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DECLARACION DE INNOCENTI

. : Sobre la Proteccién, Promocién y Apoyo de la
{ _J AN J ; J \/ Lactancia Materna, 1 de Agosto de 1990, Florencia, Italia
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RECONOCIENDO que

La Lactancia Materna es un proceso tinico que:

« Provee una nutricién ideal para los nifios y contribuye a su saludable
crecimiento y desarrollo

« Reduce la incidencia y la severidad de las enfermedades infecciosas, por lo tanto
disminuyendo la morbilidad y la mortalidad infantil

» Contribuye a la salud de la mujer reduciendo el riesgo de cincer ovirico y del
pecho y por tar el espaciami entre embarazos

« Provee beneficios sociales y econdémicos a la familia y a la nacién

« Provee ala mayoria de las mujeres con un sentido de satisfaccién cuando hay
lactancia exitosa

¥ que recientes investigaciones han encontrado que:

+ Estos beneficios tan con el to de la exclusividad (1) de la lactancia
materna durante los primeros seis meses de edad y después de esto con
incremento en la duracidn de la lactancia materna con alimentacién
complementaria y,

e La Intervencion programada puede resullar en cambios positivos en el
comportamiento de la lactancia materna

NOSOTROS POR LO TANTO DECLARAMOS que

Como una meta global para una optima salud y nutricién materna e infantil, debe
permitirse a todas las mujeres practicar lactancia materna exclusiva y todos los nifios
deben ser alimentados exclusivamente con leche materna desde su nacimiento hasta las
4-6 meses de edad. De ahi en ade]ante los nifios deben conti siendo ali s al
pecho recibiendo ademas ali 6n compl ia adecuada y apropiada hasta
cuando menos los dos afios de edad Este |dea] de alimentacion infantil serd alcanzado
creando un ambiente apropiado de conciencia y apoyo para que las mujeres puedan
lactar de esta forma.

Obtener esta meta requiere, en muchos paises, el reforzamiento de una "cultura de la
lactancia materna’ y su vigorosa defensa contra las incursiones de la "cultura del

Organlzaclén f bf.beMn”,lEslo requiere comgrsl;lis]n‘; y abogar riaor la movil;zacién szcia:, utilizand(d} al
méximo el prestigio y autoridad de lideres sociales reconocidos en todas las facetas de
Mundial de la Salud i

unicef @

Generalitat de Catalunya Institut Catala A L'ICS g institut catala de la salut
Y Departament de Salut de la Salut iguals ics.gencat.cat



(rpanipacioney muldlogerales y Silasrraley &

Irewirucionsy ermaciena ey de finoeciomiem

» Esconngcan qoe la lactencis moaterna 1 [ alimemt-
acite complamertaria sptisees son esemciales pare
logrer 1a sakod fisica, intelectml ¥ emocional 2
large plage de todas Las poblacicess ¥, por consigu-
iomte, al bogro de Jos Ohjetivos de Dasarrollo dal
Milanic ¥ ot inicixtives de desaralle, ¥ que L=
pricticas fapropisdes de alimestacion nfaeil ¢
NS CONSECUSSCIAs Teprssantan principales obstaon-
los a 12 reduccion de la poteem v 2l desarmolle
sociosconamico sostanikla.

» Identifiqnes 7 alabhoran prampucsing para aegrar
la dispanibdidad de suficiante: recomos soomdm-
tos ¥ de parsomal con exparisacia par apoya a
Lo gobismos @ fommlar, aplicer, vigilar y vl
s poltices ¥ prog sobrs b alimantacice di
Lactamtas v do milics pequatios, adamas do dar m
meve dnfasss 2 b THAN.

* Incremantum la oriemtacios v 6l apoyo tcnicos a la
wacion de capacidad sacionz] sn todas Las dmees
wtzblecidam an la Frtrategia Mmdial para 1x Ali-
memtacise dal Lactams v dal Mille Pequakio.

» Aporan la imrestigacits oparativa para cabeir [a
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Deteccio i actuacio en la dificultat d’alletament per anquiloglossia en lactants

Dades mundials

Espafia 29%

g

‘L-egend (%)

. Not applicable

Ko data
Prevenciod de la salut infantil: Cobertura d'intervencié
Infants alimentats exclusivament amb llet materna durant els primers
6 mesos de vida (%). Ultimes dades disponibles des de 2010
who.int/gho/interactive_charts/mdg4/prevention/atlas.html unicef
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Dades de l'estat espanyol

% Lactancia materna natural. Datos de la Encuesta Nacional de Salud. INE.

Lactancia materna

6 semanas 3 meses 6 meses
2006 68,4% 52,5% 24, 7%
2012 66,2% 53,6% 28,5%

I 2012 “2006

6 meses
25%
I
3 meses
53%
I
6 semanas
68%
GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDADMINISTERIODE SANIDAD
Taxes de LME (%) a Espanya a les sis setmanes, tres i sis mesos entre els anys 2006 i 2012 (dades obtingudes de I’ INE)
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Dades per comunitat autonoma
Taxes de LME (%) a Espanya a les sis setmanes, tres i sis mesos per CCAA en 2006
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GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDADMINISTERIODE SANIDAD
dades obtingudes de I’ INE
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Detecciod i actuacio en la dificultat d’alletament per Anquiloglossia en lactants

Abandonament de LME ASSIR Badalona Sant Adria

100,00% -

80,00% -

60,00% -

40,00% -

20,00% -

0,00%

(i
it

Tipus d’alimentaci6 entre les 3-4 Tipus d’alimentaci6 als 3 mesos
setmanes % q
% n
59.8 119
AF 66.8 133 L.M. Exclusiva
L.M. Exclusiva
,A
H LMP : 151 \ 30
L.M. Parcial
L.M. Parcial 176 135 /I
|
LM E Alimentacié dd | 15.6 31 Alimentacié d 251 50
formula formula \./
Total 100 199 Total 100 199

entre 3-4 3 mesos
setmanes

I Generalitat de Catalunya
¥, Departament de Salut

Institut Catala
de la Salut

Abando de LME 3-4 setmanes 33,2%
Abando de LME 3 mesos 40,2%

A L'ICS g institut catala de la salut
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Suport professional durant el postpart

2013 Formacio LM
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Derivacions a CCEE per frenectomie ASSIR BADALONA
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Resolucio de dificultats des de I’ASSIR

Detecci6 de les dificultats

Formacid en anquiloglossies 2013

Formacié amb cirurgia pediatrica 2014

Atencié inmediata a ASSIR Derivacions al servei d’urgencies
lL de I'Hospital lL
Frenectomies Anquiloglossies I-I1 Frenectomies Anquiloglossia lll -1V

m Generalitat de Catalunya Institut Catala A L’'ICS institut catala de la salut
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Suport a la lactancia.

Atencio telefonica

* Visita urgent
e Visita de puerperi< 120h de l'alta

* Grups de suport a l'alletament.

2015 203 mares 2016 199 mares 2017 170* mares
* a octubre de 2017

AN Generalitat de Catalunya Institut Catala A L’'ICS institut catala de la salut
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Dades

Atencio al Puerperi ASSIR Badalona- Sant Adria

Gestants Puérperes | Cobertura
ateses ateses

2015 1906 1383 72,5%
2016 1889 1397 73,9%
2017 1431 1025* 71,6%

Juny 2016 — juny 2017
141 Dx. anquiloglossia E-cap (de 0 a 12 anys)

HIIN Generalitat de Catalunya Institut Catala A L'ICS
¥ Departament de Salut de la Salut iguals

Previsio
de les

dificultats
LME < 4set
(33%)

463
468
343

institut catala de la salut
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Deteccid d’aquiloglossia

35

30 -

20 -

M Tipus |-l
M Tipus -1V

10 -

Detectats a I'ASSIR Detectats a altres
centres
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Resum de frenectomies

108 Prevalenga 8,9%
721Q 5,9%

Perdues

Millora dolor

Alletament

HIIN Generalitat de Catalunya
WY Departament de Salut

31 (21 es van realitzar abans < 7 19 (15 al’hospital
dies) al naixement)
12 -l
7 -V
2 1
28/29 15/21
23 LME >6m 14 LME >6m 15 LME >6m
2 LME 3m 2 LME 5m 1 LMC3m
2 LMC 6m 5 LMC<1m(= AF) 3 AF <Im
2 LMC 2m
Institut Catalz A Ll institut catala de la salut
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Frenectomies a I’ASSIR N=31

Realitzacio de Frenectomia ASSIR Millora immediata del dolor

1 postfrenectomia
. 23/2
Tipus I-lI (23/29)
H millora forga
M Perdues = lgual
M Seguiments 23
100%
W AF
0] -
>0% mLMC
0% | | | ®LME

21 < 7 dies 2 mesos 3 mesos 6 mesos

de vida

79% LME >6m

AN Generalitat de Catalunya Institut Catala A L’'ICS institut catala de la salut
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Frenectomies derivades a I’'Hospital de referencia N=22

Anquiloglossies diagnosticades a I'’ASSIR

. , _ Millora dolor postfrenectomia
| Derivades a |I’'Hospital per Frenectomia

Anquiloglossies
.

® Millora total

M -l grau M mateix dolor

M |I-IV grau

0%

M Perdues

M Seguiments

Institut Catala

W Generalitat de Catalunya
de la Salut

¥ Departament de Salut

ALICS

iguals

100% -
m AF
50% -
. mLMC
mLME
Im 3m 6m

/6% LME >6m

institut catala de la salut
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Frenectomies realitzades a altres centres medics o quirurgics N=19

Anquiloglossies diagnosticades i frenectomies realitzades
fora del nostre I'ASSIR

Anquiloglossies 15 Frenectomies

7 j < 7 dies de vida
‘ M -1l grau

M -1V grau

100% -
83% LME >6m " AF

50% -

mLMC

m LME

0% | | |
1m 3m bm
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Exploracio d’anquiloglossia i material per a frenectomia
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Conclusions

* La prevalenga d’anquiloglossia al nostre estudi és del 8,9 % dels nadons nascuts. Entenent que,
estadisticament, el 33% de les mares presenta dificultats en LME I'anquiloglossia es va
presentar en el 25 % de les lactancies.

* De les frenectomies de les quals n’hem fet el seguiment (N=72) observem la relacié directa
entre la pactica de la frenectomia i una lactancia materna exitosa, especialment si el diagnostic
i intervencio és precog.

De les frenectomies practicades a I’ASSIR i derivades.

* De grau l-ll, I'exit de LME >6 mesos és de 23/29 (79,3%)
* Degrau lll-IV, I'exit de LME >6 mesos és de 14/22 (63,6%)

Les frenectomies realitzades de manera precoc (<7 dies) i I'exit en LME > 6m (100%)

AN Generalitat de Catalunya Institut Catala A L’'ICS institut catala de la salut
¥ Departament de Salut de la Salut iguals Ics.gencat.cat 18



Conclusions

I Generalitat de Catalunya

¥ Departament de Salut

'abandonament del la LM és multifactorial.

Els objectius dels estandards internacionals és I'assoliment
d’una correcta LM > 6 mesos.

L'observacio, seguiment i deteccio precocg de les dificultats en
I'alletament per part de les llevadores és essencial.

La formacio en la deteccid i tractament precog de
I'anquiloglossia de graus I-1l a I’ASSIR aboca a molt bons
resultats en I'assoliment d’una correcta LME > 6 mesos.

Institut Catala A L'ICS institut catala de la salut
de la Salut iguals ics.gencat.cat 19
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