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Is Breastfeeding/Human Milk 
Beneficial?
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Significant Risk Adjustments for Term Infants

Ever Breastfeeding
23% ↓ Otitis media
31% ↓ Inflammatory bowel disease
40% ↓ Type 2 diabetes mellitus
64% ↓ Gastrointestinal infections
72% ↓ Lower respiratory infections

>4 months Breastfeeding
74% ↓RSV bronchiolitis

Early Cessation: Breastfeeding 46 months versus Breastfeeding ≥ 6 months
1.95X ↑ Recurrent otitis media
4.27X ↑ Lower respiratory tract infection

>1 month Breastfeeding
36% ↓ SIDS

>2 months Breastfeeding
52% ↓ Celiac disease  

>3 months Breastfeeding
26% ↓ Asthma w/o family hx
40% ↓ Asthma with family hx

AHRQ 2007 & AAP 2012





Breastfeeding is Natural
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Breastfeeding is Natural
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But Not in Our Unnatural World



2011 Breastfeeding in South Carolina

Percent  SC USA

Breastfeeding initiation 62.5 74.6

Breastfeeding 6 months 26.5 44.3

Exclusive breastfeeding 6 months 7.1 14.8

CDC Breastfeeding Report Card 2011



Rollins NC et al 2016; Sinha B et al 2015

Education



Baby Friendly Hospital 
Initiative

• 10 Steps

• Prenatal, Perinatal, 
Postnatal interventions

• BF USA offers designation

• Benefit of audits

• Benefit of marketing 



SC Birth Outcomes Initiative 
“Race to Date” Initiative

• Provided $1 million in state 
money as incentive to 
encourage SC birthing 
hospitals to become Baby
Friendly USA designated 
within a 9month time frame

• Zero hospitals at launch on 
12/18/2012

• By 09/30/2013, 4 hospitals 
earned designation, each 
receiving $200,000

• Now total of 14 Baby
Friendly USA hospitals, 47% 
of all births, and 45% of 
Medicaidfunded births in 
these hospitals 



Breastfeeding in SC
• U.S. CDC Breastfeeding Report Card
• In 2011: 45th of 50 states
• In 2014: 37th in 50 states

• Breastfeeding initiation rate rose by 10.6% compared to national 
average of 4.6% 

• In 2016, no increase in initiation rate but…

Significant improvement through first year
Year Ever 6 months 12 months Exclusive

3 months
Exclusive
6 months

2011 62.5 26.5 14.5 23 7.1

2014 73.4 37.4 14 32 13.4

2016 71.4 44 27.2 40.8 22.8******

******Above the U.S. average of 22.3



South Carolina Breastfeeding: Making Strides

48% of South Carolina infants are born in 
Baby Friendly Designated hospitals

Percent  2011 2018

Breastfeeding initiation 62% 76%

Breastfeeding 6 months 27% 45%

Exclusive breastfeeding 6 months 7% 24%

CDC Breastfeeding Report Card 2011 and 2018



Why Do We Want Baby Friendly Hospitals?

• Demonstrates a real investment (mostly time) in mother and 
infant outcomes

• Provides consistent care universally

• Promotes sustainment because following and responding to data

• Evidencebased method



Despite Improvements, Disparities Persist

South Carolina Urban, Academic Hospital
Despite a 27% increase in AfricanAmerican mother breastfeeding initiation, 
African American mothers were still 2.4 times more likely to stop breastfeeding
during birth hospitalization Hemingway S 2018

unpublished

Rural Regional Medical Center
With option to choose Baby Friendly Practices, African American mothers were
1.8 times less likely to participate in >5 practices

In multivariate regression model, Maternal Race, Rurality, and Education level were
independently associated with choice of Baby Friendly Practices

Lack of breastfeeding education and lack of access to breastfeeding support were
identified as barriers to breastfeeding in focused interviews specifically in the 
African American, rural, and lower educated mothers Munn et al  2017



Baby Friendly Work Group

• Meet at monthly BOI meeting for ~ 1 hour

• Measureable goals

• Priorities
• All SC hospitals moving forward to Baby Friendly Designation

• Address QI needs identified along the BF Pathway
• Human milk for very low birth weight infants 



All Hospitals Moving Forward Towards Baby 
Friendly
• At monthly meetings

• Open invitation ALWAYS and introductions 

• Hospital questions regarding Baby Friendly 
prioritized

• Dissemination of information

• Programs such as Best Fed Beginnings and 
EMPOWER

• Low cost staff education opportunities $45/nurse 
statewide

• Incorporation of Safe Sleep into Baby Friendly 
education

• 2017 All Baby Friendly USA Designated Hospitals must also 
have policy to support employees/students



Who is Consistently at the Table?

• 57 hospitals represented by physician, nursing, lactation consultant, 
and/or administration

• SC DHEC 
• SC WIC

• NurseFamily Partners

• Others intermittently
• La Leche League
• PASOs (service for a healthy Latino community)
• Industry



First Steps as a Pediatric 
Care Provider

• Create a breastfeeding friendly environment

• Place for breastfeeding in the office
• Educate staff

• Educate families (and staff)

• Share a few facts
• Consistency in education

• Check on breastfeeding mothers 

• Postnatal day 4 to day 14 is a difficult time to sustain

• Know community breastfeeding resources



SC Infant Deaths

SC DHEC2017

Transportation, Drowning, Poisons
05/year



What Do We Do? 

• Pediatric healthcare providers did this for car safety
• By 2000, for infants 

• Appropriately positioned car seats used for >90%
• Reduced risk of fatal injury in a crash by 71%
• In SC, now 13 deaths 20092015 

• Compared to 194 strangulation or suffocation in bed and 265 SIDS 

• Time to Do the Same for Safe Sleep

• Educate
• Prenatal or earlier
• Universal and every visit
• Audit to ensure
• Focus specifically on middle of the night/exhausted decisions 

National Highway & Traffic Safety

SC DHEC report, October 2016







South Carolina Breastfeeding: Making Strides

48% of South Carolina infants are born in 
Baby Friendly Designated hospitals
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Breastfeeding initiation 62% 76%
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