Sesion 1:
| a situacion nacional de la alimentacion

Infantil

Objetivos
A la conclusion de esta sesion los participantes seran capaces de:
e Describir y aplicar las recomendaciones de la OMS para alimentacion del lactante.

o Describir los términos utilizados para lactancia y alimentacion complementaria

e Describir la situacion de la alimentacion del lactante y del nifio pequefio en sus paises, incluyendo
patrones de lactancia y alimentacion complementaria y las tendencias en el tiempo

Duracién

45 minutos

Metodologia de capacitacion

Presentacion por el coordinador nacional de lactancia materna o alimentacion del lactante y el nifio
pequefio u otra autoridad nacional familiarizada con el tema

Discusion

Preparacién de la sesién

Es importante empezar a preparar esta sesion con anticipacion para permitir la coleccion de los
materiales requeridos de fuentes externas. Lo que se necesita exactamente diferird de pais a pais.

Las siguientes son algunas ideas generales sobre cobmo preparar la sesion:

e Reuvisar las definiciones y recomendaciones de la lactancia materna y alimentacion
complementaria (ver diapositivas/transparencias 1.4-1.6 como introduccion)

e Obtener informacién nacional y otra informacidn relevante en practicas de lactancia y
alimentacion complementaria y tendencias con el transcurso del tiempo, revisando estudios e
investigaciones locales y nacionales.

e Comparar los patrones con aquellos de paises vecinos y otros paises de la region

o Contactar autoridades gubernamentales de salud, investigadores locales (Ej., en universidades,

institutos de nutricion, oficiales nacionales o regionales de la OMS y UNICEF para mayor
informacion.
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= Consultar la informacién del Banco Mundial de Datos de la OMS sobre lactancia materna y
alimentacion complementaria (http://www.oms.int/research/iycf/bfbf/bfcf.asp) y reunir
informacion representativa de nivel nacional en la prevalencia y duracion de la lactancia
materna.

e Buscar informacion del pais en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA), Estado
Mundial de la Infancia de UNICEF, La encuesta de indicadores multiples de UNICEF, La Liga
de la Leche, otras organizaciones no gubernamentales nacionales o internacionales que trabajan
en lactancia materna como WABA o IBFAN, otros recursos pertinentes. (Ver material didactico
1.4 para los detalles de cémo acceder a la informacion.)

o Para los datos de prevalencia de VIH, incluyendo la prevalencia entre las mujeres embarazadas,
buscar las estadisticas en el sitio Web de ONUSIDA. (Ver material didactico 1.4 para los
detalles de como acceder a la informacidn.)

e Preparar las presentaciones de Power Point o las transparencias para
mostrar los datos

Materiales de capacitacion
Material Didactico

1.1  Presentacion de la sesion 1

1.2a Los Datos del Banco Mundial de Datos de la OMS sobre lactancia y alimentacion
complementaria

1.2b  Formulario de Solicitud de Informacion para el Banco Mundial de Datos de la OMS sobre
lactancia y alimentacion complementaria

1.3a Indicadores de Lactancia materna para los hogares

1.3b Indicadores de Lactancia materna para los hospitales

1.4  Posibles fuentes de informacion sobre alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio.

Copias de los datos relevantes del pais/regidn sobre la situacion de la alimentacién del lactante y

del nifio pequefio (el nimero depende de cuanto material e informacion existe.)

Diapositivas/transparencias

1.1-3 Datos sobre alimentacion del lactante y del nifio pequefio
1.4 Recomendaciones de la OMS sobre alimentacion del lactante y del nifio pequefio.
1.5-6 Términos y definiciones de lactancia materna y alimentacion complementaria

1.7 Preguntas clave para comparar la situacion del pais con las recomendaciones de la OMS
sobre lactancia y alimentacion del lactante y del nifio pequefio.

1.8  Preguntas clave para comparar los datos de establecimientos de salud con las
recomendaciones de la OMS

Transparencias/diapositivas adicionales con datos del pais, disponible en encuestas, estudios y otras

investigaciones.

El sitio Web de este curso tiene vinculos a las diapositivas y transparencias para la sesion en dos
archivos de Power Point. Las diapositivas (a color) pueden ser utilizadas con una computadora
portatil y proyector LCD si hubiera disponible. Otra alternativa, las transparencias (en blanco y
negro) pueden ser impresas y copiarse en acetatos para su proyeccion utilizando el retroproyector.
Las transparencias estan ademas disponibles en el materia didactico numero 1.1 con seis
transparencias por pagina.
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Contenidos minimos

Contenido Notas del Capacitador
Mencionar que encontraran una mini version de la
presentacion en el material didactico 1.1 que se
incluye en su material para los participantes

1. Datos sobre alimentacion del lactante y

del nifio pequeiio

Datos de la lactancia materna

Mostrar las diapositivas/transparencias 1.1-1.3.
Mencionar brevemente cada punto, enfatizar el
papel importante que la lactancia juega en la
proteccién de la salud y nutricion de los nifios y sus
madres.

1. Recomendaciones actuales para la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio.

B Resumeny discusion de las
recomendaciones actuales.

Mostrar la diapositiva /transparencia 1.4

= |niciar la lactancia materna en la primera
hora de vida.

= | actancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida (180 dias)

= A partir de entonces darle alimentacién
complementaria nutricionalmente adecuada
y segura.

m Continuar con lactancia materna hasta por
lo menos los 2 afios de edad.

Referirse a las recomendaciones en la Estrategia
Mundial para la Alimentacion del Lactante y del
Nifio Pequefio Parrafo 10 pags.7-8.

Analizar la nueva interpretacion del “Paso 4” de los

“Diez Pasos para una Lactancia Exitosa”.
Colocar a los recién nacidos en contacto piel a
piel con sus madres inmediatamente después
del nacimiento por al menos | horay alentar a
las madres a reconocer cuando sus bebés estan
listos para amamantar y ofrecer su ayuda si es
necesario.

2. Definiciones de lactancia materna y
alimentacién complementaria

B Definicion de los términos mas importantes
utilizados internacionalmente para describir
las diferentes formas de alimentacion de los
lactantes y de los nifios pequefios.

=|_actancia materna Exclusiva
=|_actancia materna Parcial

= Alimentacion mixta

= Alimentacion con biberén

= Alimentacion Artificial

= Alimentacion de sustitucion

= Alimentacién complementaria

Utilice las diapositivas/transparencias 1.5y 1.6 para
resumir las definiciones de los diferentes términos.
Familiarizarse con la fundamentacion para escoger
estas definiciones a nivel mundial.

B Otros términos cominmente utilizados a
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Contenido

Notas del Capacitador

nivel local.

3. Patrones nacionales de alimentacion del
lactante y del nifio pequefio

B Datos relacionados con la lactancia
materna y la alimentacién complementaria

Revisar los datos nacionales comparando la
situacion del pais con las recomendaciones
actuales de la OMS respecto a la
alimentacion del lactante y del nifio
pequefio, incluyendo si es posible
informacion sobre los siguientes
indicadores:

m Porcentaje de bebés que amamantan
exclusivamente durante los primeros
seis meses de vida (180 dias)

m Porcentaje de bebés amamantados
exclusivamente por mes, hasta los 6
meses

m Porcentaje de bebés con alimentacion
complementaria apropiada

» Duracion media de la lactancia (en meses)

Mostrar la diapositiva/transparencia 1.7 que resume
las preguntas clave que serviran para comparar la
situacion del pais con las recomendaciones de la
OMS respecto a la alimentacion del lactante y nifio
pequefio.

Mostrar diapositivas/transparencia que presente
datos del pais relacionados al inicio, la exclusividad
y duracidn de la lactancia materna, asi como
practicas de alimentacion complementaria. Si es
posible mostrar las tendencias durante el tiempo
transcurrido. Si las practicas no coinciden con las
recomendaciones de la OMS analizar algunos de
los factores que podrian contribuir a ello.

Al presentar los datos sobre lactancia materna
exclusiva, mostrar los porcentajes por mes, y si el
decremento se da en la Gltima parte del sexto mes,
analizar la importancia de alentar la mejoria durante
este periodo.

Se pueden obtener algunos de estos datos del Banco
Mundial de datos en lactancia y alimentacién
complementaria de la OMS. Referir a los
participantes al material didactico 1.2 (a-b), “Banco
Mundial de Datos en lactancia y alimentacion
complementaria de la OMS” y explicar brevemente
gue es una base de datos mundial que contiene
datos de la prevalencia y duracion de la lactancia
materna, alimentacién complementaria en todo el
mundo

Mencionar que el Comité de Expertos (ver la
referencia OMS 2001) recomienda la lactancia
materna exclusiva durante 6 meses, con
introduccion de alimentos complementarios a partir
de esa edad, continuando con la lactancia materna.
Esta recomendacion se aplica a todas las
poblaciones.

Mencionar que la OMS ha desarrollado indicadores
de lactancia en la comunidad para guiar la
coleccion de datos en el mundo. Referir a los
participantes al material didactico 1.3a que contiene
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La situacion nacional de la lactancia

Contenido

Notas del Capacitador

una lista de estos indicadores clave.

Existen datos accesibles de otras fuentes como las
Encuestas de Demografia y Salud (ENDSAS) que
le llevan a cabo en varios paises con el apoyo de
USAID, Encuestas Agrupadas de Indicadores
Multiples (MIC) de UNICEF, encuestas nacionales
sobre alimentacion o nutricion del lactante, etc.
(Entregar el material didactico Hoja 1.4 para
familiarizar al participante con estas fuentes de
informacion.)

De ser posible, mostrar datos de paises vecinos.
Analizar las razones posibles para las tasas actuales
y el porqué paises en una misma region o
subregién lo estan haciendo bien y otros no.

B Datos relacionados con las préacticas de
alimentacién infantil, después del

naci

Rev
salu

miento en servicios de maternidad.

isar los datos del establecimiento de
d para comparar las précticas de

alimentacion infantil con las
recomendaciones de la OMS:

Mostrar la diapositiva/transparencia 1.8 que resume
las preguntas clave.

Mencionar que la OMS ha desarrollado indicadores
para la lactancia en los servicios de la maternidad
para guiar la recoleccion de datos en el mundo.
Referir a los participantes a la hoja 1.3b que tiene la
lista de los indicadores clave.

= Inicio temprano: Porcentaje de bebés que

iniciaron la lactancia en la hora después
del parto.

= Alojamiento conjunto: Porcentaje de

m Lac

bebés en alojamiento conjunto con sus
madres durante las 24 horas después
del nacimiento.

tancia materna exclusiva: Porcentaje
de bebés que son amamantados
exclusivamente desde el nacimiento
hasta el alta.

= Alimentacién con biberon: Porcentaje de

bebés que reciben alguna vez alimento
en biber6n desde que nacen hasta el
alta (incluir bebes que nacieron por
cesérea y bebes en unidades de
cuidados especiales).

Mostrar las diapositivas/transparencias que presentan
los datos del pais o del establecimiento relativos a las
practicas de alimentacion del recién nacido después
del parto en las maternidades. Si existe informacion
disponible de las evaluaciones de la Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio u otras fuentes, resumir los
resultados.

Presentar esta informacién y cualquier otra
informacion importante relacionada a la
implementacion de los “Diez Pasos para la
lactancia exitosa”.

B Discusion

Solicitar a los participantes, que contribuyan con
informacidn de sus centros. Se podria preguntar cual
creen ellos que es la causa para la diversidad de
datos. (Ej., las creencias locales y las précticas que
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Contenido Notas del Capacitador

conducen a un nivel bajo de lactancia exclusiva.)

Responder a cualquier otra pregunta de los
participantes relacionados con el tema de la sesion.
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La situacion nacional de la lactancia

Hoja Didactica 1.1
Presentacion de la sesion 1
La situacion nacional de la alimentacion infantil

Datos sobre la alimentacién del lactante
y del nifio pequefio

m Se ha estimado que alrededor de 2 millones de 3
muertes de la nifiez pueden evitarse cada afo a través
de una lactancia.

m Los lactantes amamantados exclusivamente tiene al
menos 2% veces menor episodios de enfermedad que
los que reciben sucedaneos para la leche materna.

m Los lactantes tienen 25 mas veces oportunidades para
morid de diarrea en los primeros 6 meses si no
amamantan exclusivamente.

m Entre los nifios menores de un afio, aquellos que no
amamantaron tienen 3 veces mas posibilidades de
morir por una infeccion respiratoria que aquellos que
amamantaron exclusivamente.

De: Jones, 2003; Chandra, 1979; Feachem, 1984; y Victora, 1987.

Transparencia 1.1

Datos sobre la alimentacion del lactante y del
nifio pequefo

m Bebés con lactancia exclusiva por 4 meses o mas
tienen la mitad del promedio de episodios de otitis
media que los que no amamantaron.

m En comunidades de bajos ingresos, el costo de la leche
de vaca o leche en polvo, mas los biberones,
chupones, y el combustible para hervir el agua, puede
consumir el 25 al 50% del ingreso familiar.

m La lactancia contribuye al espaciamiento natural de
nacimientos , otorgando 30% mas de proteccién contra
un embarazo que todos los programas estructurados

de planificacién familiar en el mundo en desarrollo.
De: Duncan y col, 1993; UNICEF/WHO/UNESCO/UNFPAA, 1993; y Kleinman, 1987.

Transparencia 1.2

Datos sobre la alimentacion del lactante y
del nifio pequefio

m El periodo pico de malnutricion esta entre los 6 y 28
meses de edad.

m La Malnutricién contribuye con alrededor de la
mitad de la mortalidad de los menores de cinco
afios, y un tercio de ello es debido a practicas de
alimentacion erréneas.

m Laconsejeria en lactancia y alimentacion
complementaria conduce a practicas de
alimentacion mejorada, mejor ingesta y
crecimiento.

m |aconsejeria en lactancia y alimentacion
complementaria contribuye a la disminucién de la
incidencia de diarrea.

Transparencial.3

Recomendaciones de la OMS para la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio

m Iniciar la lactancia en la hora después del
nacimiento.

m Amamantar exclusivamente durante los seis
primeros meses de edad (180 dias).

m L uego dar alimentos complementarios
seguros y nutricionalmente adecuados a
todos los lactantes.

m Continuar con la lactancia hasta los dos
afios 0 mas.

Adaptado de la Estrategia Mundial .
Transparencial.5

Términos y definiciones de la lactancia y
alimentacién complementaria

m LACTANCIA EXCLUSIVA: El lactante recibe
solamente leche materna y ningiin alimento, agua y
otros liquidos adicionales excepto medicamentos,
gotas de vitaminas o minerales.

m LACTANCIA PARCIAL O ALIMENTACION MIXTA:
El lactante recibe algunas tomas de pecho y otras de
alimento artificial, ya sea leche, cereal u otro alimento
o0 agua.

= ALIMENTACION CON BIBERON: El lactante se
alimenta con biber6n independientemente de su
contenido, incluida la leche materna extraida.

Transparencia 1.6

Términos y definiciones de la lactancia y
alimentacién complementaria

m ALIMENTACION ARTIFICIAL: El lactante recibe
sucedaneos para la leche materna y no esta
amamantando en absoluto.

m ALIMENTACION DE REEMPLAZO: El proceso de
alimentar a un nifio con madre VIH-positivo que no
estéa recibiendo leche materna con una dieta que le
otorga todos los nutrientes que el nifio necesita.

m ALIMENTACION COMPLEMENTARIA: El proceso
de dar a un lactante un alimento infantil ademéas de
leche de pecho o férmula, cuando se hacen
insuficientes para satisfacer las necesidades
nutricionales del lactante.

Transparencia 1.7
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Preguntas clave para comparar la situacion
del pais con las recomendaciones de la
OMS para la alimentacion del lactante y del
nifio pequefio

Preguntas clave para comparar los datos
del hospital con las recomendaciones de la
OMS

m Porcentaje de bebés que amamantan
exclusivamente durante los primeros seis meses
de vida (180 dias)

m Porcentaje de bebés amamantados
exclusivamente por mes, hasta los 6 meses

m Porcentaje de bebés con alimentacion
complementaria apropiada

m Duracién media de la lactancia (en meses)

Transparencia 1.7

m Inicio temprano: Porcentaje de bebés que
iniciaron la lactancia en la hora después del
parto.

m Alojamiento conjunto: Porcentaje de bebés en
alojamiento conjunto con sus madres durante
las 24 horas despues del nacimiento.

m Lactancia exclusiva: Porcentaje de bebés que
son amamantados exclusivamente desde el
nacimiento hasta el alta.

m Alimentacion con biberén: Porcentaje de
bebés que reciben algina vez alimento en
biberén desde que nacen hasta el alta.

Transprencia 1.8
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Hoja 1.2a

El banco mundial de datos en
alimentacion del lactante y del nifno
pequeno de la OMS

El Departamento de Nutricion para la Salud y Desarrollo de la OMS mantiene el Banco Mundial de
datos en alimentacion del lactante y del nifio pequefio. EI Banco ha sido reestructurado de acuerdo a
los ultimos indicadores y definiciones, que se han desarrollado para ampliar la nomenclatura que
describe los diferentes tipos de comportamiento en lactancia y para mejorar la coherencia,
confiabilidad y comparabilidad de los datos.

El Banco acumula informacion de encuestas nacionales, regionales, de Estado, departamento o
comunidad, estudios y revisiones respecto a la prevalenciay duracion de la lactancia especificamente.
Se realizan esfuerzos para alcanzar una cobertura mundial, lo cual permitira:

Monitorizar la prevalenciay duracion de la de lactancia, y analizar las tendencia en el tiempo;

Comparaciones en el tiempo con paises, entre paises y regiones;

Evaluacidn de las tendencias y practicas como una base para accion futura;

Evaluacién del impacto de los programas de promocién de lactancia;

Fécil acceso a los datos actuales para su uso por tomadores de decisiones, cientificos,
investigadores, administradores de hospitales, trabajadores de salud, y otras partes interesadas.

Para este prop0sito, es necesario que los indicadores y definiciones de lactancia y alimentacion
complementaria se diseminen a nivel mundial y que los investigadores y profesionales de salud
actualicen los datos del Banco. Ambas condiciones tienen que cumplirse si se desea que el Banco
alcance su potencial absoluto y asi contribuir a la salud de las madres y lactantes en todo el mundo.

Para este fin, se prepara un informe cada tres a cuatro afios referido a las tendencias de alimentacion
del lactante y del nifio pequefio (ALNP) en paises con informacion disponible. Al presente 168 paises
y 98% de los nifios del mundo estan cubiertos. Se espera que el Banco ayude a hacer posible que las
autoridades competentes alcancen las metas de ALNP que han establecido, y sirva para motivar a
todas las partes interesadas a fortalecer los programas en apoyo a la lactancia y alimentacion
complementaria.

El Banco esta ahora accesible en el sitio Web http://www.oms/int/investigacion/iycf/bfcf/bfcf.asp.
Se puede acceder a la informacion por pais o region, indicador y afio(s) de investigacion. Si prefiere
dar cifras y otra informacion en lactancia, alimentacién complementaria y practicas de alimentacion
del lactante y nifio pequefio de su pais, usted puede utilizar el formulario de datos (Encuesta de
Solicitud de Informacidn disponible en el sitio Web y también se distribuye como Hoja Didactica: hoja
1.2b.
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PAIS:

Hoja Didactica 1.2n

Informacion de Encuesta de Hogares (favor ver informe original adjunto)

Referencial/fuente:

Caracteristicasde laencuesta

Indicadores Esenciales para Lactancia Maternay Alimentacion Complementar

Encuesta

nacional,

regional,

estatal o

comunitar
ia

Descripcion de region y
muestra (datos desagregados
disponibles: urbana/rural,

region/estado/departmento/comunida
d)

Fecha
de la
encuest
a

Sexo

Inicio
temprano
de LM %

Tamafo
muestr
eal

LME hasta
los 6
meses
%

Tamafio
muestr
eal

LM
continuad
a al afio
%

Tamafio
muestr
eal

Introducci
6n de
solidos,
semisolid
os y
comida
blanda 6-8
months
%

Tamafo
muestr
eal

Diversidad
dietética
m inim a

%

Tamafo
muestr
eal

Frecuenci
aminima
de
comidas
%

Tamafio
muestr
eal

Comentarios:

1-12

OMS/UNICEF




La situacion nacional de la lactancia

Informacion de la Encuesta de Hogares continma favor asessr el informe ordginal)

PAIS:
Referenciafuente:

Coracteristicas de lo FEncouesta Indicadores Esenciales de Lactoncia Materna y Alimentacidn Complementaria

Decoripolcn allmeartael e

Eaamms | de Faghin v Nfes Lactamia Turachin ”';’;T;" LME 2 Inc tin rricta i

ré gl musGira Fachn ot in amamariad | e Mabama W i e — F o e Tomada | = MBS Tanveh s oG 1 Tamate | ooee ;m e
aaHN £ "";::::_'#"' e LEla — 0% &0 algon | memis |sapinusds 3| mesores Reacla | maana | D200 | o [T raETTaE | mmEcacty | messies | rrieires

- Lk el miomenio % aflog matsma 0.2 ipasaey EpaEUIE B siskn 3 TR

| g Wl 2 E W o BT _q:::l u

o awda e o
Comentarios:
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PAIS:

Informacion de la Encuesta de Establecimiento de Salud (favor anexar informe original)

Referencia/fuente:

Caracteristicas de la encuesta

Establecimiento de Salud - practicas de lactancia

Tasa de Tasa de
Encuesta Tasa de lactancia Tasa de Drimera Tasa de Tasa de uso
nacional, Descripcion de regiony | Fechade inicio de | Tamario Tamario | alimentacio | Tamano g Tamafio | habitacion | Tamafo de Tan
regional, la Sexo . materna muestrea| succlion .
muestra lactancia |muestreal . muestreal n con muestreall com partida muestreal] chupones | mue
estatal o de encuesta |
A exclusiva . )’ oportuna
ciudad % biberdn % %
% %
Comentarios:
1-14 OMS/UNICEF



La situacion nacional de la lactancia

INFORMACION ADICIONAL

Tasa Total de Fertilidad (mujeres edad 15-49; No. de hospitales con servicios de
Edad materna promedio primer embarazo: maternidad
Promedio de escolaridad( 15-49): roporcién de nacimientos atendidos por pers. capacitado.:
Proporcion mujeres edad 15-49 con IMC<18.5: Tasa de Cesérea:
Proporcion mujeres edad 15-49 con IMC >30: No.de Hospitales designados HAN:
Proporcion mujeres edad 15-49 con HIV/AIDS: No. De hospitales comprometidos con la IHAN

(Hospital Amigo del Nifio)
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Hoja Didactica 1.3a

1
Indicadores de lactancia para hogares

Lactancia maternal exclusiva en menores los 6 meses
Proporcion de lactantes de 0-5 meses de edad que amamantan exclusivamente

Lactantes 0-5 meses de edad gue amamantaron exclusivamente en el dia anterior
Lactantes 0-5 meses de edad

Tasa de inicio temprano de la lactancia
Proporcion de nifios nacidos en los Gltimos 24 meses que fueron colocados al pecho dentro la primera
hora después del nacimiento

Nifios nacidos en los Gltimos 24 meses que fueron puestos al pecho dentro la primera hora después de
nacer
Nifios nacidos en los Gltimos 24 meses

Tasa de lactancia maternal continuada al afio
Proporcion de nifios de12-15 meses de edad que estdn amamantando

Nifios 12-15 meses de edad que fueron amamantados en las Gltimas 24 horas
Nifios 12-15 meses de edad

Introduccién de alimentos sélidos, semi-sélidos o suaves

Proporcion de lactantes de 6-8 meses de edad que reciben alimentos solidos, semisolidos o suaves

Lactantes de 6-8 meses de edad gue recibieron alimentos sélidos, semi-sélidos o suaves el dia anterior
Lactantes de 6-8 meses

Diversidad dietética minima

Proporcion de nifios de 6-23 meses de edad que recibieron alimentos de > 4 grupos alimentarios durante
el dia anterior

Nifios de 6-23 meses de edad que recibieron alimentos de >4 grupos durante el dia anterior
Nifios de 6-23 meses de edad

Nota: Los 7 grupos de alimentos utilizados para este indicador son:
e Granos, raices y tubérculos
e Legumbresy nueces
e Productos lacteos (leche, yogurt, queso)
e Carnes (de vaca, pescado, pollo y 6rganos)
e Huevos
e Frutas y vegetales ricos en vitamina A
e Otras frutas y vegetales

! Indicadores para evaluar practicas alimentarias en lactantes y nifios pequefios. Conclusiones de una reunion de
consenso. Washington D.C., USA, 6-8 Noviembre 2007.
http://www.who.int/nutrition/publications/iycf_indicators for_peer_review.pdf

Recomendaciones de la OMS de lactancia exclusiva durante los seis primeros meses de vida (WHA55.25).
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La situacion nacional de la lactancia

Frecuencia alimentaria minima

Proporcion de nifios de 6-23 meses de edad amamantados y no amamantados que recibieron sélidos,
semisolidos o alimentos blandos o alimentos lacteos el minimo nimero de veces 0 mas

Nifios de 6-23 meses de edad amamantados que recibieron sélidos, semisolidos o

Alimentos suaves el nilmero minimo de veces o méas durante el dia anterior
Nifios amamantados de 6-23 meses de edad

y

Nifios de 6-23 meses de edad no amamantados que recibieron solidos, semisélidos o

Alimentos suaves el niimero minimo de veces 0 méas durante el dia anterior
Nifios no amamantados de 6-23 meses de edad

Nota: Se define como minimo a
e 2 veces para lactantes amamantados de 6-8 meses de edad
e 3 veces para nifios amamantados de 9-23 meses de edad
e 4 veces para nifios no amamantados de 6-23 meses de edad

Lactantes y nifios pequefios alimentos con dieta minimamente aceptable

Proporcidn de nifios de 6-23 meses de edad que recibieron una dieta minimamente aceptable (sin contar la
leche materna)

Este indicador compuesto sera calculado utilizando las siguientes dos fracciones:

Nifios amamantados de 6-23 meses de edad que tuvieron una diversidad dietética minima

Y la frecuencia alimentaria minima durante el dia anterior
Niflos amamantados de 6-23 meses de edad

Nifios no amamantados de 6-23 meses de edad que recibieron leche al menos 2 veces y tuvieron una
diversidad dietética minima

Y la frecuencia alimentaria minima durante el dia anterior
Nifios no amamantados de 6-23 meses de edad
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Consumo de alimentos ricos en hierro o alimentos fortificados con hierro

Proporcion de nifios de 6-23 meses de edad que recibieron alimentos ricos en hierro o fortificados con
hierro, especialmente designados para lactantes y nifios pequefios, o que son fortificados en el hogar

Nifios de 6-23 meses de edad que recibieron alimentos ricos en hierro

o0 alimentos que han sido especialmente disefiados para lactantes y nifios pequefios y que han sido
fortificados con hierro, o que fueron fortificados en el hogar con un producto que incluye hierro durante
el dia anterior
Nifios de 6-23 meses de edad

Nifios amamantados alguna vez

Proporcidn de nifios nacidos en los Gltimos 24 meses que recibieron lactancia materna en algiin momento

Nifios nacidos en los Gltimos 24 meses amamantados alguna vez
Niflos nacidos en los Gltimos 24 meses

Tasa de lactancia materna continuada a los 2 afios
Proporcion de nifios de 20-23 meses de edad que son amamantados

Nifios 20-23 meses de edad que fueron amamantados en las Gltimas 24 horas
Nifios 20-23 meses de edad

Lactancia materna adecuada

Proporcién de nifios de 0-23 meses de edad que han sido amamantados adecuadamente

El indicador es calculado utilizando las siguientes dos fracciones:

Lactantes de 0-5 meses que recibieron solo leche materna el dia anterior
Lactantes de 0.-5 meses de edad

Nifios de 6-23 meses que han recibido leche materna, ademas de sélidos, semisélidos o alimentos suaves
el dia anterior
Nifios de 6-23 meses de edad
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La situacion nacional de la lactancia

Lactancia predominante en menores de 6 meses

Proporcion de lactantes de 0-5 meses de edad que han recibido predominantemente lactancia materna

Lactantes de 0-5 meses de edad que recibieron leche materna

Como fuente nutricional predominante durante el dia anterior
Lactantes de 0-5 meses de edad

Duracion de la lactancia materna

Duracién media de la lactancia materna entre nifios menores de 36 meses de edad

La edad en meses en que 50% de nifios de 0-35 meses no recibiod leche materna durante el dia anterior

Alimentacién con biberén
Proporcién de nifios de 0-23 meses de edad que fueron alimentados con biberén

Nifios de 0-23 meses gue fueron alimentados con biberdn el dia anterior
Nifios de 0-23 meses de edad

Frecuencia de alimentacion con leche para nifios no amamantados

Proporcion de nifios no amamantados de 6-23 meses de edad que recibieron leche al menos 2 veces

Nifios no amamantados de 6-23 meses de edad

Que recibieron leche al menos 2 veces durante el dia anterior
Nifios no amamantados de 0-23 meses de edad
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Hoja Didactica 1.3b

Indicadores de lactancia para los servicios de salud?

TITULO | DEFINICION | FUENTE
SERVICIOS DE MATERNIDAD
1 Tasa de lactancia Numerador: No.de recién nacidos amamantados Entrevista
materna exclusiva de exclusivamente por sus madres naturales desde materna al
madre natural nacimiento al alta. alta.
Denominador: No. de recién nacidos dados de alta
2 Tasa de facturas de Numerador: No. de madres que recibieron sucedaneos de | Entrevista
sucedaneos de la leche | la leche materna, biberones, chupones en algin momento | materna al
materna y suministros | previo al alta o durante una visita prenatal en este alta.
hospital.
Denominador: No de recién nacidos dados de alta
3 Tasa de Alimentacion | Numerador: No. de recién nacidos que recibieron algin Entrevista
con Biberdn alimento o bebida en biberdn en las 24 horas previas al materna al
alta. alta.
Denominador: No. de recién nacidos dados de alta
4 Tasa de Alojamiento Numerador : No. de recién nacidos en alojamiento Entrevista
Conjunto conjunto durante las 24 horas al dia, comenzando enlal | materna al
hr.de nacimiento , no habiendo sido separado de su alta.
madre por mas de | hora por vez
Denominador: No. de recién nacidos dados de alta
5 Tasa de Lactancia Numerador: No. de recién nacidos que amamantaron en Entrevista
las 24 horas antes del alta materna al
alta.
Denominador: No. de recién nacidos dados de alta
6 Tasa de primera Numerador: No. de recién nacidos que amamantaron por | Entrevista
succioén oportuna primera vez en la hora después del parto. materna al
alta.
Denominador: No. de recién nacidos dados de alta
Opt.1 | Tasa de alimentacion Numerador: No. de recién nacidos alimentados Entrevista
exclusiva con leche exclusivamente con leche materna desde nacimiento materna al
materna hasta el alta. alta.
Denominador: No. de recién nacidos dados de alta
Opt.2 | Tasa de uso de Numerador: No. de recién nacidos que utilizaron chup6n | Entrevista
chupones en algn momento previo a su alta. materna al
alta.

Denominador: No. de recién nacidos dados de alta

Hoja 1.4

Posibles fuentes de informacion sobre alimentacién del lactante y del nifio pequefio

% De Indicadores para la evaluacion de las practicas en hospitales que afectan la lactancia, Informe del la Reunién
Interagencial OMS/UNICEF Reunién 9-10 Junio 1992, OMS, Ginebra, Suiza. Ginebra, Organizacion Mundial de la
Salud, 1993 (WHO/CDR/93.1, UNICEF/SM/93.1), pag. 30.
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La situacion nacional de la lactancia

Fuente de datos

Como obtener

MEASURE DHS, Macro International.
11785 Beltsville Drive, Suite 300
Calverton, Maryland, 20705

USA.

Informes y datos especificos de paises pueden
obtenerse de las misiones de USAID o de Macro
International

(e-mail: reports@orcmacro.com 0
archive@orcmacro.com)

Datos de los informes de pais estan disponibles en
el sitio
http://www.measuredhs.com/data/indicators/

UNICEF. Encuestas agrupadas de indicadores
multiples. Nueva York, UNICEF.

Resultados de encuestas especificas estan
disponibles en las oficinas de UNICEF en cada
pais.

Informacién en la MICS, los cuestionarios y
manuales asi como informes especificos de cada
pais estan disponibles en el sitio Web de UNICEF :

http://www.childinfo.org/index2.htm

OMS. Banco de datos mundiales en lactancia y
alimentacion complementaria. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud.

Datos del Banco de Datos mundiales en lactancia
y alimentacion complementaria de la OMS estan
disponibles en su sitio Web:
http://www.who.int/research/iycf/bfcf/bfcf.asp

Contactar Randa Saadeh para mas informacién en:

Departamento de Nutricién para la Salud y el
Desarrollo

Organizacion Mundial de la Salud

CH-1211 Ginebra 27, Suiza

Tel. 41-22-791-3315

Fax: 41-22-791-4156

E-mail: saadehr@who.ch

ONUSIDA Secretaria, Ginebra, Suiza

Datos de la prevalencia en VIH por pais podran
encontrarse en el sitio Web de la ONUSIDA/OMS
Global HIV/AIDS Base de datos en Internet
http://www.who.int/globalatlas/default.asp

Investigaciones nacionales y estudios [Favor
anotar:]
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