Grupos

de alimentos

Nutrientes a

Caracteristicas
destacar

Grupo Il Frutas

D

<

Grupo IV Carnes,
aves, pescados,
huevos y frijoles

Son excelentes fuentes de vitaminas
y minerales.

Los carbohidratos contenidos en este grupo
estan formados por monosacaridos

y disacaridos (fructosa y sacarosa), por esta
razon se consideran azticares de facil digestion
y rapida absorcion.

Las frutas contienen flavonoides, terpenos,
selenio, fibra y otras sustancias fitoquimicas.
Se potencian con los vegetales para
proporcionar una mejor accion biologica.

Vitaminas, minerales
y fibra dietética

Las carnes en cantidades adecuadas
constituyen una excelente fuente de
aminodacidos esenciales, hierro, zinc
y vitaminas del complejo B.

Este grupo alimentario suministra cantidades
importantes de grasas saturadas, colesterol,
fosforo y sodio.

El pescado es una buena fuente de proteinas
y de yodo, su grasa contiene acidos grasos
omega 3.

El huevo es uno de los alimentos que
contiene proteinas de alto valor bioldgico

y es la mejor fuente dietética de
fosfatidilcolina que aporta colina, la cual esta
implicada en el metabolismo de los grupos
metilo y transporte de lipidos.

Las leguminosas contienen simultaneamente
proporciones considerables de proteinas e
hidratos de carbono; ademés son ricas en
minerales, vitaminas y fibra dietética.

Las leguminosas se pueden complementar
con cereales y verduras ricas en metionina
con el fin de mejorar su calidad proteica, ya
que son buena fuente de lisina.

Proteinas y hierro
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Grupos

de alimentos

Nutrientes a

Caracteristicas
destacar

Grupo V Lacteos

LECHE
en polvo

Grupo VI Grasas

e

Grupo VIl Aziicares
y dulces

e ]
——
——
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La leche constituye el alimento basico de este
grupo y es uno de los productos alimenticios
naturales principales ya que tiene importantes
cantidades de proteinas, calcio, vitaminas del
complejo B, zinc y vitamina A (sin incluir la
leche descremada).

Los quesos son ricos en proteinas, materias
grasas, calcio y sodio. Su contenido en
gltcidos es muy bajo.

El calcio que proviene de los productos lacteos
se absorbe en una mayor proporcion que

el que proviene de los alimentos de origen
vegetal.

Proteinas y calcio

Sirven como reserva y suministro de energia.
Aportan &cidos grasos esenciales. Constituyen

un vehiculo de vitaminas liposolubles Energia y acidos
(A, D, E, K). Aumentan la palatabilidad Qrasos

de los alimentos.

El azlicar es un alimento que aporta

fundamentalmente energia al organismo y si

se consume en grandes cantidades mediante Energia vacia

caramelos, bombones y pasteleria en general,
puede ser causa directa de caries dentales y
de sobrepeso.



CAPITULO 4

GUIAS ALIMENTARIAS PARA EMBARAZADAS
Y MADRES QUE DAN DE LACTAR

Las Guias Alimentarias (GA) son un instrumento educativo que traduce e integra el co-
nocimiento cientifico y los habitos alimentarios de una poblacion. Orientadas a la seleccion
de un patron alimentario, con el objetivo de promover un estilo de vida saludable.

Las GA se basan en los requerimientos del organismo de energia y nutrientes, los cuales tie-
nen en consideracion al sexo, la edad, la actividad y el estado fisiologico. Ademas, toman en
cuenta la distribucion de los nutrientes en la alimentacion, los grupos de alimentos, la fuente
de los mismos, la relacion con la salud y la situacion socioeconomica y cultural del pais.

Objetivos

e Fomentar habitos y estilos de vida saludables para el control de las deficiencias o
excesos en el consumo de alimentos.

e Reducir el riesgo de las enfermedades asociadas al embarazo y durante la lactancia
relacionadas con la alimentacion, a través de mensajes comprensibles, que permitan
realizar la mejor seleccion y combinacion de los alimentos.

Propdsito
Proveer informacion clara y comprensible, para que embarazadas y madres que dan de
lactar seleccionen alimentos y menus que favorezcan las condiciones Optimas de salud,

a través de la promocion de habitos alimentarios saludables con el objetivo de prevenir
enfermedades asociadas al embarazo.
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Alcance

Todas las embarazadas y madres que dan de lactar

Guias

1.
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Inicie el embarazo con un buen estado nutricional.

e Acuda a las consultas prenatales desde el inicio del embarazo para el cuidado de
su salud y la del futuro bebé.

Conozca su peso y su talla a la captacion del embarazo.

Una alimentacion responsable y segura ayuda a la maternidad futura.

Si tiene antecedentes de anemia y esta planificando embarazarse, tome Mufer.
Una 6ptima nutricion con amor y equilibrio es basica en el desarrollo saludable
de nuestros bebés.

e (Camine diariamente de 20 a 30 minutos.

Mantenga una alimentacion variada durante el embarazo y mientras lacte
a su bebé.

e Una buena alimentacion ayuda a la salud de su bebé jAnimese!

e Procure comer alimentos de los siete grupos cada dia.

e Variedad de colores en el plato es salud para usted y para su hijo.

e Una alimentacion saludable, con armonia familiar, hace posible un nifio sano
y fuerte.

Coma sano. Su salud depende de usted.

Prefiera los alimentos cocinados al vapor, asados, hervidos y al horno. Evite los
alimentos fritos.

Modere el consumo de alimentos procesados, enlatados y salados.

Una alimentacion variada al lactar, le ahorrard visitas innecesarias al hospital.
Tome suficiente agua durante el dia.

Comparta la responsabilidad de su alimentacion con su pareja y demas miembros
de la familia.

Ingiera frutas y vegetales diariamente. Prefiéralas en su forma natural.

e  Sustituya las bebidas azucaradas y el refresco, por frutas naturales, jugos de
frutas o de vegetales.

Lave bien las frutas y los vegetales con agua segura.

Prefiera el consumo de vegetales crudos y frutas frescas.

Elija las frutas como postres.

Reduzca el consumo de té y café, reemplacelos por jugos de frutas o vegetales.



Tome el suplemento prenatal desde la captacion del embarazo. Ayude a
prevenir la anemia.
°

Complemente su alimentacion con el consumo de Prenatal.

Consuma alimentos ricos en hierro y acido folico.

Aumente la absorcion del hierro proveniente de los frijoles, huevo y vegetales con
alimentos ricos en vitamina C.

Ingiera abundante agua y alimentos ricos en fibra dietética, pues evita el
estrefiimiento que puede producir la ingestion de sales de hierro.

Si esta dando de lactar continte tomando el suplemento Prenatal.

Estimule la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y complemen-
tada hasta los dos aiios.

Lacte a su bebé utilizando la técnica adecuada que le indique el equipo de salud.
Tome suficiente liquido antes de amamantar al bebé.

Brinde el pecho a libre demanda a su bebé, la succion favorece la produccion
de leche.

Mientras mas dure la lactancia menos se enfermara su bebé.

Mantenga la lactancia exclusiva hasta los 6 meses para que su bebé tenga un
crecimiento saludable.

La lactancia materna estrecha los lazos afectivos entre la mama y el bebé.
Lactancia materna es alimento y vida, para la madre y para el bebé.

Evite el embarazo durante la adolescencia. Estudie y preparese para la vida.

Informese sobre los medios anticonceptivos con el equipo de salud.

Planifique el embarazo con su pareja. Asegure un futuro saludable para su familia.
Asuma con responsabilidad el embarazo.

Asista con su pareja a la consulta del bebé. Garantice una maternidad y paterni-
dad responsables.
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CAPITULO 5
ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO

La anemia es una condicion de salud que se caracteriza por los bajos niveles de hemoglobina
en sangre, en relacion con un valor establecido como adecuado por la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) segun la edad y el sexo.

Gravedad de la anemia y puntos de corte para la embarazada

Clasificacion de la anemia Concentracion de Hemoglobina (g/dl)

Anemia <11.0
Anemia ligera 10.0-10.9
Anemia moderada 7.0-9.9
Anemia severa <70

La carencia de hierro (Fe) es la deficiencia especifica mas frecuente en la poblacion cu-
bana y constituye la principal causa de anemia en mujeres en edad fértil, embarazadas,
lactantes, nifios y nifias hasta cinco afos, en especial los menores de 24 meses. De
manera general, la anemia diagnosticada es ligera 0 moderada, pero su elevada frecuencia
la convierte en un problema de salud.

La mayoria de las mujeres comienzan su embarazo con reservas bajas de hierro. La mens-
truacion, la dieta con bajo contenido de hierro y los embarazos previos sin un adecuado
suplemento férrico, son factores de riesgo para el surgimiento de la anemia.

El hierro es necesario en el embarazo para reponer pérdidas basales, expandir la masa de
globulos rojos y cubrir necesidades del feto y la placenta. Las necesidades de este micro-
nutriente en el embarazo aumentan y no se pueden cubrir con hierro aportado Unicamente
por la dieta, incluso si la biodisponibilidad fuera elevada.
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En la dieta de la poblacion cubana el aporte de hierro es insuficiente tanto en cantidad
como en calidad. Este factor alimentario es la causa fundamental de la alta frecuencia de
anemia en la embarazada, al igual que en los otros grupos.

La anemia durante el embarazo esta asociada con complicaciones para el feto, como, por
ejemplo: la prematuridad, el bajo peso al nacer, la muerte fetal y perinatal y para la madre
con la mortalidad materna. Por estos motivos es tan importante su prevencion en beneficio
de la salud de la madre y del hijo.

La suplementacion con hierro es fundamental para mantener las reservas de éste en la
gestante, que esta expuesta durante el parto a perder de 100 a 200 mg de hierro por el
sangramiento.

Ademas del hierro, la carencia de folatos, vitamina A y complejo B, también causa anemia.
En este sentido, su suplementacion se impone, al cumplir funciones importantes en la
maduracion normal del hematie (célula que contiene hemoglobina), en la regulacion de
la sintesis de la hemoglobina, en la utilizacion del hierro en el organismo y en el caso es-
pecifico del acido folico para prevenir malformaciones cerebrales y defectos de la médula
espinal, fundamentalmente.

Las vitaminas prenatales no son un sustituto de una dieta saludable. Se le debe pro-
porcionar a la gestante una dieta rica en frutas, verduras, productos lacteos no grasos,
legumbres, carnes magras y pescado.

El suplemento “Prenatal” que produce la industria farmacéutica cubana, se utiliza desde
1993 en la red de consultorios de médicos de la familia y hospitales, y se brinda gratuita-
mente a todas las embarazadas del pais.

Por su caracter profilactico, el suplemento “Prenatal” debe indicarse a todas las emba-
razadas en su primera consulta de captacion, cualquiera que sea el curso futuro de su
gestacion. No es necesario esperar por los resultados de los examenes complementarios
iniciales. Este tiempo puede y debe ser ganado para la accion profilactica.

Este suplemento esta compuesto por fumarato ferroso en bajas dosis (100 mg de la sal,
aproximadamente 35 mg de hierro), 150 mg de acido ascorbico y 2 000 Ul de vitamina
A. La formulacion incluye, ademas, 0,25 mg de acido folico. El producto esta indicado
especificamente para la prevencion de la anemia en el embarazo y se recomienda su
administracion una vez al dia desde la primera consulta de atencion prenatal hasta la
semana 14 de gestacion, y después, una tableta cada 12 horas hasta el parto. Durante la
lactancia materna se le orienta a la paciente tomar una tableta diaria.
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Beneficios del suplemento “Prenatal” R

1. Plantea un enfoque mas profilactico de la
suplementacion (bajas dosis, antes que
se manifieste 0 se agrave la anemia) en
lugar del enfoque terapéutico (dosis al-
tas, controlar/prevenir la anemia existente) de la practica anterior, lo que quiere decir
que se ajustan mas sus dosis a los requerimientos nutricionales de esta etapa y se
evitan los riesgos de las altas dosis de interferir con la absorcion de otros nutrientes
que son tan esenciales como el hierro en el curso del embarazo.

2. El producto presenta menos trastornos de tolerancia, lo que favorece su aceptacion
por la gestante, aspecto éste de gran importancia por considerarse que la poca ad-
hesion de la embarazada a los programas de suplementacion pudiera ser una de las
causas del fracaso de la mayoria de los que existen en el mundo.

3. Las caracteristicas del producto hacen que este pueda ser indicado y bien aceptado
desde las primeras semanas de embarazo aun existiendo los malestares propios del
comienzo de esta etapa, lo que puede contribuir a prevenir la anemia antes de que
esta pudiera aparecer en el curso del embarazo.

4. Incluye en su formulacion factores como el acido ascorbico y la vitamina A que pue-
den condicionar un mejor aprovechamiento por parte del organismo de la dosis de
hierro presente.

5. Su presentacion, que lo identifica como suplemento exclusivo para embarazadas,
permite influir positivamente en la percepcion y por tanto en la aceptacion y actitud
de la gestante ante el suplemento y contribuir a que éste no sea utilizado por otros
grupos de poblacion a los que no va dirigido.

6. Al reunir en un solo producto diversos farmacos, se facilita su distribucion y el sumi-
nistro a las gestantes.

7. El programa se hace mas costo-efectivo, pues se disminuyen sustancialmente canti-
dades de materias primas y otros recursos materiales.

Esquema recomendado para el tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en el
embarazo.

-Prenatal. Indicar 1 tableta 2 veces al dia hasta el parto.

-Indicar lo establecido para una alimentacion adecuada

Ligera durante el embarazo, seglin se establece en las Guias
alimentarias para las embarazadas y madres que dan de
lactar en Cuba.
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-Prenatal. Indicar hasta el parto 2 tabletas diarias mas

30-60 mg de hierro elemental en forma de cualquier sal
ferrosa o junto con un suplemento a base de hierro heminico.
(Trofin, Bioestimulin, Ferrical, etc.).

-Indicar lo establecido para una alimentacion adecuada
durante el embarazo segun se establece en las Guias

alimentarias para las embarazadas y madres que dan de
lactar en Cuba.

Moderada

-Prenatal. Indicar lo establecido para anemia moderada.
Cuando fuere necesario, seguir las orientaciones
establecidas para:
a) Tratamiento con hierro-dextran IM (Inferdn).

Severa b) Administracion de glébulos.

-Indicar lo establecido para una alimentacion adecuada
durante el embarazo segun se establece en las Guias
alimentarias para las embarazadas y madres que dan de
lactar en Cuba.

Fuentes alimentarias de hierro

Las carnes rojas, visceras, aves y pescados favorecen la absorcion del hierro y no es
necesario el consumo de grandes porciones. Son importantes los productos elaborados a
base de sangre porcina o caprina como la morcilla.

La vitamina C favorece la absorcion del hierro no heminico. Son fuentes importantes de
esta vitamina la guayaba, la fruta bomba, las frutas citricas, el mango, la cereza, la ciruela,
el marafon, entre otras. Entre los vegetales: el pimiento maduro y verde, el tomate maduro,
la acelga, el berro, la col, el rabano, la lechuga y las viandas como el boniato y la papa.

Entre los principales inhibidores de la absorcion del hierro se encuentran los fitatos con-
tenidos en los cereales y las leguminosas y los polifenoles que estan en altas concentra-
ciones en el café y el té.

La caseina y el calcio contenido en la leche de vaca inhiben el hierro no heminico, sin

embargo, mejoran la biodisponibilidad del hierro de los cereales, posiblemente por accion
de pequefios polipéptidos formados durante la digestion de la caseina.
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Se recomienda:

Incluir en las comidas jugos de frutas tales como naranja, limon, toronja, guayaba,
fruta bomba, zanahoria u otras fuentes de vitamina C.

Consumir productos lacteos (leche, yogurt, queso u otros) en las meriendas y no con
las comidas.

Descongelar las carnes a temperatura de refrigeracion. Nunca descongelar la pieza en
agua porque el hierro se solubiliza y se pierde.

No consumir el huevo en su forma cruda. Es preferible que su coccion sea “pasa-
do por agua”. Debe ingerirse conjuntamente con vegetales (pimiento rojo, tomate)
y frutas frescas o jugos de frutas (guayaba, naranja, mandarina).

Priorizar la ingesta de frutas y vegetales frescos y en su forma natural debido a que la
coccion destruye sus vitaminas.

Evitar quitar la cascara de frutas y vegetales que lo admitan (tomate, guayaba, pepino,
chayote, etcétera).

Preparar las ensaladas crudas inmediatamente antes de consumir, alifiar con jugos de
limon, debido a que de esta forma se conserva e incrementa la cantidad de vitamina
C de la dieta, lo que facilita la absorcion del hierro no heminico.

Elaborar los jugos de frutas y vegetales inmediatamente antes de consumir, la vitami-
na C se destruye con el oxigeno y la luz.

Combinar los frijoles en las comidas conjuntamente con productos carnicos, vegeta-
les, frutas frescas y jugos de frutas.

Algjar las bebidas de té o café de las comidas (una o dos horas posteriores).

47






CAPITULO 6

LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

La lactancia materna es la mejor forma de alimentar a nifias y nifios desde su nacimiento
y hasta los dos afos y mas; ademas, les proporciona proteccion frente a muchas enferme-
dades, favorece su desarrollo cognitivo y facilita el establecimiento de un apego seguro.
Por el contrario, la lactancia artificial puede aumentar el riesgo de mortalidad durante el
primer afno de vida, de muerte subita del lactante, de aparicion de procesos infecciosos,
dermatitis atdpica, alergia, asma, enfermedad inflamatoria intestinal, diabetes mellitus,
esclerosis multiple y cancer.

Para las madres, la lactancia también tiene muchas ventajas, puesto que disminuye el
riesgo de hemorragias postparto y de enfermedades como el cancer de mama y ovario,
ayuda a perder el peso ganado durante el embarazo y, sobre todo, refuerza el vinculo, lo
que les permite disfrutar de una relacion intima y Unica con su bebé. Algunas madres
pueden dudar de su capacidad para amamantar; sin embargo, la inmensa mayoria de las
mujeres sanas pueden hacerlo si lo desean, teniendo siempre presente que es lo mejor
para sus hijas e hijos.

Por todo ello, la OMS recomienda la lactancia materna de forma exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y, complementada con otros alimentos, hasta los dos afios y
mas, hasta cuando la madre y el hijo o Ia hija lo deseen. ES conveniente preparar y orientar
correctamente a las madres, incluso antes del parto, para que puedan lactar a su bebé de
una manera adecuada.
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El contacto piel a piel inmediato e ininterrumpido (primera hora
después del nacimiento)

El contacto piel a piel con el bebé tras el nacimiento es muy importante, puesto que
ademas de favorecer el inicio de la lactancia, la adaptacion a la vida extrauterina y ser muy
placentero, va a ayudar a establecer el vinculo que unira madre/hijo o hija por el resto de
sus vidas. Este contacto puede durar hasta que haga la primera toma o hasta que la madre
y su bebé lo deseen.

Inmediatamente tras el nacimiento, un bebé sano deberia ser colocado boca abajo y con
la cabeza ladeada sobre el abdomen y pecho de la madre en contacto piel a piel. Los
importantes cambios que se producen en el organismo del recién nacido para adaptar-
se a la vida extrauterina (por ejemplo: inicio de la respiracion, cambios en la circulacion
sanguinea, regulacion de la temperatura corporal, adaptacion a la gravedad, etc.), van a
desarrollarse mejor y con menor estrés durante el contacto piel a piel con la madre. Este
periodo de adaptacion debe ser supervisado siempre por los profesionales y por la persona
que acompafe a la madre en este momento, quién deberd saber qué observar y como
advertir ante cualquier anomalia.

Si el recién nacido esta tomando suficiente leche su color es sonrosado, la piel es tersa,
esta tranquilo, realiza tomas frecuentes (al menos ocho al dia) y se queda relajado al termi-
nar, moja pafiales, hace varias deposiciones al dia y su peso evoluciona adecuadamente;
si ademas, la madre no tiene dolor en el pecho, se puede concluir que la lactancia se esta
instaurando sin problemas.

Es importante que la madre amamante con frecuencia a libre demanda. Para ello, serd
capaz de estar atenta a las primeras sefiales de hambre de su bebé como son: abrir la
boca, mover la cabeza hacia los lados, realizar muecas de succion o llevarse la mano a
la boca. Es necesario ofrecerle el pecho sin esperar a que llore. La ansiedad y el llanto
dificultan el inicio de la toma.

Conviene que la madre sepa que los recién nacidos tienen el estomago pequefio y la leche
se digiere muy rapidamente, por lo que necesitan mamar con frecuencia. Lo importante es
que realicen al menos ocho tomas al dia. Muchos recién nacidos maman mas frecuente
en algunos momentos del dia y en otros descansan mas. Si la pausa se prolonga mas de
cuatro horas, es conveniente intentar despertarle y ponerle al pecho.

Agarre del bebé al pecho

Lo importante es que la madre encuentre una o varias posturas en las que estén comodos
ambos. Para facilitar el agarre del bebé y el vaciado adecuado del pecho, la madre debe:
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e (olocarse ligeramente recostada hacia atras.

e Lanarizy el menton del bebé deben estar ambos en contacto con su pecho.

e El cuerpo del bebé debe estar en estrecho contacto con el de la madre. Es mas fécil
si esta ligeramente recostada hacia atréas.

e |acabezay el cuerpo del bebé deben estar bien alineados (el cuello no debe estar
flexionado, ni la cabeza girada y oreja, hombro y cadera alineadas).

e |a cabeza debe estar colocada frente al pecho con el pezon a la altura del labio
superior-nariz. Es preferible que la madre desplace al bebé en lugar de acercar el
pecho a la boca.

e | acabeza del bebé debe ser colocada en el antebrazo no en el pliegue del codo.

Es util el agarre espontaneo, que consiste en colocar al bebé sobre la mama, con el pezén a
la altura de la nariz y el menton apoyado en el pecho. El echard la cabeza hacia atras para
buscar el pezon y abrird la boca. Es normal que necesite varios intentos antes de conseguir
agarrarlo espontaneamente. Tienen que darle tiempo y no precipitar al introducirselo en
su boca. Solo precisara de su ayuda si tiene dificultades. Si no se consigue el agarre
espontaneo, puede ser util el agarre dirigido.

En cualquier posicion que se coloque el bebé al pecho (sentada, parada o acostada) siem-
pre se debera vigilar que se efectlie un agarre correcto observando ademas de lo anterior
referido lo siguiente:

Estimular con el pezon de la madre el labio superior de la boca del bebé.

Cuando este haga una apertura grande de la boca llevarlo de inmediato al pecho.
e |ograr antes que este cierre la boca introducirle todo el pezon y la mayor parte de la
areola, de tal forma que el cierre de la boca se realice encima de la areola, lo cual no
es doloroso para la mama.
Ambos labios tienen que estar evertidos (hacia afuera).
Si hay una buena colocacion, las mejillas del bebé estaran abombadas no deprimidas.
No se escucharan ruidos o chasquidos al succionar.
El menton quedara pegado a la mama y la nariz ligeramente separada.
El proceso tiene un ritmo de succion, deglucion y pausas cortas, el cual se debe
respetar.

Extraccion manual de la leche materna

Es importante que las madres sepan como extraer la leche, lo cual le puede resultar
muy (til a la madre en muchas situaciones: si tiene ingurgitacion o dolor intenso que le
impida ofrecer el pecho, si desea incrementar la produccion de leche o almacenarla o si es
necesario separarse del bebé por cualquier motivo.
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Extraerse la leche no es la forma de conocer la cantidad que la madre produce, ya que el
volumen que Se extraiga no es equiparable al que extrae el bebé. El volumen obtenido mediante
la extraccion manual esta condicionado por la técnica que se emplee, por la experiencia con
ella, por como se encuentre la mama en ese momento, entre otros aspectos.

Beneficios que proporciona la leche materna

Es el alimento de mejor digestion y absorcion para los nifios y nifias; es la fuente natural de
nutrientes mas eficiente y supera a la de cualquier formula modificada o artificial.

A modo de resumen, la leche materna es lo mejor para el nifio o nifia:

Aporta al bebé todos los nutrientes que necesita hasta los seis meses de edad.
Aporta los nutrientes en cantidad y calidad apropiados.

Asegura un sano crecimiento y un desarrollo integral.

Muchos de los componentes de la misma se encargan de protegerle mientras su
sistema inmunitario completa su desarrollo, protegiéndole de enfermedades como ca-
tarros, bronquiolitis, neumonia, diarreas, otitis, infecciones urinarias, caries dentales.
Ofrece proteccion contra enfermedades cronicas futuras como asma, alergia, obesi-
dad y diabetes.

Favorece el intelecto.

Proporciona un mejor desarrollo psicomotor, emocional y social.

Fomenta las bases para una buena relacion madre-hijo o hija.

Para la madre:
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Protege su salud.

Es practica, porque esta disponible siempre que el nifio o la nifia lo solicite en cual-
quier lugar, a temperatura adecuada y no requiere preparacion previa.

Ofrece la seguridad de que su hijo o hija crecera sano y rodeado de mucho amor.
Ayuda al restablecimiento de la salud general.

Acelera la recuperacion de los 6rganos reproductores femeninos.

Hace que la madre pierda el peso ganado durante el embarazo mas rapidamente y es
mas dificil que padezca anemia tras el parto.

Disminuye el riesgo de hipertension y depresion postparto.

Previene la formacion de quistes mamarios.

La osteoporosis y los canceres de mama y de ovario son menos frecuentes en aque-
llas mujeres que amamantaron a sus hijos.



Para la familia:

e Al contrario de la alimentacion artificial, no genera ningun tipo de costo, promoviendo
de esta forma una mejor distribucion del presupuesto familiar.

e No se utiliza tiempo de la familia para la preparacion del alimento.

e Lamadre y el nifio o nifia son mas saludables y con ello se reducen los costos por
concepto de medicamentos.

Para la sociedad:

e Laleche materna es un alimento ecoldgico, lo que significa que no necesita fabricar-
se, envasarse ni transportarse. Esto supone un ahorro de energia al mismo tiempo
que se evita la contaminacion del medio ambiente.

e Puesto que hay una menor incidencia de enfermedades, disminuye a su vez el gasto
sanitario.

Acerca de la alimentacion complementaria

A partir de los seis meses de edad, se recomienda la alimentacion complementaria, la
cual se fundamenta en la introduccion de alimentos liquidos y sélidos que complementen
la leche materna sin sustituirla o eliminarla. Se considera el momento 6ptimo porque ya
se ha logrado un desarrollo adecuado de la funcion digestiva, renal y de la maduracion
neuroldgica.

Guia de alimentacion complementaria para niios y niias hasta un
ano de edad en Cuba

“ Alimentos a introducir

0-6 meses Lactancia materna exclusiva (no agua ni jugos).

6 meses e |actancia materna a libre demanda.

e  Puré de viandas y vegetales: papa, platano, boniato,
yuca, malanga, calabaza, zanahoria, acelga,
habichuelas, chayote. Carnes: pollo y otras aves.

e  Preferiblemente las frutas majadas en puré: guayaba,
pifia, mamey, fruta bomba, platano, tamarindo, melon
y mango

e  Puré de frutas y vegetales en conservas (compotas
fortificadas) jugos de frutas no citricas.
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m Alimentos a introducir

7 meses

8 meses

9 meses

10 meses

11 meses

12 meses

Lactancia materna a libre demanda.
Cereales fortificados sin gluten: arroz y maiz.

Leguminosas: lentejas, chicharos, frijoles negros,
colorados y bayos.

Oleaginosas: aceites de soya, mani y girasol.
Yema de huevo cocinada.
Carnes: res, carnero, conejo.

Lactancia materna a libre demanda.
Carnes: pescado, higado (una vez por semana).

Cereales con gluten: trigo (pan, galletas, pastas
alimenticias), avena

Jugos y purés de tomate y frutas citricas: naranja,
limén, lima, mandarina, toronja

Lactancia materna a libre demanda.
Otras carnes: cerdo magro.

Frutas y vegetales en trocitos.
Helado sin clara.

Arroz con leche, natilla, flan, pudin sin clara de huevo,
harina de maiz en dulce (sin 0 con bajos contenidos
de azucar).

Lactancia materna a libre demanda.
Mantequilla, judias, garbanzos.

Lactancia materna a libre demanda.
Queso crema.

Lactancia materna a libre demanda.

Huevo completo, otros quesos, chocolate, remolacha,
aguacate, pepino, col, coliflor, quimbombd, espinaca,
alimentos fritos.

La lactancia materna es un eje en el cual confluyen una serie de aspectos sociales, poli-
ticos y culturales que hacen del acto mismo de amamantar una verdadera integracion de
todos los aspectos inherentes al ser humano.
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ANEXOS

Anexo 1. Tablas antropométricas de la embarazada

Para la evaluacién del estado nutricional de la embarazada se empleara el indice de Masa Corporal

(IMC) obtenido a la captacion en correspondencia con las tablas de evolucion del peso por semanas
de embarazo, segun rangos de estatura.
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TABLAS DE EVOLUCION PONDERAL POR RANGOS DE ESTATURA

PERCENTILES
3 10 25 50 75 90 97

38,4
38,9
39,4
39,9
40,4
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TABLAS DE EVOLUCION PONDERAL POR RANGOS DE ESTATURA

150,1 - 152 cm

PERCENTILES

3

40,0
40,5
41,0
415
42,0
425
43,0
435
44,0
445
45,0
455
46,0
46,5
47,1
47,6
48,1
48,6
49,1
49,6
50,1
50,6
51,1
51,6
52,1
52,6
53,1
53,6



TABLAS DE EVOLUCION PONDERAL POR RANGOS DE ESTATURA

152,1- 154 cm

PERCENTILES
50

60

40,8
413
419
425
43,0
436
44,2
44,7
453
459
46,4
47,0
476
48,1
48,7
493
49,8
50,4
51,0
515
52,1
52,7
53,2
53,8
54,4
54,9
55,5
56,1




TABLAS DE EVOLUCION PONDERAL POR RANGOS DE ESTATURA

 sai-tseom estammas

PERCENTILES
50

41 7
42,2
42,8
433
43,38
44,4
44.9
45,4
459
46,5
47,0
475
48,1
48,6
49,1
497
50,2
50,7
513
51,8
52,3
52,8
53,4
53,9
54,4
55,0
55,5
56,0




TABLAS DE EVOLUCION PONDERAL POR RANGOS DE ESTATURA

156,1 - 158 cm

50

62

43,2
43,7
44,2
44,8
45,3
45,9
46,4
46,9
47,5
48,0
48,6
49,1
49,6
50,2
50,7
51,3
51,8
52,3
52,9
53,4
54,0
54,5
55,0
55,6
56,1
56,7
57,2
57,7




TABLAS DE EVOLUCION PONDERAL POR RANGOS DE ESTATURA

158,1 - 160 cm

PERCENTILES

44 2
44,7
45,3
45,8
46,4
46,9
47,5
48,0
48,6
49,1
49,7
50,2
50,8
51,3
51,9
52,4
53,0
53,5
54,1
54,6
95,2
95,7
56,3
56,8
57,4
S
58,5
59,0



TABLAS DE EVOLUCION PONDERAL POR RANGOS DE ESTATURA

PERCENTILES
50

64

45,3
45,8
46,3
46,9
474
47,9
48,5
49,0
49,5
50,0
50,6
51,1
51,6
52,2
52,7
53,2
53,8
54,3
54,8
55,4
55,9
56,4
57,0
S )
58,0
58,6
59,1
59,6




TABLAS DE EVOLUCION PONDERAL POR RANGOS DE ESTATURA

PERCENTILES
50

46,1
46,7
472
478
483
489
49,4
50,0
50,5
51,1
51,6
52,2
52,7
53,3
53,8
54,4
54,9
55,5
56,0
56,6
57,2
57,7
58,3
58,8
59,4
59,9
60,5
61,0




TABLAS DE EVOLUCION PONDERAL POR RANGOS DE ESTATURA

164,1 - 166 cm

PERCENTILES
50

66

47,4
47,9
48,5
49,0
49,5
50,1
50,6
51,1
51,7
52,2
52,7
53,3
53,8
54,3
54,9
55,4
35
56,5
57,0
97,5
58,1
58,6
59,1
5N
60,2
60,7
61,3
61,8




TABLAS DE EVOLUCION PONDERAL POR RANGOS DE ESTATURA

166,1 - 168 cm

PERCENTILES
50

48,5
49,1
49,6
50,1
50,7
51,2
51,8
52,3
52,8
53,4
53,9
54,5
55,0
55,6
56,1
56,6
57,2
57,7
58,3
58,8
59,3
59,9
60,4
61,0
61,5
62,1
62,6
63,1




TABLAS DE EVOLUCION PONDERAL POR RANGOS DE ESTATURA

68

50,0
50,5
51,1
51,7
52,2
52,8
53,4
54,0
54,5
55,1
95,7
56,3
56,8
57,4
58,0
58,5
99,1
S
60,3
60,8
61,4
62,0
62,6
63,1
63,7
64,3
64,8
65,4

168,1- 170 cm

- PERCENTILES




TABLAS DE EVOLUCION PONDERAL POR RANGOS DE ESTATURA

PERCENTILES

3

52,3
52,9
53,4
54,0
54,5
55,1
55,6
56,2
56,7
/58]
57,8
58,4
58,9
59’5
60,1
60,6
61,2
61,7
62,3
62,8
63,4
63,9
64,5
65,0
65,6
66,2
66,7
67,3



Anexo 2. Porciones de referencia

Grupo 1. Cereales y Viandas. 1 porcion equivale a:
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Grupo 2. Vegetales. 1 porcion equivale a:

7



Grupo 3. Frutas. 1 porcion equivale a:
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Grupo 4. Carnes, pescados, huevos y frijoles. 1 porcion equivale a:
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Grupo 5. Leche y productos lacteos. 1 porcion equivale a:

Leche en polvo (8 onzas = 16 cda rasas = 100 g).
Cantidad de polvo necesaria para preparar 4 tomas
de 8 onzas = 960 ml de leche fluida.

La leche fluida o yogurt :
1taza=8o0nzas=240mL=240¢g

Quesos blancos
o amarillos 30 g
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Grupo 6. Grasas. 1 porcion equivale a:

Mantequilla Queso crema 1 cucharada
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Grupo 7. Aziicar y dulces. 1 porcion equivale a:

Refresco gaseado
1/2 lata
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