplicados
en diversas aulas.

Mi pediatra dice que debo hacerle horarios para comer y dormir a mi bebé desde las primeras
semanas, Que si no lo hago va a tener trastornos de alimentacion y de suefio. También que
dejarlo llorar favorece sus pulmones y que no es necesario cargarlo.

http://www.bfmed.org/Media/Files/Protocols/Optimizing%20Care%20for%20Infants%20and%20Chil

dren%20Spanish.pdf

http://www.bfmed.org/Media/Files/Protocols/Protocol%202%20Going%20home-

discharge%20English%20Version.pdf

http://www?2.paho.org/hg/index.php?option=com content&view=article&id=5654&Itemid=408

1&lang=en

Me hice una reduccion de pecho, con remocion de pezon, cirugia en ancla y colocacion de
implante. Mi cirujano plastico me dijo que no habria problema con la lactancia. Mi bebé se jala
y desespera al comer y no ha recuperado su peso de nacimiento ;Qué podra estar pasando?

http://www.llli.org/llleaderweb/Iv/lvaugsep02p75.html
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Todos los ejemplos anteriores, evidencian el manejo erratico y sin conocimiento del proceso de la
lactancia materna.

Las madres no encuentran el apoyo ni la resolucion de sus problemas, siendo la introduccién de
férmula desde la primera hora de vida, la solucién empleada en las instituciones de salud publicas y
privadas. Lo mismo sucede cuando el profesional no sabe cémo solucionar el problema de lactancia
“de formula, es lo mismo que la lactancia” es la respuesta comun.

La lactancia materna es la Unica intervencion costo efectiva para los problemas de salud cronico
degenerativos en México y es que el nivel de lactancia nacional a los 6 meses (14% - ENSANUT 2012)
es el segundo mas bajo en del continente americano, solo por arriba de Republica Dominicana.

https://www.insp.mx/avisos/3559-costo-practicas-inadecuadas-lactancia-mexico.html

http://latinamericanscience.org/spanish/2014/05/practicas-de-lactancia-materna-en-america-latina/

En 2012: http://ensanut.insp.mx/doctos/analiticos/DeterioroPraclLactancia.pdf

En 2010: http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/201602-lactancia-materna-
cifras.pdf

Conclusion:

Necesitamos urgentemente, profesionales que apoyen, fortalezcan, resuelvan, ensefien las bases de
la lactancia materna y los riesgos de no amamantar. Su compromiso es decisivo para la salud
generacional de los mexicanos.
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3. Lic. Patricia A. Garcés Correa
Usando la tecnologia para acercarnos a las madres.

Objetivos:

- Identificar las herramientas que tenemos a la mano como lideres a través de las redes
sociales y nuevas herramientas tecnoldgicas para ofrecer informacién y apoyo a las madres.

- Conocer la nueva forma en la que las madres interesadas en el liderazgo se estan
acercando a LLLMéx a través de nuestra pagina de Facebook y que implica para todas
nosotras este cambio.

Temas de la platica desglosados:

1- Redes sociales.

a) Facebook. (Grupos, paginas, enlazando paginas con grupos, Messenger)
b) WhatsApp

¢) Youtube.

d) Twitter.

e) Instragram

f) Otras redes sociales.

2- Medios alternativos para tener las reuniones del grupo de apoyo o reuniones con
aspirantes.

a) Skype.
b) Google Hangout.

c) Zoom.
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d) Facebook (Grupos).

3- Madres interesadas en el liderazgo contactando a LLLMEX a través de nuestra pagina
web.

a) Como nos contactan.
b) Como respondemos.

c) Cudl sera el trabajo en equipo con el resto de las lideres para canalizar a estas madres
con una madrina.

Las redes sociales, paginas web y sitios de video conferencias han llegado para revolucionar
la forma en la que nos comunicamos con los demas, estos sitios de internet son formados
por individuos que comparten intereses o actividades en comun y permiten el intercambio
de informacion entre sus usuarios. Como lideres no podemos mantenernos al margen de
estas herramientas que tenemos al alcance de nuestros dedos y a solo un “click” de distancia,
esta platica tiene la intencidén de informarnos un poco mas sobre las diferentes posibilidades
con las que contamos, vamos a abordar de qué manera podemos optimizar el uso de estas
herramientas y manteneros al dia con las formas en las que ya muchas de nuestras
compaferas lideres se comunican con madres a las que las aleja de nosotras la distancia, pero
las acerca una misma causa: la lactancia.
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4. L.T.S Martha Liliana Lopez Garfias y Dra. Alejandra Olvera.
Técnicas y dinamicas de trabajo con Grupos de Apoyo.

Objetivo:

Revision tedrica de las diferentes metodologias para trabajo con grupo y compilar diversas
dindmicas utilizadas con éxito en los Grupos de Apoyo de LLLMéx, potenciar la experiencia para que
puedan ser utilizadas por las Lideres.

La ponencia iniciara con una caracterizacion de los distintos tipos de grupos que existen en La Liga
de la Leche, la cual permitira en primer lugar la delimitacién de necesidades particulares que se
presentan en los distintos tipos de grupos y las dinamicas que en ellos se utilizan.

Se contempla la caracterizacion de los grupos que se realizan en espacios publicos, los que se llevan
a cabo en casas, los grupos virtuales realizados por medio de videoconferencias, grupos de faceboook,
grupos por WhatsApp, Grupos de mas de 20 asistentes, de entre 10 y 20 y de menos de 10.

Se contempla la descripcién de las dinamicas que las lideres utilizan regularmente en estos tipos de
grupos. Como, la introduccién de preguntas abiertas, el manejo de materiales concretos, la
publicacion de fotos, diversos modos de realizar la presentacion inicial, y estrategias para dar
informacion sobre La Liga de la Leche aportaciones anuales y servicios

En la segunda parte de la presentacion el objetivo es hacer un recorrido por las teorias de trabajo
grupal, asi como un analisis del grupo cdmo herramienta pedagdgica o terapéutica.

Revisaremos algunos elementos de trabajo: encuadre, eje tematico, pregunta generadora,
expectativas del grupo y del coordinador, estilos de coordinacion y liderazgo de grupo, con el fin de
ofrecer herramientas practicas de trabajo en la coordinaciéon de grupos de apoyo de la Liga de La
Leche.

Grupos de Apoyo
Contenido
Antecedentes de trabajo con grupos de apoyo. Origenes del método de grupos.
Métodos y técnicas.
Tema generador y eje tematico.

Caracteristicas de una coordinadora o lider de grupo.
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Dinamicas de grupo para Las reuniones de la Liga de La Leche

Dra. Alejandra Olvera Rabadan

El modo en que se dan las reuniones de los distintos grupos de la Liga de La Leche es similar, porque
todas estan estructuradas de la misma manera y aplican en general las mismas estrategias. Esto hace
que las reuniones de la Liga de La Leche tengan un sello que las hace reconocibles y que asegura
cierto nivel de calidad y mantienen la calidez. Sin embargo, las condiciones y caracteristicas de los

grupos si pueden variar grandemente.

Existen grupos grandes y pequefios; grupos que se realizan en espacios publicos y los que se llevan a
cabo en casa; grupos que reciben papas y a los que suelen asistir sélo mujeres solamente; grupos que
se realizan presencialmente y los que se hacen virtualmente; grupos que se hacen en comunidades
indigenas y los que se dan en entornos urbanos de la clase media; grupos que se dan entre mamas

analfabetas y grupos que se dan con mujeres universitarias.

A pesar de que las Lideres contamos con un manual que nos orienta de modo general para que
seamos capaces de organizar y planificar las reuniones de nuestros grupos, cada Lider se ve en la
necesidad de hacer adecuaciones en dependencia con el tipo de grupo que tiene. Cada tipo de grupo

requiere de la aplicacién de dinamicas diferentes y de la construccion de estrategias particulares.

El primer paso es el reconocimiento de las caracteristicas del grupo, el segundo es el analisis de las
necesidades y capacidades particulares del grupo que permita elegir adecuadamente las dinamicas a
emplear. Después viene la experimentacién en el grupo y finalmente la evaluacién de los resultados

gue permitiran la reestructuracion de las dinamicas a emplear en la siguiente reunion.

Algunas de las dinamicas grupales comUnmente utilizadas son: la presentacion; la realizacion de

preguntas que induzcan al didlogo; la asignacion de tareas, la peticion explicita para compartir
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experiencias de las madres; la respuesta a las preguntas de las madres; la lectura y comentario de
alguna informacién, la proyeccion de materiales audiovisuales, la colocacién de informacién visual
fija, la reparticion de hojas informativas. En las reuniones se puede trabajar en plenaria o en la
formacion de pequefos sub-grupos para volver después a la plenaria. El modo particular en que se
utilizan estas dinamicas en un grupo particular, debe partir del analisis de las caracteristicas del grupo.

Una dinamica que resulta efectiva en un grupo puede ser poco practica en otro.
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5. Comunicacién y Grupos, Esencia de la Liga de La Leche
Depto. de Habilidades de la Comunicacion
Edith Catarrivas

Coordinacién
dhc.lllmex@gmail.com

OBJETIVOS:

- Que las participantes revisen y establezcan cual es el papel de una facilitadora dentro de un
grupo de apoyo.

- Puntualizar las diferencias entre dirigir un grupo de apoyo y llevar a cabo una exposicién.

- Reconocer las ventajas que ofrece el asistir al grupo de apoyo y sus caracteristicas especiales.

- Apoyar el funcionamiento de un grupo de apoyo através de las Habilidades de la
Comunicacion que ofrece la Liga de La Leche.

RESUMEN:

Hacer una revision del valor del grupo de apoyo y el papel de la facilitadora a través de dinamicas y
herramientas de comunicacion, para implementar un manejo practico del grupo donde se pueda
lograr un ambiente calido, agil y eficaz.

Comunicacion y Grupos, Esencia de la Liga de La Leche

En estos ultimos afios nos encontramos en una nueva etapa, dentro de nuestra organizacion también
se vive esta transformacion.

El vertiginoso desarrollo de los medios de comunicacién nos enfrenta a nuevos retos y
cuestionamientos.

Tenemos la impresién de que hoy por hoy, a veces, cualquier mujer interesada en esta etapa de la
vida, alza la mano y sentimos la presion de que su preparacion siga siendo cuidadosa y su capacitacion
le ofrezca los recursos necesarios.

El grupo de apoyo ofrece una experiencia vivencial que brinda una riqueza dificil de cuantificar.

La experiencia que adquirimos dentro de la dindmica que surge en el grupo de apoyo es especial.
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El crecimiento de cada mujer que asiste se denota en sus participaciones. Ese potencial, es una de las
mas grandes retribuciones a nuestro esfuerzo. Ver el desarrollo personal de la mama que asiste al
grupo, como se engrandece como mujer y cabeza de familia. Ver la fuerza de la feminidad que se
expande hacia los nifios y fortalece a la pareja y trasciende a la familia extensa es formidable. En esta
atmosfera del grupo de apoyo de la Liga de La Leche, creada por el respeto y la comprension, la
aceptacion y reflexion, que logra puentes que solucionan y vinculan, surge el espiritu magico, unico,
de cada grupo de apoyo.

Nos asalta la inquietud, como deciamos, de si el grupo de apoyo seguira funcionando dentro de estos
nuevos medios. Nosotros creemos que ahora mas que nunca. Debemos y podemos promover la
asistencia pues de antemano sabemos que ese esfuerzo, podrd hacer brillar esta etapa de la
maternidad, la convivencia, el eco de los comentarios y la energia que se produce dentro de este
ambiente cuidado con esmero es sumamente enriquecedor.

El momento en que una mujer se acerca a nosotros como lideres generalmente es delicado. Requiere
de nuestra habilidad para entablar un dialogo constructivo.

Sin embargo, cuando lo logramos, que nos consta es la gran mayoria de las veces, podemos observar
algo que es maravilloso y mas ahora que se habla de epigenética: el lazo entre dos generaciones, o
dichosamente mas, que se establecera y se grabara para crear el bienestar integral y que trascendera
no sbélo a nuestros hijos, a los hijos de nuestros hijos y mas alla. Presenciar este fendbmeno,
congratularnos de haberlo acompafiado para que sea una realidad es simplemente extraordinario.
iDebemos festejar!

El asistir al grupo complementa la labor de todos los deméas medios a los que tenemos acceso y nos
parece que es la manera en que la lactancia se vive mas en calma, y quiza favorezca que esta etapa
se prolongue para beneficio del binomio.

Crear un grupo presencial implica la oportunidad de vivenciar cara a cara esta fundamental etapa de
la vida, es como percibir el contacto piel a piel del bebé, inexplicable a través de la lejania del
anonimato.

Asi como hemos tenido que aprender a hablar sobre los riesgos de la leche artificial, podemos
también retomar el riesgo inminente de los medios por permanecer en un anonimato donde es
posible romper reglas, mezclar causas y difundir equivocos.

Dentro del grupo de apoyo de la Liga de La Leche contagiamos nuestra filosofia, de persona a
persona, a través de nuestro testimonio se plantean, se viven y se sienten, los 10 conceptos, cada uno
con su enorme sabiduria.
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Fue la dinamica tan diferente y genuina, creada dentro del grupo de apoyo de la Liga de La Leche, el
factor que “enamord” en su momento a Unicef para incluir la necesidad del paso 10 dentro de su
iniciativa del Hospital Amigo.

En esta presentaciéon queremos destacar el valor del grupo de apoyo, como eje y corazdén de nuestra
labor.

Esperamos renovar en todas las lideres que mantienen un grupo de apoyo el amor y entusiasmo por
este invaluable espacio en que fructifica el esfuerzo del apoyo brindado por todos los deméas medios
de que ahora disponemos.

Valorar la oportunidad de crear un grupo de apoyo y brindar esta Unica vivencia que ha caracterizado
la labor de la Liga de La Leche, es otro recurso valioso, donde nosotras mismas como Lideres
encontraremos experiencia, madurez y retroalimentacion importante dentro de esta nuestra noble
labor.

Instamos a las nuevas lideres, sobre todo a las que no tuvieron el privilegio de permear su proceso
dentro del calido acompafiamiento de la pertenencia a un grupo vivencial, que se lancen a la aventura
de abrir un grupo de apoyo al estilo “muy Liga”. Sea cual sea el desenlace de esta travesia la
experiencia seguramente valdra la pena.

El Departamento de Habilidades de la Comunicacion intenta ofrecer en esta presentacion una revision
del valor del grupo de apoyo y el papel de la facilitadora a través de dinamicas y herramientas de
comunicacién, para implementar un manejo practico del grupo donde se pueda lograr un ambiente
calido, aqgil y eficaz.

Esperamos colaborar en el logro de los siguientes objetivos:

Que las participantes revisen y establezcan cual es el papel de una facilitadora dentro de un grupo de
apoyo.

Puntualizar las diferencias entre dirigir un grupo de apoyo y llevar a cabo una exposicién.

Reconocer las ventajas que ofrece el asistir al grupo de apoyo y sus caracteristicas especiales.
Apoyar el funcionamiento de un grupo de apoyo a través de las Habilidades de la Comunicacion que
ofrece la Liga de La Leche.
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6. Ceremonia de acreditacion de Lideres de La Liga de La Leche de México.

Dora Alicia Davila.
Coordinadora del Departamento de Aspirantes

La ceremonia de acreditacién de Lideres es un acto en el cual se celebra la culminacion de un
proceso de aprendizaje y capacitacién de una aspirante, para poder llevar a cabo su labor
como Lider de La Liga de La Leche.

En este evento cada aspirante es acompafada por su lider madrina, quien la guio y apoyd
durante su preparacion.

La ceremonia constas de un pequefio discurso dado por una integrante del Departamento
de Acreditacion de Lideres y la entrega de una vela encendida de cada madrina a la nueva
Lider la cual simboliza la fuerza del amor de las madres por sus hijos, asi como cada momento
en el que se comparten experiencias en la lactancia, asi mismo representa el compromiso que
se esta adquiriendo de dar apoyo a las madres que atraviesan por esta bella etapa que es la
lactancia.

El Departamento de Acreditacién de Lideres entrega a cada nueva Lider acreditada su carta
de "Bienvenida a La Liga de La Leche”.

Cada madrina felicita y le da unas palabras de bienvenida a la nueva Lider.

La representante del Departamento de Acreditaciones, agradece a cada una de las madrinas
su apoyo para que cada aspirante haya concluido su proceso.

Es un momento de gran alegria para la organizacién ya que contamos con nuevas Lideres
que ayudaran a que mas mamas estén informadas y cuenten con apoyo durante su lactancia.
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7. Dra. Mariana Cortina.
Microbioma y Lactancia materna

Objetivos: describir qué es el microbioma, su importancia en el establecimiento correcto del
mismo, asi como los factores que afectan su siembra antes, durante y después del nacimiento.
Enfatizar en la importancia de la alimentacion con leche humana debido a su papel
bacteriol6gico y conocer los riesgos de la alimentacién con férmula para el establecimiento
de un microbioma saludable. Reconocer el papel simbiético e irremplazable de la leche
humana.

Temas desglosados:

- Definir ;Qué es el microbioma?

- Describir el establecimiento del microbioma y factores que afectan la biodiversidad:
Diferencia entre parto vaginal y cesarea, administracion de antibioticos, contacto
piel-piel, lactancia exclusiva vs. lactancia mixta o alimentacién con formula.

- Bacteriologia de la leche humana en condiciones fisioldgicas: Diferenciacion entre
colonizacion y via entero-mamaria.

- Microbioma definitivo: Factores que lo afectan e impacto de la alimentacién
complementaria.

- Glucobioma de la Leche Humana y su impacto en el microbioma.

- gastrointestinal infantil: Oligosacaridos mamarios especificos.

- Papel de las hormonas maternas en el moldeamiento de un microbioma infantil
saludable.

- Implicacién del papel simbidtico de la leche materna en las politicas de los bancos de
leche.

Resumen:

El microbioma y el ser humano mantienen una relacién simbidtica sélida y fundamental que
permite mantener un estado de homeostasis’. La alimentacion con leche materna humana
permite que este estado se lleve a cabo de forma saludable.

El término "microbioma” fue acufiado en 2001 por Joshua Lederberg y se define como el
conjunto de microorganismos, sus genes e interacciones ambientales que se localizan de
manera normal en distintos sitios del cuerpo humano?. Los seres humanos poseemos mas
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de 100 billones de microorganismos en nuestro cuerpo que constituyen 1-3% de la masa
corporal total. En palabras sencillas, poseemos diez veces mas bacterias en nuestro cuerpo
que células y cada lugar del cuerpo contiene comunidades bacterianas Unicas?.

Existen distintos factores que afectan la biodiversidad y el establecimiento del microbioma
nativo, el cual madura a finales del tercer afio de vida y una vez maduro permanece estable,
constituyendo un bastién fundamental en la conservacion de la salud para la vida adulta3.

El microbioma intestinal es considerado un “6rgano dentro de un érgano”’. La salud intestinal
puede ser modulada y esta constituida por tolerancia inmune, homeostasis intestinal y un
metabolismo saludable. Por lo contrario, la alteracion del microbioma o disbiosis lleva a
mayor propension de patologias multiples como: enfermedades autoinmunes, metabdlicas,
intestinales, cardiovasculares y mentales, entre otras3#>.

El parto vaginal otorga la primera siembra de microorganismos en el bebé los cuales son
similares al entorno vaginal e intestinal de la madre, principalmente bacterias acidas lacticas
adquiridas a través del canal del parto, mientras que el nacimiento por cesarea implica una
siembra de bacterias predominantes de la piel y del ambiente de nacimiento, generalmente
hospitalario, al igual que menor diversidad bacteriana que la de los bebés que nacieron por
parto vaginal®.

El contacto piel-piel constituye otro factor indispensable en la adecuada colonizacién del
recién nacido por bacterias benéficas y las mujeres con sobrepeso o mayor ganancia de peso
durante el embarazo presentan menor diversidad bacteriana’®. El tipo de dieta materna y
dieta familiar, el contacto con hermanos mayores y la alimentacion complementaria juegan
un papel importante en este proceso. La exposicion temprana a antibidticos sobre todo en
el primer afio de vida disminuye la biodiversidad microbiolégica y cambia por completo el
microbioma nativo®.

La lactancia materna es el pilar indispensable en sembrar un microbioma saludable
principalmente a nivel intestinal ya que el microbioma de los lactantes sanos amamantados
refleja la composicion bacteriana de la leche materna que es la norma natural de alimentacion
inicial del ser humano sano32.

La leche humana es una sustancia viva y cambiante, una estrategia adaptativa de los
mamiferos® y en ella existen mas de 700 especies bacterianas que la convierten en un liquido
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microbioldgico saludable3.  Contiene un glucobioma constituido por oligosacaridos
mamarios especificos los cuales representan un tercio de los componentes de la leche
materna'®. Estos oligosacaridos acttian sobre el sistema del tejido linfoide asociado a las
mucosas en donde inducen el desarrollo y la actividad metabdlica del microbioma del
lactante contribuyendo en el desarrollo intestinal que es el principal 6rgano inmunolégico en
la etapa temprana de la vida' 2. A partir del intestino se utiliza la via entero-mamaria que
permite una comunicacion quimica, hormonal, y profunda para moldear un microbioma en
la glandula mamaria el cual sera transmitido al bebé amamantado.

La introduccion de férmula altera la permeabilidad intestinal®. En pacientes prematuros se
ha visto que alimentarlos en mas del 75% de su alimentacion total con leche materna
disminuye esta permeabilidad comparados con los bebés alimentados con férmula o poca
leche materna’. Incluso la introduccion de sélo un biberén de féormula en 24 horas cambia
el microbioma del recién nacido dejandolo indistinguible al de un adulto y aun cuando esto
se suspenda, se tardaria entre 2 a 4 semanas en regresar a su estado favorecedor de bacterias
Gram positivas'. En familias susceptibles a alergias, la introduccién de un biberén con
férmula lactea ya sea como complemento inadvertido, innecesario o planeado en los
primeros tres dias de vida causo sensibilizacidn a la proteina de leche de vaca™.

De acuerdo con estudios epigenéticos, las alteraciones en el microbioma se transmiten
verticalmente, son intergeneracionales y modificables a través de la nutricion infantil
temprana por lo cual la manipulacién temprana incorrecta del microbioma puede tener
efectos adversos que podrian persistir hasta la etapa adulta®®.

La leche materna tiene potencial simbidtico, bactericida, inmunomodulador vy
antiinflamatorio™. La pasteurizacion rutinaria en bancos de leche erradica parte del
microbioma de la leche materna, siendo un area que requiere investigacion futura sobre las
implicaciones a la salud que esto conlleva para los bebés alimentados con leche materna
proveniente de bancos de leche.

Referencias:
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8. M en C. Julio Duran
La vision de las fundadoras: El alimento invaluable

Las fundadoras de la LLL usaron como piedra fundacional lo que les nacia de corazon: Ser
madres en toda la extension de la palabra, recuperando ante la adversidad social, sus cuerpos,
su parto, su lactancia. Y se apoyaron en los siguientes principios: “Hazle caso a tu intuicion”,
“La sabiduria de la naturaleza” “La medicina actual esta de cabeza, no respetan el orden
Hipocratico”

Desde un principio fue claro que el formato de expresion y accidon seria el contacto mama-
mama. Y se concibié el grupo con ciclos de tres platicas: Ventajas, Preparacion vy
establecimiento de la lactancia y Problemas. Antes de que terminara el primer ciclo,
decidieron que debia haber una cuarta platica, referente a como prolongar las ventajas de
amamantar al bebé hacia el infante y eventualmente toda la familia. La platica sobre nutricion
“sana y natural”.

Y se usaron como referencia el libro del Dr. Fred Miller “Open door to health” y los articulos
de Adelle Davis "let’s eat right”, una frase del primero que usaban mucho “la comida se debe
de marchitar, podrir o descomponer para que nos sirva, por supuesto, antes de que pase
cualquiera de las tres cosas”, También decian, “no tenemos que aprender a leer las etiquetas,
la comida natural no las necesita”. Y por aproximadamente 30 afios se intercambiaron recetas
y se promovia sin ningun tipo de coercion o afiliacion la alimentacidon sana y natural para
toda la familia.

Desde la primera platica se declar¢ a la leche materna como algo invaluable e incomparable.
La leche en lata era (y es) una aberraciéon que no solo no era "mejor” que la de mama, como
se promovia entonces y que no tenia sentido el comparar “componentes”, nunca se podrian
equiparar. Vamos a revisar con los avances de la ciencia, promovida en paralelo con la
comercializaciéon feroz de formulas lacteas, como quedan “parados” vs las idealistas
fundadoras.

Los componentes desde la perspectiva del paradigma con el que estudian los médicos y
nutriélogos, calorias, proteinas y las proteinas funcionales o bioactivas, carbohidratos simples
y complejos, grasas. ;Qué nos dice tres estudios muy connotados?
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En el primer caso, igual que todos los antecedentes ya por mas de 60 anos, Abbott, Mead y
Nestlé, visitaran a los pediatras y neonatologos, subrayando sus logros y ocultando a los “muy
ocupados” profesionales todos los elementos que pudieran redundar en una percepcion
critica o negativa al “producto”.

En el segundo caso, desde hace mucho tiempo, el investigador lider en proteinas funcionales
advirtio:

“Los bebés que se alimentan con férmula tienen una concentracién significativamente mas
altas en: los aminoacidos en plasma, insulina y nitrogeno ureico en la sangre que los bebés
alimentados por su madre”, esto porque las proteinas que forman parte de una férmula se
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digieren en el estobmago del bebé o se pre-digieren en la hidrolizacion de caseinas lo que no
pasa con las proteinas funcionales que no se digieren en el estdmago del bebé. “No debemos
buscar replicar proteina por proteina sino encontrar la forma de reproducir las funciones de
ellas” concluia Bo Lonnerdal.

Las proteinas funcionales sufren muchas transformaciones “in vivo” por la actividad de la
biota del bebé, las “similares” que a muy alto costo se concentran de leches de animales o se
sintetizan en laboratorios no gozan de esa “bio-funcionalidad”.
También esta ampliamente demostrado, el hecho de que los biomas son significativamente
diferentes, si el bebé se alimenta de su mama o de la industria.

Y el tercer ejemplo, es el verdadero talon de Aquiles, reconocido por autoridades europeas
desde 2002, los prebidticos. Porque los que han afiadido a las fé;rmulas (como la inulina)
alimentan tanto a los patéogenos como a algunos de los que deben de crecer en el
intestino del bebé. La LLL e IBFAN no pudieron tomar ventaja de este reconocimiento de
ineptitud y los pediatras graduados en este siglo no parecen suficientemente competentes
para evaluar en su justa trascendencia cuales son las diferencias mas significativas entre
ambas formas de nutrir (o engordar) a un nifio o infante.

"Por la complejidad de los oligosacaridos en la leche humana no es factible encontrarlos en
fuentes naturales”. Nos dicen los investigadores lideres. Antes de llegar a la inaudita variedad
y complejidad del microbioma humano, se reconoce de forma abierta que la nutricion
particular de dicho sistema (prebiéticos) esta fuera del alcance de lo que se puede hacer en
un laboratorio.

Lo mismo que pasa con la falsa dicotomia leche humana vs. whatever, sucede en la
alimentacion natural y viva versus la que se produce en una fabrica, se vende empaquetada
y, lo sabemos muy bien, no promueve la diversidad y salud de la simbiosis basica, nuestro
microbioma.

Los pininos de los primeros dias de “regresar” a la comida fresca, natural, local, el intercambié
de recetas y en los casos de Marian, Betty y Edwina se dio junto con un activismo muy
productivo. Han pasado 20 afios en donde no ha habido ninguna publicacién sobre nutricion
de parte de la LLL y es por eso que esta ponencia quiere aportar su granito para recuperar
para la LLL, esa sabia nutritiva de las mujeres y hombres de sus origenes.
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9. Dra. Zoraida Banda, IBCLC

Infecciones en la madre, ;Continuamos con la lactancia?

Objetivos:

Conocer los mecanismos de proteccion de la leche materna en la prevencién de
infecciones (eslabdn bronco-entero-mamario).

Revisar agentes infecciosos frecuentes en la madre: fisiopatologia y su riesgo de
trasmision a través de la leche materna.

Infecciones en la madre, ;Continuamos con la lactancia?

Existen pocas contraindicaciones absolutas para la lactancia materna, se debe de
evaluar de forma equilibrada los riesgos potenciales, frente a los probables, y considerar los

beneficios de la lactancia materna, los riesgos de no amamantar, aspectos especificos del
binomio madre-hijo, el contexto cultural.
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La trasmisidn de agentes infecciosos de la madre al bebé, puede ocurrir durante el embarazo, el parto
o en periodo postparto, durante este Ultimo se debe de considerar la via de trasmision, que puede resultar

Enfermedad Modo de ¢Es aceptable la lactancia materna?
trasmision
Citomegalovirus Contacto,
liquidos
Infeccion asintomatica corporales, Si (en los lactantes a término)
Mononucleosis infecciosa  Sangre No ( en los prematuros y en los lactantes con

Virus de Hepatitis A

Virus de Hepatitis B

Virus del herpes simple

Parvovirus

Varicela

VIH

Trasmision fecal
oral, agua,
alimentos
Sangre, fluidos
corporales,
vertical

Contacto )
perinatal

Secreciones
orales, vertical
Contacto,
gotitas, aire

sexual,
leche

Sangre,
perinatal,
materna

inmunodeficiencia, no administrar leche obtenida
mediante extraccion)
Si (posterior a aplicacion de vacuna e inmunoglobulina

sérica)

Si ( posterior a vacuna, inmunoglobulina frente a hepatitis
B)

Si, en ausencia de lesiones mamarias. La utilizacion de
leche extraida no en caso de que la lesidn se encuentra en
pezon —areola y se contamine la leche.

Si

No, cuando la madre desarrolla la infeccion 5 dias preparto
o 2 dias postparto, es una condicion médica especial, los
neonatos tienen un riesgo de desarrollo de varicela 50%,
con 30% de mortalidad.

Es aceptable la leche materna extraida, obtenida con una
adecuada técnica de lavado de manos y en ausencia de
lesiones en glandulas mamarias.

En México NO

del

contacto entre la mama y su bebé, aérea o por ingestion de liquidos contaminados (sangre, leche materna).
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Tuberculosis activa Respiratoria Interrupcién temporal de 7 a 14 dias en lo que madre
inicia tratamiento o el lactante comience con
profilaxis con isoniacida. Se puede proporcionar leche
extraida.

Mastitis tuberculosa Cont“ara tratamiento, no es
aceptable la leche materna extraida, hasta que se
resuelvan las lesiones y cultivos estén negativos.

Tosferina Gotitas, respiratoria Interrupcién temporal por 5 dias posterior al inicio de
tratamiento, puede utilizar la leche extraida
Brucelosis Leche, contacto Interrupcién temporal de 48 a 96 horas de inicio de

tratamiento. Se puede utilizar leche extraida después
de 48 a 96 horas de inicio de tratamiento.

Sifiis Sexual, secreciones, Interrupcion temporal por 24 horas de iniciar
contacto directo con tratamiento, eliminar la leche por 24 horas. En caso
las lesiones de lesiones en pezdon —areola hasta 24 horas de

tratamiento efectivo.

Escabiosis ( sarna) Contacto En caso de ser diagnosticada en el momento del

parto, se debe de aislar al recién nacido, hasta que la
madre tenga 24 horas de haber iniciado el
tratamiento, se puede administrar la leche extraida.

Dengue Picadura de mosquitos  Si
Aedes aegypti

Virus linfotropico Sangre, sexual, No

humano lyll perinatal, vertical,
leche materna

Virus Zika Picadura de mosquitos  Si
Aedes aegypti o Aedes
albopictus

Virus del chikungunya Picadura de mosquitos Si
Aedes aegypti o Aedes
albopictus

Muchas de las infecciones que afectan a la madre no contraindican la lactancia, en muchas
ocasiones cuando se realiza el diagndstico en la mama, el lactante ya ha estado en contacto con ella
o con su leche. En algunas ocasiones poco frecuente es necesario la separacion del binomio, debido
al mecanismo de trasmision del microorganismo (aérea, contacto), en estos casos se debe de
mantener la produccién de la leche, mediante extraccion de la misma y solo en pocas circunstancias
esta leche no puede ser proporcionada al bebé

Agradecimiento:

Dr. Ricardo Valentin Narvaez Arzate, Infectélogo pediatra
Twitter:@narvaezricardo
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10. Concepcion Toledo Hernandez, IBCLC y Blanca Reyes, IBCLC

Revision de casos clinicos.

OBJETIVOS:
+ Presentar a los asistentes 4 casos diferentes, su abordaje, tratamiento y resoluciones.

+ Que los asistentes adquieran las herramientas para identificar situaciones donde puedan dejar a la
naturaleza actuar por si misma y donde es necesario intervenir y cuando derivar a otros
profesionales de la salud.

+ Identificar la manera de poner en practica los conocimientos adquiridos en lactancia para ofrecer
un apoyo madre a madre mas efectivo.

CONCEPCION TOLEDO HERNANDEZ
CASO 1
INTOLERANCIA A LA LACTOSA

Bebé femenino, 37 sdg, 4 semanas de edad. Peso nacimiento 3090 g. Talla 50cm. Peso a las
3 semanas 4000 g. Nacimiento: ruptura de fuente espontanea, induccién y Cesarea por
circular y poco liquido. Inicia con LME. Férmula desde hace una semana y media por
examenes de azUcares reductores positivo (3 a 3 0z) combinada con pecho. Iniciamos
relactacion.

BIBLIOGRAFIA

Breastfeeding Answer Book LLLI

Capitulo 16

BREASTFEEDING Answers Made Simple, Nancy Mohrbacher, IBCLC, FILCA

Capitulo 8
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CASO 2
REFLUJO Y AMPOLLA DE LECHE

Bebé masculino. Mes y medio de edad, nacido a las 38 sdg . Peso al nacer 2765¢ talla 49
cm, peso 12. Semana de vida 3250 g, peso actual 3400 g. Talla 51 cm. Nacimiento por
Cesarea programada por presentacion de nalgas y circular de cordén.LME , hospitalizado a
los dos dias de vida por “berrinche” apnea y desmayo. Mama refiere ampolla de leche y
ardor dentro del pecho después de amamantar. Bebe es irritable y presenta ruidos en la
garganta. Diagnosticado con reflujo.

BIBLIOGRAFIA

Breastfeeding Answer Book LLLI

Capitulos 14, 20 y 21

Breastfeeding Answers Made Simple, Nancy Mohrbacher, IBCLC, FILCA

Capitulos 3y 17

BLANCA REYES
CASO 3
BEBE QUE RECHAZA EL PECHO

Bebé de 37 sdg. Nacida por cesarea de emergencia por sufrimiento fetal después de 24 hs
de trabajo de Parto inducido. Separacion de la Diada por mas de 30 hs. Bebé en incubadora,
tiempo en el cual no recibe Calostro. Bebé rechaza el pecho desde el Alta Hospitalaria hasta
los 4 meses de edad. En el inter la mama sufre varios episodios de Mastitis y conductos
bloqueados. Actualmente es amamantada a sus 18 meses de edad.

Referencias Bibliograficas:
Breastfeeding Answer Book LLLI Capitulo 5
Breastfeeding Answers Made Simple, Nancy Mohrbacher, IBCLC, FILCA

Capitulos 3y 9
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CASO 4
PEZONES MUY LASTIMADOS

revisién de rutina de la estructura orofacial en la bebé, no se encuentran alteraciones
visibles. Pezones destrozados, falta de tejido en la punta de uno de ellos. Lactancia muy
dolorosa en ese lado, pero del otro pecho, al corregir agarre, es tolerable. Bebé actualmente
de 5 semanas de edad, amamanta a libre demanda. Mama ha superado sus expectativas en
cuanto a produccion, ya cuenta con Banco de Leche. El lado lastimado adn no se recupera
del todo. Utilizacion de Recursos Materiales y Humanos para la resolucion de este caso.

BIBLIOGRAFIA

Breastfeeding Answer Book LLLI

Capitulos 1,4y 20

Breastfeeding Answers Made Simple, Nancy Mohrbacher, IBCLC, FILCA

Capitulos 1y 17
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11. Dra. Zoraida Banda, IBCLC
Deshidratacion hipernatrémica

Objetivos:

e Describir la presentacion clinica de la deshidratacion hipernatrémica.

e Revisar informacion referente a la pérdida de peso en los recién nacidos.

e Mencionar los factores de riesgo y datos de alarma para el desarrollo de deshidratacion
hipernatrémica

e Conocer planes de tratamiento.

La deshidratacion hipernatrémica neonatal ( concentracién de sodio sérico > 150
mmol/L) es una condicién potencialmente devastadora ' ,cuya incidencia parece estar en
incremento, sus consecuencias ( edema cerebral, hemorragia intracraneal, coagulacion
intravascular diseminada, trombosis, hidrocefalia, muerte), en caso de no ser tratada
adecuadamente puede interferir en la calidad de vida de los neonatos que la presenten ya
que puede condicionar alternaciones neurolégicas y secuelas a largo plazo?. En el pasado la
hipernatremia ocurria en nifios que eran alimentados con foérmula infantil con altas
concentraciones de sodio, siendo mas frecuentes en las madres que agregaban cucharadas
extras de la misma, para los afos 1979 a 1989 comienzan a aparecer los primeros reportes de
deshidratacion hipernatrémica en nifios alimentados al seno materno de forma exclusiva 3.
Para el verano del aio 1994 se presentaron articulos en periodicos, revistas y en television en
los Estados Unidos, causando publicidad negativa, provocando que muchas mujeres
decidieran no amamantar a sus hijos 4.

La incidencia ha sido estimada entre 20 a 71 casos por cada 100,000 nifos alimentados
con lactancia materna exclusiva °, en otros estudios se reporta como de 3.1% de todos los
neonatos hospitalizados, siendo este grupo de edad el que presenta mayor incidencia,
comparado con nifios y adulto ©.

Factores predisponentes

Las hipernatremia esta asociada con disminucién de la ingesta de liquidos, excesiva
perdida de liquidos o ingesta excesiva de sodio, esta uUltima siendo la causa de los nifios que
consumieron férmula con altas concentraciones de este ion, en el caso de la leche materna
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la concentracion de sodio en el calostro son 64 mmol/L (+4.4), leche de transicion 21.4
mmol/L (£2.3), y en la leche madura 7 mmol/L (+2) 6. Se encuentran casos reportados en la
literatura, en los cuales se ha atribuido como causa la alta concentracion de sodio en la leche
materna, sin embargo al realizar analisis de estos la evidencia sugiere que esta concentracion
elevada se debe a la ingesta de bajos volimenes de leche, debido a tomas cortas o con poca
frecuencia, en algunos casos fueron utilizadas bombas de extraccién y la cantidad de sodio
bajo gradualmente, con el incremento en el volumen de leche 3.

Algunos otros factores que se han reportado son: mamas primigestas ’ (incidencia
incrementa a 223/ 100 000 recién nacidos alimentados al seno materno) °, problemas con la
lactancia, anormalidades en el pecho, mamas con sobrepeso-obesidad, no experiencia previa
en lactancia, bajo nivel educativo materno, cesarea °.

Pérdida de peso

La relacidn entre la pérdida de peso y el aumento en la concentracion del sodio sérico
se ha demostrado en varias investigaciones, correspondiendo al 10% de perdida con respecto
al peso al nacimiento lo mas frecuentemente reportado © 7. Se espera que los neonatos
presenten una pérdida de peso entre 4-7% hasta el tercer dia de vida, comiencen a ganar
peso a los 3 dias de vida y recuperacion del peso al nacimiento entre los 7 y 10 dias de vida®.

Presentacion clinica

La presentacion clinica es muy variable, desde nada en particular hasta bebés muy
graves 3. En una revision de 1255 casos, se comenta que los sintomas y signos mas
frecuentemente reportados en orden decreciente son: mala alimentacion, datos clinicos de
deshidratacion, ictericia, fiebre, irritabilidad, letargia, disminucion en el gasto urinario, crisis
convulsivas’. Los padres e incluso el personal sanitario pueden tardar en identificar esta
condicion 3, debido a que los cambios en la osmolaridad sérica, puede haber pocos datos
clinicos y la fontanela anterior puede estar abombada?.

Prevencién

Varios estudios han demostrado que la determinacién del peso diariamente es eficaz
para la prevencion, sin embargo no es practico y causa angustia de los padres 7 Existen
algunas recomendaciones con respecto a los dias en los cuales se debe determinar el peso,
por ejemplo en Reino Unido recomiendan al nacimiento, 72 horas y a los 10 dias'ademas del
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envio para valoracioén clinica por personal médico a de los neonatos con una pérdida de peso
mayor al 10% 7.

En los niflos con pérdida entre el 8-10% del peso se siguiere, valoracion de una toma
al pecho, uresis, evacuaciones, reforzar la identificacién de sefiales de hambre, realice un
minimo de 8 tomas en 24 horas, promover el contacto piel a piel, enseflar compresiones del
pecho durante la alimentacién, valorar nuevamente en 24-48 horas, en caso de que el
incremento de peso es menor a 25 gr/dia, o se sospecha clinicamente de alguna patologia,
se recomienda enviar a valoracion hospitalaria °.

Todas las madres deben de conocer los signos de una lactancia exitosa, de alarma
(deshidratacion), posterior al nacimiento de su bebé ®4 importante para la identificacion
temprana de esta patologia y evitar complicaciones.
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12. QBP, EPP, LCCE Marta Leticia Sierra Morales, IBCLC
Importancia de la Epigenética

Objetivos:
1.- Las participantes explicaran el significado de la epigenética.

2.- Relacionaran las condiciones de alimentacién y medio ambiente que provocan cambios
epigenéticos en el bebéy sus repercusiones en la salud.

La importancia de la Epigenética.

Desde el descubrimiento de la estructura del acido desoxirribonucleico o ADN, inicié una
persistente controversia: ;Qué determina la salud y longevidad de un individuo?, ;Los genes
con los que se nace o el entorno en que se desarrolla?

Cuando miras la piel, el pelo y las ufias de una persona, lo que estas viendo son parte de
sus proteinas, ademas de éstas, existen también otras proteinas que en lugar de formar
tejidos, controlan las reacciones quimicas de las células.

El organismo para funcionar necesita producir una gran diversidad de proteinas, las cuales se
fabrican en el interior de la célula por instrucciones del ADN, una molécula enrollada en el
interior del nlcleo de las células. Las hebras de ADN se enrollan (como un hilo en el carrete)
alrededor de moléculas llamadas histonas.

El ADN estd formado por bases nitrogenadas (puricas y pirimidinicas), acido fosforico y
azUcar (pentosa), en una gran secuencia de 2 o 3 metros lineales. Las bases puricas, son la
adenina (A) y guanina (G) y las bases pirimidinicas son la citosina (C)y la timina (T).

Las fracciones o secuencias del ADN que contienen la informacién necesaria para sintetizar
una proteina determinada se llaman genes.

Cuando la célula lee un gen y fabrica la proteina correspondiente se dice que el gen se
expresa, tu organismo, su apariencia y su funcionamiento son producto de la expresion de
los genes.
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Una célula no sintetiza todas las proteinas catalogadas en el ADN, sino solo unas cuantas que
dependen del tejido al que pertenece la célula y sus necesidades del momento. Asi, la célula
no produce al mismo tiempo todas las proteinas que le corresponden, por eso hay un
mecanismo que “encienden” y “apagan” los genes y regulan su expresion.

Estos a distintos factores del ambiente, los habitos alimenticios y en general el estilo de vida.

En afos recientes se han presentado pruebas de que el entorno puede influir en ciertos
aspectos de la vida de un organismo que antes se consideraban determinados por los genes.
Por ejemplo, se ha observado que los gemelos idénticos pueden, con el paso del tiempo,
presentar divergencias fisioldgicas, asi como de salud e incluso psicolégicas, pese a tener la
misma informacién genética. Estas diferencias no se deben pues, a los genes del individuo,
que por lo general no cambian, sino a procesos bioquimicos que regulan la actividad de los
genesy que responden a la influencia del ambiente. Estos procesos forman una segunda capa
de informacion relacionada con el ADN: La informacion epigenética.

Los genes y como la leche materna influye en su funcionamiento.

La alimentacién y la crianza no son mutuamente excluyentes, la exposicién en el Utero y
durante los periodos criticos del desarrollo en la infancia tienen efecto en la salud a largo
plazo (Hipotesis de Barker).

La nutricion temprana tiene implicaciones posteriores en la salud, un entorno infantil con
deficiencias nutricionales propicia el desarrollo de una cardiopatia isquémica en la edad
adulta, la desnutricion fetal puede asociarse a diferentes fenotipos al nacimiento.

En el genoma encontramos genes en fase activa y genes en fase inactiva, los genes pueden
intercambiar de fase, y cambian de fase por el epigenoma.

Epigenoma = Sobre el genoma, se refiere al patron de activacion.
Los mecanismos principales de la epigenética son:

a) La metilacién del ADN (Metilacidon de citosina), formando la 5-metil-citosina.
b) Modificacion de histonas
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El grupo metilo va a silenciar a esa parte del ADN y esa seccién no expresara para la sintesis
de proteina ademas, al replicarse el ADN la metilacién se mantendra. Al metilarse el ADN,
las histonas sufren también una alteraciéon

Una vez establecida la metilacién del ADN o la modificacién de las histonas, el cambio se
transmite generacionalmente (en animales de laboratorio, hasta 5 generaciones). La nutricion
es fundamental para dirigir el epigenoma.

La alimentacidon cambia el modo de cédmo se expresan los genes. Los efectos de no recibir
leche especifica de la especie son inmediatos, duraderos y heredables y sus efectos
negativos pueden transmitirse de una generacion a otra.

;Qué es la leche?

e Esla estrategia de alimentacién de los mamiferos.
e Alimento bioactivo

e Defensa inmunoldgica a corto y largo plazo

e Programa el desarrollo de por vida

e Contiene material genético heredable (micro ARN)
e Contiene células madre (;Reparadora de dafios?)

Cualquier mamifero que no es alimentado con la leche especifica para su especie es
fisiol6gicamente anormal y producira:

a) Cambios desde la primera exposicion

b) Diferencias en el ADN

c) Diferencias en el tejido corporal

d) Diferencias en la materia blanca del cerebro
e) Alteraciones en el sistema inmune

Los cambios pueden ser temporales o afectar de 2-3 generaciones. Los efectos pueden ser
tanto positivos como negativos; cada nifio es una oportunidad para hacer las cosas mejor.
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13. Mtra. Sucel Alejandra Gonzalez Ibarra
Lactancia y que esperar de ella.

Objetivo: Empoderar a las mujeres en su decisién de amamantar, tratando de darles la mejor
informacion para que sea en un principio llevadera y aceptada por ellas y por el placer, gusto y
satisfaccion de poder amamantar, bajo las circunstancias de su entorno de pareja, familiar, social y
laboral.

Sucel Alejandra Gonzalez Ibarra, Licenciada en Ciencias de la Comunicacion, Maestria en
Educacion, vivo en la Cd. De Irapuato desde hace 16 afios, tengo dos hijas Débora y Paulina
y un hijo Ricardo. Los tres fueron felizmente amamantados, momentos que extrafio mucho y
recuerdo con tanta alegria.

Actualmente dedico la mayor parte de mi vida y tiempo en la crianza y educacién de mis tres
hijos, apoyandolos en su desarrollo académico y deportivo.

También quiero dedicar esta ponencia a mi Madrina in Memorian, porque gracias a ella
aprendi que el valor de la Crianza, pilar fundamental para lograr la felicidad y armonia en
nuestra sociedad.

La siguiente exposicion nace de la necesidad de poder tener mayor conocimiento y
entendimiento de lo que se relaciona al primer pensamiento que tiene una mama cuando se
entera que esperando un bebé y el futuro nacimiento de su bebe: ;Que esperar de la
Lactancia materna y como llevarla a cabo de la manera mas exitosa y feliz?

Lo mas importante en el desarrollo de esta ponencia es saber que esperan las madres de la
Lactancia Materna.

Los temas mas importantes a trabajar en el desarrollo de esta presentacién son los siguientes:

La Neurolinguistica nos ayudara entender, que todo lo que pensamos y expresamos
verbalmente tiene mucho que ver con nuestras conductas y actuaciones del dia a dia. Ya que
desde el momento que una mama quiere amamantar, muchas de las veces su primer
pensamiento: jNo sé si podré hacerlo!
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Las emociones son sentimientos que nos vuelven vulnerables antes situaciones de riesgo, el
hecho de dar a luz a un bebé nos hace estar temerosas de todo lo que nos rodea, es decir
todo lo que nos dicen ya sea para nuestro bien algunas de las veces lo tomamos con muchos
sentimientos de inseguridad y a veces sentimientos encontrados, donde lo que nos dicen va
en contra de todo lo que sentimos.

La Inteligencia emocional es un tema importante ya que nos permitira entender como el
desarrollar ciertas habilidades ya sean Emocionales, Cognitivas y de Conducta, nos podra
llevar a tener un mayor entendimiento de nuestro actuar en estos momentos tan importantes
de nuestras vidas, al recibir a un hijo o hija, el iniciar algo tan maravilloso como es el de criar
y alimentar a nuestros hijos.

Los componentes mas importantes a exponer en esta presentacién para poder llevar a cabo
un entendimiento mas profundo para lograr una Feliz y exitosa Lactancia y crianza son:

a) Conciencia de uno mismo.

b) Toma de decisiones personales
¢) Manejo de Sentimientos.

d) Manejo del estrés.

e) Empatia.

f) Comunicaciones (humanas y tecnoldgicas).
g) Revelacién de la propia persona.
h) Aceptacion de uno mismo.

i) Responsabilidad de uno mismo.
j)  Responsabilidad personal.

k) Seguridad de uno mismo.

[) Resolucion de conflictos.
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