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Cual es el objetivo del taller?

m Profundizar el rol de los nutricionista en el
equipo de salud, como promotores y
facilitadores de la adecuada alimentacion del
nino en el primer ano de vida.

m Compartir experiencias y pensar, entre todos
los presentes, estrategias o campos de
accion dentro de nuestro ambito para
profundizar dicho rol.
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Practicas recomendadas para la alimentacion
del lactante y del nino pequeno

Las recomendaciones de la OMS y el UNICEF
para una alimentacion infantil optima, como se
encuentran establecidas en la Estrategia
Mundial son:

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

m |niciar la alimentacion
complementaria, adecuada y segura,
a partir de los 6 meses de edad,
manteniendo la lactancia materna
hasta los dos afnos de edad o mas.
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La importancia de la alimentacion del lactante y de | niflo pequeio

*Una adecuada nutricion durante la infancia y nifiez temprana es esencial
para asegurar que los nifios alcancen todo su potencial en relacion al
crecimiento, salud y desarrollo.

sLa nutricion deficiente incrementa el riesgo de padecer enfermedades y es
responsable, directa o indirectamente, de un tercio de las 9.5 millones de
muertes gue se ha estimado ocurrieron en el ano 2006 en ninos menores

de 5 anos de edad.

sLas deficiencias nutricionales tempranas  también han sido vinculadas con
problemas que comprometen el crecimiento y la salud a largo plazo

*Los primeros dos afios de vida brindan una ventana d e oportunidad
critica para asegurar el apropiado crecimiento y de  sarrollo de los nifos,
nediante una alimentacion optima.

==

Organizacion Panamericana de la Salud
“La alimentacidn del lactante y del nifio pequefio: C apitulo Modelo para libros de texto dirigidos a
estudiantes de medicina y otras ciencias de lasalu  d”
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m “Debido a la carencia o debilidad de conocimientos y habilidades
adecuadas, con frecuencia los profesionales de salud se convierten en
barreras que impiden la mejora de las practicas de alimentacion”.

m  “Por ejemplo, pueden desconocer como ayudar a una madre a iniciar y
mantener la lactancia materna exclusiva e incluso pueden recomendar el
inicio muy temprano de otros alimentos cuando existen problemas de
alimentacion, pudiendo, de manera abierta o encubierta, promover el

empleo de sucedaneos de la leche materna.”

Organizacion Panamericana de la Salud

“La alimentacion del lactante y del nifio pequefio: C apitulo Modelo para
libros de texto dirigidos a estudiantes de medicina y otras ciencias de la
salud”




Cual es nuestra

realidad frente a estas
recomendaciones?
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Situacion de lactancia materna en Argentina  afio 2007 — Ministerio de
Salud de la Nacion

Indicadores de LM segun edades, total pais.

INDICADOR 2 meses 4 meses 6 meses 12 meses
% % % %
LM Exclusiva 57 46 36 N/A
LM Predominante 4 7 7 N/A
LM Completa 61 53 44 N/A
LM Parcial 29 33 44 61
Destete 10 14 13 34
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Indicadores nacionales de LM segun edades. 2010

LME 55 58 43 28

LM Predominante 3 7 7

LM Completa 61 50 35

LM Parcial 28 35 47

LM Continua 60
Destete 11 15 18 40

Fuente: Situacion de la lactancia materna en Argentina. MSP Nac Ao 2010
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Evolucion de tasas en LM Exclusiva al 4to y
_6to mes de edad 2002-2010
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Inicio de la Lactancia Materna en nuestro pais
Encuesta Nacional de Nutricion y salud (ENNyS).2004-2005

Cuadro 1: Inicio de la LM (proporcion e intervalo de confianza del 95%).
Niiios' de 6 a 23 meses, total pais vy regiones.

% IC 95 %
GBA 04.5 01.9 96.3
Cuyo 95.4 02.8 97.1
NEA 07.2 05.9 98.1
NOA 05.7 04.1 96.9
Pampeana 05,2 034 96.6
Patagonia 97.3 05.8 98.3
PAIS 05.4 04.3 06,2

Ministerio de Salud. La alimentacién de los nifios menores de dos afios. R esultados de la
Encuesta Nacional de Nutricién y Salud -ENNyS 2010.  Buenos Aires: Ministerio de Salud,
2010.
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Lactancia materna continuada
Encuesta Nacional de Nutricion y salud (ENNyS).2004-2005

Grafico 1: Lactancia materna continuada, proporcion (%20), total pais y regiones.
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Ministerio de Salud. La alimentacién de los nifios menores de dos afios. R esultados de la
Encuesta Nacional de Nutricién y Salud -ENNyS 2010.  Buenos Aires: Ministerio de Salud,
2010.
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Motivos de abandono del amamantamiento
Encuesta Nacional de Nutricion y salud (ENNyS).2004-2005

Cuadro 3: Motivos de abandono del amamantamiento, nifios de 6 a 23 meses, total

pais.

Motivo referido %

Me quedé s leche 348
El bebé dejo solo 111
Tuve que salir a trabajar 10,2
Me lo ndico el médico 8.3

El bebé no aumentaba de peso 1.7
Me enfermeé 7.6
Quedé embarazada 5.9

Decisi0n materna 35

El bebé se enfermo 3.3

Ya era grande 3.1

Ministerio de Salud. La alimentacion de los ninos menores de dos anos. R

Encuesta Nacional de Nutricion y Salud -ENNyS 2010.
2010.

esultados de la
Buenos Aires: Ministerio de Salud,
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Proporcion de nifios con alimentacion complementaria

oportuna, temprana y muy temprana de alimentos
Encuesta Nacional de Nutricion y salud (ENNyS).2004-2005

Grafico 19: Proporcion de ninos de 6 a 23 meses segun momento de incorporacion
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Ministerio de Salud. La alimentacion de los nifios menores de dos afios. R esultados de la
Encuesta Nacional de Nutricién y Salud -ENNyS 2010.  Buenos Aires: Ministerio de Salud,
2010.
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Mas datos!

= Enlos hogares mas pobres la proporcion de nifios que recibieron alimentos antes de los
4 meses fue mas elevada que en los hogares mas favorecidos econémicamente.

= En sentido opuesto, los hogares mas favorecidos econémicamente presentaron mayor
proporcion de incorporacion temprana de alimentos (entre los 4 y los 6 meses) que en los
grupos mas pobres.

m Los hogares con mayor educacion (clima educativo alto) presentaron la menor proporcion
de nifios con ACMT en relacion a los otros grupos.

m Los alimentos incorporados tempranamente por mayor cantidad de nifios fueron el yogur,
los vegetales cocidos y los puré de frutas, seguidos por los jugos de frutas.

= Tanto a nivel nacional como regional se observd que la proporcién de nifios de 6 a 10
meses que no consumid ningun alimento (excepto leche) el dia anterior fue bajo.

“se destaca la necesidad de educacion alimentaria, especialmente en
lo que respecta a la prevencion de introduccion tem pranay muy
temprana de alimentos en todas las regiones y para todos los niveles
socioeconémicos”

Ministerio de Salud. La alimentacién de los niflos menores de dos afios. R esultados de la
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud -ENNyS 2010.  Buenos Aires: Ministerio de Salud,
2010




Qué podemos hacer como

nutricionistas dentro del
equipo de salud para
modificar esta realidad?
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Pensar intervenciones posibles para

Promover la lactancia
antes de que llegue el momento

Lograr una ACO y
extender el tiempo de
lactancia

Apoyar y fomentar

Mejorar habitos alimentarios la lactancia exclusiva

en el entorno familiar
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Consignas de trabajo

m En grupos:

m A) Analizar debilidades en la alimentacion
en el primer ano.

m B) Propuestas de trabajo



