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Lactancia materna en Republica Dominicana

La lactancia materna provee mdltiples beneficios para la salud fisica y emocional de los(as) recién nacidos(as). Es la fuente ideal de los nutrientes
gue éstos necesitan para un desarrollo fisico adecuado. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la leche materna es inocua y
contiene anticuerpos que protegen a los(as) lactantes de las principales

_ Grafico1 enfermedades causantes de mortalidad infantil alrededor del mundo?.
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Fuente: Encuesta Demogréfica y de Salud (ENDESA 1991-2007).

(*) Respecto a todos los nifios y nifias nacidos(as) en los cinco afos
anteriores a cada encuesta.

y por zonas de residencia (alrededor de 92% para ambos sexos y para
ambas zonas).

Las practicas de lactancia en Republica Dominicana han mostrado una mejoria sustancial respecto al aino 1991 (ver grafico 1), probablemente
resultado de los esfuerzos internacionales y politicas publicas que surgieron en los afios 902. El porcentaje de lactantes nacionales que fueron
amamantados(as) desde el primer dia de vida experimenté un crecimiento acelerado durante el quinquenio 1991-1996, para luego mantenerse
practicamente estable, en alrededor del 83%, durante los dos quinquenios subsiguientes.
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medida se esta lactando desde el momento del nacimiento. Por otra parte, aument6 el porcentaje de aquellos lactantes que recibieron otro tipo
de alimento antes de comenzar a lactar, de un 46% en el 2002 a un 55% en el 2007; practica mayormente extendida en la zona urbana del pais
y que pone en riesgo la salud de los(as) recién nacidos(as), pues dichos alimentos no contienen los nutrientes ni los anticuerpos presentes en

1 Arma imprescindible para el logro del Objetivo de Desarrollo del Milenio #4: “Reducir la mortalidad infantil”

2 £ |os afios noventa la OMS y UNICEF convocaron a los gobiernos y organizaciones internacionales en un llamado de accion denominado “Declaracion de Innocenti”
con el fin de promover y proteger la lactancia materna y mejorar la nutricion y supervivencia de los lactantes alrededor del mundo.

3 Encuesta Demogréfica y de Salud, ENDESA 2007.
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el calostro, liquido producido por las madres inmediatamente después del parto, que protege al recién nacido de las principales enfermedades
infecciosas.

Los datos muestran un apoyo insuficiente del personal profesional de salud hacia la lactancia materna, contrario a lo establecido por la Ley 8-95
y por las Normas Nacionales de Salud®. La mayoria de los(as) lactantes que fueron amamantados(as) durante la primera hora o durante el primer
dia de vida fueron atendidos por una partera tradicional o comadrona, u otro tipo de atencion (ver grafico 2). Asi, mas de la mitad de los(as) recién
nacidos que comenzaron a recibir otro tipo de alimento antes de lactar, nacieron en una institucién de salud (55.1%). Sin embargo, la mayoria de

aquellos que fueron amamantados durante la primera hora de vida naci6 en _ Gréfico3
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Los resultados concuerdan con los que se observan segln quintiles de riqueza. A mayor nivel socioeconémico, menor porcentaje de lactancia
inicial exclusiva desde la primera hora de vida. El 67.2% de las madres pertenecientes al quintil de riqueza superior ofrecidé un suplemento antes
de amamantar, en comparacion con un 40.2% de las que pertenecen al quintil de riqueza inferior. Probablemente esta situacion esta vinculada
a cuatro factores: 1) Su mayor posibilidad de estar insertas en el mercado laboral y a las condiciones de trabajo; 2) A la permanencia de la
percepcion transmitida por los medios de comunicacion y por generaciones de que los sucedaneos son adecuados sustitutos de la leche materna;
3) A experiencias previas negativas; y 4) Motivos de estética. Ademas, cuentan con recursos econémicos que les permiten adquirir sucedaneos de
la leche materna a diferencia de las madres pertenecientes a las zonas rurales y de menor nivel socioeconémico y educativo®.

La practica de acompafar o sustituir la lactancia con alimentos complementarios prevalece aun después del primer dia de vida (ver cuadro 1).
Existe un alto porcentaje de ninos(as) menores de seis meses de edad que no estan siendo lactados, situacion que aumenta de manera progresiva
y alarmante a partir del primer mes de vida, en contraste con la reduccion

Cuadro 1 progresiva de quienes lactan de forma exclusiva desde el primer mes de
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Fuente: Encussta Demogréfion y do Salud (ENDESA 2007). existentes en el pais que velan por el cumplimiento y promocion de las
politicas y normas que buscan fomentar la lactancia materna. El Articulo
24 de la Convencion sobre los Derechos del Nino advierte que es un deber
del Gobierno garantizar que todos los sectores de la sociedad estén informados con respecto a los beneficios de la lactancia materna y es
una obligacién del personal de salud orientar y apoyar a las madres en el inicio y mantenimiento de la lactancia durante al menos el tiempo
recomendado. Los datos muestran la conveniencia de una intervencion de sensibilizacion al personal de salud para reforzar la importancia de esta

practica, por ser la intervencion mas efectiva y costo-efectiva para garantizar la salud y las tasas de supervivencia infantil.

4 Laley 895y las Normas Nacionales de Salud establecen que el personal de salud debe ayudar a las madres a iniciar
el amamantamiento durante la media hora siguiente al parto o cesarea, y no deberéa prescribir a los(as) recién Pablo Tactuk Director Nacional

Jafmary Félix Encargada de Investigaciones

nacidos(as), excepto en situaciones especiales, ningln tipo de alimento diferente a la leche materna. Marcia Contreras Asistente de Investigaciones
. . . . . ) Isabel Lépez Gerente de Difusion y Comunicacion
5 Calvo Quiros, Cindy: “Factores socioeconémicos, culturales y asociados al tema de salud que influyen en el Esther Gareia Encargada de Publicaciones
, : X ! e istica Raysa a Disefio
amamantamiento”. Rev. Enfermeria Actual en Costa Rica. No.15, octubre 2008- Marzo 2009. T ﬂ
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