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EN MEXICO:

14.4 % de las mujeres amamantan a sus
hijos de manera exclusiva los primeros seis
meses de vida, en comparacion de hace
seis anos cuando era del 22.3%.

Datos del ano 2012 indican que de un
sexenio al otro, en las zonas rurales, hubo
una disminucion de mas del 50% en las

mujeres que amamantan a sus hijos.
ENSANUT 2012



icas de lactancia

Motivos para no amamantar. Mujeres de 12 a 49 anos madres de nifos
menores de 24 meses.
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¢ Para que promover, difundir y apoyar

la lactancia en |la primera infancia?

Amamantar es el proceso normal y natural de
alimentacion y crianza que potencia la salud, el
desarrollo cognitivo y de lenguaje, visual, motriz,
emocional, afectivo y social de todo ser humano que se
determina desde el nacimiento y en los primeros afnos de
la vida (primeros 2000 dias).
En si, la lactancia materna define el estado de salud de
por vida.

OMS, UNICEF, Jedrychowsky W. Eur ) Pediatr.2012 Jan;171(1):151-8. doi:
10.1007/s00431-011-1507-5.



Organismos internacionales de la salud reportan que los danos
latentes en la salud que pueden ser provocados a los infantes de NO
ser amamantados son :

Diarrea aguda, infecciones del tracto respiratorio inferior, neumonia,
infecciones del oido, asma, atopia, alergias, enterocolitis necrotizante,
infecciones del tracto urinario, diabetes mellitas tipo 1, leucemia
linfoblastica aguda, sindrome de |la muerte subita del lactante, colera,
enfermedad celiaca, enfermedad de Chron, colitis ulcerosa, artritis
reumatoide juvenil, esclerosis multiple, disminucion del desarrollo
cognitivo en el prematuro, enfermedad cardiovascular, meningitis,
problemas del desarrollo metabdlico, miopia, tratamientos de
ortodoncia y obesidad.

Es también de suma importancia tener claro que, al amamantar, el
vinculo materno que brinda apego, seguridad, confianza y minimo nivel
de estrés e interaccion social se fortalece significativamente.

U.S. Department of Health and Human Services. The Surgeon General’s Call to Action to Support Breastfeeding. Washington DC: U.S.
Department of Health and Human Services, Office of the Surgeon General; 2011. Recuperado el 29 de Enero, 2013 de
http://www.surgeongeneral.gov/library/calls/breastfeeding/calltoactiontosupportbreastfeeding.pdf




En las madres que amamantan, de manera inmediata y a corto plazo,
se disminuyen los indices de hemorragias, problemas emocionales de
depresion o desapego y baja autoestima; asi también, durante la
lactancia disminuye la probabilidad de que la madre se embarace.

A mas largo plazo, en las madres que amamantan se reducen las
probabilidades de que se desarrollen enfermedades cardiovasculares,
cancer de mama y de ovarios, hipertension, artritis, osteoporosis,
diabetes y obesidad.

El alto grado de apego madre-infante durante la lactancia materna,
resulta en una positiva y significativa medida de prevencion de la
violencia infantil.

Todos estos datos deben ser dados a conocer a toda persona
involucrada en el area de salud para que, al ser difundidos
masivamente, las madres puedan ejercer el libre derecho da tomar la
mejor decision bien informada acerca de la alimentacion y crianza de
sus hijos que.

Es bien sabido que la informacién da poder y todo ciudadano tiene
derecho a ella.

Gonzalez C. 2011; Lawrence Ruth A. Y. Robert M. Lawrence. 2007.




- Human milk leads to better neuro-
icognitive outhme at 30 months =

Average intake of human milk (mi/kg/d) |
None <23 2353 5383 83112 >112

MDI 765 788 5 8.7 864 897

PDI /84 832 799 852 873 o

Vohret al., Pediatrics 2007;120:e953;
MOI=mental dev index, PDI= psychomotor dev index

Macinedli MO 2013
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Nohe &t al. Peclatrics 2006,118:¢115. NICHD Glutamine Trial, n=775 EBM, n= 260 no EBM, 800g,
27 whs: no DHM. Bayley I1: MDl=mental dev index, PDl= psychomoto r dev index, BRS= behawonl rating scale
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* LA FISIOLOGIA DEL ADULTO Y SU

POTENCIAL MORBILIDAD ESTAN
DETERMINADAS MUY

TEMPRANAMENTE EN LA VIDA

(Schack-Nielsen & Michaelsen,2006).




Han generado el deterioro de la salud infantil y
materna de manera alarmante en México:

Ausencia de politicas publicas de difusion masiva a favor de
la lactancia materna.

Falta de actualizacion y personal especializado en materia
de lactancia materna en los sectores de salud publico y
privado.

Constante incumplimiento del Codigo de Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna por parte de los
productores de leche de artificial y sus agentes.

Practicas contra natura inmediatamente posteriores al
parto, tales como separar a la madre de su bebé durante Ia
primera hora del nacimiento y durante su estancia
hospitalaria sin ningun sustento cientifico. LLLMEX. 2013




Abuso de nacimientos mediante cesareas innecesarias. En 2012
el porcentaje se elevo a 45.2%, contra el 15% anual recomendado
por la OMS. México se ha convertido en el pais con mas cesareas
en el mundo, pero también la nacidon con mas bajo nivel de
lactancia materna en América Latina 14.4% LME a los 6 meses..
Ausencia de catedra en lactancia materna en la mayor parte de
las licenciaturas médicas y otras relacionadas con el area de la
salud.

Falta de informacion actualizada en los medios de comunicacion.
Insuficiente periodo de incapacidad laboral post-parto para el
establecimiento de la lactancia, a diferencia de otros paises.
Ausencia de un lugar adecuado para la extraccion de leche
materna en los centros de trabajo.

Desconocimiento y falta de difusion de organizaciones que
apoyan, promueven y difunden la lactancia materna.

LLLMEX. 2013




PROPUESTAS DE LA LIGA DE LA LECHE DE

MEXICO A.C.

1. La lactancia materna debe ser reconocido como un DERECHO para todos los
ninos mexicanos, el cual debe ser conocido por toda nuestra sociedad.

2. Generar una campafia nacional para promover la lactancia materna,
enfatizandose que es la manera normal y natural de alimentacion y crianza, asi
como para informar los problemas de salud que, probadamente, puede
generar la decision de no amamantar. Diversos detractores de las campanas de
lactancia han mencionado que a las madres que no amamantan se les provoca
sentimiento de culpa. Es como argumentar en contra de campafas de salud
publica contra las adicciones por la posible culpa que sentirian personas
fumadoras o que usan drogas.

3. Incentivar a los medios de comunicacion a que se informen sobre y
promocionen la lactancia materna, haciendo del conocimiento del publico los
centros de apoyo existentes.

LLLMEX. 2013




4. Incluir en la formacion de todo personal del area de la salud Ia
materia de lactancia materna desde el inicio de su formacidn
académica tanto en los sistemas de educacion publica y privada.

5. Crear incentivos, incluyendo los fiscales, a las instituciones que
pongan en marcha y cumplan la Iniciativa del Hospital Amigo del
Nifio (IHAN), generada por la OMS/UNICEF en 1992.

6. Darle continuidad al Acuerdo para Fortalecer la Politica Publica
de Lactancia Materna (13), firmado en 2012 por el entonces
secretario de Salud, Salomodn Chertorivski, en todas las
instituciones de salud publicas y privadas.

7. Reconocer, apoyar y promover a todas las ONG que trabajan en
el pais en defensa de la lactancia materna, tales como La Liga de
La Leche de México A.C.

LLLMEX. 2013




8. Promover que especialistas en lactancia materna, tales como los consultores
de Lactancia certificados por la Junta Internacional IBCLC, se incluyan en los
ambitos académico y laboral, tanto publico como privado.

9. Establecer una linea de ayuda telefonica para la lactancia materna. Las
mujeres lactantes deben contar con un servicio telefonico para resolver una
cuestion emergente de la que puede depender el éxito de su lactancia.

10. Sancionar de manera efectiva a toda empresa, comercio, personal de salud,
persona fisica o juridica, ya sea publica o privada, que incumpla con dispuesto
por el Codigo Internacional de Sucedaneos de la Leche Materna, el cual firmo
México.

11. Darle voz y seguimiento a los reportes de incumplimiento que hacen las
ONG dedicadas a la promocion, apoyo, difusion vy.

12. Establecer politicas publicas para disminuir, de manera progresiva y
consistente, el nacimiento mediante cesareas innecesarias.

LLLMEX. 2013




13. Incentivar a las instituciones médicas para que promuevan y favorezcan
como procedimientos predominantes el parto vaginal, contacto madre-hijo,
inicio de la lactancia durante la primera hora de vida y estancia madre-hijo, lo
cual ayudara a que se establezca la lactancia materna.

14. Elaborar estadisticas sobre la duracion, apoyo y razones de abandono de
la lactancia materna, tanto en el sector publico como en el privado, para
tomar las medidas pertinentes.

15. Impulsar la creacidon de un area especial para la extraccion de la leche
materna en todos los centros de trabajo. Estas areas permitiran darle
continuidad al proceso natural de produccidn de leche materna y evitar el
abandono de la lactancia.

16.Proponer ante el Poder Legislativo una reforma a la Ley Federal del Trabajo
gue tenga por objeto incrementar el periodo de incapacidad laboral post-
parto a seis meses, reconociendo a la lactancia materna como el Unico
proceso natural en la consolidaciéon del binomio madre-hijo: esta comprobado
plenamente que cuarenta dias post parto son insuficientes para establecer |la

lactancia exclusiva con el vinculo de apego correspondiente.
LLLMEX. 2013




La LLLMéx es una organizacion donde trabajamos de manera
voluntaria, sin fines de lucro, promovemos y apoyamos la lactancia
materna como un estilo de crianza que valora la maternidad y
mantenemos un alto nivel de actualizacion y capacitacion en la
materia.

 En Meéxico tiene 40 anos apoyando a las madres y sus familias.

 Cuenta ala fecha con 60 Lideres acreditadas y certificadas por
LLLI.

* Sulabor en el ano 2012 reporto :4,885 llamadas telefonicas;
4,634 asesorias directas madre a madre; 3,793 mamas
participantes en Grupos de Apoyo; 4,034 asesorias via fax o e-
mail; 8,604 fans y seguidores en Facebook; y contacto con 84
medios de comunicacion.

* Todo ello generd el apoyo de cerca de 23,223 madres y sus
familias.

www.llli/mexico lllmexico.blogspot.com



http://www.llli/mexico
http://lllmexico.blogspot.com/

¢Quien es una Lider de la Liga de
La Leche ?

* Filosofia de LLLI.,, amamantar al menos 1
ano. Asistir a Grupos de Apoyo. Aprobar
el examen escrito y oral. Curso de
Habilidades de la Comunicacion. Haber
asistido a un Taller Nal. al menos .

4 TEMAS CICLICOS:  Responsabilidades: Grupo Apoyo, apoyo

tel., reportar, al dia con las cuotas.

Lo natural es amamantar. |* Capacitacion anual: Taller anual de

La llegada del bebé. LLLMex (3 dias, 9 a 6 pm), i-lactation, INP,

Semana Internacional de la Lactancia,

Resolviendo dificultades. _
NUtricion e incorporacion Gpo. LideresFB, Grupo Yahoo, LLLI.
P e 17 IBCLCs* en México, 12 somos

a la dieta familiar. LLLLMéx.

RO

*International Board Certified Lactation Consultants - Recertificacidn via examen cada 5 afios.




Gracias

] | ——

Biol. IBCLC. Claudia Sierra Lic. IBCLC. Rosy Guerrero
Enlace profesional LLLMéx Relaciones Publicas LLLMéx
clausiemx@yahoo.com.mx rosyoo@yahoo.com

55-20-48-56-25/ 58-12-94-26 55-18-49-14-25/56-88-79-91
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Encuesta Nacional de

Salud y Nutricion
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Bajo peso Bajatalla Emadacion

1998 W 1999 M 2006 W 2012



ENTIDAD FEDERATIVA

2006 2012
GUERRERO

OAXACA

CHIAPAS

YUCATAN

HIDALGO

MEXICO 18.6
MORELOS 17.6
QUINTANA ROO

TLAXCALA 17.7
VERACRUZ

GUANAJUATO 19.7

TABASCO 19.6 12.2
TAMAULIPAS 19.5 12.3
CAMPECHE 18.3

DURANGO 18.3 12.4
PUEBLA 18.1

ZACATECAS 17.8 13.5
COAHUILA 17.8 19.9
MICHOACAN 17.5 18.6
DISTRITO FEDERAL

JALISCO 13.4
SINALOA 10.6
CHIHUAHUA

AGUASCALIENTES 13.1
QUERETARO

BAJA CALIFORNIA SUR 13.4
SAN LUIS POTOSI 19.0
NAYARIT 12.8 13.1
COLIMA 12.7

NUEVO LEON 12.2 13.9
SONORA 10.4 9.2
BAJA CALIFORNIA 9.2 10.3
Total 19.5 17.9

ENSANUT 2006-2012
Comparacion de la prevalencia de
peso para la edad menor a -1
desviacion estandar en ninos
menores de 5 anos por entidad

-2 -1 o 1 2
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16% ! # 16%
Alto riesgo Obesidad
“~— 2.50p — — 2.5% —

Baja prevalencia desnutricion

- Alta prevalencia desnutricion

Abatimiento de desnutricion

Prevalencia de obesidad



Estado de Nutricion de la poblacion menor de 5 ainos del
Distrito Federal. Ensanut 2006-2012
INDICADOR PESO PARA LA EDAD

Ensanut 2006 2012
. Grave 0.0 1.0
C
© Moderada 0.3 0.6
o
Leve 14.3 14.8
Normal 73.1 67.4
Sobrepeso 11.4 13.7
Obesidad 0.9 2.3
100% 1~
90%
80% _H, B Obesidad
70% ° - Sobrepeso
60%
e B Normal
50% 1
40% —-""'Jf Leve
30% 1 i B Mody grave
20% 1
10% 1 .
0% - . 7
Ensanut 2006 2012




Estado de Nutricion de la poblacion menor de 5 ainos del
Distrito Federal. Ensanut 2006-2012

INDICADOR TALLA PARA LA EDAD

Ensanut 2006

2012

Desnut.

Grave 2.4
Moderada 7.5
Leve 21.1

1.6
8.5
26.9

Normal 69.0

62.9

100%
90% 1
80% 1
70% 17

4 -
60% 1
50% 1
a0%
30% 7
20% 7
10%

0%

B Grave
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Leve

B Normal




Inteligencia epidemiologica

‘ : -+ Oferta de :
i ion | Vigilancia i i S E Seguridad - Derecho a
Derecho ala Orientacién ! g Asistencia Srentos 4

Alimentacién Alimentaria Nutricional . Alimentaria f alimentaria - la Salud
entacion e saludables | :

Sistema alimentario

1.  Articulo 4to constitucional
2.  NOM-169-SSA1-1998 Para la asistencia social alimentaria a grupd@lie riesgo
\Y] ARCO 3. NOM-043-SSA2-2005 Servicios bdsicos de salud. Promocion y educacion para la salud en
e materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion
JU RI DICO 4.  Articulo 115 de la Ley General de Salud
5.  NOM-031-SSA2-1999 Para la atencion a la salud del nifio




Prevalencia porcentual de sobrepeso y obesidad por
grado escolar de acuerdo con el Indice de Masa
Corporal en alumnos de primaria del estado de Meéxico

m Sobrepeso Obesidad

1ro 2do 3ro 4to 5to 6to

Fuente: INNSZ, Censo de Peso y Talla en escuelas primarias. Estado de México, 2009-10



Prevalencia por municipio de sobrepeso y obesidad. E Nayor de 0 (47
Censo de peso y talla DIF-INNSZ B 20a2 (@)

B 1a20 (27)
Estado de México 2009-2010.

SIMBOLOGIA
Prevalencia de
sobrepeso y obesidad

B Mayor de 30
[0 25a 30
B 20a 25
B 1a20

B Mayorde30 (9)
[0 25a30 (42)
B 20a25 (35)
B 1a20 (39)

B Mayorde30 (1)
O 25a30 (3)
B 20a25 (29)
B 1a20 (92)

ifedostlos
gradaos

Plrimiels
Gradoe

Dr. Jesus J. Flores Sanchez INNSZ 8



Sindrome Metabdlico en Ninos
del Estado de México 2012




Tension arterial en escolares segun edad y condicion de obesidad.
Estado de México 2012. INNSZ

® Normal Prehipertension M HTA grado| ™ HTA grado Il
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Resistencia a la insulina en escolares segun edad y condicién de obesidad.
Estado de México 2012. INNSZ
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Hipercolesterolemia en escolares segun edad y condicion de obesidad.
Estado de México 2012. INNSZ

Hipercolesterolemia
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.O m T T
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PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN POBLACION QUE HABITA EN
HOGARES CON INSEGURIDAD ALIMENTARIA, ENSANUT 2012
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PREESCOLARES* ESCOLARES ADOLESCENTES ADULTOS

* La categoria de estado nutricio en preescolares incluye sobrepeso mas obesidad (IMC-Edad>2 DE)



Aporte porcentual de los grupos de alimentos al suministro interno de energia.
México 1961.2007. Hojas de Balance FAO.

1961 1970

Cereales
Azlcary Dulcificantes

B Leguminosas

S H Aceitesy oleaginosas
M Frutas y Hortalizas
M Carne Leche y Huevos
M Otros . .
1980 2000 2007

46.3 433
15.0 ’ 15_1

3,123 kcal percap. diarias 3,154 kcal percap. diarias 3,266 kcal percap. diarias
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Meéxico Vende mas de $1,000
- millones de dodlares y es
en anuncios el rey de la botana. pero
- eso no, hubiera sido
de COMIda posible sin una

distribucion total y mucha
mercadotecnia.
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Institut gl

Investigacion + Salud + Nutricién

PRODUCTOS AVALADOS
PARA PERSONAS CON DIABETES

(EUIUETIUSIUE

RUEEICION

Precio $30.00 M.N. Volumen 34 Nimero 1 Periodo Enero-Febrero Ao 2011

Es un alimento completo ya que El calcio que contiene naturalmente la
incluye nutrimentos indispensables leche ayuda a prevenir la resistencia
para una correcta alimentacion alainsulina

Sus proteinas ayudan a retrasar la
La leche por su naturaleza no contiene
absorcién de hidratos de carbono

sacarvea [azficat Gaia i) LOS PADRES Y TUTORES TIENEN EL DERECHO A DECIDIR QUE CONSUMEN LES NINOS.
en adultos mayores i — POR ESO, NUESTRAS BOTELLAS CONTIENEN ALGO MAS QUE UNA BEBIDA.

Hay una gran variedad de productos licteos avalados por la Federacién

-~
2 3 Mexicana de Diabetes, los cuales te mostramos a continuacién:
La vainilla

¢natural o sintétic

Deé.tacos, trotes
Siéstas y otrasgiestas

|, 09 0

.

Unabotana con

iSabias que Cheetos®es una
buena alternativa de colacién?

8

HAZ EJERC|C'O Como nutriéloga y como mama, me da mucho gusto compartirte
que Cheetos® es una botana hecha con maiz 100% natural
y puede formar parte de una alimentacién correcta al ser consumida

como parte de una colacién y acompafiada de actividad fisica.

4

Recuerda que una colacién debe contener una cantidad de
alimento suficiente para darle a tus pequefios la energia necesaria para
- desarrollar sus actividades, pero no en exceso para permitir que tengan

p € apetito en su siguiente comida.
Directora de-
Nutnicion y Bienestar
d Pepsica Leinoamérnca Adems, el aceite utilizado en la produccion y sazonado de -
(om -Coko es una Compoiie Bebidos que Cheetos® es una mezcla de aceites de origen vegetal, que por m‘""; pm"“‘md‘
s ,"“,«"m*"’“’r“”“ s naturaleza son libres de colesterol, lo que nos ha permitido tener una reduccién del 25% de granos
s de 64 mercms o Mk grasas saturadas en toda la linea de productos de Cheetos®. dematz.
© Cosi un 40% de rueso ponctoio e bolo
en cotonon Por tiltimo, quisiera hablarte del condimento que es el tercer componente de la receta
Porque sabemos Gue \as acWudes POSENVDS se de Cheetos®. Este condimento contiene una mezcla de quesos, cuyo tipico color amarillo,
vy es producto de un colorante que esta plenamente autorizado por la Secretaria de Salud y orga
futuro, lene ‘haber i
GO pars e Ing i nismos internacionales de salud*. lo que hace de Cheetos® una experiencia tinica para tus hijos. r
Cadabolsita de Cheetose Como puedes ver, al ser
Drton e gran et una botana elaborada
lo que nos permite conservar
las propiedades del grano de con
oy Cheetos® es una
Como resultado del compromiso de nuestra empresa por colaborar Vitaminas buena opclon pal’a
en afrontor los grandes retos de salud que presenta nuestro pais y Fibras [c "
para cumplic con los “Lineamientos Generales para el Expendio de consentlr a tus hllos-
Alimentos y Bebidas en los Planteles de Educocién Basica”
innovamos nuestro portafolio con uﬂeﬂ\ﬂﬂvos que cumplen con los !
criterios de las escuelos J
inclusive antes de su entrada en vngo« lmhwm.m
H n qul 3 f segundo proceso de
b . 50520 o naturales seguros moliende,
En Cheetos®, como
conocer mas acerca del Programa Vive Saludable parte de PepsiCo México,
v www.vivesaludable.com buscamos siempre
ofrecer productos /
Para saber més de PepsiCo México Ingresa a: www.pepsico.com.mx deliciosos de Ia mas alta
calidad y coningredientes Finalmente, se obtiene
© G naturales. una especie de "arena
é:& . Sonrics VIVIENDO @ POSITIVAMENTE " hecha de
S00ritas Y st @ W puro grano de maiz
natural, la cual
‘se utiliza para la pro-




CON PEPSICO,

BIENESTAR
Y DISFRUTAR
ESTAN JUNTOS.

Todas las empresas de PepsiCo en el mundo y sus més de 285,000 colaboradores en mas de

200 paises, incluido México, hemos hecho la promesa de continuar construyendo un portafolio

de alimentos y bebidas, hechos con ingredientes naturales, siempre ricos y con opciones mas
saludables, al mismo tiempo que definimos formas innovadoras para reducir el impacto ambiental, y
promovemos una cultura de trabajo diversa e incluyente. De estamanera, buscamos obtener sélidos

resultados financieros y al mismo tiempo beneficiar a las comunidades de las que somos parte

B " PORTAFOLIO ESCOLAR
" PEPSICO ,
At é.a /4 PEPSICO MEXICO

OFRECEMOS LA MAS AMPLIA VARIEDAD DE PRODUCTOS PARA LAS ESCUELAS.

Botanas con opciones horneadas y niveles limitados de grasas y sodio.

* Las botanas Sabritas® estan hechas co

gredientes de origen natural como la papa, el maiz y el cacahuate

«Todas son libres de &cidos grasos trans y por naturaleza, sin colesterc

+ Contienen menos de 130 calorias por e

que « Este portafolio trae innovacién en sus marcas lideres e importa

tes avances en reduccién de grasa y sodio.

Préximamente

Préximamente

Soddo 190 mg socko 1O mg

000 160 mg

m



« Utilizan las cantidades recomendadas por
expertos y respaldadas por la Ei
(European Food Safety Au, 0 y otras
autoridades nacionales e internacionales
como Eurodiet, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el Departamento de
Agricultura de Estados Unidos, el Comiteé
sobre Aspectos Médicos en Politica
Alimentaria, y el Consejo de Salud de los
Paises Bajos.
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Estos valores se calculan a partir de las
necesidades medias estimadas de la
poblacién y toman en consideracion los
niveles actuales de actividad fisica y estilo
de vida de una mujer media, dependiendo el
pais.
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Si se brinda informacidn veraz al consumidor, con la racion completa de la botella, que se bebera en un dia (60(
ml), y los porcentajes de azGcar se establecen en relacion directa a los maximos tolerables para la OMS, e
etiquetado de la Coca Cola de 600 ml tendria que informar de la siguiente manera:

17%

&CICmacion como aparece en o envase

Una porcién Azucares Calonas Porciones
de 200ml por envase
aporta =g

B.lpfocmaniae como deberia aparecer en el envase

Una porcién Azucares Calorias Porcién
de 600m| 252 por ennvase
aporta

*De acuerdo a lo maximo tolerado (200 calorias) de ingesta de azdcar afiadida para un adulto que establece la
Organizacién Mundial de la Salud.

240%

Del limite
superior
tolerable para
un nino de 8
anos
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Dr. Rodolfo Ondarza Rovira

Subespecialista Neurocirugia Estereotactica y Funcional
Maestria en Ciencias Biomédicas
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La educacion temprana, como bien se dice,

Asimismo, representa una valiosa herramienta para

e impulsar la formacion del
desarrollo humano, social y economico del individuo, de su
familia y de su comunidad.



“Recibir estimulacion para un desarrollo integral
en la primera infancia, que les permita conformar
de manera oOptima su sistema nervioso, que
consiga el maximo de

de las ninas y los ninos”

(Ley de atencidn Integral para el desarrollo de las nifias y los niflos en Primera Infancia en
el Distrito Federal en el Articulo 5 —1I)
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"Nos definimos como una

, gracias al trabajo competente y
responsable del equipo de trabajo, a quienes nos motiva la
pasion, entrega y pertenencia a este trascendente proyecto
de amor a la ninez y a la humanidad.

Del ano 1998 a la actualidad hemos cosechado grandes
satisfacciones al ser
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Nacional
1999 CENDI No. 3 “José Marti’.

2000 Premio Nacional de Calidad CENDI No. 5 “Diana Laura
Riojas de Colosio”.

2003 CENDI No. 3 “José Marti”.

2004 Premio Intragob CENDI No. 7 “Jose Marti”.

2004 Premio Nacional de Calidad CENDiI No. 4 “Genaro
Vazquez’.

2005 Premio Intragob CENDI No. 5 “Diana Laura Riojas de
Colosio”.

2006 Premio Nacional de Calidad CENDI No. 8 y 9 "Tierra y
Libertad".

2006 Premio Intragob CENDI No. 10 “Kim Jong Suk”.
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Internacional
2002 a la Calidad CENDI No. 3 “José Marti”,

2004 Premio Iberoamericano a la Calidad CENDI No. 5 “Diana Laura Riojas de
Colosio”.

2005 CENDI No. 4 “Genaro Vazquez”.
2006 Premio Iberoamericano a la Calidad. CENDI No. 4 “Genaro Vazquez”.

2006 Premio Internacional de Calidad Asia Pacifico CENDI No. 3 "José Marti".

2006 . Centros de Desarrollo Infantil del Frente Popular "Tierra
y Libertad".
2006 . Centros de Desarrolllo Infantil del Frente Popular

“Tierra y Libertad”.

2007 Premio Internacional de Calidad Asia Pacifico CENDI No. 5 "Diana Laura Riojas
de Colosio".

2007 Premio Calidad Sudameérica. Centros de Desarrolllo Infantil del Frente Popular
“Tierra y Libertad”.

2007 . Centros de Desarrolllo Infantil del Frente
Popular “Tierra y Libertad”.

2008 Premio The Bizz Awards. Centros de Desarrollo Infantil del Frente Popular "Tierra
y Libertad".
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Programas de capacitacion permanente de formacion de
competencias del personal

CENDI ha organizado desde el ano 2001

de gran
prestigio de diferentes latitudes.
Convirtiéndose en un de

Meéxico y del mundo
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¢Qué son los CENDI?

Los Centros de Desarrollo Infantil (CENDI) del Frente Popular “Tierra
y Libertad” son en
Monterrey Nuevo Ledn, México, que ofrecen servicios

en zonas urbano

marginadas. En estos centros imparten dos niveles educativos:

Los CENDI surgieron con la filosofia de que

multilateral y armonico de su personalidad, que propiciara
la formacion de nuevas generaciones mas aptas para dirigir la
sociedad en la que les corresponda vivir.
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El personal g nte manera:

Médico,
Nutriologa,
Asistentes Edu

oy de Servicios
Generales.



encion Integral para el desarrollo de
y los niflos en Primera Infancia en el
-ederal en el Articulo 5 -l

lIl.- Al desarrollo fisico
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Niveles de Atencion

Los niveles de atencion se establecen por normatividad
aplicando criterios cronologicos, estos son:
, de 45 dias de nacidos a 1 /2 anos;
,de 1% a3 anos;
y , de 3 a 6 anos.
Cada nivel se divide en 3 sub-niveles

Nuestra institucion realiza la transicion de los ninos de una
sala a otra tomando en cuenta






Sistemas de evaluacion integral del nino

La Evaluacion Integral del Desarrollo del nifo es uno de nuestros mas importantes
sistemas de trabajo. Esta innovacion se aplica desde 1990 y esta a cargo del Consejo
Técnico o Areas de Servicio y del cuerpo Docente. Se basa en

La evaluacion del desarrollo del ninho es un proceso cotidiano y continuo que se
formaliza en tres momentos durante el ciclo escolar:

La Ficha Evolutiva es un documento que anualmente se expide a los padres de familia
conteniendo las evaluaciones inicial, media y final del nifio, durante sus 6 anos de
estancia en el CENDI. Cuenta con un apartado de observaciones donde

que
ameritan una atencion especial de los padres de familia
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Programas Innovadores

Curricularmente nos regimos por los programas oficiales de
Educacion Inicial y Preescolar. Adicionalmente fortalecemos
éstos a traves de Programas Cocurriculares o
Compensatorios, estrategia innovadora dirigida a
enriquecer el proceso de aprendizaje y formacion de
competencias y habilidades de los nihos, a través de
diferentes  disciplinas  conducidas  por
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Programas Extraescolares

Por la situacion de precariedad del medio social
donde nos ubicamos geograficamente, nuestra
institucion ha determinado que es muy importante
dar cauce a

y fomente una relacion armoniosa entre sus
pobladores.
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Escuela de Padre

Tiene la condi de familia.

Adaptacion
Temprana.

al padre en

practicas nutr ericultura.



Ley de atencion Integral para el desarrollo de
las nifas y los nifnos en Primera Infancia en el
1 el Articulo 5 -l
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Programa por Vias No Formales “Aprendiendo Juntos”

Este es un programa de

, dirigido a nifos y sus familias de las

a los CENDI.
Es atendido por Educadoras, Asistentes Educativos, Psicologa,
Médico, Nutriologa y Trabajadora Social.

Este Programa al
permitir que todos los ninos de 0 a 6 anos de estas comunidades
marginales tengan
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Programa Pre-Natal

Este programa va dirigido a las mujeres embarazadas de comunidades
marginadas, a partir de los 4 meses de gestacion. :

El objetivo de esta practica es lograr que la mujer goce de , que
valore y acepte su condicion de gravidez, que esté ,
que se prepare para un parto normal y este

cuando nazca.
El 27% de las mujeres atendidas en este programa son nifas-adolescentes de
entre . El 63% no cuentan con servicios de salud.









Ley de atencion Integral para el desarrollo de
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Programa Nutricional “Rescatando Inteligencias”
Este programa va dirigido a menores de 6 anos, los cuales
reciben gratuitamente porciones mensuales de

Esto obedece a que una buena
nutricion también contribuye a modificar el

, con base en el descubrimiento de la estrecha
relacion entre los aspectos biologico, psicologico e
intelectual de la especie.









)

»

ASAMBLEA
VI LEGISLATURA DETODOS

Otras acciones extraescolares que se suman a los programas mencionados son:

(Secretaria de Salud del Estado, I.M.S.S., I.S.S.S.T.E., Municipios, etc.)

. Jornadas anuales en el CENDI de deteccion
oportuna del cancer cérvico uterino y mamario y de otras enfermedades catastroéficas en las
mujeres (hipertension, colesterol, diabetes, etc.), gestion y canalizacion de casos.

. Actos comunitarios masivos (desfiles civico-
deportivos, posadas, altar de muertos, celebracion a madres y padres).

. Participacion de adultos mayores en actividades
educativas para revalorarlos como seres humanos (huerto escolar, cuenta cuentos,
manualidades, etc).

. Reforestacion, limpieza,
descacharrizacion, reciclaje, banco de pilas y clasificacion de basura.

Estos programas cierran un circulo virtuoso de accion educativa en nuestra comunidad.
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La socieda te cuando

se atiend gue éste
se conv te mas
productiv

No solo h Z0, lo son
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ya que hac yudar a su

familia, su co



Ley de atencion Integral para el desarrollo de
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Michoacan
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XI.-

y opiniones sobre los asuntos que les

atanen y a que dichas opiniones sean tomadas en
cuenta, y

XIl.- A crecer y desarrollarse en un

o conductas
nocivas

MUCHAS GRACIAS



Derechos humanos y
primera infancia

Monica Gonzalez Contro
1J-UNAM
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Introduccion

 Encuesta Nacional sobre Discriminacion en
México/ Enadis 2010

« Sels de cada diez personas opina que los ninos
deben tener los derechos de les da la ley,
mientras que tres de cada diez consideran que
deben tener los derechos que sus padres le
quieran dar. Poco mas de tres por ciento
considera que los ninos no tienen derechos
porgue son menores de edad.



OBSERVACION GENERAL N° 7 (2005):
Realizacion de los derechos del niino en la
primera infancia

 "primera infancia”: abarca todos los ninos
pequenos: desde el nacimiento y primer
ano de vida, pasando por el periodo
preescolar y hasta la transicion al periodo
escolar



» Al Comité le preocupa que, en la
aplicacion de sus obligaciones en virtud
de la Convencion, los Estados Partes no
hayan prestado atencion suficiente a los
ninos pequenos en su condicion de

portadores de derechos, ni a las leyes,

politicas y programas necesarios para
nacer realidad sus derechos durante esa
fase bien diferenciada de su infancia.




CRC/C/MEX/CO/3; 8 de junio de 2006

15.El Comité observa con preocupacion
gue, a pesar de gue en los ultimos
decenios han aumentado los gastos
soclales, las asignaciones presupuestarias
destinadas a los ninos contindan siendo
Insuficientes, en particular en el ambito de
la salud y la educacion.



Enfoque de derechos

 Antecedentes:

— Surge en el contexto de los programas de
cooperacion para el desarrollo

— Constituye el marco conceptual para el
proceso de desarrollo humano

http://www.ohchr.org/Documents/Publications/FAQsp.pdf



*» Atributos del enfoque de derechos:

— La realizacion de los ddhh debe ser el
objetivo del desarrollo y, por ende, de las
politicas publicas

— ldentificar a los titulares de derechos y a
los obligados a garantizarlos

— Los principios y normas de ddhh deben
orientar la cooperacion al desarrollo

http://www.ohchr.org/Documents/Publications/FAQsp.pdf



** El enfoque de derechos en las politicas
dirigidas a ninas, ninos y adolescentes

- Derechos de nifias, nifios y adolescentes: reconocimiento como
verdaderos titulares de derechos

- Paso del enfoque asistencial al enfoque de derechos: situacion
irregular a proteccion integral

- Da certeza juridica sobre el contenido de las politicas, elimina
discrecionalidad y enfoque asistencial

« Parte del reconocimiento de la dignidad del nino
* Universalidad, indivisibilidad e interdependencia de los derechos

» Participacion de nifas, ninos y adolescentes (empoderamiento)



Reformas constitucionales
en materia de ddhh

Art. 10.- En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas

gozaran de los derechos humanos reconocidos en esta
Constitucion y en los tratados internacionales de los que el
Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su
proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse,
salvo en los casos y bajo las condiciones que esta Constitucion
establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran
de conformidad con esta Constitucion y con los tratados
Internacionales de la materia favoreciendo en todo tiempo a las
personas la proteccion mas amplia.



Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias,

tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y
garantizar los derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y
progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir,
Investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos
humanos, en los términos que establezca la ley.

Esta prohibida la esclavitud en los Estados Unidos Mexicanos.
Los esclavos del extranjero que entren al territorio nacional
alcanzaran, por este solo hecho, su libertad y la proteccion de
las leyes.

Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen
étnico o nacional, el género, la edad, las discapacidades, la
condicion social, las condiciones de salud, la religion, las
opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o cualquier
otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto
anular o menoscabar los derechos y libertades de las
personas.



La Convencion sobre los Derechos del
NINo

54 articulos

Observaciones Generales del Comité de
los Derechos del Nino

Observaciones a los informes periddicos
presentados por los Estados Partes



La reforma de 12 de octubre de
2011

Articulo 4o.

En todas las decisiones y actuaciones del Estado se velaray
cumplira con el principio del interés superior de la nifiez,
garantizando de manera plena sus derechos. Los ninos y las
ninas tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de
alimentacion, salud, educacion y sano esparcimiento para su
desarrollo integral. Este principio debera guiar el disefo,
ejecucion, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas
dirigidas a la ninez.

Los ascendientes, tutores y custodios tienen la obligacion de
preservar y exigir el cumplimiento de estos derechos y
principios.



Articulo 73. ...
|. a XXIX-O ....

XXIX-P. Expedir leyes que establezcan la concurrencia
de la Federacion, los Estados, el Distrito Federal y los
Municipios, en el ambito de sus respectivas
competencias, en materia de derechos de ninas, ninos y
adolescentes, velando en todo momento por el interes
superior de los mismos y cumpliendo con los tratados
Internacionales de la materia, de los que México sea
parte.



Interés superior del nino

1) Como principio de ponderacion cuando entran
en conflicto dos o mas derechos;

2) Como principio supletorio de la capacidad de
decision en niflas y nifos en casos particulares
y en el disefio de politicas y;

3) Como principio que supone la obligacion de
‘promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia,
iIndivisibilidad y progresividad”.



Conclusiones

16.El Comité recomienda que el Estado
Parte intensifigue sus esfuerzos por
aumentar considerablemente, tanto en
valores nominales como reales, la parte
del presupuesto asignada a la realizacion
de los derechos del nino "hasta el maximo
de los recursos" de que disponga,
prestando atencion especial a los ninos de
grupos economicamente desfavorecidos.




38.Asignacion de recursos para la
primera infancia. Por consiguiente,
deberian aumentar la asignacion de
recursos humanos y financieros a los
servicios y programas destinados a la
primera infancia (art. 4).



Retos y perspectivas

Cumplimiento de los deberes de promover, respetar,
proteger y garantizar los derechos de ninas, ninos y
adolescentes

Asimilacion de la CDN

Reformas legales

Accesibilidad en el ejercicio de los derechos
Disefo institucional

Aplicacion de los principios de interpretacion
conforme y pro persona
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LACTANCIA

TALLER
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PRESENTA
M. en C. Luz Dinorah Gonzdlez Castell
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Centro de Investigacion en Nutricion y Salud-INSP


http://www.insp.mx/

* Seis meses de lactancia materna exclusiva

* [actancia materna continuada durante dos anos o
mas, si asi lo desean la madre y el nifo

* Alimentacion complementaria oportuna, con
alimentos adecuados, seguros y apropiados a partir
de los seis meses continudndose con LM

Horta et al., OMS, 2007 (Sistem Rev y Metandlisis;);Victora et al., Lancet 1987;
Habicht daVanzo AJE 1986;Yoon et al,AJE 1996



Beneficios de la lactancia

* Ninos:

— Mejora la supervivencia (incluida menor muerte subita)

— Disminuye la morbilidad: severidad e incidencia de
enfermedades diarreicas, otitis aguda media, infecciones severas
del tracto respiratorio inferior, gastroenteritis no especificas,
asma, dermatitis atopica, obesidad en etapas posteriores de la
vida, diabetes tipo | y 2, leucemia, enterocolitis necrosante

— Fortalece la relacion madre-hijo

e Madres: Favorece la salud

* Menor incidencia de cancer de mama y de ovarios

* Agiliza la pérdida de peso posparto

* Menor incidencia de diabetes tipo 2

* Destete temprano o0 no amamantamiento se asocia con
depresion

* Economia de sus madres

* Menos gastos en formulas, equipo, consultas y medicinas




Intervenciones con base a evidencia

* De las intervenciones mas prometedoras para la
reduccion de la mortalidad infantil y la disminucion de la
carga de enfermedad relacionada con la nutricion son:

v" Promocion de la lactancia materna
v Promocién de alimentacién complementaria

adecuada
v' Suplementacién con vitamina A y zinc
v’ Tratamiento adecuado de la desnutricién severa



Situacion en Meéxico

Encuestas Nacionales de Nutricion (1999) y
Salud (2006 y 2012)

Mediana duracion de cualquier tipo de
lactancia
1999: 9.7 meses
2006: 10.4 meses
2012:10.2 meses



Indicadores en base a OMS-2008

) Mediana de la duracion de lactancia materna:

2) % de ninos amamantados alguna vez

3) Lactancia materna exclusiva (LME) <ém

4) Lactancia materna (LM) predominante <ém

5) Lactancia al afio y a los dos anos

6) Lactancia adecuada de 0-23 meses

7) Alimentacion con biberon en ninos 0-23 meses

8) Consumo de alimentos ricos en hierro de 6-23 meses

9) Introduccion de solidos, semisolidos y suaves de 6-8 meses
|0) Diversidad alimentaria minima de 6 a 23 meses

| 1) Frecuencia minima de consumo de alimentos de 6-23 meses

Indicators for assessing infant and young child feeding practices. WHO 2008.
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Edad, meses completos

Teresita Gonzdlez de Cossio, Leticia Escobar Zaragoza, Luz Dinorah Gonzdlez Castell. Prdcticas de alimentacion
infantil de nifios menores de dos afios ,En: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012. Resultados Nacionales



Indicadores de Lactancia y alimentacion

complementaria en <2 anos, México.
1999, 2006 y 201 2.

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

92.3
90.4
937

Lactancia materna exclusiva (0 a 5 meses)

Lactancia materna predominante (0 a 5
meses)

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

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

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

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

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

885
948

Diversidad alimentaria minima (6 a 11 meses) 64.6 24

* Diferencia significativa entre 0 20 40 60 80 100
encuestas m 1999 m2006 m2012




RESULTADOS POSITIVOS en 2012
y cambios del 2006 al 201 2.

Alimentacion complementaria mejoro:

e Alimentos ricos en Fe 6-11 m en medio
urbano:de 47.6 2 59.3%

* Introduccion de alim. solidos, semisolidos y en
pure a 6-8m en medio urbano:90.2 a 97.1%

e Diversidad de alimentos 6-11 m en medio
urbano: de 66 a 79.4% (rural no cambio)



RESULTADOS NEGATIVOS en 2012
y cambios del 2006 al 201 2.

Lactancia materna se deterioro:

* Descenso en LME<6ém en 2012 de 7.9 pp

— 5 pp por introduccion de formula, 4 pp
por agua

— Bajo 18.4 pp en medio rural: a la mitad
* LM adecuada <|2m bajo de 37 a 29.4%

* Mediana de duracion de lactancia en medio
rural bajo de 8.5 m a 4.9 m: casi la mitad

* Alimentos no nutritivos (no son ricos en Fe)



No tuve leche

Madre enferma

El bebé no quiso

No me gusto

Madre toma medicamento

Bebé enfermo

Bebé adoptado

Bebé Prematuro

Problema fisico (pezén, labio bebé)
Bebé intorelante a la leche materna
Amamantar es demasiado inconveniente
Quise conservar mi figura

Por trabajar

La férmula es mejor

Tenia planeado regresar a la escuela
Tenia muchas cosas que hacer

Porque el papa de mi hijo no quiso
Dieron féormula en hospital y ya no quiso LM
Quise usar anticonceptivos

Por dieta o perder peso

No se llena, leche delgada, leche no sirve
No sabe/No responde

Alguien mas lo amamanto

37.4

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00

40.00

*N=269



Political
Will

Coordination
Goals &
Monitoring & Policies
Promotion

Training & % Funding &
Programs ) Resources

Promotion

Training &

Pérez-Escamilla R, Curry L, Minhas D, Taylor L, Bradley E. Scaling up of breastfeeding promotion programs in
low- and middle-income countries: the "breastfeeding gear" model.Adv Nutr. 2012;3(6):790-800.




Figura A. Lactancia Materna exclusiva Figura B. Mediana de la duracion de

Menores de 6 meses Lactancia Materna
o 45 B 16
40 14
Brazil -
235 ./ 212
§30 §10 - Mexico , i
v25 g 8
o — © Brazil
gZO vﬁMexico laL: 6
15 8
£10 § .
5 2
0 0
1984-1990 1996-2000 2006-2010 1984-1990 1996-2000 2006-2010

Pérez-Escamilla R, Curry L, Minhas D, Taylor L, Bradley E. Scaling up of breastfeeding promotion programs in
low- and middle-income countries: the "breastfeeding gear" model. Adv Nutr. 2012;3(6):790-800.



Recomendaciones generales
para la politica publica

Implementar la Estrategia Mundial para la
Alimentacion del  Lactante y del Nifio Pequeiio,
OMS/UNICEF

Formular, aplicar, supervisar, coordinar y evaluar una
politica INTEGRAL de apoyo, promocion y
proteccion de la lactancia, con metas, objetivos,
calendarios y recursos



* Fortalecer la Iniciativa Hospital Amigo del
Nino (IHAN) KIIOS Centros de Salud Amigos

del Nino(CSA K(Consejo Salubridad
General emitio Ley):

—En Méxicp no ha habido una evaluacion de
la situacion actual de la IHA,N
(certificacion y recertificacion)

—En Brasil se ha observado un incremento

en la autoeficacia de las mujeres hacia la

lactancia a traves del apoyo y seguimiento
en los CSAN

A Method for the Evaluation of Primary Health Care Units' Practice in the Promotion, Protection, and Support of
Breastfeeding: Results from the State of Rio de Janeiro, Brazil. Maria Inés Couto de Oliveira, Luiz Antonio Bastos
Camacho and Alison E.Tedstone. | Hum Lact 2003 19:365.



|dentificar y apoyar aplicacion de Incentivos para
fortalecer la practica de la lactancia

Reforzar, monitorear y hacer cumplir el Cédigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de
la leche materna

Implementar leyes que favorezcan su cumplimiento en
todo el Sector Salud

“La ley del IMSS establece que al egreso hospitalario
se le debe dotar a la mujer de latas de férmula para
los primeros 6 meses de vida del nino”

Adiestrar en estos temas a: ginecobstetras,
neonatologos, pediatras, nutriologos, enfermeras, y
trabajadores de la salud reproductiva y comunitaria



Regulacion: Ambiente laboral amigo de la lactancia,
Regulaciéon basada en el desempefolresultado
|. Proteger la maternidad

2. Promover espacios adecuados en los centros de trabajo
para la lactancia (lactarios)

3. Otorgar tiempo dentro de la jornada de trabajo para la
lactancia (| hora diaria en paises como Chile, Cuba y
Espana)

4. Alcanzar a quien mas lo necesita



* Universalizar mensajes de LM y AC optimas
en TODO sector salud

e LME <6m; continuada 24+m
* No dar agua
* No dar féormula ni otras leches

* Introduccion alim nutritivos (no caldos) a partir
de los 6m

* Informar a la poblacion a traves de mensajes
clave, sobre la alimentacion complementaria™

*Eva C. Monterrosa, Edward A. Frongillo, Teresa Gonzalez de Cossio,Anabelle
Bonvecchio, Maria Angeles Villanueva, James F Thrasher, Juan A. Rivera. Scripted Messages
Delivered by Nurses and Radio Changed Beliefs, Attitudes, Intentions, and Behaviors
Regarding Infant and Young Child Feeding in Mexico.] Nutr Jun 2013



Posicionar a la
lactancia

-Sociedad
- Familia

rare e f‘ f:: ":'V:" o vive tu famllla

X PGS ENS

Puedes HACER uh dibujd,“t‘ma eta, uh coémic, un collage
Puedes USAR lapices, rotuladeres, témperas, acuarelas, el ordenador...
Ta SOLO o en"FAMILIA-pasando un rato DIVERTIDO. jHabra REGALOS! ¥

qairelacts .wordpress com
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http://mairelactancia.wordpress.com/lactancia-materna/




Venezuela: Campana de promocion de lactancia
materna en supermercados

100% NATURAL
EN UN EMPAOUE
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