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PRESENTACION

El Ministerio de Salud a través de la Direccion de Nutricion del Viceministerio de Salud
Colectiva tiene la responsabilidad de proteger la salud y la nutricion de la poblacion
dominicana en general, priorizando las mujeres embarazadas, las madres lactando,
los nifios y nifias lactantes de 0 a 6 meses y los nifios/ nifias de 7 a 23 meses de edad.

Este periodo es de mucha demanda de atenciones y cuidados de salud; asi como de
alimentacion, nutricion y control del ambiente, para cumplir con los requerimientos
nutricionales y evitar las enfermedades; principalmente las infectocontagiosas y las
que se desprenden de una alimentacion inadecuada como la obesidad y sus
consecuencias, las enfermedades no transmisibles.

Han pasado seis afios desde que el Ministerio de Salud elabord la primera edicion de
la Guia Alimentaria Basada en Alimentos de la Republica Dominicana (GABA). Esta
GABA de la Republica Dominicana revoluciond el conocimiento técnico promoviendo
que el proceso continuo de la sequridad alimentaria se fundamenta en la lactancia
maternay que la actividad fisica, iniciada con el “gateo” del bebé, puede disfrutarse si
seacomoda a las preferencias deportivas de la poblacidn y si es parte del logro de una
vida sanay productiva.

Nuevamente la Republica Dominicana aporta a la ciencia nutricional basando las
guias en los alimentos y en los grupos de alimentos culturalmente aceptables por la
poblacion. Se tomd la decision de elaborar guias alimentarias para cada ciclo de
vida, entendiendo este, como el periodo en que las demandas nutricionales
responden a la intensidad de la velocidad del crecimiento, cambios en el desarrollo y
en los procesos fisioldgicos segun la edad y el sexo. Es asi que se elaboré una guia
alimentaria general, y guias para las gestantes, la lactancia materna (madre-nifio), la
alimentacion de los nifios y niflas de 7 a 23 meses de edad, la edad preescolar y
escolar, los y las adolescentes, del adulto y del adulto mayor.

El Ministerio de Salud Publica pone a disposicion de la sociedad, de la comunidad
académica, organismos internacionales y de los entes descentralizados del estado
dominicano la primera serie de este importante esfuerzo por orientar y sefialar la ruta
que debe sequir la Educacion Alimentaria y Nutricional que se desarrolla en el pais.

Esta primera serie corresponde a la gestacion, la lactancia materna y la alimentacion
complementaria.

Ministra de Salud
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Guia Practica de la lactancia materna
temprana y exclusiva

Resumen

El calostro es la primera leche que produce la madre y es necesario
gue el nifo y la nifa la ingieran para preservar su calidad de vida en
la infancia, adolescencia y edad adulta

Laleche materna es segura, accesibley suficiente, garantiza todos los
nutrientes que estan contenidos en los 7 grupos de alimentos de las
guias alimentarias nacionales, pero ademas provee de sustancias que
reducen al minimo los riesgos de enfermarse que tienen los nifios y
las nifias.

Leche materna a libre demanda, desde la primera hora de nacido y
hasta los 6 meses de edad de manera exclusiva
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l.- GUIA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF recomiendan:

* inicioinmediatodelalactancia maternaenlaprimerahorade vida.
 lactancia exclusivamente materna durante los primeros 6 meses de vida.

e introduccién de alimentos complementarios seguros y nutricionalmente
adecuados a partir de los 6 meses, continuando la lactancia materna hasta
los 2 aflos o mas.

PRIMERA HORA DE VIDA:
Inicio de la Lactancia Materna

’ 1 Los bebés nacen sabiendo como encontrar el seno y

[/ \ | N/ . .
/. AJL ‘ succionar por si solos.

Estando sobre el estomago de la madre, el bebé
movera la cabeza hacia adelante y hacia atras,
buscandoysintiendo los senos con los labiosy la boca.

El tamafio de los senos no influye en la cantidad ni la
calidad delaleche que produce una mujer.

PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA:
Lactancia exclusivamente materna

La Leche materna es la secrecidon producida por las
glandulas mamarias de la mujer. Contiene todas las
sustancias nutritivas que necesita el lactante durante los
primeros seis meses de vida.

Se digiere facilmente, fortalece el sistema inmunolégico
inmaduro del lactante y lo protege contra enfermedades.
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El bebé en cada mamada satisface la cantidad de leche que necesita y
demanda una nueva mamada cuando lo requiere, esto permite la
alternabilidad en el uso de los pezones

El bebé debe ser amantado cada vez que quiera, desde el nacimiento, hay
gueolvidarse de los horariosy deladuracién de latoma.

La alimentacion al seno estimula el desarrollo intestinal, la resistencia a las
infecciones y el establecimiento del vinculo entre la madre vy el hijo/a
Cuanta mas leche extraiga su bebé de los senos, mas leche produciran
éstos.

Dar otros alimentos o liquidos antes de los seis meses NO ayuda al nifio a
crecery loponeenriesgo de enfermar mas

Il. CONSEJOSPRACTICOS

1. Saltear mamadas para “acumular” mas leche lo Unico que provoca
esdisminuirla produccion
Gran parte de la leche que toma el nifio se produce durante el
momento de la propia mamada: por ese motivo no es necesario
sentirlos pechosllenos antes de poneramamar al bebe

2. Acortar la duracion de la mamada a un tiempo fijo puede privar al
nino de tomar “la leche del final de la mamada” que es mas rica en
grasay energiay que lo ayudara a sentirse satisfecho y a aumentar
de peso.
Permitir al bebé que mame del primer pecho todo lo que desee,
hasta que se desprende o no succione mas. recién ofrecerle el otro,
sin preocuparse de sino quiere seguir mamando,

3. Ofrecerel pechoamenudodiaynoche
Las primeras semanas seran muy demandantes y la madre debe
estar preparada para eso. Alrededor del mes, el nifio ya establecera
su propio ritmo, y probablemente tomara menos veces por dia.

4. Evitarlas mamaderas de complemento.
La leche de formula (que es leche de vaca modificada)y el suero
llenan al bebé, porlo que disminuye su interés por mamar. La leche
de formula es muy dificil de digerir para el bebé, y por eso duermen
mas. Laleche materna se digiere muy facil y rapidamente.
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5. Unnuevoembarazodelamadre no es motivo parainterrumpirla lactancia.

El nuevo embarazo no perjudica la calidad de la leche. Amamantar no
perjudica al bebé que se esta formando.

lll.- TIPOS DE LECHE MATERNA 'Y CANTIDADES

PRODUCIDAS
Tipos de Composicion Cantidad producida
leche
materna
Calostro Se secreta durante los primeros dias 2 a2 20 cc por toma en los
después del parto. Tiene 67 Kcal./100 cc. primeros tres dias. Esto es
Y mayor cantidad de proteinas, vitaminas suficiente para satisfacer las
A, EyK, yalgunos minerales como sodio, necesidades del recién
hierro, zinc, azufre, potasio, manganeso nacido
y selenio en comparacién con la leche
madura
Leche de Se produce entre el 4y 15 dia posparto. 600 a 700 cc/dia entre el 8 y
transicion 15 dia posparto
Leche Sus principales componentes son 700 a 900 cc/dia durante los
madura proteinas, agua, lactosa, grasa, 6 meses posteriores al parto

minerales y vitaminas. Su aporte y luego desciende a

energético estd entre 70 a 76 Kcal./dl 500cc/dia durante los 6

(100cco3.50nzas) meses siguientes (7 a 12
mes)
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IV.- SIGNOS DE UN BUEN AGARRE

- La succién no duele aunque
puede ser un poco incomoda los
primeros dias

- El bebé tiene la boca muy abierta
- El bebé tiene las mejillas
redondeadas.

- La barbilla toca el pecho y la nariz no
esta tapada

- El labio de abajo cubre mas areola
que el de arriba

af/ ® . ¢ -Llasuccion rapida del principio (para
; ~  conseguir la bajada de la leche) se
vuelve rapidamente una succién
mas lenta y ritmica.

- Mientras el bebé succiona la mandibula inferior sube y baja haciendo
gue se le mueva la oreja y la zona de la sien.

- Cuando el bebé se desprende del pecho, el pezdn tiene una forma larga
y redonda y no deforme como por ejemplo una barra de labios.
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V.- Cuidados de la madre que lacta

e Debe mantener una alimentacion sana,
nutritiva y equilibrada incluyendo todos
los grupos de alimentos del pilon de la
alimentacion.

e Debe evitar el tabaco y el alcohol, las
frituras, los alimentos salados y
dulces, los alimentos ultra
procesados y enlatados, y otros
productos toxicos.

Las drogas como el tabaco y el
alcohol son factores de riesgo
para que los bebés nazcan
con malformaciones
congénitas.

Los alimentos ricos en
sodio como la sal y los
ultra procesados
contienen mucho sodio
que es perjudicial al
buen funcionamiento
del rindn.

Consuma tres comidas
principales mas dos o
tres meriendas ligeras
al dia. Este habito
mantiene en buen
funcionamiento el
sistema digestivo.

Procure beber
minimamente ocho
vasos de agua de ocho onzas
0 su equivalente igual a dos
litros al dia.
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VI.- Beneficios de La Lactancia Materna

Para el nifio/a

Para la Madre

Para la
Familia

Confiere mayor proteccion inmunoldgica

Menor sangramiento postparto

Mejor salud,
nutriciéon y
bienestar

Es el unico alimento capaz de satisfacer todas las
necesidades nutritivas durante los primeros 6
meses de vida

Recuperacion del peso, ayuda a
perder la grasa ganada durante el
embarazo

G e ner a
beneficios
ambientales y
econdémicos

Existe fuerte evidencia cientifica de que la
lactancia materna disminuye el riesgo de
desarrollo de la diabetes mellitus tipo 1, la
obesidad durante la infancia, la adolescenciay la
vida adulta.

Prevenciondel
o Cancerdemama
o Cancerdeovario
o Osteoporosis post
menopausica
o Fracturas por osteoporosis

La lactancia
cuesta menos
que la alimen-
tacion artificial

Previene la aparicion de caries dentales y las
malformaciones faciales

Fortalecimiento de la autoestima
maternay satisfaccion emocional de
lamadre

La lactancia
disminuye los
costos de salud
que gobiernos o
familia deben
afrontar

Facilita el desarrollo sicomotor y patrones
afectivos-emocionales mas adecuados

Retrasa el reinicio de la fertilidad y
aumenta el intervalo de tiempo
entre los hijos

Son mas saludables y cuando se enferman
presentan sintomas menos intensos

Cuando la lactancia es exclusiva,
puede reducir el riesgo de anemia,
ya que retrasa el retorno del ciclo
menstrual por 20 0 30 semanas

Tienen menos riesgo de sufrir enfermedades
infecciosas — por ejemplo diarrea, otitis,
enfermedades respiratorias, meningitis

Contribuye a fortalecer la relacién
entre lamadre y su hijo

Tienen menos riesgo de desarrollar asma cuando
existe una historia familiar de la enfermedad. Un
minimo de 3 meses de lactancia ha sido asociado
conunareduccionde 27%.
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ES IMPORTANTE RECORDAR

Se ta demostrade que loo licjos de madnes con baje cudice
de masa conponal (desnutridas), cwando son amamantados,
madnes bien nuthidas. Cualguiena sea of necardo
alimentarce que de haya pensado ofnecer a ede bebe, es
mucho mdo eféccente dinselo a la madne. De esta opeion
el mejon alimento fosille ¢ que estd. protegido contra lae
enfermedades.

S¢ la madne wo tiene an buen ecotado natricional es mauy
probable gue el entorno g la ligiene del ambicnte en gue vive
wo dean adecuadss. E¢ posible entounces que el hijo de esta
madre sea el que mds de todss loc beneficios cnmaunaligicos
qgue le legan a travcs de la leche matewa, g que no fuede
obtener de otha manena
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